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CONCORRENCIA SIMPLIFICADA N° 005/2024

UNIDADE HOSPITALAR DE LABREA —
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2024 — SES AM

O INSTITUTO POSITIVA SOCIAL, associacdo beneficente, sem fins lucrativos, resolve iniciar o
processo de concorréncia simplificada, a fim de selecionar empresa especializada para REFORMA
ESTRUTURAL PARCIAL DO HOSPITAL REGIONAL DE LABREA, em atendimento as
necessidades da Unidade Hospitalar de Labrea.

Data: 02 de setembro de 2024.

FINALIDADE: Contratacio de empresa especializada para REFORMA ESTRUTURAL PARCIAL
DO HOSPITAL REGIONAL DE LABREA, visando atender a Unidade Hospitalar de Labrea,
conforme documentacédo anexa.

Cronograma:

ACAO DATAS

Publicagao 06/09/2024

Recebimento de duvidas 09/09/2024

Respostas 10/09/2024

Visita Técnica 11/09/2024

Recebimento das propostas 12/09/2024

Publicagdo classificagdo Sem data
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CONCORRENCIA SIMPLIFICADA N° 005/2024
INSTRUMENTO CONVOCATORIO

UNIDADE HOSPITALAR DE LABREA —
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2024 — SES AM

O INSTITUTO POSITIVA SOCIAL, associacdo beneficente, sem fins lucrativos, resolve iniciar o
processo de concorréncia simplificada, a fim de selecionar empresa especializada para REFORMA
ESTRUTURAL PARCIAL DO HOSPITAL REGIONAL DE LABREA, em atendimento as
necessidades da Unidade Hospitalar de Labrea, conforme documentacéo anexa.

O presente Edital rege-se pelas disposi¢des contidas nos artigos 2, 4, 5, 6, 111, 7, 11, 9, II, bem como
artigos 10 a 13 do Regulamento de Compras, Contratagdo de Servigos, Obras ¢ Alienagdes de Bens da
Positiva, que se encontra disponivel no sitio eletrénico (www.positiva.org.br), juntamente com este

edital.

Para a participagdo na presente Concorréncia Simplificada, a proponente devera comprovar a sua
especialidade na prestagdo dos servicos descritos acima, bem como atender a todos 0s requisitos de
gualificacdo juridica, economico-financeira e técnica, e demais exigéncias, constantes no Termo de

Referéncia e deste Edital.

O presente certame, tem previsdo orcamentaria conforme abaixo relacionado:

UNIDADE PRECO ESTIMADO
UNIDADE HOSPITALAR DE LABREA RS 6.500.000,00

Os proponentes interessados no objeto deste Instrumento Convocatério deverdo apresentar propostas

até o dia 12/09/2024, as 18 horas, por e-mail para o endere¢o contato@positiva.org.br.

Sera julgado vencedor o proponente que apresentar a proposta de MENOR PRECO, obedecendo aos
critérios deste Instrumento Convocatorio e conforme as especificagoes técnicas contidas no Termo de
Referéncia, sendo, contudo, a homologagdo do resultado, vinculada & prévia autorizagdo da Secretaria
de Estado da Saide — SES -AM.
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O INSTITUTO POSITIVA informa que os proponentes poderao adquirir o presente Edital e demais
documentos do procedimento de escolha de fornecedor no sitio eletronico do Instituto

(https://positiva.org.br/).

O INSTITUTO POSITIVA podera, mediante decisao fundamentada, revogar o procedimento de
escolha a qualquer tempo, antes da formalizagdo do respectivo contrato, para atender a razdes de
conveniéncia, bem como anular o procedimento, se constatada irregularidade ou ilegalidade, sem que

disso resulte, para os participantes, direito a reclamacao ou indenizagao.
1. DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento Convocatério tem como objeto a contratagdo de empresa especializada
para a REFORMA ESTRUTURAL PARCIAL DO HOSPITAL REGIONAL DE
LABREA EM ATENDIMENTO A UNIDADE HOSPITALAR, conforme documentos anexos.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderzo participar dessa CONCORRENCIA SIMPLIFICADA entidades empresariais cujo ramo de
atividade seja compativel com o objeto da pretendida contratagao.

2.2 N&o poderao participar desta concorréncia:

a) Empresas declaradas suspensas de participar de licitagdes e impedidas de contratar com o Estado do
Rio de Janeiro e do Amazonas, assim entendidos todos os o6rgdos e entidades da administragéo direta e
indireta do Estado do Rio de Janeiro e do Amazonas, abrangendo inclusive com personalidade juridica
de direito privado sob controle do poder ptblico e das fundagdes por ele instituidas ou mantidas;

b) Entidades empresariais estrangeiras que nao tenham representagdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagao e responder administrativa ou judicialmente;

¢) Entidades empresariais que estejam sob faléncia, em recuperacgio judicial ou extrajudicial, concurso
de credores ou insolvéncia, em processo de dissolugio ou liquidagao;

d) Empresa cujo dirigente, gerente, acionista ou controlador, responsavel técnico ou subcontratado
guando permitido, seja empregado do INSTITUTO POSITIVA SOCIAL, independentemente do
vinculo;

e) Empresa que possuir em seus quadros, como sécio, responsavel técnico ou empregado, profissional
que esteja participando por outra empresa desta CONCORRECIA SIMPLIFICADA,;

e
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f) Entidades empresariais que estejam reunidas em consoércio, sejam controladoras, coligadas ou

subsidiarias entre si.
3. DA HABILITACAO

Os proponentess deverdo apresentar a documentagdo abaixo relacionada, para comprovagdo da
habilitagdo juridica, qualificagdo econémico-financeira e qualificagdo técnica, tendo pleno
conhecimento de que a niao apresentacdo da documentacdo no prazo estipulado implicara em sua
desclassificacdo e na impossibilidade de contratacao, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des
previstas no Regulamento de Compras e Contratagao de Servigos, Obras e Alienagdes do INSTITUTO
POSITIVA.

3.1. HABILITACAO JURIDICA

3.1. Para verificacdo e comprovagdo da habilitacdo juridica deverdo ser apresentados 0s seguintes
documentos:

a) Ato Constitutivo da empresa: Estatuto, Contrato Social ou declaragdo de empresario individual,
devidamente atualizado e registrado junto ao 6rgdo competente, em se tratando de associagdes,
sociedades empresarias e sociedade simples e, no caso de sociedade por a¢oes, acompanhados de
documentos de elei¢do de seus administradores;

b) Cépia de Identidade e CPF dos socios e/ou membros da diretoria com mandato vigente;

¢) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio

ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
3.2. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

3.2.1. Paraverificagdo e comprovacao da qualificagdo economico-financeira deverao ser apresentados

0s seguintes documentos:

a) Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis

do ultimo exercicio social.

b) Declarac@o para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo
Federal, no que diz respeito a proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre, aos menores de

dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendizes, a
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c) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do proponente.
d) As certiddes referidas valerdo nos prazos que lhe sdo proprios, ou, inexistindo esse prazo,

reputar-se-ao validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedigao.

Nota': Os documentos exigidos nos itens anteriores deverdo ser entregues via e-mail, apresentados no

formato digital e, quando necessario, em cdpia reprografica autenticada devidamente digitalizada.

3.3. REGULARIDADE FISCAL

3.3.1. Para verificacdo e comprovagio da regularidade fiscal deverao ser apresentados 0s seguintes
documentos:

a) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do concorrente;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal, do domicilio ou sede do
concorrente,

C) Prova de Regularidade a com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS) — CRF;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

e) Caso o licitante seja estabelecido no Estado do Rio de Janeiro, a prova de regularidade com a
Fazenda Estadual sera feita por meio de apresentacdo da certiddo negativa ou positiva com efeito
negativo de imposto sobre a circulagdo de mercadorias e servigos expedida pela Secretaria Estadual da
Fazenda e certiddo de Divida Ativa para fins de Licitagdo expedida pela Procuradoria Geral do Estado,
ou, se for o caso, certiddo comprobatoria de que o licitante, pelo respectivo objeto, esta isento de

inscrigdo estadual;

3.4. QUALIFICACAO TECNICA:
3.4.1. QUALIFICACAO TECNICA-PROFISSIONAL:
a) Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgao, entidade publica ou privada, que denote

a execucdo de servigo similar em quantidade e caracteristicas, devidamente registrado na entidade

profissional competente;

b) Certidao de registro e quitagdo no competente Conselho Regional Legal, correspondente a
atividade.
C) Comprovacao da empresa licitante possuir em seu quadro técnico através de certiddo de registro

pelo CREA ou CAU dos profissionais de Engenharia Civil, Engenharia Elétrica e Arquitetura e

Urbanismo.
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d) A proponente disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagao da legitimidade

dos atestados apresentados.

4. ATESTADO DE VISITA TECNICA

4.1.  Os proponentes deverao efetuar vistoria prévia nos locais onde prestarao os servigos, para fins
de reconhecimento das condi¢des em que se apresentam, a considerar ainda a complexidade da

intervencdo objeto do presente.

4.2.  Apos a visita sera emitido comprovante pelo INSTITUTO POSITIVA da vistoria, conforme
ANEXO X do presente Edital.

4.3.  Avistoria podera ser realizada no dia 11/09/2024, antes da data final estipulada para entrega da

proposta, podendo ser agendada com 01 (um) dia de antecedéncia.

4.4.  Avistoria devera ser agendada através do e-mail: contato@positiva.org.br

45.  E previsto a possibilidade de substituicdo da vistoria por declaragdo formal assinada pelo
responsavel técnico do proponente acerca do conhecimento pleno das condi¢Bes e peculiaridades da

contratagdo, conforme ANEXO XI.

4.6.  Emnenhuma hipétese, o desconhecimento das condi¢oes operacionais podera ser alegado como
justificativa para inexecugdo ou execucdo irregular do servico a ser prestado, ou ainda, para solicita¢do

de alteracgdo do valor do contrato a ser celebrado.
5. DAS PROPOSTAS

5.1.  Juntamente com os documentos de habilitagdo, o proponente devera apresentar a sua proposta

técnica, conforme os requisitos a seguir:

a. Prazo de validade, ndo inferior a 90 (noventa) dias corridos, a contar da data de sua apresentacao;
b. A descrigao completa do objeto publicado, conforme as especificagdes técnicas constantes do
Termo de Referéncia e as observagoes extraidas da visita técnica;

c. Apresentar pre¢o unitario por item e o valor global do contrato, expressos em algarismos com
duas casas decimais e por extenso, em moeda corrente nacional. Em caso de divergéncia entre o valor

expresso em algarismos e por extenso, prevalecera o por extenso.
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d. A proposta devera conter, obrigatoriamente, PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAOQO DE
PRECQOS, com o detalhamento de todos os custos diretos ou indiretos, tributos, remuneragdes, despesas
fiscais e financeiras e quaisquer outras necessarias ao cumprimento do objeto deste Edital, conforme
disposicao contida no item anterior, sob pena de desclassificacdo; Nao serdo aceitos quaisquer pedidos
adicionais de pagamento ou reajustamento de precos, sob a alegagdo de nao previsao na proposta;

e. Os precos deverdo estar de acordo com os pregos previstos da Secretaria de Estado da Saude —
SES AM, e demais 6rgdos fiscalizadores, uma vez que a prestagdo de servigo objeto deste edital esta
vinculada ao contrato de gestao firmado com o Estado do Amazonas — AM.

f. Nos precos apresentados na proposta devem estar incluidos TODOS os insumos, utensilios,
equipamentos, vestuario, EPI, etc; necessarios para execucdo do servico, bem como eventuais valores
dos adicionais de insalubridade;

g. Nome do banco, o cédigo da agéncia e 0 namero da conta corrente da empresa, para efeito de
pagamento, nome fantasia e razdo social do proponente, CNPJ, enderego completo, telefone, fax e
endereco eletronico (e-mail) para contato;

5.2.  Quaisquer duvidas de natureza técnica, que venham a surgir, serdo esclarecidas pela POSITIVA,
mediante expediente dirigido ao contato da POSITIVA, pelo e-mail: contato@positiva.org.br, conforme

prazos estabelecidos neste instrumento convocatorio.

53. ATENCAO: A APRESENTACAO DA PROPOSTA IMPLICARA PLENA ACEITACAO,
POR PARTE DO PROPONENTE, DAS CONDICOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE
REFERENCIA, CONTRATO E INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

6. ESCLARECIMENTOS E INFORMACOES

6.1. Os interessados poderdo solicitar esclarecimentos acerca do objeto deste edital ou interpretagdo

de qualquer de seus dispositivos conforme o cronograma.

6.2. Todos os esclarecimentos, informacdes ¢ outros deverdo ser encaminhados ao contato do
INSTITUTO POSITIVA, para o e-mail contato@positiva.org.br, contendo no Assunto -
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00X/2024 | UNIDADE HOSPITALAR DE LABREA| <NOME DO
SERVICO DA PROPOSTA> - <NOME DA EMPRESA FORNECEDORA/PRESTADORA>.

6.3. Os questionamentos serdo respondidos e disponibilizados a todos os interessados.
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7. LOCAIS, DATAS E HORARIOS

7.1.  Toda a documentacao devera ser entregue até as 18h, no prazo estipulado neste Instrumento,
através do e-mail contato@positiva.org.br, (i) um arquivo contendo a documentacéo de habilitacdo e (ii)

outro arquivo contendo a proposta comercial e técnica, a Comissdo de Licitacao.

7.2.  Na hipotese de envio de documentagdo por outro meio que o ndo previsto no item 7.1, a

participante ficara responsavel pela eventual perda de prazo ou extravio.
7.3. Somente serdo aceitas propostas comprovadamente entregues até 12/09/2024, as 18h.

7.4.  Apos a devida autorizagdo da SES-AM e demais trAmites administrativos a empresa vencedora

sera devidamente comunicada e convocada para fins de formalizacdo de Instrumento Contratual;

7.5.  Reserva-se ao INSTITUTO POSITIVA o direito de prorrogar o prazo para recebimento da

documentagao.
8. DO JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

8.1.  Sera julgada vencedora a proposta que ofertar o MENOR PRECO, devendo o pre¢o proposto
incluir todos os custos diretos e indiretos de responsabilidade do proponente, desde que atendidos todos

0s requisitos técnicos previstos no Termo de Referéncia.

