St ESTADO DE PERNAMBUCO C ABO
g PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO PREFEITURA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I ——

TERMO DE REFERENCIA

BENS COMUNS, LEI 14.133/2021.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia visa Registro de Preco para eventual contratacido de manutencio
de equipamentos médicos hospitalares, conforme tabela, condicbes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratacdo sdo de qualidade comum, nao superior a cumprir as finalidades as
quais se destinam, n3o se enquadrando como sendo de bem de luxo, nos termos do artigo 20 da
Lei n°® 14.133, de 2021.

2. ESPECIFICAGOES E ESTIMATIVA DE CONSUMO

2.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$2.817.482,52 (dois milhdes, oitocentos e dezessete
mil, quatrocentos e oitenta e dois reais e cinquenta e dois centavos) conforme custos unitarios
descritos na tabela abaixo.

ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DA CONTRATAGAO
Item Descricao Unidade Quant. Recorréncia R$ Unit. R¢$ Mensal R$ Total

AGITADOR ORBITAL UND 1 12 R$ 115,74 R$ 115,74 R$ 1.388,88
1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 115,74 | Valor Total R$ 1.388,88

ALMAGAMADOR UND 6 12 R¢$ 157,13 R$ 942,78 R$ 11.313,36
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 6,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 942,78 | Valor Total R$ 11.313,36

ALTA ROTA(;AO UND 38 12 R¢$ 70,00 R$ 2.660,00 R$ 31.920,00
3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 38,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 2.660,00 | Valor Total R$ 31.920,00

AMBU UND 5 12 R$ 138,67 R$ 693,35 R¢$ 8.320,20
4 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 5,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 693,35 | Valor Total R$ 8.320,20

APARELHO PROFILAXIA UND 4 12 R$ 144,67 R$ 578,68 R$ 6.944,16
5 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 4,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 578,68 | Valor Total R$ 6.944,16

ASPIRADOR CIRURGICO UND 10 12 R$ 135,00 R$ 1.350,00 R$ 16.200,00
6 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 10,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.350,00 | Valor Total R$ 16.200,00

R$
AUTOCLAVE UND 50 12 R$ 354,00 | R$ 17.700,00 212.400,00
7 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 50,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 17.700,00 | Valor Total R$
212.400,00
AUTOCLAVE 365 LITROS UND 1 12 R$ 562,15 R$ 562,15 R$ 6.745,80

8 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 562,15 | Valor Total R$ 6.745,80
BLOCO TERMICO UND 1 12 R$ 183,00 R$ 183,00 R$ 2.196,00
9 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 183,00 | Valor Total R$ 2.196,00
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BALANCA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

BANHO MARIA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

BERCO AQUECIDO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

BILITRON UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

BISTURI ELETRONICO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CENTRIFUGA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

"CONTADOR DE  CELULAS
SANGUINEAS"

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CAMARA CONSERVADORA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CAPELA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CADEIRA ODONTOLOGICA UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

198.390,00
COLPOSCOPIA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CAMA GINECOLOCICA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CAMPIMETRO AUTOMATICO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CARDIOVERSOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CARRO ANESTESIA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CARRO DE PARADA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CERATOMETRO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CLORIMETRO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CABO

PREFEITURA

RECONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

107 12 R$ 53,82 R$ 5.758,74 | R$ 69.104,88

107,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 5.758,74 | Valor Total R$ 69.104,88
2 12 R$ 169,47 R$ 338,94 R$ 4.067,28

2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 338,94 | Valor Total R$ 4.067,28
5 12 R$ 392,83 R$ 1.964,15 R$ 23.569,80

5,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.964,15 | Valor Total R$ 23.569,80
3 12 R$ 288,33 R$ 864,99 R$ 10.379,88

3,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 864,99 | Valor Total R$ 10.379,88
4 12 R$ 393,33 R$ 1.573,32 | R$ 18.879,84

4,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.573,32 | Valor Total R$ 18.879,84
4 12 R$ 183,00 R¢$ 732,00 R$ 8.784,00

4,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 732,00 | Valor Total R$ 8.784,00

2 12 R$ 138,67 R$ 277,34 R$ 3.328,08

2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 277,34 | Valor Total R$ 3.328,08
4 12 R¢$ 377,67 R$ 1.510,68 R$ 18.128,16

4,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.510,68 | Valor Total R$ 18.128,16
1 12 R$ 258,76 R$ 258,76 R¢$ 3.105,12

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 258,76 | Valor Total R$ 3.105,12

R$

34 12 R$ 486,25 R$ 16.532,50 198.390,00
34,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 16.532,50 | Valor Total R$

4 12 R$ 138,67 R$ 554,68 R$ 6.656,16
4,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 554,68 | Valor Total R$ 6.656,16

1 12 R$ 84,00 R$ 84,00 R$ 1.008,00
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 84,00 | Valor Total R$ 1.008,00

1 12 R$ 444,67 R$ 444,67 R$ 5.336,04
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 444,67 | Valor Total R$ 5.336,04

3 12 R$ 280,00 R$ 840,00 | R$ 10.080,00
3,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 840,00 | Valor Total R$ 10.080,00

7 12 R$ 285,00 R$ 1.995,00 R$ 23.940,00
7,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.995,00 | Valor Total R$ 23.940,00

1 12 R$ 138,67 R$ 138,67 R$ 1.664,04
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,67 | Valor Total R$ 1.664,04

2 12 R$ 444,67 R¢$ 889,34 R$ 10.672,08
2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 889,34 | Valor Total R$ 10.672,08

2 12 R$ 240,67 R$ 481,34 R$ 5.776,08
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

COMPRESSOR UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CONTRA ANGULO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

DEA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

DECIBELIMETRO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

DESFRIBILADOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

DESTILADORA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

DETECTOR FETAL UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ECG UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

EQUIPAMENTO
FONODIOLOGO
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ESTEIRA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ESTETOSCOPIO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ESTUFA GRANDE UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ESTUFA PEQUENA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

FOCO AUXILIAR UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

FOCO CIRURGICO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

FOCO CLINICO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

FOTOTERAPIA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CABO

PREFEITURA

RECONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 481,34 | Valor Total R$ 5.776,08
R$

30 109.800,00

12 R$ 305,00 R$ 9.150,00

30,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 9.150,00 | Valor Total R$ 109.800,00
36 12 R$ 163,75 R$ 5.895,00 R¢$ 70.740,00

36,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 5.895,00 | Valor Total R$ 70.740,00
6 12 R$ 329,97 R$ 1.979,82 | R$ 23.757,84

6,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.979,82 | Valor Total R$ 23.757,84
1 12 R$ 240,67 R$ 240,67 R$ 2.888,04

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 240,67 | Valor Total R$ 2.888,04
5 12 R$ 304,95 R¢$ 1.524,75 R$ 18.297,00

5,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.524,75 | Valor Total R$ 18.297,00
24 12 R$ 154,13 R$ 3.699,12 R$ 44.389,44

24,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 3.699,12 | Valor Total R$ 44.389,44
R$

>3 115.500,00

12 R$ 175,00 R$ 9.625,00

55,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 9.625,00 | Valor Total R$ 115.500,00
7 12 R¢$ 457,55 R$ 3.202,85 R$ 38.434,20

7,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 3.202,85 | Valor Total R$ 38.434,20

2 12 R$ 444,67 R¢$ 889,34 | R$ 10.672,08

2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 889,34 | Valor Total R$ 10.672,08
2 12 R¢$ 113,00 R$ 226,00 R$ 2.712,00

2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 226,00 | Valor Total R$ 2.712,00
72 12 R$ 83,86 R$ 6.037,92 R$ 72.455,04

72,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 6.037,92 | Valor Total R$ 72.455,04
1 12 R$ 843,57 R$ 843,57 | R$ 10.122,84

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 843,57 | Valor Total R$ 10.122,84
1 12 R¢$ 376,44 R¢$ 376,44 R$ 4.517,28

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 376,44 | Valor Total R$ 4.517,28
R$