8.2.  Serao desclassificadas:

a) As propostas que nao atendam as exigéncias do presente instrumento convocatorio;

b) Propostas com pregos irrisorios e/ou inexequiveis, cabendo ao INSTITUTO POSITIVA a faculdade
de promover verificagdes ou diligéncias que se fizerem necessarias, objetivando a comprovagao da

regularidade da cotagao ofertada.

8.3.  Quando todos os proponentes forem inabilitados ou todas as propostas forem desclassificadas,
0 INSTITUTO POSITIVA podera fixar novo prazo para apresentagdo de nova documentagao ou de

outras propostas.

8.4.  Apos o julgamento o INSTITUTO POSITIVA publicara em seu site, em ordem decrescente de

precos, a classificagdo das propostas apresentadas.
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8.5. O INSTITUTO POSITIVA podera encaminhar contraproposta diretamente ao proponente que
tenha apresentado a proposta de menor preco, observado o critério de julgamento e o valor estimado

para a contratago.

8.6.  Os proponentes terdo o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados da publicacdo da ordem de
classificacdo das propostas no site do INSTITUTO POSITIVA, para manifestarem, de forma expressa,

a anuéncia para a formalizacdo do contrato.

8.7.  Ap0s a manifestacdo de anuéncia expressa prevista acima, nao cabera ao proponente a
desisténcia da formalizacdo da contratacdo objeto da presente concorréncia, nos termos da proposta
apresentada, sob pena de responsabilizar-se por perdas e danos, sem prejuizo das demais sangdes

previstas neste edital.

8.8. Para 0s casos em que a prestagdo dos servigos demandar mao-de-obra pelo proponente o
INSTITUTO POSITIVA podera exigir que o proponente demonstre a contratagao de pessoal e alocagiao

de equipamentos em parametros minimos para a consecugao do objeto contratual.

8.9.  Quando o proponente convocado nao assinar o contrato no prazo e nas condigdes estabelecidos,
podera ser convocado outro proponente para assinar 0 contrato, apds negociagoes e verificagao da

adequacao da proposta e das condi¢ées de habilitacao, obedecida a ordem de classificagao.
9. FORMALIZACAO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO

9.1.  Apos a verificacdo da proposta mais econémica, todo o processo devera ser encaminhado para
a Secretaria de Estado de Saude do Estado do Amazonas, a fim de que essa verifique sua conformidade,
para, somente apds o aceite da SES-AM, convocar a empresa vencedora da presente Concorréncia
Simplificada, para celebracéo do contrato, no prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da convocagdo, sob
pena de inabilitagcdo imediata e convocagéo do segundo colocado.

9.2.  Sera lavrado Contrato com o proponente vencedor delimitando as responsabilidades de cada
uma das partes, com vigéncia estimada até 08 de fevereiro de 2025, a contar da data de assinatura do

contrato, podendo ser prorrogado, de acordo com a necessidade.

9.3. A prestagdo dos servigos devera ser realizada segundo as condi¢des estabelecidas em contrato,

cuja minuta se encontra ANEXO XI11 ao presente Edital.
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10. LEGISLACOES A SEREM CUMPRIDAS PELA CONTRATADA

10.1. Chamamento Publico n°® 002/2023 da Secretaria de Estado de Satide — SES AM, ¢
Contrato de Gestdo n.° 001/2024 firmado com o Governo do Estado do Amazonas por

intermédio da Secretaria de Estado de Satide — AM, bem como seus termos aditivos.

10.2. Outras normas aplicaveis ao tipo de servigo contratado mesmo que nao listadas no presente Edital

€ Seus anexos.
11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1.  Na&o sera permitida a subcontratagio dos servicos pretendidos nesta Concorréncia Simplificada,

sem a prévia anuéncia expressa da contratante, ficando vedada a subcontratagao total dos servigos.

11.2. O proponente sera sancionado com o impedimento de participar de novas concorréncias e
contratar com o INSTITUTO POSITIVA, bem como sera descredenciado do seu eventual registro
cadastral, pelo prazo de até 02 (dois) anos, sem prejuizo de multa de até 20% (vinte por cento) do valor
estimado para a contratagdo e demais cominagdes legais, nos seguintes casos:

a) Cometer fraude fiscal;

b) Apresentar documento falso;

c) Fizer declaracao falsa;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

e) N30 assinar o contrato no prazo estabelecido;

f) Deixar de entregar a documentagao exigida no certame;
0) N3o mantiver a proposta.

11.3. Naio poderio participar da presente Concorréncia Simplificada:

a) Pessoa Fisica, membros da Diretoria Executiva e do Conselho de Administracdo do
INSTITUTO POSITIVA, e seus respectivos conjuges, companheiros e parentes colaterais ou afins até
0 terceiro grau, bem como Pessoa Juridica das quais estes sejam controladores ou detenham mais de
10% (dez por cento) das participagdes societarias, para prestar servi¢os vinculados aos Contratos de
Gestao firmados com Entes Publicos;

b) Pessoas Juridicas impedidas de contratar com o Poder Pablico;

C) Consorcios;

Rua Maria Eugénia, 138 - Bairro Humaita 7 contato@positiva.org.br
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22261-080 @, (21)3079-7736




I+1Posttiva rsvo

Social

11.4. Os casos omissos serao solucionados pela Comissao de Licitagdo do INSTITUTO POSITIVA,
gue decidira de forma fundamentada, com base no Regulamento de Compras e Contrata¢do de Obras e
Servigos do INSTITUTO POSITIVA e legislagio pertinente.

INSTITUTO POSITIVA SOCIAL
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ANEXO I -
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETIVO
1.1.  Visao presente Termo de Referéncia a contratacao de empresa de engenharia especializada para

a prestacdo dos servicos de REFORMA ESTRUTURAL PARCIAL DO HOSPITAL
REGIONAL DE LABREA, em atendimento as necessidades da UNIDADE HOSPITALAR DE
LABREA, no ESTADO DO AMAZONAS, em razio do CONTRATO DE GESTAO N° 001/2024,
firmado entre 0 GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE SES-AM ¢ o INSTITUTO POSITIVA SOCIAL, conforme as especificagdes

e condi¢des contidas no presente Termo de Referéncia.

1.2. A empresa devera executar seus servigos nas seguintes unidades de satde:

ITEM UNIDADE ENDERECO
UNIDADE HOSPITALAR DE Rua Cel. Luis Gomes, n°. 1.457, Bairro Planalto,
1 LABREA Labrea

2. JUSTIFICATIVA

2.1. AUNIDADE HOSPITALAR DE LABREA funciona 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete)
dias por semana, oferecendo servigos de saide acessiveis e abrangentes para toda a populacdo usuaria,
garantindo atendimento universal, emergencial, diagnéstico, tratamento, educagdo, e programas de
satde publica. A contratagdo de empresa para a realizar a obra de investimento para a reforma ¢é
necessaria para a melhoria continua dos servigos disponibilizados pela unidade, para garantir a qualidade
e a seguranca do atendimento oferecido, beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais de

saude. Seguem os principais pontos que destacam a importincia do referido servigo:

I.Melhoria da infraestrutura publica de saude: Modernizar e adequar as instalagdes para garantir um

ambiente seguro e eficiente para todos os usuérios do SUS, promovendo a equidade no acesso a satde.

II.Adequagdo as normas e regulamentagdes: Garantir que o hospital esteja em conformidade com as
normas técnicas e sanitarias, evitando penalidades e garantindo um atendimento de qualidade conforme
os padroes exigidos pelo Ministério da Saude.
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III.Aumento da capacidade de atendimento: Expandir e otimizar os espagos para atender a crescente

demanda da populag¢ao, reduzindo filas e tempos de espera, e melhorando o fluxo de atendimento.

IV.Modernizagdo dos equipamentos e tecnologia: Atualizar os equipamentos médicos e de tecnologia da
informacao para proporcionar diagndsticos mais precisos e tratamentos mais eficazes, além de melhorar

a gestdo hospitalar.

V.Melhoria do conforto e bem-estar dos pacientes: Criar ambientes mais confortaveis e humanizados, com

melhores condi¢des de atendimento e internagdo, favorecendo a recuperacao dos pacientes.

VLEficiéncia energética e sustentabilidade: Implementar medidas de eficiéncia energética e

sustentabilidade, reduzindo os custos operacionais e o impacto ambiental do hospital.

VII.Seguranga dos pacientes e funcionarios: Melhorar as condi¢cdes de seguranga e acessibilidade,

garantindo um ambiente seguro para todos.

VIII. Valorizagao do servigo publico de saude: Investir na infraestrutura do SUS para fortalecer a rede publica

de saude, garantindo que a populacdo tenha acesso a servicos de saude dignos e de qualidade.

IX.Apoio as politicas publicas de saude: Alinhar a infraestrutura hospitalar as politicas e programas do SUS,

promovendo a integralidade, universalidade e equidade no atendimento a saude.

3. PERFIL DA UNIDADE

3.1. Trata-se de unidade de média e alta complexidade, estruturada, onde dispde de
atendimentos em regime de urgéncia e emergéncia em geral, obstetricia clinica e cirtrgica de
risco habitual, pediatria, clinica médica e cirurgia geral.

3.2. Prové suporte em especialidades cirurgicas e clinicas necessarias para apoio aos
usuarios. Seu fluxo de atendimentos funciona em regime de 24 horas ininterruptas, através de
demanda espontanea realizando apoio assistencial para toda populacdo da Regional do Purus.
3.3.  Possui area construida de 2.408,63m? (dois mil, quatrocentos e 0ito metros e sessenta e
trés centimetros quadrados), estrutura fisica a ter mobiliario e equipamentos renovados, dada

obsolescéncia, e adequados ao perfil assistencial, para operar com exceléncia na Rede Publica.
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3.4. A Unidade Hospitalar de média e alta complexidades e toda sua estrutura, possui
atendimento para assisténcia de urgéncia e emergéncia e atendimentos referenciados nas 24
horas, enfermarias com assisténcia de internagdo em clinica médica adulto e pediatrica, clinica
cirtirgica de urgéncia e emergéncia e clinica obstétrica para partos normal e cesariana de risco
habitual, cirurgia geral eletiva e unidades de cuidados intensivos intermediarios adulto e
neonatais.

3.5. O atendimento hospitalar compreende com um conjunto de servigos oferecidos para
apoio diagnoéstico realizando procedimentos em laboratorio de analises clinicas (todos os
exames necessarios a assisténcia) e exames de imagem (Ultrassonografias, Raio-x e
Eletrocardiograma). Para uma prestacao de servico de qualidade ¢ humanizada o Hospital
Regional de Labrea segue as diretrizes e normas do SUS com profissionais multidisciplinares

qualificados.
4. ESTRUTURA FiSICA

4.1.  Urgéncia e emergéncia

4.2.  Atendimento de urgéncia e emergéncia em clinica médica, pediatria, cirurgia geral,
ginecologia-obstetricia.

4.3. Internacdo: clinica médica adulto e pediatrica, clinica cirurgica para cirurgias de
urgéncia/emergéncia e eletivas, unidade de cuidados intermedidrios adulto, unidade de cuidados
intermediarios neonatal e clinica obstétrica.

4.4. Apoio ao Diagnostico e Terapéutico: andlises clinicas, eletrocardiograma, raios-x,
mamografia, endoscopia digestiva e ultrassonografia geral.

4.5.  Centro Cirurgico.

4.6.  Servigos de apoio:

Servigo Social

o @

Farmacia

CME

e o

Nutricao e Dietética
Lavanderia
Necrotério

SAME

e.
f.
g.
h.

Regulacdo
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1. Ambulatorio

4.7.  Apoio Administrativo

5. DA PROPOSTA DE PRECOS

5.1. O proponente interessado devera apresentar proposta, exibindo a descri¢dao detalhada do objeto,

sendo obrigatorio conter:

a) Prazo de validade, nao inferior a 90 (noventa) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacao;

a. A descrigdo completa do objeto publicado, conforme as especificagdes técnicas constantes do
Termo de Referéncia e as observagoes extraidas da visita técnica;

b. Apresentar prego unitario por item e o valor global do contrato, expressos em algarismos com
duas casas decimais e por extenso, em moeda corrente nacional. Em caso de divergéncia entre o valor
expresso em algarismos e por extenso, prevalecera o por extenso.

c. A proposta devera conter, obrigatoriamente, PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE
PRECOS, com o detalhamento de todos os custos diretos ou indiretos, tributos, remuneragdes, despesas
fiscais e financeiras e quaisquer outras necessarias ao cumprimento do objeto deste Edital, conforme
disposicao contida no item anterior, sob pena de desclassificagdo; Nao serao aceitos quaisquer pedidos
adicionais de pagamento ou reajustamento de precos, sob a alegacdo de nao previsio na proposta;

d. Os precos deverdo estar de acordo com o0s precos previstos da Secretaria de Estado da Satde —
SES AM, e demais 6rgdos fiscalizadores, uma vez que a prestacdo de servi¢o objeto deste edital esta
vinculada ao contrato de gestdo firmado com o Estado do Amazonas — AM.

e. Nos precos apresentados na proposta devem estar incluidos TODOS os insumos, utensilios,
equipamentos, vestuario, EPI, etc; necessarios para execugdo do servico, bem como eventuais valores
dos adicionais de insalubridade;

f. Nome do banco, o cédigo da agéncia e 0 namero da conta corrente da empresa, para efeito de
pagamento, nome fantasia e razdo social do proponente, CNPJ, enderego completo, telefone, fax e
endereco eletronico (e-mail) para contato;

6. PRAZOS E CRONOGRAMAS
6.1. O prazo para execugao serd estimado até 08 de fevereiro de 2025, contando-se a partir
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com a necessidade. E exigido que

a CONTRATADA fornega o cronograma de obras na data de assinatura do contrato.
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7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I.Fornecer as condicdes necessarias a boa execugdo dos servicos contratados;

Il.Facilitar o exercicio das fun¢fes da CONTRATADA, dando-lhe acesso as instalacdes necessarias a
prestacdo dos servicos contratados, promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e os
empregados da CONTRATADA e cumprindo suas obrigacOes estabelecidas neste contrato;

I11.Comunicar ao responsavel da CONTRATADA eventuais irregularidades ocorridas em decorréncia da
prestacao do servigo;

IV.Levar imediatamente ao conhecimento da CONTRATADA o surgimento de qualquer dano ou defeito
Cuja reparacao a este incumba;

V.Fornecer a CONTRATADA os documentos, informagoes e demais elementos que possuir vinculados
ao presente Contrato;

VI.Prestar aos empregados da CONTRATADA informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham
a ser solicitados e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.

VII.Exigir, mensalmente, os documentos comprobatérios do pagamento de pessoal, do recolhimento dos
encargos sociais, em especial o0 INSS e FGTS, e outros que se fizerem necessarios;

VIII.Solicitar a comprovagdo dos vinculos juridicos dos colaboradores disponibilizados para prestar os
servi¢os, bem como os documentos comprobatorios do cumprimento das obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias e tributarias;

IX.Exigir o imediato afastamento efou substituicio de qualquer empregado ou preposto da
CONTRATADA que nao mere¢a confianga no trato dos servicos, que produza complicagoes para a
supervisio e fiscalizagdo ou que adote postura inconveniente ou incompativel com o exercicio das
atribuigdes que Ihe foram designadas;

X.Efetuar o pagamento de acordo com o estabelecido neste instrumento e nas normas internas da
CONTRATANTE.

Xl.Realizar a fiscalizagdo, com inspe¢des perioddicas e acompanhar a execucdo do contrato com vistas a
verificar o cumprimento das determinagfes legais e regulamentares, bem como demais obrigac6es
estabelecidas neste Termo de Referéncia e Instrumento Contratual.

Xll.Realizar visitas técnicas as instalagdes da CONTRATADA e nos locais da execucdo dos servigos,
durante a vigéncia do contrato, sem prévio aviso, objetivando vistoriar as condi¢Ges técnicas, devendo

manter o nivel de qualidade constatado na primeira diligéncia técnica realizada;
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8. OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

[.Cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo de Referéncia, no Contrato, seus anexos e sua
proposta, assumindo exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucgao
do objeto e, ainda as obrigacdes estipuladas a seguir.

II.A CONTRATADA devera garantir a ndo paralisacdo do servigo, por falta de equipamentos, insumos ou
recursos humanos.

III.Adimplir todos os salarios e encargos, diretos e indiretos, do seu proprio pessoal que fornecer os servigos
em atendimento as Unidades de Saude;

IV.Ser a tinica responsavel para com seus empregados e auxiliares, no que concerne ao cumprimento da
legislacdo trabalhista, previdéncia social, seguro de acidentes do trabalho ou quaisquer outros encargos
previstos em lei, em especial no que diz respeito as normas de seguranga do trabalho, previstas na
Legislacdo Federal, sendo que o seu descumprimento podera motivar a aplicagdo de multas por parte da
CONTRATANTE ou rescisao contratual com a aplicagdo das sangdes cabiveis;

V.Fornecer todo material, insumos, acessorios, utensilios, aparelhos e equipamentos necessarios para
execucdo do servico, conforme determinado no Termo de Referéncia e Proposta;

VI.Emitir laudos e pareceres pertinentes ao objeto da contratacao, inclusive na forma de consultoria, quando
solicitado;

VIIL.Realizar o preenchimento da documentagdo de faturamento, conforme solicitado;

VIII.Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede o
fornecimento, motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagdo, bem como, quaisquer alteragdes ocorridas no Contrato Social durante o prazo de vigéncia
do contrato de fornecimento, bem como apresentar documentos comprobatorios;

IX.A nao apresentacdo das certidoes elencadas acima implicard na glosa ou retengdo dos créditos até a
comprovacdo da regularidade de suas condigdes;

X.Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 ¢ 17 a
27, do Cédigo do Consumidor (lei n° 8.078, de 1990);

XI.Fornecer, a CONTRATANTE, todas as informagdes necessarias a plena execucdo do fornecimento do
contratado.

XII.Manter, durante a execugdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas pela
CONTRATADA, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no momento da assinatura
deste CONTRATO.
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XIII.Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais “disponibilizados™ a execucao do
presente CONTRATO, as Leis, Portarias e determina¢des das Autoridades Publicas competentes com
relagdo aos assuntos pertinentes ao OBJETO deste CONTRATO, como também, quanto ao cumprimento
da Legislagado aplicavel entre a CONTRATADA e seus empregados e quaisquer dos profissionais por
ela destinados para o fornecimento, sejam eles também socios ou terceirizados.

XIV.A CONTRATADA declara expressamente que tem conhecimento do teor do enunciado 331 do Tribunal
Superior do Trabalho e que respondera perante a CONTRATANTE pelo pagamento de todas as verbas,
encargos e reflexos decorrentes de eventual condenagdo em processo trabalhista promovido por qualquer
de seus empregados, prepostos ou prestadores de servigos;

XV.CONTRATADA declara expressamente que reconhecera como seu, eventual valor que venha ser exigido
em execu¢ao de processo trabalhista promovido na forma da clausula acima, bem como valor que for
objeto de acordo, e, ainda, eventuais honorarios advocaticios do autor da agdo, sendo que se compromete
a pagar os valores exigidos, quando de sua existéncia, no prazo determinado pela lei de regéncia;

XVI.Realizar o fornecimento, conforme preceitua o OBJETO deste CONTRATO, nos locais e condigdes que
melhor atenderem as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE, aplicando sempre, a melhor
técnica profissional existente.

XVIL.Nao admitir e nem aliciar qualquer empregado que esteja a disposi¢do do CONTRATANTE ou que
integre o seu quadro de pessoal.

XVIILExecutar, dirigir e administrar, através de PREPOSTO(S) CREDENCIADO(S) perante a
CONTRATANTE, os fornecimentos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo,
diligéncia e economia, com observancia rigorosa as necessidades da CONTRATANTE, decorrente do
objeto deste Instrumento.

XIX.Reparar, dentro dos prazos e condigdes determinadas pela CONTRATANTE, todas as falhas constatadas
no fornecimento, OBJETO deste CONTRATO, assumindo integralmente todos os custos decorrentes
dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato ou orientagdo inadequada da
CONTRATANTE.

XX.Arcar com o Onus relativo a qualquer multa e penalidade decorrentes do ndo cumprimento das
obrigacdes legais ou regulamentares atinentes ao fornecimento, OBJETO deste CONTRATO, inclusive
os pertinentes a aplicacdo da Legislagdo Trabalhista.

XXI.Observar durante a execuc¢do do fornecimento, OBJETO deste CONTRATO, o fiel cumprimento de
todas as Leis Federais, Estaduais ¢ Municipais vigentes ou que venham a vigorar, preenchendo toda a
documentagao necessaria conforme prescrito na legislagdo, sendo a CONTRATADA a tinica responsavel
pelas infracdes.

XXII.Obriga-se a CONTRATADA, quando findo ou rescindido o presente contrato, a imediatamente realizar
a devolugdo dos bens ou documentos da CONTRATANTE que estejam em sua posse, sob pena de busca
e apreensao.

~
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XXIII.A CONTRATADA se compromete a adotar medidas internas visando a garantia da integridade de sua
atividade, tanto no campo ético quanto legal, buscando proteger as PARTES e a administracao publica
de atos lesivos que resultem em prejuizos financeiros causados por irregularidades, desvios de ética e
de conduta e fraudes contratuais. Tais medidas devem buscar garantir a execu¢do do presente em
conformidade com a Lei e, se houver, sua regulamentag¢do especifica, provendo maior seguranga e
transparéncia na sua consecugao;

XXIV.A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, solicitar documentos e¢ informag¢des que comprovem o
cumprimento do disposto nessa clausula, que serdo encaminhados em até 05 (cinco) dias corridos,
contados da data de recebimento da notificagao;

XXV.A CONTRATANTE poder4, a qualquer tempo, encaminhar questionarios 8 CONTRATADA, que serdo
preenchidos e respondidos por Representante Legal da empresa, devida e comprovadamente constituido,
e encaminhados de acordo com o prazo indicado no respectivo manual de respostas;

XXVI.O ndo cumprimento por parte da CONTRATADA da presente clausula sera considerado infracdo
contratual grave e conferira 8 CONTRATANTE o direito de rescindir imediatamente o referido
instrumento, sem qualquer 6nus ou penalidade, sendo a CONTRATADA responsavel por eventuais
perdas e danos percebidas pelo Instituto, nos termos da legislagdo aplicavel;

XXVIIL.Sem prejuizo da responsabilizacdo pelas eventuais perdas e danos, podera a CONTRATANTE aplicar a
CONTRATADA sanc¢ao contratual de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato.

XXVII.Manter a frente da execu¢ao do contrato um representante capaz de responsabilizar-se pela execucao
dos servigos e representar a CONTRATADA perante a CONTRATANTE;

XXIX.Assumir todos os possiveis danos fisicos e materiais causados ao patriménio do CONTRATANTE ou a
terceiros, advindo de impericia, negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranca,
quando do fornecimento, conforme disposi¢des anteriores;

XXX.Disponibilizar ao CONTRATANTE, sempre que solicitada, toda documentacao legal e fiscal inerente a
sua atividade empresarial, tais como, mas nio somente, licengas expedidas por Orgios Governamentais,
contratos e alteragdes sociais, alvaras, etc., também se obrigando a permitir ao CONTRATANTE,
mediante prévia solicitagdo e um prazo de antecedéncia minimo de 48h, a visitar suas instalagdes
comerciais, sempre com o acompanhamento de um representante legal da propria CONTRATADA;

XXXI.A ndo entrega dos documentos acima citados podera importar em glosa ou retengdo dos valores a serem
recebidos pela CONTRATADA até o atendimento da solicitagdo de entrega;

XXXII.Respeitar integralmente as normas de seguranga ¢ higiene do CONTRATANTE mantendo sempre
inc6lumes as condi¢des do local;
XXXIII.Respeitar a imagem da CONTRATANTE, interna e externamente, ndo praticando qualquer ato

eventualmente causador de ferimento a imagem do CONTRATANTE como um todo;
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XXXIV.Possuir e manter atualizado certificado de aprovacdo do Programa de Alimentagdo do Trabalhador
(PAT), bem como do PPRA, LTCAT e PCMSO- Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional
(NR-7).

XXXV.CONTRATADA obriga-se a cumprir as instru¢des ¢ Normas de Seguranca e Medicina do Trabalho
aplicaveis e vigentes no ambito das atividades do CONTRATANTE e em nenhuma hipotese podera
alegar desconhecimento da legislacdo e exigéncia, ficando ainda responsavel pelos atos de seus
empregados decorrentes da inobservancia da legislacdo mencionada, durante a execucao dos servigos;

XXXVI.Fornecer aos seus empregados, gratuitamente, EPI — Equipamento de Prote¢do Individual — adequado
ao risco, em perfeito estado de conservacao e funcionamento, nos termos da NR-6/Portaria 3.214/78 do
MTE observando os aspectos adequados ao risco de cada atividade, inclusive:

a) Exigir e fiscalizar o seu uso;
b) Fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente ¢ matéria de

seguranga ¢ saude do trabalho;

c) Orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado guarda e conservagao;
d) Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
e) Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengao periodica;

f) Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade observada;
g) Registrar o fornecimento de EPIs aos trabalhadores, podendo ser adotados livros, fichas ou
sistema eletronico.

XXXVIIL.Responder de forma integral por todas as obrigagdes decorrentes das legislagdes trabalhistas e sociais,
que se relacionem ou que venham a se relacionar com empregados ou servigos da CONTRATADA, nao
decorrendo do Contrato solidariedade entre as PARTES ou vinculo empregaticio entre os funcionarios
da CONTRATADA e o CONTRATANTE;

XXXVIII.Fornecer mao-de-obra rigorosamente selecionada e uniformizada, identificada por cracha, com pessoas
em bom estado fisico e mental, portadores de atestado de saude, tendo suas fun¢des devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho;

XXXIX.Fornecer aos empregados vale alimentagdo, vale transporte, e/ou qualquer outro beneficio, como o
seguro de vida em grupo, considerando o disposto em Lei e na Convengao Coletiva de Trabalho da
categoria, gastos estes ja inclusos no valor dos servigos prestados;

XL.Responsabilizar-se, na forma da legislagdo aplicavel, pelas despesas médicas com seus empregados, na
forma da legislacdo aplicavel, tanto na admissdo (exames de saide admissionais), como durante a
vigéncia do contrato de trabalho a ser assinado, bem como dos funcionarios e terceiros no caso de
acidentes que venham a ocorrer durante a prestacdo dos servigos;

XLI.Nao utilizagdo de trabalho infantil nos termos do artigo 403 da Consolidagao das Leis do Trabalho, em
harmonia com as normas da Lei 8.069/90 combinadas com as disposi¢des da Constituicdo Federal e
emenda Constitucional n° 20 de 15/12/1998, nem tampouco de mao-de- obra escrava ou compulsoria;

~
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XLII.Nao interromper os servigos em qualquer hipétese, ficando estabelecida a tolerancia de 90 (noventa)
dias para atraso nos pagamentos;

XLIII.Nao podera a CONTRATADA suspender a prestacao dos servigos, antes de findo o prazo de vigéncia
do contrato;

XLIV.Se manter fora do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas (BNDT), sob pena de ser glosado o
recebimento de valores;

XLV.Fornecer mensalmente e de forma atualizada a lista de prestadores de servicos, sob pena de ser glosado
o recebimento de valores;

XLVILFornecer o termo de rescisdo homologado pelo sindicato de classe de todos os funcionarios demitidos

que prestaram servigos em favor da CONTRATANTE, sob pena de glosa do recebimento de valores;

XLVIIL.Fornecer o termo de rescisdo, com o comprovante do devido pagamento, para aqueles funcionarios
demitidos com menos de 01 (um) ano de contrato de trabalho, sob pena de ser glosado o recebimento
de valores;

XLVIII.A CONTRATADA se compromete a requerer a exclusdo do polo passivo do CONTRATANTE em
qualquer demanda judicial que figure como litisconsorte passivo em conjunto com 0o CONTRATANTE,
bem como assumir integralmente qualquer condenagdo, ressarcindo 8 CONTRATANTE os custos
incorridos por conta dessa demanda;

XLIX.Em qualquer demanda judicial promovida exclusivamente em face do CONTRATANTE, a
CONTRATADA se compromete aceitar a intervencao de terceiro, na modalidade que for pertinente ao
rito processual, com o objetivo de assumir a responsabilidade dos atos decorrentes da prestagdo do objeto
do contrato, ou assumir o cumprimento integral de eventual condenagao.