. 117.234,00

12 R$ 375,75 R$ 9.769,50

26,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 9.769,50 | Valor Total R$ 117.234,00
4 12 R$ 392,50 R$ 1.570,00 | R$ 18.840,00

4,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.570,00 | Valor Total R$ 18.840,00
31 12 R$ 94,87 R$ 2.940,97 R$ 35.291,64

31,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 2.940,97 | Valor Total R$ 35.291,64
1 12 R$ 174,40 R$ 174,40 R$ 2.092,80

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 174,40 | Valor Total R$ 2.092,80
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GELADERIA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

GLICOSIMETRO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

GREENS UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

"HOMOGENEIZADOR DE
SANGUE"
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

IMPRESSORA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

INCUBADORA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

KIT DE  LARINGOSCOPIO
(ADULTO+PED.)
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

LAMPADA AUXILIAR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

LENSOMETRO MANUAL UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

Luximetro digital Modelo LD
200
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

TENSIOMETRO COLUNA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

FOTOPOLIMERIZADOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

LAMPADA AUXILIAR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

"Luximetro digital Modelo LD
200"
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

Medidor UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

Medidor de stress
térmico/termémetro de UND
globo.

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

Medidor de temperatura e UND

umidade, modelo HTR-158.

ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CABO

PREFEITURA

RECONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

1 12 R$ 202,80 R$ 202,80 R$ 2.433,60
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 202,80 | Valor Total R$ 2.433,60

60 12 R$ 27,99 R$ 1.679,40 | R$ 20.152,80

60,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.679,40 | Valor Total R$ 20.152,80
1 12 R$ 777,90 R$ 777,90 R$ 9.334,80

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 777,90 | Valor Total R$ 9.334,80

1 12 R$ 403,79 R$ 403,79 R$ 4.845,48

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 403,79 | Valor Total R$ 4.845,48
1 12 R$ 171,81 R$ 171,81 R$ 2.061,72

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 171,81 | Valor Total R$ 2.061,72
6 12 R¢$ 111,67 R$ 670,02 R$ 8.040,24

6,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 670,02 | Valor Total R$ 8.040,24

1 12 R$ 130,78 R$ 130,78 R$ 1.569,36

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 130,78 | Valor Total R$ 1.569,36
1 12 R$ 741,52 R$ 741,52 R$ 8.898,24

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 741,52 | Valor Total R$ 8.898,24
1 12 R$ 572,50 R$ 572,50 R$ 6.870,00

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 572,50 | Valor Total R$ 6.870,00

1 12 R$ 550,00 R$ 550,00 R$ 6.600,00

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 550,00 | Valor Total R$ 6.600,00

1 12 R$ 62,17 R$ 62,17 R$ 746,04
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 62,17 | Valor Total R$ 746,04
36 12 R$ 100,16 R$ 3.605,76 R$ 43.269,12

36,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 3.605,76 | Valor Total R$ 43.269,12
1 12 R$ 138,67 R$ 138,67 R$ 1.664,04

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,67 | Valor Total R$ 1.664,04

1 12 R$ 240,67 R$ 240,67 R¢$ 2.888,04

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 240,67 | Valor Total R$ 2.888,04
1 12 R$ 138,67 R$ 138,67 R$ 1.664,04

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,67 | Valor Total R$ 1.664,04

1 12 R$ 138,67 R$ 138,67 R$ 1.664,04

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,67 | Valor Total R$ 1.664,04
1 12 R$ 138,67 R$ 138,67 R$ 1.664,04
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QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

MESA CIRURGICA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

MESA GINECOLOGICA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

MICROMOTOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

MOCHO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

MONITOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

NEBULIZADOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

NEGATOSCOPIO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

0TOSCOPIO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

OXIMETRO UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

PECA RETA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

"PHmetro portatil - PH 221" UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

PROCESSADORA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

PROFI UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

RAIO X DIAFX 500MA UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

RAIO X R 104 UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

RAIO X UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

292.020,48
RAIOX MOVEL UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CABO

PREFEITURA

RECONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,67 | Valor Total R$ 1.664,04
4 12 R$ 386,00 R$ 1.544,00 | R$ 18.528,00

4,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.544,00 | Valor Total R$ 18.528,00
1 12 R$ 138,67 R$ 138,67 R$ 1.664,04

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,67 | Valor Total R$ 1.664,04
42 12 R$ 77,47 R¢$ 3.253,74 R$ 39.044,88

42,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 3.253,74 | Valor Total R$ 39.044,88
18 12 R$ 106,93 R$ 1.924,74 | R$ 23.096,88

18,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.924,74 | Valor Total R$ 23.096,88
27 12 R$ 266,50 R¢$ 7.195,50 R$ 86.346,00

27,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 7.195,50 | Valor Total R$ 86.346,00
3 12 R$ 247,80 R$ 743,40 R$ 8.920,80

3,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 743,40 | Valor Total R$ 8.920,80
22 12 R$ 69,91 R$ 1.538,02 R$ 18.456,24

22,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.538,02 | Valor Total R$ 18.456,24
21 12 R$ 91,97 R¢$ 1.931,37 R$ 23.176,44

21,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.931,37 | Valor Total R$ 23.176,44
13 12 R$ 183,00 R$ 2.379,00 | R$ 28.548,00

13,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 2.379,00 | Valor Total R$ 28.548,00
2 12 R$ 96,00 R$ 192,00 R$ 2.304,00

2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 192,00 | Valor Total R$ 2.304,00
1 12 R$ 99,83 R$ 99,83 R$ 1.197,96

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 99,83 | Valor Total R$ 1.197,96
3 12 R$ 2.762,50 R$ 8.287,50 | R$ 99.450,00

3,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 8.287,50 | Valor Total R$ 99.450,00
7 12 R$ 77,47 R¢$ 542,29 R$ 6.507,48

7,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 542,29 | Valor Total R$ 6.507,48
R$

2 12 165.600,00

R$ 6.900,00 | R$ 13.800,00

2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 13.800,00 | Valor Total R$ 165.600,00
1 12 R$ 1.586,67 R$ 1.586,67 | R$ 19.040,04

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.586,67 | Valor Total R$ 19.040,04

R$

16 12 R¢$ 1.520,94 R¢$ 24.335,04 292.020,48
16,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 24.335,04 | Valor Total R$

1 12 R$ 3.235,00 R$ 3.235,00 R$ 38.820,00

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 3.235,00 | Valor Total R$ 38.820,00
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RESPIRADOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

RETROPROJETOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

SELADORA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

SONAR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

TENS UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

TENSIOMETRO UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

115.360,56
"Termo-higrémetro -
instrutemp "

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

"TermOmetro Digital
espeto "
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

tipo UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

TORRE ENDOSCOPIA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

TORRE OFTALMOLOGICA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

Turbidimetro UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ULTRASSOM UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

"ULTRASSOM THERAPY
SONOPULSE COMPACT "
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

UMIDIFICADOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

VENTILADOR PULMONAR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

Valor Total

% ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CABO

PREFEITURA

RECONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

2 12 R$ 104,55 R$ 209,10 R$ 2.509,20
2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 209,10 | Valor Total R$ 2.509,20

1 12 R¢$ 317,53 R¢$ 317,53 R$ 3.810,36

1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 317,53 | Valor Total R$ 3.810,36
38 12 R¢$ 158,89 R$ 6.037,82 | R$ 72.453,84

38,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 6.037,82 | Valor Total R$ 72.453,84
28 12 R$ 250,00 R$ 7.000,00 R$ 84.000,00

28,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 7.000,00 | Valor Total R$ 84.000,00
3 12 R$ 240,67 R$ 722,01 R$ 8.664,12

3,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 722,01 | Valor Total R$ 8.664,12