L.Atender a qualquer solicitagdo dos gestores das Unidades Saude, quanto a tudo que se relacione a boa
execucdo do fornecimento contratado, bem como examinar todas as reclamagdes formalizadas pela
contratante, tomando as providéncias pertinentes, imediatamente ou respondendo igualmente por
escrito.

Cumprir, auxiliar, contribuir ¢ implementar todos os esfor¢os necessarios para que a CONTRATANTE
atinja as metas qualitativas e quantitativas do Chamamento Publico n°® 002/2023 da Secretaria de
Estado de Saude — SES AM, ¢ Contrato de Gestao n.° 001/2024 firmado com o Governo do
Estado do Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Saude — AM, bem como seus
termos aditivos, elaborando fluxos de trabalho, corrigindo os procedimentos, apresentar os relatorios
e tudo mais que se fizer necessario para atingir esse fim.

LI.Apresentar todos os documentos, informacdes e relatorios necessarios para obter a aprovacdo da
medigdo da nota fiscal.

LII.Disponibilizar um banco de reserva no total de 03 (trés) funcionarios para reposi¢do imediata de

funcionarios que faltarem, sem custo adicional para o CONTRATANTE;
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LIII.Substituir, por sua conta e responsabilidade, os servigos recusados pelo CONTRATANTE, no prazo
maximo de 3 (trés) dias (excetuando os servigos de maior grau de complexidade);

LIV.Todas as entregas e retiradas de equipamentos, assim como qualquer tipo de manuten¢ado, por parte da
CONTRATADA, precisam ser previamente informadas a CONTRATANTE, através do gestor da
unidade.

LV.Enviar o(s) POP(s) (Procedimento Operacional Padrao) da CONTRATADA, no prazo méaximo de 15
(quinze) dias apos a assinatura do contrato, seguindo os critérios técnicos e obedecendo as normas e
legislagdes relacionadas a cada setor ou atividade.

LVI.A CONTRATADA deve proceder com a implementagao imediata e utilizacdo de controle de frequéncia
dos funcionarios da CONTRATADA residentes nas Unidades.

LVII. Apresentagdo mensal do relatério de ponto de todos os funcionarios da empresa que atuam como mao
de obra residente nas unidades, junto a nota fiscal ¢ demais documentos exigidos.

LVIII.Executar os servi¢os conforme especificagdes do TERMO DE REFERENCIA e seus anexos, bem como
da proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,
na qualidade e quantidade minimas especificadas.

LIX.Submeter previamente, por escrito, 8 CONTRATANTE, para analise e aprovac¢do, quaisquer mudancas
nos métodos executivos que fujam as especificagdes do TERMO DE REFERENCIA e seus anexos.

LX.A CONTRATADA nao podera, sob nenhum pretexto ou hipotese, subcontratar a totalidade dos servigos
aqui discriminados neste Termo de Referéncia;

LXI.A CONTRATADA somente poderd subcontratar parte dos servicos mediante prévia e expressa
autoriza¢ao do INSTITUTO POSITIVA;

LXII.Se autorizada a efetuar a subcontratacdo de parte dos servigcos, a CONTRATADA realizara a supervisdo
e coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante o INSTITUTO POSITIVA

pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais;
9. FORMALIZACAO E VIGENCIA DO CONTRATO

9.1.  Apos autorizacdo da SES AM, serd lavrado contrato com a empresa vencedora delimitando as
responsabilidades de cada um, pelo prazo estimado até 08 de fevereiro de 2025, podendo ser prorrogado,
de acordo com a necessidade.

9.2. O contrato decorrente do presente TERMO DE REFERENCIA ¢ vinculado diretamente a
vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre o INSTITUTO POSITIVA SOCIAL e o GOVERNO DO
ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES AM.

~
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9.3. A vinculagdo aqui referida impde a extingdo simultanea do contrato que decorrer do presente
TERMO DE REFERENCIA, pela ndo renovagio/prorrogagdo ou pela rescisdo, independente do motivo,

do Contrato de Gestao.
10. DO PAGAMENTO

10.1. Ressalvada circunstancia imprevista, o pagamento sera efetuado, por meio de ordem bancaria,
no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo das respectivas Notas Fiscais, com 0
aceite devidamente atestado, juntamente com o relatério dos servigos efetivamente realizados.

10.2. A CONTRATADA, para obter o atestamento da fiscalizacao de que trata o subitem anterior,
devera estar em dia com o recolhimento das cotas da Previdéncia Social (INSS), bem como dos
depdsitos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), impostos Federais, Estaduais e
Municipais.

10.3. Juntamente com as guias dos impostos acima mencionados devera a CONTRATADA
apresentar copia da folha de pagamento dos funcionarios que prestem servi¢o nas unidades de saude
geridas pela CONTRATANTE.

10.4. O INSTITUTO POSITIVA podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA.

10.5. Os precos propostos serdo fixos e irreajustaveis, tomando-se por base a proposta de pregos da
CONTRATADA.

10.6. A CONTRATADA devera apresentar a cada faturamento os documentos exigidos e relatérios
das atividades, conforme listado pelo INSTITUTO POSITIVA, dentro do prazo estipulado, e a

elaboracédo e o envio dos referidos documentos devera ser delineada com a Fiscalizagdo do Contrato,

incluindo:
a) Planilha de custos da CONTRATADA e Planilha de Custos Medida;
b) Relacdo informando: nome, funcdo e carga horaria dos profissionais contemplados na Planilha
de Custos da CONTRATADA,
C) Copia do cartdo de ponto dos profissionais contemplados na Planilha de Custos da
CONTRATADA,;
d) Ordens de Servicos executadas pela reforma no periodo, contendo, entre outras informacdes,

0 quantitativo e custo dos materiais utilizados em formulario proprio da CONTRATANTE;
e) Consolidado das ordens de servigos executadas na reforma, por ordem de servico crescente
informando: o grupo, data de inicio e de término, custo do servico e outras informacdes que
deverdo estar contempladas em formulario préprio da CONTRATADA,;
f) Copia das notas fiscais dos materiais utilizados para a reforma, com atesto de recebimento pelo

setor competente;
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0) Relacdo de pecas e componentes existentes no almoxarifado ap6s a execucdo dos servicos,
check list, de acordo com as rotinas estabelecidas no Plano de Manutencdo Ordens de Servicos
executados pela reforma no periodo, contendo, entre outras informages, o quantitativo e custo
dos servicos executados em formulario proprio da CONTRATANTE;

h) Croqui ou planta indicativa do local onde o servigo e reforma foi executado;

i) Analise estatistica dos servigos executados por grupo, setor e/ou outros indicadores
considerados relevantes pelo Gestor do Contrato. Essa andlise servira de subsidio ao Gestor do
Contrato para um melhor controle da incidéncia de tipos de servicos por setor na unidade,
visando o planejamento, a programacao e o controle dos mesmos;

j) Relatorio de assiduidade dos profissionais.
11. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1. A Fiscalizagdo do servi¢o sera exercida por um representante nomeado pelo INSTITUTO
POSITIVA, a quem incumbira acompanhar os servigos e atestar a sua conformidade com as quantidades,
prazos e especificagoes técnicas, determinando a CONTRATADA as providéncias necessarias ao
regular e efetivo cumprimento do contrato, bem como rejeitar todo e qualquer servi¢o que nao atenda
as especificagdes contidas no Contrato ou no Instrumento Convocatorio e no Termo de Referéncia,
devendo anotar e enquadrar as infragoes contratuais constatadas e solicitar a sua imediata corregao.

11.2. A nao apresentagdo dos documentos citados acima pela CONTRATADA obstara o pagamento

pelo servigo prestado, até a efetiva entrega dos documentos solicitados pela CONTRATANTE.

12. DAS PENALIDADES E IMPEDIMENTOS
12.1. No caso de descumprimento de clausulas contratuais, o INSTITUTO POSITIVA podera aplicar

as sangoes previstas em lei e descritas no Contrato.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Qualquer omissao ou tolerancia das partes em exigir o fiel cumprimento dos termos e condigoes
deste Termo de Referéncia, nao constituira novagao ou rentincia, nem afetara o direito de a parte exigir
seu cumprimento a qualquer tempo.

13.2.  Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao
se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presun¢do de qualquer vinculo societario e/ou
empregaticio, ou obrigagdes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus
contratados, prepostos e/ou empregados, e nio serao fiadoras das obrigagdes e encargos trabalhistas e
sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes,

inclusive nas esferas civil e penal.
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ANEXO II —
DESCRICAO DOS SERVICOS E PLANTAS

1. ESCOPO DOS SERVICOS

PROJETO: Arquitetonico de Reforma

OBRA: Reforma do Hospital Regional de Labrea
ENDERECO: Rua Cel. Luis Gomes, n°. 1.457, Bairro Planalto, Labrea
PROPRIETARIO: Secretaria Estadual de Saude do Amazonas
AREA DO TERRENO: 7.323,00m?

AREA TOTAL CONSTRUIDA: 2.408,63m>

1.1.DESCRITIVO DA EDIFICACOES EXISTENTES E ADEQUACOES A FAZER

O complexo do Hospital Regional de Léabrea esta situado na Rua Cel. Luis Gomes, n°. 1.457, Bairro
Planalto, Labrea, em um terreno de 7.323,00mz2,

O bloco do Hospital Regional de L&brea trata-se de uma edificagdo em alvenaria térreo com &rea total

de 2.408,63m?, dos quais terdo alguma intervencéo de obra civil que serdo descritas neste documento.
1.2. ESTRUTURAS

As edificagBes existentes tém suas estruturas de fundacdo, pilares e vigas em concreto armado
moldados in loco. Esta obra ndo envolve supressao, alteracdo ou acréscimo de estruturas. Todas as

demoligdes e acréscimos de paredes ndo tem ligacdo no que diz respeito as estruturas existentes.
1.3. PAREDES E PAINEIS

As paredes das edificacGes sdo a maioria em alvenaria de vedacao constituida por tijolos furados de
argila, os quais possuem massa homogénea, isenta de fragmentos calcarios ou qualquer outro corpo
estranho; sdo cozidos, leves, duros e sonoros, ndo vitrificados fendas ou falhas. A espessura final das
paredes incluso reboco séo de 15 cm, tendo algumas variacGes de acordo com o projeto arquiteténico.

Paredes que ndo sdo em alvenaria sao em divisorias leves.
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1.4. PROCEDIMENTOS PARA DEMOLICOES

Antes de se iniciar a demolicGes de paredes de alvenaria e retirada de divisorias, a empresa contratada
devera providenciar uma cacamba de entulho com empresa devidamente licenciada para o servigo. A
cacamba de entulho devera ser instalada préximo ao local das demoli¢Ges evitando transtornos na

locomocdo dos usuarios da edificagdo.

Os ambientes que terdo intervencdo de demolicOes de alvenarias deverdo receber isolamento dos
outros ambientes e preferencialmente demolir as paredes no sentido externo da edificacdo quando for
0 caso. O isolamento pode ser feito com lonas ou similares. Quando houver moveis no local das

demoligdes, preferencialmente fazer a retirada do local e se ndo for possivel, cobri-los com lona.
1.5. ELEVACAO DE ALVENARIAS

A alvenaria de vedagdo sera constituida por tijolos furados (nove furos) de argila, 0s quais possuem
massa homogénea, isenta de fragmentos calcérios ou qualquer outro corpo estranho; sdo cozidos, leves,
duros e sonoros, ndo vitrificados, com ranhuras nas faces, textura homogénea, arestas bem definidas,
sem fendas ou falhas. Suas dimensdes devem estar em consonancia com a espessura estimada para as
paredes no projeto arquitetdnico, considerando ainda as espessuras do chapisco e da massa Unica.
Sua confecgdo devera seguir as orientagfes abaixo:

+ O assentamento deve ser feito com argamassa de cimento, pasta de cal e areia média, no trago
(1:2:8), com juntas desencontradas (em amarragao);

+ Os tijolos devem ser molhados antes da colocacdo, sem que fiquem encharcados;

+ As fiadas devem ser niveladas, alinhadas e aprumadas;

+ A espessura maxima das juntas deve ser de 15 mm;

* O desvio de prumo e posigdo das alvenarias ndo deve ser superior a 0,10 m, colocada a régua de 2
m em qualquer posi¢@o e ndo deve haver afastamentos maiores que 0,10m nos pontos intermediarios
e 0,20 m nas pontas. Os tijolos ceramicos de dimensdo 19x19x11,5 cm serdo utilizados nas paredes

com espessura final de 15 cm, as quais estdo especificadas no Projeto Arquitetdnico.
1.6. ELEVACAO DE PAREDES DRYWALL (GESSO ACARTONADO)

As paredes em drywall serdo constituidas por uma estrutura de perfis de aco galvanizado na qual séo
parafusadas, em ambos os lados, chapas de gesso para drywall. A espessura dos perfis estruturais
deverdo ser de no minimo 90mm e o espacamento entre os perfis verticais ou montantes (400 ou 600

mm, em paredes retas).
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1.7. REVESTIMENTO DE PAREDES

1.7.1. Chapisco

Os revestimentos das alvenarias precedentes a massa Unica, a ser realizado nas paredes internas e
externas da construcdo. Sua execucao devera ser realizada da seguinte maneira:

1.7.1.1. Argamassa preparada com cimento Portland e areia média no trago (1:3), com espessura final
de 0,5 cm;

1.7.1.2. Executar quantidades de mescla correspondente as etapas de aplicagdo, de forma a evitar o
inicio do endurecimento antes do emprego;

1.7.1.3. Utilizar a argamassa no maximo 2,5 horas a partir do contato da mistura com a agua;

1.7.1.4. Langar diretamente a argamassa sobre a superficie, com colher de pedreiro.

1.7.2. Massa unica
1.7.2.1. Os revestimentos de alvenarias composto por reboco, a ser realizado nas paredes internas e
externas da nova construgdo. Sua execucdo devera ser realizada da seguinte maneira:
1.7.2.2. Argamassa preparada com cimento Portland, cal hidratada e areia média (espessura maxima
de 2,5 mm), no trago (1:2:8), podendo ser utilizada argamassa j4 industrializada;
1.7.2.3. Molhar a superficie antes da aplicacdo;
1.7.2.4. Utilizar a argamassa no maximo 2,5 horas apo6s a adi¢do do cimento;
1.7.2.5. A argamassa deve ser aplicada em camada uniforme e nivelada, fortemente comprimida sobre
a superficie e com espessura maxima de 2,0cm;
1.7.2.6. Executar arestas vivas bem definidas;
1.7.2.7. O excedente da argamassa que ndo aderir a superficie ndo deve ser reutilizado;
1.7.2.8. Desempenar a superficie com régua e desempenadeira de madeira;

1.7.2.9. O acabamento final deve ser feito utilizando-se desempenadeira revestida com feltro;

1.7.2.10. Os revestimentos devem apresentar superficies perfeitamente desempenadas e
aprumadas;
1.7.2.11. Colocada a régua de 2,0 m, ndo pode haver afastamentos maiores que 3 mm nos pontos

intermediarios € 4mm nas pontas.

1.8. REVESTIMENTOS CERAMICOS

1.8.1. Todas as paredes molhadas deverdo receber revestimento ceramico de piso a teto.
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1.8.2. As paredes que serdo revestidas deverdo ser embogadas recebendo os mesmos cuidados
utilizando-se os mesmos revestimentos mencionados nos itens referentes ao chapisco e embogo, tendo-
se o cuidado, porém, de ndo alisar nem filtrar as paredes, ficando as mesmas com aspectos mais
rusticos, para melhor aderéncia da argamassa colante para a aplicacdo dos azulejos.

1.8.3. Os azulejos serdo assentados em argamassa colante, com a argamassa espalhada na alvenaria
com desempenadeira dentada.

1.8.4. Os azulejos a serem adotados serdo com dimensao 30 x 60 cm ou medida aproximada, e terdo
as juntas de 2mm de espessura, na cor ¢ modelo a serem combinados com o proprietario e serdo
rejuntadas com rejunte de boa qualidade na cor adequada a cor da cerdmica. Serdo revestidas com
azulejo até o teto as paredes da cozinha, banheiros e area de servico.

1.8.5. Sua confecgdo devera seguir as seguintes especificagoes:

1.8.6. Iniciar a aplicacdo dos azulejos somente apds a cura total do embogo (cerca de dez dias);
1.8.7. Aplicar os azulejos com o emprego de argamassa industrializada de alta densidade, o que
dispensa a operagdo de molhar as superficies das bases e dos ladrilhos;

1.8.8. O preparo da argamassa de assentamento deve obedecer rigorosamente as recomendagdes do
fabricante;

1.8.9. Antes de iniciar o assentamento, devem-se verificar niveis e prumos e as concordancias entre
pisos, tetos e paredes, evitando-se, sempre que possivel, o corte de azulejos. Deverao ser colocados de
baixo para cima, em fiadas completas;

1.8.10. Os azulejos devem ser assentados com juntas de espessura constante, ndo superior a 3 mm,
corridas e sem desvios de nivel e prumo;

1.8.11. Quando houver passagem de tubulacdes, os azulejos devem ser cortados e ndo quebrados; as
bordas dos cortes devem ser esmerilhadas, apresentando-se lisas e sem irregularidades;

1.8.12. Apos trés dias de assentamento, iniciar o rejuntamento, que deve ser feito com pasta de
rejuntamento flexivel na cor branco fabricada industrialmente para este fim; aplicar o produto com
espatula de borracha, retirando o excesso com pano umido;

1.8.13. Apos a cura da argamassa de assentamento, bater sobre os azulejos, especialmente nos cantos,
substituindo aqueles que soarem ocos;

1.8.14. Os revestimentos em azulejo ndo devem apresentar desvios de prumo superiores a 3 mm.
1.9. EXECUCAO DE ACESSO EXTERNO INDEPENDENTE AO MORGUE

Criar entrada externa direto ao morgue, este acesso sera pela Rua Projetada Quatro com a incluséo de

portdo de fechamento, sinalizacdo, espago para veiculo. Seguir projeto apresentado pela contratante.
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1.10. PISOS

Os pisos s sdo ceramicos com dimensBes em geral de 45x 45cm assentados com argamassa colante e
com fugas de 1,5cm. Ha ambientes que os pisos monoliticos serdo mantidos e em outros serdo

assentados pisos cerdmicos sobre o existente.
1.11. COLOCACAO DE REVESTIMENTO CERAMICO

Sera utilizado revestimento ceramico do tipo esmaltado nas areas necessarias. Tal revestimento sera
de escolha do contratante. Na escolha de, recomenda-se o uso de pegas com dimensdo 45 x 45 cm

com espagamento de Smm assentados com argamassa colante tipo AC3.
1.12. VIDRO E ACM DA FACHADA

Serdo instalados 234,58m?2 de vidros Fixos, Todos os vidros serdo do tipo temperado, lisos e espelhados
com espessuras minimas de 8mm.

Serdo instalados 80,40m2 de A cm de cor a ser definida.
1.13. INSTALAC()ES HIDROSSANITARIAS

Troca de todas as instalagfes sanitarias. Haverd desobstru¢do do Ramal externo e limpeza dos

subcoletores, a partir da caixa de inspecéo.
1.14. RECUPERACAO DE AGUAS PLUVIAIS

Construgdo de cisterna para fins de servir como reservatdrio de agua. Através de encanamentos
construidos para este fim, conduzir a 4gua da chuva até um filtro, que tera o papel de retirar as impurezas
grosseiras existentes na agua, como terra, folhas e galhos. Apds passar por este filtro, a agua desce para
a cisterna, onde ficard armazenada até ser utilizada. Instalar bomba dentro da cisterna para direcionar a
dgua. A agua sera utilizada para Irrigagdo de gramados e plantas ornamentais, Limpeza de calgadas e

ruas ¢ Limpeza de patios;

A NBR 10844 fixa as exigéncias necessarias aos projetos de instalacdo de drenagem de aguas pluviais,
visando garantir niveis aceitaveis de funcionalidade, seguranca, higiene, conforto, durabilidade e
economia. Assim, recomenda-se 0 uso da NBR, a fim de que o sistema de captacdo de aguas pluviais

traga ainda mais vantagens a instituicdo e ao meio ambiente.

Rua Maria Eugénia, 138 - Bairro Humaita 7 contato@positiva.org.br
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22261-080 @, (21)3079-7736




== Pos1tiva stituto

Social

1.15. INSTALACOES ELETRICAS
Substituicdo do cabeamento principal e averiguacdo de todos os quadros elétricos.
1.16. PINTURA

Todas as novas paredes e teto deverdo ser pintadas com tinta acrilica na cor igual ou semelhante a cor

das paredes adjacentes.

Para a pintura, interna e externa, deverao ser tomadas precaugdes especiais no sentido de evitar pingos
de tinta em superficies ndo destinadas a pintura, como vidros e ferragens de esquadrias. Apds preparo
para aplicacdo de pintura, a superficie receberd uma camada de selador acrilico, de modo a

proporcionar melhor uniformidade e aderéncia ao revestimento final em tinta acrilica.

1.17. ESQUADRIAS
Serdo feitos a manutencéo de todas as portas e janelas do Hospital Regional de Lébrea.

1.18. COBERTURA

A cobertura do hospital devera ser revisada, com a substituicdo das telhas trincadas, furadas,
danificadas, por novas do mesmo perfil. As pecas da estrutura da cobertura (apoios, linhas, pendurais,
diagonais, chafuzes, tercas, caibros, ripas, beirais, telhamento, cumieiras, tesouras e demais itens que
forem necessarios) comprometidas deverdo ser substituidas por materiais novos de 12 qualidade, a
madeira devera estar isenta de n6s e rachaduras, tratadas com liquido imunizante incolor para madeira,
com acdo inseticida contra cupins e brocas.

As coberturas deverdo se apresentar comprovadamente estanques as aguas pluviais. As calhas, rufos e
condutores existentes serdo removidos e substituidos. A captagdo das aguas pluviais das coberturas
sera efetuada através de calhas, e condutores de PVC, distribuidos em todo o perimetro da cobertura,
obedecendo ao dimensionamento que sera estabelecido no Projeto Executivo. Apds o término destes
servicos, serdo realizados testes necessarios que comprovem a estanqueidade da nova cobertura.
Durante a execugdo dos servicos do telhado, deverdo ser testadas todas as tubula¢bes que ali foram

instaladas.
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1.19. PAISAGISMO

Realizar um estudo preliminar numa area de até 5.245,14 m2 e apresentar um projeto de paisagismo
simplificado, com sugest@es de plantas ornamentais (nativas) com até Im de altura e que inclua grama
e demais tipos de forragdes; - Preparar o solo realizando a aeracdo do mesmo e acrescentando terra
preta, rica em matéria organica, e removendo eventuais residuos como pedras, plasticos ou ferros que
possam estar presentes no local e que poderiam dificultar o enraizamento das espécies vegetais
escolhidas. Executar o projeto proposto pela contratada (s6 ap6s aprovagdo por parte do contratante)
e irrigar as plantas apds o término do plantio.

1.20. ENERGIAFOTOVOTAICA

Instalagdo do Sistema de Geracdo de Energia Fotovoltaica homologado a rede da concessionéria de
energia (sistema OFF-GRID). Placas fotovoltaicas no minimo de 500Wp; Inversor(es)
dimensionado(s) com poténcia de 75% a 85% em relagdo a soma da poténcia dos médulos solares
(placas). Inversor solar de poténcia compativel com a poténcia do sistema, com caixa de jungdo - string
box (quadros de protecdo), homologado pela concessionaria de energia local, modulo de comunicagdo
para disponibilizacao de dados e registro em nuvem em conjunto com o sistema de monitoramento wi-
fi, cabeamento elétrico compativel com a poténcia do sistema, utilizando como referéncia a classe 5
NBR NM 280, conectores elétricos (macho e fémea) compativeis com a poténcia do sistema,
aterramento adequado conforme normas vigentes, materiais, insumos e méo-de-obra necessarios para
fixacdo, montagem e instalacdo do sistema de geracéo fotovoltaica, quadros de comando e protecéo
conforme normas da distribuidora local, suportes de aluminio ou de aco, de alta resisténcia, com
protecdo contra corrosdo e acessorios para fixacdo dos modulos, estruturas de suporte deverdo suportar
ventos segundo as especificacdes da NBR 6123, sistema orientado ao méaximo possivel para o norte
geogréafico e/ou face oeste e livre de sombras. Se necessario, a contratada devera fazer todas as
adequaces no padréo de energia e afins, para total funcionamento e homologacédo da distribuidora de
energia.

Instalacdo no Estacionamento em novas estruturas (realizada pela empresa contratada) de
estacionamento (figura 1 e 2) e/ou em solo, podera ser utilizado recurso disponivel na atividade para

custeio.
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Imagem 01 Imagem 02

Fonte: https://site.veracruz.edu.br/ Fonte: https://site.veracruz.edu.br/

1.21. IDENTIFICACAO VISUAL
Aplicacdo de identificacdo visual como placas, letreiros, painéis, papel de parede adesivo,

sinalizadores e demarcadores, de acordo com a necessidade de cada ambiente do Hospital.

1.22. FIBRA OPTICA

Todos os materiais fornecidos e procedimentos adotados deverdo obedecer rigorosamente as normas
internacionais especificas, de forma a garantir a qualidade e a padronizag&o das instalagdes. As normas
a serem observadas sdo: ABNT NBR 14565 — Cabeamento Estruturado, EIA/TIA 568 B Commercial
Building Telecommunications Cabling Standard, EIA/TIA 569-A Commercial Building Standard for
Telecommunications Pathways and Spaces, EIA/TIA 606-A Administration Standard for
Telecommunications Infrastructure of Commercial Building. Todos os materiais e acessorios

fornecidos deverdo ser novos, nunca utilizados antes.

Os servicos de instalacdo ndo deverdo obstruir o andamento das rotinas de trabalho dos ambientes da
contratante. Quando da intervencdo nestes ambientes, € de responsabilidade da contratada, a
recomposicdo total dos mesmos deixando os locais totalmente limpos e arrumados, inclusive

responsabilizando-se com relagdo a algum dano a eles causado quando da execucdo dos servicos.

1.23. POCO ARTESIANO
Servigos destinados a execucdo e manutencdo de pocgos artesianos, dn 150 e 200 mm, com

profundidade variavel, conforme demanda do hospital.

o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
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1.24. SISTEMA DE PROTECAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS (SPDA)

Instalacdo de componentes exclusivos para a capacitacdo e dissipacao de descargas elétricas de origem
atmosféricas. Visando garantir seguranca para a instalagdo predial e pessoas nas proximidades e
interior da edificacdo. O projeto serd modelado conforme as principais Normas Brasileiras que
regulamentam as instalacbes elétricas prediais em baixa tensdo com a NBR5410/2004,
NBR5419/2015.

1.25. AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE LAVANDERIA

Aquisicdo e/ou Manutencdo dos equipamentos de lavanderia, como: 01 (uma) Lavadora Hospitalar,
01 (uma) centrifuga e 01 (uma) secadora 20 (vinte) kg. Assim como quaisquer equipamentos
pertencentes ao nucleo de lavagem do Hospital.

Apos a andlise e medicao, serd verificada a necessidade de aquisi¢des de acordo com 0 espago e as
necessidades da unidade hospitalar. Os bens adquiridos serdo imediatamente doados a Organizagdo
Social, para incorporacdo ao patriménio da unidade, conforme termo de doacao presente nos anexos

deste edital.
1.26. AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

Aquisicdo de computadores e equipamento de informatica para atender o Hospital Regional de L&brea,
REFERENCIA: 48 (quarenta e oito) Microcomputadores Desktop / tipo Ultrapequeno padrdo
Windows 11 Pro, com todos 0s componentes e acessorios, incluindo softwares embarcados, podendo

ser igual ou similar.

Apos a andlise e medicdo, sera verificada a necessidade de aquisicGes de acordo com 0 espago e as
necessidades da unidade hospitalar. Os bens adquiridos serdo imediatamente doados a Organizagdo
Social, para incorporagdo ao patrimoénio da unidade, conforme termo de doag&o presente nos anexos

deste edital.
1.27. AQUISICAO DE MOBILIA

Aquisicdo, montagem, desmontagem e manutencdo corretiva de mobiliario, incluindo transporte e

fornecimento de pecas.

{~) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita 71 contato@positiva.org.br
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Apds a andlise e medicao, sera verificada a necessidade de aquisi¢fes de acordo com 0 espago e as
necessidades da unidade hospitalar. Os bens adquiridos serdo imediatamente doados a Organizacao
Social, para incorporacdo ao patriménio da unidade, conforme termo de doacdo presente nos anexos

deste edital.
1.28. INSTALACAO E AQUISICAO GRUPO GERADOR

Aquisicéo e instalacdo de Grupo Gerador diesel Cummins Power Generation, modelo C135 D6 4,
136kW (170kVA) em regime de emergéncia ou 126kW (157kVA) em regime de fonte principal, 60
Hz, 220/127V, com sistema de arrefecimento por radiador e tanque de combustivel de 250 litros
montado no chassi do grupo gerador. FORNECIMENTO Sistema de controle microprocessado Power
Command 0500, para gerenciamento do grupo gerador.

Quadro de Transferéncia Automatica microprocessado equipado com comando e controle digital
marca Cummins, modelo TS1311, com capacidade de corrente de 500 Amperes, tetrapolar, para
funcionamento em regime de transferéncia automatica e aberta, com interrupgdo momentanea durante

a comutacdo das fontes. Com mecanismo fornecido com manopla para opcido de OPERACAO

MANUAL. Com:

o Bateria de partida, com respectivos cabos e conectores

o Carregador de baterias regulado 2A / Battery Charger Kit 12/24VDC
o Manual técnico em midia CD

o Pré-aquecimento

o Silencioso Industrial

Apos a andlise e medicdo, sera verificada a necessidade de aquisicGes de acordo com 0 espago e as
necessidades da unidade hospitalar. Os bens adquiridos serdo imediatamente doados & Organizagao
Social, para incorporacdo ao patriménio da unidade, conforme termo de doag&o presente nos anexos

deste edital.
2. GENERALIDADES

2.1.  Vale destacar que as atividades em exercicio na unidade objeto deste TERMO DE

REFERENCIA continuardo em funcionamento.
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2.2. O concorrente devera considerar em sua proposta a limpeza e descarte de eventuais entulhos
(bota fora), ndo sendo permitido o depdsito de entulho fora da area onde serao feitas as obras de reforma;
2.3. O concorrente devera solicitar a Fiscalizacdo um local para que seja colocada a cagamba de
entulho, devendo acordar com a Fiscalizacdo e Coordenacdo Administrativa da unidade, os periodos
para tal retirada;

2.4. O concorrente devera considerar em sua proposta a sinalizacdo (cones, fitas zebradas etc) para

gue ndo haja interferéncia nem transito de pacientes e visitantes, na area onde houver servicos;
3. ADMINISTRACAO DA OBRA

3.1. A administragdo compreende todos os servigos a serem executados junto a area a ser reformada,
com a finalidade de garantir condi¢Ges adequadas de trabalho, seguranga e higiene a todos os elementos
envolvidos direta ou indiretamente na execugao da obra, além dos equipamentos e elementos necessarios
a sua execugdo e identificacdo.

3.2.  Reitera-se que este item consiste ainda em manter o canteiro limpo antes e depois da execugdo
dos servigos e isola-lo de forma competente durante o desenvolvimento do trabalho.

3.3. Também serdo consideradas, neste item, questdes de seguranga do trabalho e documentagdo
junto ao CREA, CAU e demais 6rgdos competentes.

3.4.  Aempresa contratada ficara responsavel pela devolugdo dos equipamentos alugados.

3.5.  Energia elétrica e agua potavel serdo cedidas pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO, sem
custo adicional, para execu¢@o dos servicos.

3.6.  Alimpeza final, para entrega da obra, sera de responsabilidade da empresa contratada.

3.7.  Antes do inicio efetivo das obras a CONTRATADA devera apresentar o cronograma de obra,
planejamento de obra e as memorias de célculo.

3.8.  Acontratada devera apresentar a Anotacao de Responsabilidade Técnica - ART e/ou RRT(CAU)
referente ao servico em questao.

3.9.  Os servi¢os administrativos de obra incluem:

a) montagem do canteiro de obra;

b) limpeza do local reformado e destinacgdo final dos residuos provenientes das intervengdes realizadas;
¢) retirada de entulho de obra em cagamba, inclusive carregamento do container, transporte ¢ descarga;

d) manter em arquivo fisico livro/relatorio diario de obras, conforme normas vigentes.
4. DEMOLICOES E RETIRADAS

4.1. A CONTRATADA devera realizar a limpeza constante na area de intervengao.
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4.2.  Caso haja algum dano causado em decorréncia das execucdes dos servigos, ¢ obrigacdo da
empresa prestadora de servigo repara-los.

43. E de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento e instalagio de maquinarios,
equipamentos ¢ ferramentas necessarias, para a execucao de obra, bem como elementos de protecdo e

EPI’s adequados para cada atividade e sinalizagao.
5. METODOLOGIA

a) E exigido que a execugiio da obra esteja de acordo com as normas da Anvisa, legislagio brasileira,
normatizagdo brasileira (ABNT) e boas praticas de Engenharia e Arquitetura;

b) Procedimentos de instalacdo ou modificagdo de qualquer natureza, os quais interfiram nas atividades
diarias da unidade, devem ser avisados com antecedéncia e acordados com a Dire¢do Geral da unidade
e a Fiscalizacdo;

¢) A contratada devera informar sempre que for executar interligagdes de sistemas prediais ou obras com

interfaces externas ao seu escopo.
6. DAS ESPECIFICACOES E NORMAS:

6.1. Os Servicos serdo realizados conforme indicam as rotinas, as especificacdes dos fabricantes, a
NBR 5674 - Manutencao Predial, e as demais normas da ABNT pertinentes ao escopo do Contrato e
este Caderno, além da RDC 50 e demais normas atinentes a manutengdo de um Estabelecimento

Assistencial de Saude.

6.2.  Os materiais empregados deverdo ser de qualidade igual ou superior aos existentes, todos os
materiais empregados na execucdo dos servicos deverao estar em conformidade com as normas técnicas
vigentes da ABNT e recomendados para ambientes assistenciais de saude. Na aplicagdo dos materiais,

deverdo ser seguidas as recomendagdes dos fabricantes.

6.3.  E vedada a utilizagdo de pegas ou materiais de baixa qualidade, de procedéncia incerta ou com

prazo de validade vencido.

6.4.  Os materiais utilizados, devem atender ao que preceitua o Programa Brasileiro da Qualidade e

Produtividade do Habitat -PBQP-H.

6.5. Se algum material especificado no relatorio de pregos de insumos, custos € composicdes, vier

a ser substituido, a sua substituicdo sera regulada pelo Critério de Analogia, a seguir definido nos pontos
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abaixo, e sO podera ser efetuada mediante autorizagdo, no Livro de Ocorréncia, pela Fiscalizagdo, ndo

servindo como justificativa para atraso na execucao dos servigos.

a) dois materiais ou equipamentos sdo EQUIVALENTES quando desempenham idénticas fungdes
construtivas e apresentam as mesmas caracteristicas exigidas na Especifica¢@o. Nao havendo neste caso
compensacdo financeira;

b) dois materiais ou equipamentos sio SEMELHANTES quando desempenham idénticas funcdes
construtivas, mas, nao apresentam as mesmas caracteristicas exigidas na Especificagdo. Havendo neste
caso a compensagao financeira para 0 CONTRATANTE ou a

CONTRATADA.

6.6. Cabera a fiscalizagdo, a ser exercida pela CONTRATANTE, a especificagdo de materiais,

vedada a preferéncia de marcas e produtos de igual desempenho.

6.7.  Entende-se por desempenho o conjunto de atribui¢Ges e caracteristicas equivalentes entre

produtos de diferentes fabricantes.

o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
Rio de Janeiro - RJ - CEP:22261-080 &, (21)3079-7736



WYSNS VINVHNIONS Qv DU
WVSNS VI¥VHNION3 :aVO ‘DdV

DIVULGAGAO OU REPRODUGAO SEM PREVIA AUTORIZAGAO. DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS - LEI 9610/98

ATENGAO: ESTE PROJETO PERTENCE A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS- SUSAM, SENDO PROIBIDO SUA

ni s
a:
» O B
£
) g o
< us 3 z
3. 5k o A °[s =
Sy 25 o = l :
<< oz = 14 =) 8
AMnm -y 2 [ F 3%
a % 3 w a4 S = a3
i g o2 oS i ¢ s il O w g az
z < o
g 3 o Aan < 2 m g Ng
: 8z ol & a1 S 28] ¢
E g Qz 0 Q < w | 3
w E © s 9 i}
55 we 3 S uw w 1 I |
Wy QO a a sl: 2 bl
S &6 o <« g [ o R BN
Og <2 2w g T N | R &
0 o < X o O g f= =< 3
£ <z Z O W — 4 &
Ok ~E o < <C d
Z> o 5 - ) U ®) J
3 xz oo g
4 o= e o % 9 sl ¢=
B R N s iz
o @ £ &k o :t ll v
g 9 ¢ 14 T s e
%] z O o 3 |8 "R}
o 0 j= I £ K= S
1 B B o
<
[ i 1
g — oo
° 2 ] (92] 2w
g s & | B (BB
g 2 g & & 2 § BS

A v R R S R R g T 0 s ' T g
» » s » sy » s v s » e v e s » e 8 » » » » » » v »
»
y s s
’ »
” A X v [
5
000000000
. A | »)
. X)
000000000
» RRRAXIIIX XXX X 00X
hd A  EOOOCE0E0 00000000000
s
[ <C
0 <
B
oy
b
==
A 4
>
n
]
~
0000 00000000008000: 0 006 ee et eeeeereressrere:
e S0 e 0eeeseeessess 08 0008000000000000080008000:
§~ 10000060000000000000000000"1
08 00080000000000000800080e
et * 27 0806000000 00000000000000s1
PRI oo e coeecere s 0800 0800000000000008000808r:
D000 000008 e0d ce0esssecesessseesseeeseesseseseeeerseerseeneeeneeensnenseneseeessesssesseesseeesseeeseeeseseeeseeeseesseeeseeeseeeseeeeneeeeeeeeeeessesseesseeseceeesesesssecsseesseesseest
1060.6.00/06000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000600000000!1600000000000000000000000000:
» LT XKLL O XL O T L L X O L OO L XL CO XL LY XX
»
»
»
.



AutoCAD SHX Text
LIXEIRA

AutoCAD SHX Text
RUA DO AEROPORTO

AutoCAD SHX Text
TRANSAMAZÔNICA

AutoCAD SHX Text
P2

AutoCAD SHX Text
D'AGUA

AutoCAD SHX Text
CAIXA

AutoCAD SHX Text
Fase

AutoCAD SHX Text
GOVERNO DO ESTADO


PRODUCED BY AN AUTODESK STUDENT VERSION |
ESQUADRIAS

TIPO MATERIAL DIMENSOES LOCAL
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 30050 x060)=190 _ JUT.1 REC. ANEST. E SALA DE PARTO
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 2(0.35 x0.70)h=1,80 wes
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 3(0.35 x0.70) wes
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 5(0.35 x0.70) wes
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 2(0.50 x0.90)=1,60 GERAL
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 3(0.50 x090) GERAL
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 50,50 x0.90) GERAL
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 30,50 x040)1=2,10 RAIO-X
'PORTA DE PVC 1 FL 0.60x1 80 WC'S - BOX
PORTA DE ALUMINIO, TIPO VENEZIANA VERTICAL 0.702.10 DML, EXPURGO E ROUPARIA
FORTA DE ALUMINIO, TIPO VENEZIANA VERTICAL 0580210 GERAL
PORTA_DE CHUMBO 1 FL. 0.80x2.10 RAIO-X
PORTA_DE CHUMBO 2 FLs. (0.60+0.60) 120x2.10 RAIO-X
PORTA DE ALUMINIO, TIPO VENEZIANA VERTICAL 1.00:2.10 DIVERSOS
PORTA DE ALUMINIO, TIPO VENEZIANA VERTICAL
COMVISOR, EM 2Fls (0.80+0.40) 120210 ENFERMARIAS

PORTA DE ALUMINIO, TIPO VALVEM, CHAPA LISA, RECUPER. ANESTESICAE PRE PARTO
CIVISOR E BATEDOR DE BORRACHA.2 FIs(0.60+0.60} 120210

PORTA DE ALUMINIO, TIPO VALVEM, CHAPA LISA, 'SALA CIRURGICA E SALA DE PARTO
CIVISOR E BATEDOR DE BORRACHA.2 FIs(0.70+0.70} 1402.10

PORTA DE ALUMINIO, CHAPA LISA, COM BATEDOR 200X300 CIRCULAGAO - COM BANDEIRA
DE BORRACHA E VISOR, 2Fls (PASSAMACAS) PORTA 150 X 165 BATEDOR DE MACA - 1.50 X045