R$
141 12 R$ 68,18 R$ 9.613,38 115.360,56
141,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 9.613,38 | Valor Total R$
1 12 R$ 138,67 R$ 138,67 R$ 1.664,04
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,67 | Valor Total R$ 1.664,04
1 12 R$ 138,08 R$ 138,08 R$ 1.656,96
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,08 | Valor Total R$ 1.656,96
1 12 R$ 1.058,65 R$ 1.058,65 R$ 12.703,80
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.058,65 | Valor Total R$ 12.703,80
1 12 R$ 240,67 R$ 240,67 R$ 2.888,04
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 240,67 | Valor Total R$ 2.888,04
2 12 R¢$ 585,11 R¢$ 1.170,22 R$ 14.042,64
2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 1.170,22 | Valor Total R$ 14.042,64
2 12 R$ 414,54 R$ 829,08 R$ 9.948,96
2,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 829,08 | Valor Total R$ 9.948,96
1 12 R$ 235,09 R$ 235,09 R$ 2.821,08
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 235,09 | Valor Total R$ 2.821,08
1 12 R$ 138,67 R$ 138,67 R$ 1.664,04
1,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 138,67 | Valor Total R$ 1.664,04
14 12 R$ 405,75 R$ 5.680,50 R$ 68.166,00

14,00 | Recorréncia: 12 | R$ Mensal: 5.680,50 | Valor Total R$ 68.166,00
R¢$ 2.817.482,52
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a. As especificacdes e quantitativos do objeto encontram-se no Anexo | deste Termo Referéncia, denominado
Listagem de Equipamentos.

b. A listagem pode variar com o decorrer do processo, por emissdo de laudo de obsolescéncia ou compra de
novos equipamentos. Neste caso, pode haver permuta pelo equipamento novo ou a realizacdo de um aditivo
para inclusao destes itens.

c. A lista das unidades do municipio encontra-se na planilha detalhada de equipamentos.
3. DA FUNDAMENTA(,'AO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. A presente descricio da necessidade objetiva abordar a problematica relacionada a falta de
manutencao adequada dos equipamentos médicos, hospitalares, odontolégicos, de esterilizacao e
raio-X utilizados pela rede de satde do Cabo de Santo Agostinho. Essa deficiéncia na manutencao
resulta em instabilidades operacionais que afetam diretamente a qualidade e a seguranca dos
servicos prestados a populacao.

Com a finalizacdo do Contrato 004/FMS/2022 em 16.02.2025, celebrado entre o Fundo Municipal
de Saude e a empresa Rawell Comércio e Servicos Ltda-ME, cujo objeto tratava-se de
manutencao preventiva e corretiva de equipamentos médicos-hospitalares, esterilizacdo,
odontolégicos e raio-X, inclusa substituicdo de todos e quaisquer insumos, pecas, pilhas, baterias
e acessorios, nas Unidades de saude do Municipio do Cabo de Santo Agostinho, a rede de Saldde
ficou desassistida de tal servico, ocasionando interrupcao em algumas atividades desenvolvidas
pelos profissionais de saude.

Atualmente, os equipamentos mencionados enfrentam um desgaste progressivo, refletindo nao
apenas nas limitacoes técnicas para realizacado de procedimentos, mas também comprometendo
a eficacia dos atendimentos. A auséncia de manutencao rotineira, somada a necessidade de
substituicdo de insumos, pecas, pilhas, baterias e acessoérios, tem se tornado uma barreira
significativa para o funcionamento pleno das unidades de salde. Essa situacao gera riscos a saude
da populacao, levando a possiveis diagnoésticos incorretos e atrasos em tratamentos essenciais.

A importancia da regularizacdo e da melhoria na manutencao dos equipamentos ndo pode ser
subestimada, uma vez que esta intrinsecamente ligada ao direito a saude, conforme preconizado
por normas e diretrizes que regem o Sistema Unico de Satde (SUS). O atendimento eficiente
dessa demanda é essencial para assegurar que os profissionais de salde possam realizar suas
atividades com seguranca e precisao, impactando positivamente na experiéncia do usuario do
sistema.

Além disso, a preservacao e o funcionamento adequado dos equipamentos sdo cruciais para
otimizar os recursos publicos aplicados na saude, evitando gastos desnecessarios provenientes de
manutencoes emergenciais e substituicdes intempestivas de maquinas e insumos. A promocao de
um sistema de salde mais eficaz alinha-se ao interesse publico, garantindo ndo apenas o acesso a
servicos de qualidade, mas também a confianca da populacido nas instituicbes responsaveis pela
saude.

Portanto, a adequacdo e a sistematizacdo das praticas de manutencdo dos equipamentos
utilizados no setor publico de saide do Cabo de Santo Agostinho emerge como uma necessidade
urgente e inadiavel, visando a protecido da saude coletiva e a promocao do bem-estar social.
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3.2. Mais detalhes quando a fundamentacao da presente contratacdo encontra-se pormenorizada em
Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. ESCOPO DOS SERVICOS

a. A Contratada devera executar os servicos de que trata este Termo de Referéncia, através de
seus Técnicos devidamente identificados, usando equipamentos de protecido individual de
seguranca (EPI'S), fornecidos pela Contratada, na execucdo dos servicos de acordo com a
necessidade de cada ambiente;

b. A contratada deverd equipar duas salas para o funcionamento da sede da engenharia
clinica do municipio. Uma das salas serd no Hospital Mendo Sampaio e a outra na
Maternidade Padre Geraldo.

c. Os Laboratérios de Manutencido deverido, durante toda a vigéncia do contrato, serem
aparelhados permanentemente com os seguintes Mobiliarios, Equipamentos e Insumos,
minimos:

I.Bancadas Técnicas, cada uma composta de Tampo com no minimo 80 cm de largura e
revestido em borracha ou similar, 03 tomadas de energia 110V, 01 tomada de energia 220V,
01 Prateleira com no minimo 50 cm de altura em relacdo ao Tampo, 01 Gaveta, e lluminacao
da Area de Trabalho. Devendo ainda cada bancada acompanhar de cadeira estofada, com
rodizio e ajuste de altura;

Il.LArmario para guarda controlada de material técnico (Ferramentas de uso Coletivo, Padrées
etc.);

Ill.Mesa de Impressora. Devendo a mesa acompanhar 01 Impressora Laser Multifuncional
com conexao de rede Wi-Fi;

IV.Telefone Celular com linha livre para ligacdes locais e interurbanas;

V.Armario Roupeiro para guarda de objetos pessoais (Bolsas, Capacetes etc.);
VI.Condicionadores de ar ;

VII.Todo e qualquer Insumo necessario para completa execucao do Servico de Manutencio do
Parque de Equipamentos Médicos do HU-UFS, tais como: Papel, Tonner de Impressora,
Grampeador, Grampo, Clips, Caneta, Copo Descartavel, Alcool Gel etc.

d. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento, a instalaco, desinstalacio,
a manutencao, e a reposicdo quando necessaria, de todos os Mobilidrios, Equipamentos e
Insumos para aparelhagem do Laboratério de Manutencdo, nao incidindo nenhum 6nus
adicional para a CONTRATANTE;

e. Deverdo ser fornecidos apenas Mobilidrios, Equipamentos e Insumos Novos para
aparelhagem do Laboratério de Manutencdo, sendo vedado o uso de Mobiliarios,
Equipamentos e Insumos usados, recondicionados, reciclados, enfim, provenientes de
reutilizacdo de material j3 empregado, com excecdo de eventuais casos formalmente
autorizados pela CONTRATANTE;

f. Os técnicos deverao fazer rondas diarias nas principais unidades de salde para verificar o
andamento do uso dos equipamentos. Sao definidas como unidades principais: Hospital
Mendo Sampaio, Maternidade Padre Geraldo, Hospital Infantil

g. A empresa deve fornecer todos os moveis, equipamentos e ferramentas essenciais para o
trabalho dos técnicos.
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h. Cada técnico devera ter o seu kit de ferramentas constante na tabela abaixo:

Descricao da ferramenta e marcas de referéncia

01 Maleta Rigida em Aluminio, com Chave/Cédigo e Alca (média)- VONDER/TRAMONTINA;

01 Multimetro Digital True-RMS CAT Il 600 V - FLUKE;

01 Alicate Universal (médio) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate de Corte (médio) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate de Bico Chato (médio) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Chave Fenda (pequena) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Chave Fenda (média) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Chave Fenda (grande) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Chave Philips (pequena) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

1 Chave Philips (média) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Jogo de Chave Allen em milimetros - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Jogo de Chave Allen em polegadas - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Jogo de Chave Torx - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Estilete Profissional - STANLEY/ROBUST/GEDORE

01 Lanterna de LED Indestrutivel (pequena) - RAYOVAC;

01 Ferro de Solda 60W 110V- HIKARI;

01 Sugador de Solda em Aluminio - HIKARI;

01 Pincel de Limpeza (pequeno) - TIGRE;

1 Pinca com Ponta Reta - HIKARI;

01 KIT de Consumiveis: Limpa Contato Spray, Oleo Lubrificante/ Desingripante Spray, Tubo
de Solda, Cola Tudo, Abracadeiras de Nylon (pequena e média) etc.
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i. Cada equipe (Equipe no Hospital Mendo Sampaio e Equipe da Maternidade Padre Geraldo)
deve um conjunto de Ferramentas de uso Coletivo conforme tabela abaixo:

Descricdo da ferramenta e marcas de referéncia

01 Tablet com tela de no minimo 10” para consulta de Manuais e outros documentos em
campo;

01 Furadeiras/Parafusadeiras a Bateria 110 V (motor sem escova e bateria sem efeito
memoria) - STANLEY/DEWALT/MAKITA;

01 Jogos de Brocas (Metal, Madeira e Concreto) - MAKITA/BOSCH;

01 Micro Retifica com Kit de Acessoérios 110V (brocas, escariador, disco de corte, disco de
lixa, e escova de polimento) - DREMEL;

01 Soprador Térmico 110V - STANLEY/DEWALT/MAKITA;

01 Aspirador/Soprador de P6 a Bateria 110 V - MAKITA/BOSCH.

01 Maleta Rigida em Aluminio, com Chave/Cdédigo e Rodinhas (grande) -
VONDER/TRAMONTINA;

01 Alicate Amperimetro Digital True-RMS CAT Ill 600 V - FLUKE;

01 KIT de Chave catraca com alongador, e jogo de BITS (Fenda, Philips, Allen e Torx) e
Soquetes (Estriado) -STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate Bomba de Agua - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Chave Grifo (média) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Chave Inglesa (média) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate de Pressdo (médio) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate para Anel Interno com Ponta Reta - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate para Anel Interno com Ponta Curva - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate para Anel Externo com Ponta Reta - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate para Anel Externo com Ponta Curva - STANLEY/ROBUST/GEDORE;

01 Alicate Climpador (RJ11, RJ12 e RJ45) - STANLEY/ROBUST/GEDORE;
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01 Martelo de Unha (médio) - TRAMONTINA;

01 Martelo com cabeca de Borracha - TRAMONTINA,;

01 Martelo com cabeca de borda Plastica - TRAMONTINA;

01 KIT de Consumiveis: Espaguetes Termoretrateis (tamanhos e cores diversas), Alcool
Isopropilico, Silicone Spray - 3M, Graxas, Cola Epdxi, Abracadeiras de Nylon (grande) etc.

j. A Contratada deverd acatar as normas de controle, seguranca e funcionamento das
instalacdes da Secretaria Municipal de Satide do Cabo de Santo Agostinho;

k. E vedado o recolhimento de equipamentos para a sede da empresa sem autorizacio prévia
do fiscal de contrato. Os equipamentos devem ser recolhidos para uma das sedes da empresa
dentro do municipio.

|. A Contratada devera apresentar mensalmente ao Fiscal do contrato da Secretaria de Saude
Municipal até o dia 10 (dez) do més subsequente o Relatério de Gestdo contendo todas as
informacdes necessarias para a tomada de decisao por parte do gestor da Secretaria de Salde,
contendo no minimo informacdes de manutencdes e calibracées executadas, bem como seus
cronogramas de manutencdes preventivas e os relatérios gerais estatisticos de chamados de
manutencodes corretivas dos equipamentos objeto da manutencao e também relatérios das
pecas, insumos e acessorios substituidos na manutencao corretiva, além de outros registros
corretivos;

m. A Contratada deverd acatar as instrucdes de natureza técnica e as recomendacdes dos
fabricantes dos equipamentos descritos nos manuais;

n. A contratada deve fazer a gestao informatizada de manutencao preventiva e corretiva dos
equipamentos médicos e laboratoriais.

o. A Contratada devera disponibilizar na sede da contratante:

i.01 (um) profissional de nivel superior (Engenheiro Especializado em Engenharia Clinica ou
apenas Engenheiro Biomédica) 20 horas semanais para realizacdo de gestio técnica
especializada, entre outros servicos técnicos de engenharia, para atendimento do contrato,
onde o engenheiro responsavel deverd estar pelo menos 20(vinte) horas por més
presencialmente, para atividades de gestdo, supervisdo e planejamento com a equipe de
manutencao

ii.03 (trés) Técnicos em Equipamento Médico Hospitalar (Técnico eletrénica ou eletrotécnico)
em horario comercial (40 horas semanais), para realizacdo de manutencées preventivas com
controle de qualidade e corretivas nos equipamentos listados neste Termo de Referéncia.

iii.01 (um) técnico em Equipamentos Odontoldgicos (Técnico em eletrénica, mecanica ou
eletrotécnico) em horario comercial (40 horas semanais), para realizacdo de manutencdes
preventivas com controle de qualidade e corretivas nos equipamentos odontolégicos

iv.01 (um) Auxiliar Técnico em horario comercial (40 horas semanais).

v.01 (um) Auxiliar Administrativo em horario comercial (40 horas semanais).

p. Manutencio preventiva: A Contratada devera prestar servico de Assisténcia Técnica preventiva continuada,
bem como de Assisténcia Técnica corretiva, por intermédio de seus Técnicos qualificados em Eletrotécnica ou
Eletrénica, dos equipamentos e aparelhos da Secretaria de Saude, todas as vezes que for solicitado durante o
periodo de vigéncia do contrato, tudo de acordo com as especificacdes Técnicas dos Fabricantes;

i.A Etiqueta de Manutencao Preventiva deverd ser fornecida, e substituida quando necessario, pela
CONTRATADA, devendo ser utilizada etiqueta auto-adesiva, confeccionada em material poliéster metalizado e
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que nao danifiqgue com a rotina de higienizacdo dos equipamentos, em formato retangular com bordas
abauladas e com as seguintes dimensdes aproximadas largura (60 mm) e altura (30 mm), contendo no minimo
o nome MANUTENCAO PREVENTIVA, o espaco para o numero do certificado de Manutencdo Preventiva
gerado, o espaco para o nome da empresa executora e do técnico executor, o espaco para a data de execucao
e o periodo da préxima Manutencao Preventiva planejada.

ii.E de inteira responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas referentes a Confeccdo de Etiqueta de
Manutencao Preventiva, nido incidindo nenhum 6nus adicional para a CONTRATANTE;

g. A Movimentacdo Horizontal dos equipamentos, bem como, de técnicos para manutencdo é de
responsabilidade da Contratada;

i.E definido como movimentacdo horizontal todo deslocamento executado por técnicos de um equipamento
ou parte de equipamento, para execucao de tarefas técnicas, como, manutencao no local determinado como
no Nucleo aos PSF’s e Hospitais, quanto, dos hospitais e PSF’s ao Nucleo ou para a prépria sede da contratada;
r. A Movimentacao Vertical dos equipamentos é de responsabilidade da Contratante;

i.E definido como movimentac3o vertical o deslocamento de um equipamento, que fora desinstalado em uma
unidade hospitalar e posteriormente sua instalacdo em outra unidade hospitalar - como exemplo, temos:
movimentacdo de um tomégrafo em um Hospital X e sua instalacdo posterior em um Hospital
. 4.13. A Contratada devera facilitar a meticulosa supervisao dos trabalhos, facultando a Secretaria o acesso a
todas as informacbes acerca dos servicos em execucdo ou ja concluidos, oficinas, depésitos, armazéns, ou
outras dependéncias onde se encontram materiais, componentes ou aparelhos guardados e destinados aos
servigos;

4.14. A substituicdo de pecas e acessérios € incluida no contrato de servicos, sendo de responsabilidade
integral da Contratada, para todos os equipamentos, conforme o Anexo | - Lista de Equipamentos. Caso haja
reposicdo de pecas e acessoérios acima do limite considerado viavel para o estabelecido a cargo da Contratada,
deverad a mesma encaminhar laudo técnico e solicitar a troca do equipamento pela contratante, que o fara em
processo licitatoério;

4.14.1 Para o servico nos Raio X e Processadoras existentes nas Unidades de Saude, deve ser executado os
servicos de Manutencio corretiva e preventiva com substituicdo total de pecas e acessérios. Além disto, se
solicitado pelo municipio, o técnico deve fazer o quimico utilizado na revelacao;

4.14.1.1. As pecas e acessorios trocados devem ser originais. Caso algum nio o seja, a empresa deve justificar
o motivo e pedir autorizacao para realizacdo da troca por uma peca ou acessério similar;

4.14.1.2. Esta incluida também a troca de pilhas e baterias no presente servico de manutencao.

4.15 Sobre as Calibracoes dos equipamentos: Deve ser apresentado um plano anual de calibracido dos
equipamentos do municipio. Todos os equipamentos devem ser incluidos no plano de calibracao, contudo
alguns itens nao passiveis de calibracdo podem ser retirados desde que acordado com o fiscal de contrato;
4.15.1 A calibracdo deve ser feita com analisadores certificados dentro do prazo de validade e rastreaveis a
RBC;

4.15.2 contrato; 4.15.3 A empresa deve apresentar os procedimentos operacionais de calibragdo para o fiscal
de O prazo maximo para emissao do certificado de calibracdo é de 10 dias Gteis. Caso o tempo seja superior, a
empresa deve justificar o motivo para o atraso, podendo ser penalizada caso nao o faca;

4.15.4 Para a realizacdo de servicos de conserto e manutencdo em esfigmomanémetro e em balancas, a
licitante como comprovacdo habilitatéria deve apresentar atestado de autorizacdo emitido pelo IPEM
(Instituto de Pesos e Medidas);

4.15.5 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas referentes a Verificacdo do IPEM e
Afixacdo de Selo do INMETRO, sempre que aplicavel, ndo incidindo nenhum 6nus adicional para a
CONTRATANTE;

4.16 A contratada obriga-se no primeiro més a realizar inventario da situacdo atual de todos os equipamentos
constantes neste Termo de Referéncia deste termo de referéncia, apresentando a Contratante o relatério de
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necessidade de aquisicdo, evitando assim inviabilizar o contrato por impossibilidade de manutencio a
equipamentos condenados ou obsoletos;

4.16.1 A contratante avaliara, com profissional préprio, a situacdo de cada equipamento, tendo a palavra final
sobre a necessidade de troca dos mesmos.

4.17 4.17.1 Sobre o prazo de atendimento dos chamados: A contratada devera atender a todos os chamados
realizados no prazo maximo de 4 (quatro) horas nas unidades principais e de 24 (vinte e quatro) horas nas
demais unidades. As trocas de pecas e/ou acessorios deverdo ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis.
Em caso de atendimento e/ou troca de pecas ou acessérios em prazo superior a estes, deverd ser
encaminhada justificativa ao fiscal do contrato.

4.18 Para emissdo do laudo de obsolescéncia, a empresa contratada deve informar o motivo e justificativa.
Caso o equipamento tenha saido de linha ha mais de 5 anos, apresentar declaracdo do fabricante informando
o fato. Caso o valor das pecas seja superior a 60% de um equipamento novo, apresentar o orcamento das
pecas e o orcamento de um equipamento novo;

4.19 A Contratada deverd apresentar mensalmente ao Fiscal do contrato toda a Gestdo de Manutencoes
Preventivas e Corretivas dos aparelhos do seu Patriménio por intermédio de planilhas e controles estatisticos
de intervencoes;

4.20 A contratada devera informar o cronograma anual de manutencdes preventivas e calibracoes, acordando
com o fiscal de contrato a periodicidade das manutencées. Além disto, devera informar o cronograma anual
de calibracoes dos equipamentos.

4.21 A contratada deve realizar a implantacdo e execucao de programa de educacao continuada de operacao e
seguranca dos equipamentos para corpo clinico e de enfermagem e capacitacdo anual do corpo técnico da
Engenharia Clinica.

4.22 A CONTRATADA devera sempre atender toda a Legislacdo Aplicavel ao escopo do Servico de Manutencao
do Parque de Equipamentos Médicos do Municipio do Cabo de Santo Agostinho e suas respectivas atividades,
devendo sempre atender também as atualizacdes da legislacio, inclusive as normas relativas a Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (NR-10, NR-12 e NR-32) ;

5. QUALIFICACAO DOS LICITANTES
5.1. HABILITACAO

5.1.1. Para fins de qualificacdo técnica serdo exigidos dos licitantes a apresentacdo de atestado (s) de
capacidade técnica emitido (s) por pessoa juridica de direito publico direta ou indireta, ou ainda privado,
comprovando desempenho anterior de atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas, quantidades e
prazos com o objeto desta contratacdo de 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos referenciados no
Termo de Referéncia que comprove ja ter ou esteja realizando os servicos satisfatoriamente, sendo permitido
o somatoério dos atestados.

5.1.2. O Licitante devera anexar na proposta de preco cépias dos documentos comprobatérios de vinculo dos
profissionais no CREA.

A comprovacido da empresa de que os profissionais indicados pertencam ao quadro permanente da empresa,
devera ser feita do seguinte modo:

5.2.1. No caso de empregado da licitante, mediante apresentacido da Comprovacao de Registro no CREA da
especialidade do (s) profissional (ais) pertencentes ao quadro técnico da empresa, da regido a que estiver
vinculado, expedida pelo CREA e da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) ou;
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5.2.2. No caso de proprietario ou sécio, mediante a apresentacdo de cépia do Estatuto ou Contrato Social,
devidamente registrado no 6rgao competente, ou;

5.2.3. No caso de profissional autbnomo, mediante a apresentacdo de copia do contrato de prestacdo de
servico, firmado anteriormente ao certame licitatério, entre a licitante e o profissional em questao, cuja
vigéncia ndo seja inferior ao prazo de execucao do objeto.

1.3 O licitante devera apresentar na habilitacdo pelo menos 01 (uma) CAT (Certiddo de Acervo Técnico) do seu
engenheiro responsavel (Clinico ou Biomédico), emitida pelo Conselho Regional de Engenharia e Agronomia
(CREA), comprovando prestar servicos compativeis com este TR;

a) Atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado registrado (s) no CREA, em
nome do (s) Responsavel (eis) Técnico (s) da licitante, com habilitacdo em engenharia clinica e/ou biomédica,
com Manutencao Preventiva, Preditiva, Corretiva e Calibracdo em Equipamentos odontolégicos, comprovando
por meio de atestado de capacidade técnica que o (s) mesmo (s) realizou (aram) ou executou (aram) servicos,
com caracteristicas e quantidades semelhantes ou superiores as estabelecidas neste Edital e seus anexos. O (s)
atestado (s) deve (m) fazer mencdo expressa aos seguintes aspectos: data, nimero do contrato e objeto,
descricao das caracteristicas dos servicos prestados e/ou produtos ofertados e suas respectivas quantidades,
que comprovem a execucao dos servicos com as seguintes caracteristicas e itens de Maior Relevancia:

b) Prestacdo de servicos em Manutencio Preventiva, Preditiva, Corretiva, Calibracdo e Teste de Seguranca
Elétrica dos Equipamentos Médico-Hospitalares e Odontolégicos.