PORTA DE ALUMINIO, TIPO VAI-VEM, CHAPA LISA, 200X300
CIVISOR E BATEDOR DE BORRACHA, 2Fs(0.75+0.75)] PORTA 150 X 2.10 CIRCULAGAO - COM BANDEIRA

FORTA DE ALUMINIO, TIPO HOLANDESA,
COM GUICHE E VISOR PORTA 0.80 X 2.10 DISTRIBUIGAO

PORTA DE ALUMINIO E VIDRO, GIBANDEIRA, 1F 060260 EXTERNA
'PORTA DE ALUMINIO E VIDRO, CIBANDEIRA, 2715 T 20x2.60 EXTERNA
PORTA DE ALUMINIO E VIDRO, CIBANDEIRA, 2FIS 2.00x2.60 EXTERNA

VISOR DE ALUMINIO COM VIDRO LISO 1.00X0.80 BERGARIO E RECUPER. ANESTESICA

@@ebz|ez d d d d o olddelleldddelbitlddd

(GUICHE ALUMINIO TIPO GUILHOTINA 070X 080 H=1,05 DIVERSOS
C/ VISOR DE VIDRO LISO E BANCADA DE GRANITO
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TIPO MATERIAL DIMENSOES LOCAL
G JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 3050 x0.60)h=1,90  JU.T.L, REC. ANEST., E SALA DE PARTO
¢ JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 2(0.35 x 0.70)h=1,80 we's
g JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 3(0.35 % 0.70) we's
e JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 5(0.35 0.70) wes
C JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 2(0.50  0.90)h=1,60 GERAL
¢ JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 3(0.50 x 0.20) GERAL
U JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 5(0.50 % 0.90) GERAL
JANELA DE ALUMINIO PIVOTANTE 3(0.50 x 0.40)n=2,10 RAIO- X
PORTA DE PVC 1FL 0.601.80 WC'S - BOX
PORTA DE ALUMINIO, TIPO VENEZIANA VERTICAL 0.70x2.10 D.M.L., EXPURGO E ROUPARIA
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ANEXO III -
TABELA DE VALORES

De acordo com Oficio Circular n° 001/2016, oriundo da Secretaria de Estado de Infraestrutura

(SEINFRA) do Amazonas, a partir de 15 de fevereiro de 2016, a SEINFRA- AM passou a utilizar

a tabela SINAPI, gerida pela Caixa Economica Federal (CEF) e pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE). O referido oficio pode ser visualizado na imagem abaixo.

LD DO OO (X

AMAZONAS
0PI CHLCULAR N, 80172016 GSSEINFRA

Marsun (AM), 1] de jesero de D016

A (i) Exce ortles brom () Sesbores (as)
SECRETARION (AS) BE ESTADO DO GOVERNO DO AMATAONAS

Asvante Utieachs das Tebehes 4o SINAPT & SICRD nas sepamentos de ohras poblcas

Sechorex {ax) Socresinos [an)

Demie den competbions conleddas o esta Secrotacs de lesde do
Infrassralien-SEINFRA polo Decroto n, 38221, de U9 do sctombvo de 2015, so g
coooeme A coondonaglo dw aples do Poder Fxecetivo eehmvas & plancjamente o
elabooncio de propetas de cngeriiaria, contratagio o fscaltzagho do obras pablicas m
Cagrind & letersor do Fatedo, commnicamion gue o partic do dis 15 de fevereire de 2006,
os ceponestos das obeos dos deglion da Adminadrdio Diseta ¢ lndire do Govero do
Estado deverfo ser claburados sceneste comn o willlzagho das Tabebss do Sistera
Macicend de Pesqusss de Ousaos ¢ Indices da Constragiio Civdll - SINAFT ¢ do Sistonn
de Cistes Hodovidrios — SICRO L, com a2 sclado do BIN de scoado com tipo de ob
refer)fa

Axrrocoareeis

i .A
\) )
AMEIICO CORAY VI JONIOR
Sccptino de Eusgbods fieeansne
SEINFRA

e ———————————
Avemds Comus Varmirs, o TRORS - Cormsde 111
Fose: (329 Ms7.80

Mamsms - AM - CEF W) o)

SECRETARA DX ESTADO DE
ATRAZSTRUTURA

] contato@positiva.org.br

o) Rua Maria Eugénia, 138 - Bairro Humaita
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22261-080

&, (21)3079-7736
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Os relatérios mensais de precos de insumos, custos e composicoes dessas tabelas podem ser

consultados no link: https://www.caixa.gov.br/site/Paginas/downloads.aspx#categoria 640.

RELATORIOS MENSAIS E
NOTAS DIVULGADAS

Atendendo ao disposto no Decreto Federal
7.983/2013, a CAIXA disponibiliza mensalmente

LI0Iy LUTS,
para cada uma das Unidades da Federacao:

* Relatérios de pregos de insumos;
* Relatérios de custos de composigdes sintético;
* Relatérios de custos de composigdes analitico.

Em conjunto com os relatérios de insumos e

< icoes bém sdo disponibilizados os

Relatérios de Familias de Insumos.

Para acesso as divulgacdes mensais, selecione a
Unidade da Federagao desejada no mapa co lado.

yoe

Conhecam t as notas divulgad ue frazem
r

informagdes relevantes do SINAPL

Notas Divulgadas

SINAPI | SUMARIO DE PUBLICACOES

Rua Maria Eugénia, 138 - Bairro Humaita 7] contato@positiva.org.br


https://www.caixa.gov.br/site/Paginas/downloads.aspx#categoria_640
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ANEXO 1V -
MODELO DE DECLARACAO DE QUE POSSUI PESSOAL TECNICO NECESSARIO
<Raz@o Social da Empresa>, inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr.(a) ceeevenne , portador(a) da Carteira de Identidade n° .............. edo CPFn® , DECLARA, para os

devidos fins, que possui pessoal técnico necessario a realizagdo do objeto, bem como possui aptiddo

para iniciar a prestagdo dos servicos tdo logo seja celebrado o contrato.

Local e Data

(Razdo Social da Empresa)

<Nome do Representante Legal>

<Cargo>
o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
Rio de Janeiro - RJ - CEP:22261-080 &, (21)3079-7736
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

<Raz@o Social da Empresa>, inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr.(a) coveeerennne , portador(a) da Carteira de Identidade n° .............. e do CPFn® , DECLARA, para os
devidos fins para o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal,
que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer
trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendizes, a partir de 14 (quatorze)

anos.

(Razdo Social da Empresa)

<Nome do Representante Legal>

<Cargo>
o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
Rio de Janeiro - RJ - CEP:22261-080 &, (21)3079-7736
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI COLABORADORES DO INSTITUTO

POSITIVA SOCIAL NO QUADRO SOCIAL

<Raz@o Social da Empresa>, inscrita no CNPJ sob 0o n® XXX, com sede na cidade e Estado sito na(o)
XXX, por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a) XXX, portador(a) da Carteira de
Identidade n° e inscrito no CPF sob o n° XXX, DECLARA, sob as penas da lei, ndo possuir socios
cotistas, socio administrador, dirigentes ou controladores a que se refere o artigo 116 da Lei n® 6.404/76,

que sejam colaboradores do INSTITUTO POSITIVA SOCIAL.

Local e Data

(Razdo Social da Empresa)

<Nome do Representante Legal>

<Cargo>
o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
Rio de Janeiro - RJ - CEP:22261-080 &, (21)3079-7736
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO AFIRMANDO TER TOMADO CONHECIMENTO DE
TODOS OS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE REALIZACAO

<Razdo Social da Empresa>, inscrita no CNPJ sob o n° XXX, com sede na cidade e Estado sito na(o)
XXX, por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a), portador(a) da Carteira de Identidade n°
XXX e inscrito no CPF sob 0o n° XXX, DECLARA ter tomado conhecimento de todos os servi¢os a

serem executados e os seus locais de realizagao.

Local e Data

(Razdo Social da Empresa)

<Nome do Representante Legal>

<Cargo>
o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
Rio de Janeiro - RJ - CEP:22261-080 &, (21)3079-7736
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARACAO AFIRMANDO TER TOMADO CONHECIMENTO DE QUE O
CUSTEIO DOS SERVICOS DEPENDE DO REPASSE DE VERBAS PUBLICAS

<Raz@o Social da Empresa>, inscrita no CNPJ sob o n® , com sede na cidade e Estado

sito na(o) , por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a) , portador(a)
da Carteira de Identidade n° e inscrito no CPF  sob 0
n° DECLARA ter total, inequivoco e irrestrito conhecimento de que todos os servigos a

serem prestados dependem, para o seu custeio, exclusivamente do efetivo e integral repasse de verbas
publicas provenientes do Contrato de Gestdo de n® 001/2024, firmado com o Governo do Estado do
Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Saude — AM, em razdo da auséncia de recursos
proprios da POSITIVA para financiar e custear as obriga¢des financeiras provenientes do presente

CONTRATO.

Local e Data

(Razdo Social da Empresa)

<Nome do Representante Legal>

<Cargo>
o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
Rio de Janeiro - RJ - CEP:22261-080 &, (21)3079-7736
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO DE NAO POSSUIR IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR
COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

<Raz@o Social da Empresa>, inscrita no CNPJ sob o n® , com sede na cidade e Estado sito

na(o)

por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a) ,

portador(a) da Carteira de Identidade n° e inscrito no CPF
sob 0 n°, DECLARA, sob as penas da lei, ndo possuir impedimentos para contratar

com a Administracdo Publica.

Local e Data

(Razdo Social da Empresa)
<Nome do Representante Legal>

<Cargo>

o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
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ANEXO X

ATESTADO DE VISITA TECNICA A UNIDADE DE SAUDE

Atesto, para os devidos fins que a <Razdo Social da Empresa>, inscrita no CNPJ sob o n° , com
sede na cidade e Estado sito na(o) , por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a)
, portador(a) da Carteira de Identidade n° e inscrito no CPF sob o n°

realizou a visita técnica obrigatoria nas (Relacionar Unidade de Saude), e tomou conhecimento das
instalacdes e demais condigdes que possam, de qualquer forma, influir sobre a elaboragdo da proposta

de trabalho.

Local e Data

INSTITUTO POSITIVA SOCIAL

<Nome do Representante Legal>

<Cargo>
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ANEXO XI
DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES E PECULIARIDADES

Obs.: Preencher esta declaragdo em substituicdo do atestado de visita técnica, caso opte pela nédo

realizacdo da vistoria.

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°

, situada (Endereco completo),

por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a) ,

portador(a) da carteira de identidade n.° e do CPF n.°

2

declara, sob as penalidades da lei, de que tem pleno conhecimento das condi¢des e peculiaridades
inerentes ao espaco e objeto da concorréncia n® XXX/2024, assumindo total responsabilidade por esse

fato e informando que ndo o utilizara para quaisquer questionamentos futuros.

o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita [ contato@positiva.org.br
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ANEXO XII
MODELO DE PROPOSTA
(Modelo Exemplificativo/ Orientagdes para o detalhamento no Instrumento Convocatorio e Termo de

Referéncia)

Nome da Empresa:

CNPJ:

Responsavel pela empresa: E-mail:
Telefone comercial:

Telefone celular:

Enderego da empresa:

Data da Proposta:

Validade da proposta: 90 (noventa) dias.

OBJETO: XXXX
(INSERIR DE PLANILHA FORMACAO DE PRECOS)

Declaro que no prego proposto estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita execucdo
dos servicos, inclusive as despesas com transportes, materiais, mao-de-obra especializada ou nao,
seguranca em geral, equipamentos, ferramentas, encargos da legislacdo social, trabalhista,
previdenciaria e responsabilidade civil, por quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios
resultantes de taxas, regulamentos e impostos municipais, estaduais e federais, enfim, tudo o que for
necessario para execucao total e completa dos servicos, sem que lhe caiba, em qualquer caso, direito
regressivo em relagcdo a POSITIVA, nem qualquer outro pagamento adicional. Declaro, ainda, que li e

concordo com os termos do presente Termo de Referéncia de Concorréncia Simplificada.

Rio de Janeiro, de de 2024
(Razdo Social da Empresa)

<nome do Representante Legal>
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CONCORRENCIA N° 004/2024
ANEXO XIII

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE REFORMA
ESTRUTURAL PARCIAL DO HOSPITAL
REGIONAL DE LABREA, EM ATENDIMENTO
AS  NECESSIDADES DA  UNIDADE
HOSPITALAR DE LABREA.

Aos XX dias do més de XXX de dois mil e vinte e quatro, o INSTITUTO POSITIVA SOCIAL,
associac¢do civil sem fins lucrativos, inscrita no C.N.P.J. sob 0 n°. 33.981.408/0004-93, com endere¢o na
Rua Victor Civita, n® 66 — Bloco 01 — Sala 303 — Jacarepagua — Rio de Janeiro — RJ — CEP 22.775-
044, neste ato representado por XXX, portador da cédula de identidade n°. XXX, emitida pelo
DETRAN/RI e inscrito sob o CPF n°. XXX, doravante denominado apenas CONTRATANTE, e, do
outro lado, a empresa XXX, com enderego na XXX — XXX — CEP n°. XXX, inscrito no C.N.P.J. sob o
n°. XXX, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por XXX,
portador da cédula de identidade n°. XXX, emitida pela XXX e inscrito sob o CPF n°. XXX,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO, mediante as cldusulas e condigdes a seguir descritas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratagdio de empresa especializada na CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE REFORMA ESTRUTURAL PARCIAL DO HOSPITAL
REGIONAL DE LABREA, EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA UNIDADE
HOSPITALAR DE LABREA.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1. O servico objeto deste CONTRATO sera executado sob o regime de MENOR PRECO

GLOBAL.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO
o) RuaMariaEugénia, 138 - Bairro Humaita ] contato@positiva.org.br
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3.1. O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelo servigo objeto deste CONTRATO, o valor de
estimado de R$ XXXX (XXXXX), de acordo com o apresentado na proposta;

<TABELA ESTIMADA DE PRECOS DA CONTRATACAO>

3.2 Os pagamentos serdo quitados pelo CONTRATANTE, apo6s a apresentacdo da nota fiscal,
relatorio de atividades devidamente atestado pelo fiscal do contrato, certidoes negativas (Federal,
Estadual, Municipal, Trabalhista ¢ FGTS) devendo estar de acordo com o servico efetivamente
executado e os correspondentes pregos consignados na proposta comercial da CONTRATADA, no prazo
de até 30 (trinta) dias, através de crédito em conta bancaria;

33 A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal e demais documentos exigidos, de forma
fisica ou via e-mail, conforme solicitado pelo CONTRATANTE, acompanhados do relatério de
execucdo do objeto do contrato, das certidoes de regularidade fiscal ¢ documentos referentes a mao de
obra.