6. COMPROVAGCAO QUADRO TECNICO DA LICITANTE

01 Engenheiro Clinico ou Biomédico - Gestor do Contrato;
01 Engenheiro Mecanico e/ ou Industrial - Supervisdo Operacional;
01 Engenheiro Eletricista e Seguranca do Trabalho - Fiscal.

6.1 Caso a Licitante ndo dispuser em seu quadro funcional e/ou permanente os profissionais acima
relacionados, devera declarar que na assinatura do contrato apresentara, em concordancia ao Acérdao n°
1.446/2015-TCU-Plenério.

6.2 A Licitante apresentarad declaracdo possui equipamentos, ferramentas e equipe técnica especializada,
considerada essencial para o cumprimento do objeto da licitacdo, onde os profissionais aceitam e assumem o
compromisso e disponibilidade durante todo periodo de execucdo e duracdo do contrato caso a empresa
licitante venha se consagrar vencedora do certame e que havendo qualquer mudanca informara ao gestor do
contrato.

6.3 A Licitante apresentara declaracdo na habilitacdo que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que o
Fundo Municipal de Saude venha a sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros que
reclamam contra os servicos ora contratados;

6.4 A Licitante apresentara declaracdo na habilitacido que ird comparecer espontaneamente em juizo, na
hipétese de qualquer reclamacio trabalhista intentada contra a Contratante por empregados da Contratada,
reconhecendo sua verdadeira condicdo de empregadora, até o final do julgamento, respondendo em qualquer
hipoétese, por todos os 6nus diretos e indiretos de eventual condenacio. Esta responsabilidade ndo cessa com
o término ou rescisdo do contrato;
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6.5 A Licitante apresentara declaracdo na habilitacdo que ird assumir qualquer prejuizo causado resultante da
impericia, imprudéncia, negligéncia e a ma fé que, comprovadamente possam ser atribuidas aos empregados,
durante a execucao dos servicos;

6.6 A Licitante apresentard declaracdo na habilitacdo que nao existem fatos impeditivos, quanto a sua
habilitacdo, participacdo e contratacdo, com este 6rgdo ou com quaisquer outros Orgdos da Administracio
Publica, comprometendo-se, a manter-se, nessa mesma condicdo, até o término da Contratacdo e que
desconhece, sob as penas da Lei e até a presente data, da existéncia de fato ou motivo superveniente quanto
a sua habilitacdo no presente certame;

6.7 A Licitante apresentara declaracdo na habilitacido que aceitar, nas mesmas condicées de sua proposta, os
acréscimos, ou supressoes, permitidos em Lei, dos quantitativos que porventura se fizerem necessarios, a
exclusivo critério deste 6rgao;

6.8 Apresentar Alvara de Localizacdo e Funcionamento da sede da empresa licitante.

7. VISTORIA

7.1 O Atestado de Visita deverd ser apresentado na via original juntamente com a Documentacdo de
Habilitacao, sob pena de desclassificacdo do licitante.

7.2 Sera de inteira responsabilidade das empresas Licitantes a n3o realizacdo da prévia visita aos locais de
realizacdo dos servicos;

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Assumir todas as despesas decorrentes de deslocamento dos técnicos executores das manutencoes
preventiva e corretivas nos locais onde se encontram instalados os aparelhos;

8.2 Prestar os servicos sob sua inteira responsabilidade de forma tal que ndao venham gerar vinculo
empregaticio entre a Contratante e a Contratada;

8.3 Durante a execucao dos servicos, havendo a ocorréncia de acidentes decorrente da prestacao de servicos
pela contratada, esta ficara obrigada a reparar o dano causado a terceiros;

8.4 A Contratante devera apresentar a Nota Fiscal de fatura de Servicos executados, acompanhado da efetiva
prestacio de servicos mediante Relatério Mensal,;

8.5 A Contratada deverad manter a mesma situacao fiscal do momento da abertura do processo licitatério e
durante toda a execucio do contrato;

8.6 Disponibilizar na sede da contratante:

e 01 (um) profissional de nivel superior (Engenheiro Especializado em Engenharia Clinica ou Engenharia
Biomédica) 20 horas semanais.

e 03 (trés) Técnicos em Equipamento Médico Hospitalar (Técnico eletrénica ou eletrotécnico) em horario
comercial (40 horas semanais), para realizacdo de manutencdes e calibracdes dos equipamentos listados neste
Termo de Referéncia.

e 01 (um) técnico em Equipamentos Odontolégicos (Técnico em eletrénica, mecanica ou eletrotécnico) em
horario comercial (40 horas semanais), para realizacdo de manutencdes preventivas com controle de
qualidade e corretivas nos equipamentos odontolégicos

e 01 (um) Auxiliar Técnico em horario comercial (40 horas semanais).

e 01 (um) Auxiliar Administrativo em horario comercial (40 horas semanais) para servicos administrativos
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9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 OBRIGACOES DA CONTRATANTE A execucdo das obrigacdes contratuais integrantes desta licitacido sera
fiscalizada por preposto designado pela Secretaria Municipal de Saude, com autoridade para exercer, como
representante da Contratada toda e qualquer acdo de orientacdo geral, acompanhamento e fiscalizacdo da
execucao contratual.

9.2 A Fiscalizacdo compete, entre outras atribuicées:

9.2.1 Todos os técnicos devem possuir Registro Profissional no CRT - Conselho Regional dos Técnicos e os
pagamentos de salarios, encargos sociais, benelcios legais, insumos e demais componentes de custos deverao
estar em conformidade com a Convencao Colellva de Trabalho de cada Categoria

9.2.2 O Salario-Base a ser pago pela licitante vencedora ndo podera ser inferior ao proposto na Convencao
Coletiva de Trabalho de cada Categoria;

9.2.3 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o pagamento, para a Equipe Residente, dos salarios,
adicional de insalubridade ou adicional de periculosidade/INSALUBRIDADE, quando aplicavel, e todos os
demais encargos sociais e beneficios legais, ndo incidindo nenhum 6nus adicional para a CONTRATANTE;

9.2.4 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento, a manutencdo, e a reposicdo quando
necessaria, de uniformes e crachas para a Equipe Residente, condizente com a atividade a ser desempenhada,
nao incidindo nenhum 6nus adicional para a CONTRATANTE nem para os empregados da CONTRATADA;

9.2.5 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento, a manutencio, e a reposicdo quando
necessario, de EPI's - Equipamentos de Protecido Individual para a Equipe Residente, condizente com a
atividade a ser desempenhada e conforme as disposicdes da NR 6, ndo incidindo nenhum 6nus adicional para a
CONTRATANTE nem para os empregados da CONTRATADA;

9.2.6 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento, a manutencdo, e a reposicido quando
necessaria, de todas das Ferramentas constantes no item Escopo do Servico para aparelhagem do Servico de
Manutencdo do Parque de Equipamentos Médicos, nado incidindo nenhum ©6nus adicional para a
CONTRATANTE nem para os empregados da CONTRATADA;

9.2.7 Acompanhar e atestar, mensalmente, o recebimento definitivo da execucao do servico, indicando as
ocorréncias de indisponibilidade dos servicos contratados;

9.2.8 Verificar a conformidade da execucao contratual com as normas especificadas e se os procedimentos sao
adequados para garantir a qualidade desejada dos servicos;

9.2.9 Ordenar a Contratada corrigir, refazer ou reconstruir as partes dos servicos executados com erros,
imperfeicoes ou em desacordo com as especificacdes deste Projeto Basico;

9.2.10 Acompanhar e aprovar os servicos executados;

9.2.11 Permitir que o Engenheiro responsavel e os técnicos da Contratada, devidamente identificados, tenham
acesso ao local onde se acham instalados os aparelhos e equipamentos onde serio realizados os servicos além
de permitir que esses aparelhos e equipamentos sejam removidos para os laboratérios de manutencao e de
metrologia da Contratada quando constatado que os servicos técnicos ndo possam ser executados nas
dependéncias da Secretaria;

9.2.12 Efetuar os pagamentos devidos, nas condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

10. CONFIDENCIALIDADE
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10.1 A Contratada se obriga a manter absoluto sigilo quanto as informacgdes pertinentes aos servicos que
deverio ser executados, vedada sua divulgacao, sem a permissao do Contratante.