34 As notas fiscais deverao ser emitidas de maneira individualizada para cada Unidade de Satde ¢
OBRIGATORIAMENTE deverdo constar na Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA, os seus
respectivos dados bancarios, quais sejam, nome do banco, numero da agéncia e numero da conta
corrente; e

3.5 Do montante a ser pago 8 CONTRATADA, incidirdo as retencdes previstas em Lei.
4. CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE DURACAO E DO PERIODO DE VIGENCIA

4.1. O prazo de duragdo deste CONTRATO serd de XXX, podendo ser prorrogado por igual ou
menor periodo, mediante termo aditivo, cuja prorrogagdao encontra-se vinculada a conclusdo do objeto
e a manutengdo do contrato de gestdo celebrado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA.

4.2.  Os servigos objeto do presente contrato iniciardo quando da assinatura do presente instrumento.
5. CLAUSULA QUINTA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS

5.1. A CONTRATADA devera prestar servigos especializados de REFORMA ESTRUTURAL
PARCIAL DO HOSPITAL REGIONAL DE LABREA, EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
DA UNIDADE HOSPITALAR DE LABREA, de acordo com as especificagdes constantes no Edital,

Termo de Referéncia e seus anexos, parte integrante deste contrato.
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6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. As obrigagdes do CONTRATANTE estao especificadas no Edital e Termo de Referéncia, parte

integrante deste contrato.
7. CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. As obrigacdes gerais da CONTRATADA estdo especificadas no Edital e Termo de Referéncia,

parte integrante deste contrato.
8. CLAUSULA OITAVA — DA REPACTUACAO E ALTERACAO CONTRATUAL

8.1. O presente contrato podera ser alterado, desde que prévia e devidamente justificado, com a aceitagdo
de ambas as partes ¢ a autorizagdo da CONTRATANTE, devendo, nestes casos, serem formalizados os

respectivos Termos Aditivos.

8.2. Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da contratagdo, a CONTRATADA podera solicitar a
repactuacao do valor contratual. Essa solicitacdo estara sujeita a avaliagdo da variagdo efetiva do custo
de producdo ou dos insumos utilizados para a execucdo do objeto contratual. Para isso, a
CONTRATADA devera justificar e comprovar a variagao dos custos, apresentando planilhas apropriadas

para analise e posterior aprovacdo da CONTRATANTE.

8.3. O contrato podera ser revisto por motivos imprevisiveis, caso ocorra uma manifesta despropor¢ao
entre o valor da prestacdo devida e o valor do momento de sua execucdo, ou, ainda, se a prestagdo de
uma das partes se tornar excessivamente onerosa, com extrema vantagem para a outra, em virtude de

acontecimentos extraordinarios e imprevisiveis.

9. CLAUSULA NONA - DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZACAO DO
CONTRATO

9.1. ACONTRATADA se responsabiliza, integralmente:
L. Pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa

ou dolo na execucdo deste CONTRATO, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a

fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE; e
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II. Pelos encargos trabalhistas, fiscais, comerciais e previdenciarios resultantes da execug@o deste
CONTRATO, ndo transferindo ao CONTRATANTE, em caso de inadimpléncia da CONTRATADA,
com referéncia a esses encargos, a responsabilidade por seu pagamento, nem podendo onerar o objeto
deste CONTRATO.
I1I. A CONTRATADA nao podera interromper os servigos. A interrup¢ao ou descontinuidade do
servigco por motivo de falta de pagamento acarretard multa e/ou rescisdo contratual, nos termos do
presente instrumento.
9.2. Da fiscalizag3o:
9.2.1. A execugdo dos servigos, objeto deste CONTRATO, sem prejuizo da unica e exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, sera fiscalizada pela CONTRATANTE, sendo da competéncia do
fiscal:

a) Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias

necessarias ao bom andamento dos servigos; e
b) Atestar a Nota Fiscal/Fatura apresentada pela CONTRATADA, quanto a prestagdo dos servigos

ora contratados, desde que tenham sido cumpridas todas as exigéncias contratuais.
10. CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

10.1. Comete infragdo, a CONTRATADA que:

10.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes e responsabilidades assumidas em
decorréncia da sua contratagao;

10.1.2. Ensejar o retardamento da execuc@o do objeto deste CONTRATO;

10.1.3. Fraudar na execugdo do CONTRATO;

10.1.4. Comportar-se de modo inidoneo;

10.1.5. Cometer fraude fiscal,

10.1.6. Nao mantiver a sua proposta e as condigdes estabelecidas para a sua contratagdo.

10.1.7. A CONTRATADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas acima ficara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

10.1.7.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para 0 CONTRATANTE;

10.1.7.2. Multa moratoria, sobre o valor mensal do CONTRATO, até o 30° (trigésimo) dia de atraso no
cumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas;

10.1.7.3. Multa compensatoria de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do CONTRATO, a partir

do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso, o que podera ensejar a rescisdo contratual;
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10.2. Em caso de inexecucdo parcial, por quaisquer outras condutas ndo elencadas, ¢ devidamente
avaliadas pelo fiscal do CONTRATO, a multa compensatdria, no mesmo percentual do item 10.1.7.3,
sera aplicada de forma proporcional a obrigacdo e responsabilidade inadimplida;

10.3. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditdrio e a ampla defesa a CONTRATADA;

10.4. A sangdo prevista no item 10.1.7.1 poderd ser aplicada juntamente com a san¢do prevista no
item

10.1.7.2 ¢ 10.1.7.3, facultada a defesa prévia da CONTRATADA, no respectivo processo, no prazo de
05 (cinco) dias uteis, contados a partir da sua notificacao;

10.5. A multa prevista no item 10.1.7.2 e item 10.1.7.3, quando aplicada, serd descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pelo CONTRATANTE ou cobrada judicialmente;

10.6. Na aplicacdo das san¢des, sera levado em consideracao a gravidade da conduta do infrator e o
carater educativo da sangao;

10.7.  Cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagdo do ato, nos casos de
aplicagdo das penas de adverténcia e¢/ou de multa;

10.8. No caso de descumprimento das obrigacdes e responsabilidades estabelecidas neste
CONTRATO, fica assegurado a CONTRATADA o resguardo dos principios da prévia e ampla defesa e

do contraditoério.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1.  Constituem motivos para rescisdo deste CONTRATO:

L. o nao cumprimento de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;

ii. o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

iii. a lentiddo do seu cumprimento, levando o CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do servigo nos prazos estipulados;

iv. 0 atraso injustificado no inicio da prestagdo do servigo;

v. a paralisag¢ao do servico, sem justa causa e prévia comunicagdo a0 CONTRATANTE;

vi. o desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar
a execugdo desde CONTRATO, assim como a de seus superiores;

vii. 0 cometimento reiterado de falhas na execucdo deste CONTRATO;

viii. a decretacdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;

ix. a dissolucdo da sociedade;

x. a alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a

execugao deste CONTRATO;
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xi. a ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da execucdo
deste CONTRATO;

xii. pelo término ou a rescisdo, independente do motivo, do Contrato de Gestao n® 001/2024.

xiii. A rescisdo do CONTRATO podera ser:

xiv. determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

xv. determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATADA, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias;

xvi. amigavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo, no processo administrativo, desde que haja
conveniéncia para 0 CONTRATANTE; e

xvii. judicial, nos termos da legislacao.
12  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1.  Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Rio de Janeiro/RJ, para dirimir as questoes

derivadas deste CONTRATO, ndo resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, o presente CONTRATO foi lavrado em 03

(trés) vias de igual teor e forma, assinado pelas partes.
Rio de Janeiro, XX de XXXXXXX de 2024.

PELA CONTRATANTE

<nome do representante>

INSTITUTO POSITIVA SOCIAL

<cargo>
PELA CONTRATADA:

<nome do representante>

<nome da empresa>

<cargo>
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TESTEMUNHAS:

Assinatura:
Nome:
CPF:
Assinatura:
Nome:

CPF:
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ANEXO XIV -
TERMO DE DOACAO

TERMO DE DOACAO DE RECEBIMENTO DE BENS
MOVEIS E/OU SERVICOSN° ... l..., QUE FAZEM
ENTRE SI A XXX, POR INTERMEDIO DO (A) XXX E

XXX.

O (A) s , por intermédio do(a) ......cccoverriineiinen (donatério), com sede no(a)
..................................................... ,hacidadede............ccccceevveveurenn... JEStado ..., inscrito(a) no CNPJ
SOD 0 NO i , nNeste ato representado(a) pelo(a) ........cccorvvreenne (cargo e nome),
inscrito(a) N0 CPF N° .......ccccevneee , portador(a) da Carteira de Identidade n° ..........ccccoevvviviinieniennn. ,
doravante denominada DONATARIO(A), € 0(@) ....ccevvrevrreererennn. inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
............................ , sediado(a) Na ...cccoceevvvveieiieisiiensy, M . dOravante  designada
DOADOR(A), neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ......ccoceevevennne , portador(a) da Carteira de Identidade
1 R , expedida pela (0) .......c.ccovevene yBCPF N e , tendo em vista o que consta no
Edital n° ....cooovvvieinnn, resolvem celebrar o presente Termo de Doacdo, mediante as clausulas e
condigdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento consiste na doacdo sem encargos, pelo(a) DOADOR(A), de

................ , conforme condigdes e quantidades especificadas abaixo:
(Inserir Item — Descricdo — Marca — Modelo — N° de série — Quantidade — Valor unitario — Valor Total)
2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1. Cabera a DONATARIA:
I.  Fornecer os dados, informacgdes e apoio necessarios ao recebimento do bem e/ou ao desempenho
dos servicos a serem executados;
Il.  Exercer o acompanhamento e controle sobre as obrigacdes;
I1l.  Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execug¢do do objeto, inclusive permitindo
0 acesso de empregados, prepostos ou representantes do(a) DOADOR(A) nas dependéncias dos

Orgdos ou entidades, quando necessario;
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IV.  Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo(a) DOADOR(A);

V.  Comunicar ao DOADOR(A) qualquer falha e/ou irregularidade na execucao do objeto.
2.2. Cabera ao DOADOR(A):

I.  Executar integralmente o objeto, conforme ofertado na proposta de doacdo, observados a
legislacdo em vigor, bem como as orientacdes complementares do(a) DONATARIO(A);

Il.  Cumprir as normas regulamentadoras e demais regras de mercado relativas aos servi¢os objeto
do presente ajuste;

1. Obedecer ao prazo apresentado, com intuito de ndo gerar atrasos na entrega da doacao;

IV.  Acatar as orientagdes do(a) DONATARIO(A), prestando os esclarecimentos e atendendo as
solicitagdes;

V.  Responsabilizar-se por quaisquer onus, que envolvam o fornecimento do bem ou servigo
ofertado na proposta, tais como: despesas, obrigacGes trabalhistas, previdenciarias, fiscais, de
acidentes de trabalho, bem como alimentagdo, transporte ou outro beneficio de qualquer
natureza, decorrentes da contratacdo de servicos, por todos 0s encargos sociais previstos na
legislagdo vigente, e por quaisquer outros decorrentes de sua condi¢do de empregador;

VI.  Responsabilizar-se por quaisquer danos causados por seus empregados ao patriménio da
DONATARIA, ou de terceiros, advindos de negligéncia, impericia, imprudéncia ou desrespeito
as normas de seguranca, quando da execugdo dos servigos, ainda que de forma involuntéria,

procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PESSOAL

3.1. N&o se estabelecerda nenhum vinculo de natureza juridico-trabalhista, fiscal, comercial,
previdenciaria, civil ou de qualquer natureza entre os envolvidos e o pessoal utilizado para execucéo de

atividades decorrentes do presente Termo, mantida apenas a vinculagdo com cada entidade de origem.
4, CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSIQC)ES GERAIS E FINAIS

4.1. Os bens e/ou os servicos doados estdo sendo ofertados pelo(a) DOADOR(A), sem coacao ou vicio

de consentimento, estando a DONATARIA livre de quaisquer 6nus ou encargos.
4.2. A DONATARIA declara que aceita a doacdo dos bens e/ou dos servicos em todos 0s seus termos.

4.3. Os bens e/ou os servigos doados serdo recebidos com o ateste do gestor da DONATARIA.
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4.4. O(a) DOADOR(a) declara gue inexistem demandas administrativas ou judiciais com relacdo aos

bens doados.

4.5. O presente termo ndo caracteriza novagdo, pagamento ou transacdo em relacdo a eventuais débitos
do(a) DOADOR(A).

4.6. O presente Termo é firmado em caréater irrevogavel e irretratavel.

4.7. As partes contratantes se comprometem a ndo oferecer, dar ou se comprometer a dar a qualquer
pessoa, ou aceitar ou comprometer-se a aceitar de qualquer pessoa, seja por conta prépria ou de outrem,
qualquer doacdo, pagamento, compensacao, vantagens financeiras ou ndo financeiras, ou beneficios de
qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo sob as leis de qualquer pais, seja de
forma direta ou indiretamente relacionada ao presente contrato, ou de outra forma que néo relacionada

a este contrato.

4.8. Fica eleito o Foro da comarca da Capital do Rio de Janeiro/RJ, para dirimir as questdes derivadas
deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa.
E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, firmam o presente em 02 (duas) vias de

igual teor, assinado pelas partes.

........................................... e 0B, e 2024
DONATARIO(A)
DOADOR(A)
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG/RF: RG/RF:
CPF: CPF:
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