10.2 A Contratada se obriga a manter absoluto sigilo quaisquer informacgdes veiculadas na Secretaria de Saude,
as quais tiver acesso;

10.3 Sera autorizado o acesso a Secretaria de Saldde apenas aos técnicos com devida identificacdo, autorizado
previamente pela contratante, a partir de planejamento comum com a contratada.

5. DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ORGANIZACAO
5.1. A Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho optou pela ndo elaboracao do Plano Anual de
Contratacoes, por essa razao a presente demanda nado possui alinhamento com o planejamento
da organizacao.
6. DESCRICAO DA SOLUCAO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
6.1. A descricao da solucdo como um todo considerado o ciclo de vida do objeto e especificacdo do
produto encontra-se pormenorizada em toépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.
7. REQUISITOS DA CONTRATACAO
7.1. Os requisitos da contratacdo, como critérios de sustentabilidade, indicacdo de marcas ou
modelos, ou ainda a vedacao de contratacdo de marca ou produtos encontram-se pormenorizada
em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

8. DAS AMOSTRAS

8.1. Para a presente contratacido ni3o serad obrigatéria a apresentacido de amostras por parte da
licitante vencedora.

9. DA GARANTIA DE PROPOSTA
9.1. Nao havera exigéncia de garantia de proposta na presente contratacao.
10. GARANTIA DA CONTRATAGCAO
10.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°® 14.133, de
2021.
11. DA SUBCONTRATACAO

11.1. Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

12. DAS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
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12.1. Em conformidade com a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, em seu artigo 48,
incisos | e lll, alterados pela Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014, esta licitacio tera:
12.1.1. Os itens com valor estimado de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), deverao ser de
participacdo exclusiva de Microempresas - ME, Empresas de pequeno porte - EPP,
inclusive Microempreendedor Individual - MElI;

12.1.2. Reserva de Cota de até 25% (vinte e cinco por cento) para Microempresas - ME e
Empresas de Pequeno Porte - EPP, inclusive Microempreendedor Individual - MEI.
12.1.3. Na licitacdo, deverd ser assegurada, como critério de desempate, preferéncia de

contratacdo para as microempresas e empresas de pequeno porte, que ofertar lance
até 5% (cinco por cento) superior ao melhor lance, nos termos do §2° do art. 44 da LC
123/2006;

12.1.4. Na licitacdo, deverd ser assegurado a prioridade de contratacdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no AMBITO LOCAL ou
REGIONAL, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco valido, nos termos do
§3° do art. 48 da LC 123/2006, para fomento do comércio local/regional e promocao
do desenvolvimento econémico e social.

13. DA VIGENCIA CONTRATUAL

13.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados do inicio da vigéncia que
consta descrita no instrumento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.
Podendo ser prorrogada por igual periodo na forma do art. 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

14. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta
14.1. O fornecedor serad selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO ELETRONICO, com adocdo do critério de julgamento pelo menor preco .

Forma de fornecimento
14.2. O fornecimento do objeto sera PARCELADO.

15. PROPOSTA DE PRECOS

15.1. Os precos propostos deverao incluir todos os custos diretos e indiretos, inclusive os resultantes da
incidéncia de quaisquer fretes, impostos, taxas, contribuicoes ou obrigacdes trabalhistas, fiscal e
previdenciario a que estiver sujeito, e demais custos que incidam, direta ou indiretamente, na
execucao do objeto a ser contratado;

15.2. A proposta de preco devera conter a discriminacdo detalhada dos produtos ofertados, marca,
modelo e fabricante, quando for o caso, quantidade solicitada, o valor unitario (numérico), valor
total (numérico e por extenso), prazo de validade da proposta de no minimo 90 (noventa) dias e
prazo de entrega dos produtos.

16. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

16.1. A HABILITACAO JURIDICA serda comprovada, mediante a apresentacio da seguinte
documentacio:
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16.1.1. No caso de empresario individual: inscricio no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

16.1.2. Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condicado de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

16.1.3. No caso de sociedade empresaria, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede;

16.1.4. No caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia, inscricdo no Registro Publico
de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a
matriz;

16.1.5. No caso de sociedade simples: inscricio do ato constitutivo no Registro Civil das

Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus
administradores;

16.1.6. No caso de cooperativa: ata de fundacao e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que
trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 1971;

16.1.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizacao;

16.1.8. No caso de atividade adstrita a uma legislacdo especifica: ato de registro ou
autorizacio para funcionamento expedido pelo 6rgado competente.

16.1.9. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidacao respectiva.

16.2. A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA sera comprovada mediante a apresentacido dos
seguintes documentos:
16.2.1. Os documentos relativos a regularidade fiscal somente serao exigidos, em momento

posterior ao julgamento das propostas, e apenas do licitante mais bem classificado,
independente se a fase de habilitacao ira ou nio anteceder as fases de apresentaciao
de propostas e lances.

16.2.2. Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), através do
Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral, emitido pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir situacdo cadastral ativa para
com a Fazenda Federal, ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

16.2.3. Prova de inscricio no Cadastro de Contribuintes Estadual, comprovando possuir
Inscricado Habilitada no cadastro de contribuintes estadual, ou Prova de Inscricio no
Cadastro de Contribuintes Municipal quando se tratar de prestador de servico.

16.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
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02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional;

16.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do
licitante, mediante a Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
e Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Divida Ativa,
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual;

16.2.5.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao
objeto licitado, deverad comprovar tal condicio mediante a apresentacdo de
declaracdo da Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei.

16.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do
licitante, mediante a Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa, de
Débitos e Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Divida
Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda Municipal;

16.2.6.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais relacionados
ao objeto licitado, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de
declaracao da Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei.

16.2.7. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitida pela Caixa Econémica
Federal;

16.2.8. Prova de regularidade com a justica trabalhista, mediante a apresentacdo da Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida por 6rgdo competente da Justica do
Trabalho (conforme Art. 3° da Lei N° 12.440/2011);

16.2.9. Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condicao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal;

16.2.10. Quando se tratar da subcontratacdo prevista no art. 48, Il, da Lei Complementar n.
123, de 2006, a licitante melhor classificada devera, também, apresentar a
documentacido de regularidade fiscal, social e trabalhista das microempresas e/ou
empresas de pequeno porte que serdo subcontratadas no decorrer da execucdo do
contrato, ainda que exista alguma restricao, aplicando-se o prazo de regularizacao.

16.3. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA, que serd comprovada mediante apresentacdo dos
seguintes documentos:
16.3.1. Certidao negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da sede

da pessoa juridica ou de execucido patrimonial em caso de pessoas fisicas, emitida até
60 (sessenta) dias antes da data da sessdo publica ou que esteja dentro do prazo de
validade constante da proépria certidao;
16.3.1.1. Caso admitida participacdo de Pessoas Fisicas ou Sociedade Simples, devera
ser apresentada Certiddo Negativa de Insolvéncia Civil, expedida pelo
distribuidor do domicilio ou sede do licitante, desde que admitida a sua
participacio na licitacido.
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16.3.2. Balanco Patrimonial, Demonstracdo de Resultado de Exercicio (DRE) e demais

demonstracbes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicao por balancetes ou balancos provisoérios.
16.3.2.1. Os documentos referidos no item acima limitar-se-d0 ao ultimo exercicio no
caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.
16.3.2.2. As empresas com menos de um exercicio financeiro devem cumprir a
exigéncia deste item mediante apresentacido de Balanco de Abertura ou do
ultimo Balanco Patrimonial levantado, conforme o caso, devidamente
registrado na forma da lei.
16.3.2.3. As sociedades empresarias enquadradas nas regras da Instrucdo Normativa
RFB n°® 2003, de 18 de janeiro de 2021, que dispdoes sobre a Escrituracao
Contabil Digital - ECD, para fins fiscais e previdenciarios poderao apresentar o
balanco patrimonial e os termos de abertura e encerramento do livro diario,
em versao digital, obedecidas as normas do paragrafo Unico do art. 2° da
citada instrucdo quanto a assinatura digital nos referidos documentos, quanto
a Certificacdo de Seguranca emitida por entidade credenciada pela
infraestrutura de Chaves Publicas - Brasileiras - ICP - Brasil.

16.3.3. Declaracdo, assinada por Profissional area Contabil devidamente registrado no
Conselho Regional de Contabilidade, que ateste o atendimento pelo licitante dos
indices econdmicos nos termos do §1°, art. 69 da Lei 14.133/2021, aplicando féormulas
da seguinte forma:

indice de Liquidez Geral (= 1,00):
__ AtivoCirculante + Realizdvel a Longo Prazo

LG= —
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

indice de Liquidez Corrente (= 1,00):
__ AtivoCirculante
Passivo Circulante

indice de Solvéncia Geral (= 1,00):
SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

16.3.4. Da andlise dos documentos apresentados serdo calculados os indices Liquidez Geral
(LG), Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral (LG), que deverdo apresentar resultado
igual ou superior a 1 (um).

16.3.5. As empresas que apresentarem resultado do quociente de capacidade econdémico-
financeira menor do que o exigido, quando de sua habilitacdo deverdo comprovar,
considerados os riscos para a administracdo, patrimoénio liquido no valor minimo de

Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho - PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62
Rua Manoel Queirés da Silva, n°® 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil
www.cabo.pe.gov.br

Pagina 21 de 26

% conforme horério oficial de Brasilia. Com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
Autenticidade do documento pode ser verificada em https://bid.startgov.com.br/validacao, informando o cédigo verificador:
r £785c36d-34fe-4cec-b315-0bd74badc4da



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

%
W

Fa, ESTADO DE PERNAMBUCO @ CABO

e PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO PREFEITURA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T ————

N

10% (dez por cento) do valor total dos seus itens ofertados, admitida a atualizacdo
para a data de apresentacido da proposta através de indices oficiais.

16.3.6. O Microempreendedor Individual (MEI) que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n® 123 de 2006 estara
dispensado da apresentacdo do balanco patrimonial e das demonstracées contabeis
do ultimo exercicio;

16.4. A QUALIFICACAO TECNICA, que serd comprovada através da apresentacdo dos seguintes
documentos:
16.4.1. Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das

condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacdo.
16.4.1.1. A declaracdo acima poderd ser substituida por declaracdo formal assinada
pelo responsavel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das
condicdes peculiares da contratacao.

16.5. Além das declaracdes constantes dos itens especificos acima a licitante devera apresentar ainda
as seguintes declaracodes, sob pena de inabilitacao:

16.5.1. Declaracdo de que atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera
pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei n°
14.133/2021);

16.5.2. Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei n°® 14.133/2021);

16.5.3. Declaracdo de que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencoes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, na forma da lei (art. 63, § 1° da Lei n° 14.133/2021).

17. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

17.1. O prazo de entrega dos itens, sempre que solicitado, serd de 10 (dez) dias Uuteis, contados do
recebimento da Ordem de Servico.

17.2. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razoes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situacoes de caso fortuito e forca maior.

17.3. Os bens deverao ser entregues na sede do Municipio de Cabo de Santo Agostinho em endereco
indicado na Ordem de Fornecimento.

17.4. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a
90 (noventa) dias, ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

Garantia, manutencao e assisténcia técnica
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17.5. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

18. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

18.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e
as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

18.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensido do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

18.3. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim, conforme endereco eletrénico informado pela contratada na sua proposta comercial.

18.4. O 6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

18.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacido do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucido da
contratada, quando houver, do método de afericio dos resultados e das sancbdes aplicaveis,
dentre outros.

Fiscalizacao

18.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizacao Técnica

18.7. O fiscal técnico do contrato Joabe da Silva, CPF: 031.036.454-06, E-MAIL:
silvajoabe2@hotmail.com, Cargo: Superintendente da Atencdo Primdria, acompanhard a
execucgao do contrato, para que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato,
de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo
18.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas

as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricio do que for
necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (art. 117, §1° da
Lei n° 14.133, de 2021).

18.7.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a
correcao.

18.7.3. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contrato, em tempo habil, a

situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessérias e saneadoras, se for o caso.

18.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato.
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18.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacido tempestiva ou
a prorrogacao contratual.

Fiscalizacao Administrativa

18.8. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condicbes de habilitacido da
contratada, acompanharad o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,
caso necessario.

18.8.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuarad tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia;

Gestor do Contrato

18.9. O gestor do contrato Cynthia Maria Pancracio Poggi de Figueiredo, CPF: 030.614.614-26
coordenaré a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do contrato contendo
todos os registros formais da execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacido da necessidade de adequacdes do contrato para fins
de atendimento da finalidade da administracao.

18.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

18.11. O gestor do contrato acompanharad a manutencao das condicdes de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotarad os problemas que obstam o fluxo
normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

18.12. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com mencao ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacoes.

18.13. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacido de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacao de sancdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o
art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

18.14. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacées sobre a consecucao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracio.

18.15. O gestor do contrato deverd enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacao e gestao nos termos do contrato.

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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19.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral da Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho deste
exercicio, na dotacado abaixo discriminada:

Nos termos da legislacao vigente, a indicacdo da dotacdo orcamentaria fica postergada para o momento da
formalizacdo do contrato ou instrumento equivalente.

19.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovacdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

20. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

20.1. O objeto sera recebido provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega ou execucao,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacido de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

20.2. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisoério,
quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituido no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacio das penalidades.

20.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacao da
qualidade e quantidade executados e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

20.4. O prazo para recebimento definitivo poderad ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

20.5. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa
para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucido do objeto, para
efeito de liquidacao e pagamento.

20.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracao durante a andlise prévia a liquidacao de despesa, ndo serd computado para os fins
do recebimento definitivo.

20.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucido do contrato.

21. DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO

21.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis
para fins de liquidacao, na forma da secdo anterior, prorrogaveis por igual periodo.

21.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,

tais como:

21.2.1. o prazo de validade;

21.2.2. a data da emissao;

21.2.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;
21.2.4. o periodo respectivo de execucao do contrato;
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21.2.5. o valor a pagar; e
21.2.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

21.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacao
da situacao, sem 6nus ao contratante.

21.4. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado
da comprovacdo das certiddes de regularidade junto a Receita Federal do Brasil/Previdéncia,
Trabalhistas, FGTS, Estado (divida ativa e tributos), Municipio (divida ativa e tributos), nos termos
do art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

21.5. Constatando-se situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacao, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

21.6. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

21.7. Persistindo a irregularidade, o contratante deverad adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

21.8. Havendo a efetiva execucio do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nio regularize sua situacao fiscal.

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

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

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

21.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao aplicavel.
21.12.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislacao vigente.

21.13. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicoes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacido de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

Cabo de Santo Agostinho - PE, 5 de Novembro de 2025

Antonio Fernando Amato Botelho dos Santos
Secretario Executivo

Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho - PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62
Rua Manoel Queirés da Silva, n°® 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil
www.cabo.pe.gov.br

Pagina 26 de 26

2[m Documento assinado eletronicamente por ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, em 12/11/2025 - 10:57:41,
C il conforme horario oficial de Brasilia. Com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

‘:&':d._i}# Autenticidade do documento pode ser verificada em https://bid.startgov.com.br/validacao, informando o cddigo verificador:

v .-'-.'.71-":':1__. £785c36d-34fe-4cec-b315-0bd74badc4da



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

