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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundag¢do Saude
Diretoria Técnico Assistencial

TERMO DE REFERENCIA

I-DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia visa a contratacao de empresa especializada na prestacao de
servigos técnicos de esterilizacao, reesterilizagcdo e processamento de produtos para a satde —
As Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Campos dos Goytacazes, Niteroi (Fonseca),
Botafogo, Copacabana, Tijuca, Jacarepagud, Queimados, Pronto Socorro Geral Doutor
Hamilton Agostinho Vieira Castro — Secretaria Administrativa Penitencidria (SEAP - HA),
Hospital Estadual Anchieta (HEAN) e assim atender as demandas das Unidades por um
periodo de 12 (doze) meses, conforme descrito no item III.

Com a presente aquisicdo almeja-se alcancar a seguinte finalidade: manter a oferta de
assisténcia aos usuarios do SUS, mantendo o bom andamento dos processos de esterilizacao
nas Unidades.

A localizacao das UPA’s, do SEAP e do HEAN encontram-se no ANEXO 1.
II - DA JUSTIFICATIVA:

As Unidades de Pronto Atendimento 24 horas - (UPA) constitui-se como componentes da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) intermediarios entre a atencao basica e a atengao
hospitalar, com os objetivos de dar suporte a atengao basica para os casos agudos que
ultrapassem sua capacidade de resolu¢do e de reduzir o fluxo de usudrios para as portas de
entrada hospitalares. A estruturacdo do atendimento as demandas de urgéncia deve estar
organizada nas Redes de Atengao a Saude (RAS) e ser definida em nivel regional. O desenho
das regides de saude deve seguir os critérios que propiciem certo grau de resolutividade aquele
territdrio no que tange a suficiéncia na atencao a saude da populacao.

O Pronto Socorro Geral Dr. Hamilton Agostinho Vieira Castro do Complexo Penitenciario de
Bangu ¢ uma unidade de satde que presta servigos 24 horas por dia, em todos os dias do ano,
com obrigacao de acolher e atender a todos os usuarios privados de liberdade inseridos nas
unidades prisionais administradas pela Secretaria de Estado de Administragao Penitencidria
(SEAP). Trata-se de um equipamento de saude da Rede de Urgéncia e Emergéncia e se
caracteriza como estabelecimento de saude de complexidade intermedidria entre as Unidades
Basicas de Saude ¢ a Rede Hospitalar.

HEAN - Hospital Estadual Anchieta: unidade de internagdo referenciada de pacientes de média
e baixa complexidade provenientes da Rede Publica de Satde, através de seus sistemas de



regulacdo. Atua principalmente na drea de Clinica médica como hospital de retaguarda,
viabilizando desocupacao de leitos nos grandes hospitais da rede publica de satude.

Portanto e considerando:

A essencialidade dos servicos prestados nas Unidades, ndo podendo, assim, ser descontinuado,
tendo em vista o grande risco a que ficara exposta a populagdao do SUS.

A necessidade de manter a capacidade da assisténcia nas Unidades;

Varios equipamentos e materiais reutilizaveis, utilizados nos atendimentos hospitalares,
necessitam de esterilizacao, porém alguns itens nao sdo resistentes a técnica de esterilizagao
por autoclave, a qual envolve a exposi¢do do item a altas temperaturas

A Resolu¢ao — RDC 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para
o processamento de produtos para saide e da outras providéncias.

Conclui-se que, para que seja possivel a esterilizacdo dos materiais permanentes e dos itens
mais sensiveis, faz-se necessaria a contratacao de servigo de esterilizagdo tanto por autoclave
quanto por gas de 6xido de etileno, de maneira a dar continuidade ao uso dos materiais e
equipamentos usados no servigo.

I1I- OBJETO DA CONTRATACAO:

1. O objeto consiste na contratagdo de empresa especializada na prestacao de servicos
técnicos de esterilizacdo, reesterilizagdo e processamento de produtos para a saude, para
as Unidades de Pronto Atendimento Campos dos Goytacazes, Niteroi (Fonseca),
Botafogo, Copacabana, Jacarepagud, Magé, Queimados, Sao Gongalo II, Tijuca, Pronto
Socorro Geral Doutor Hamilton Agostinho Vieira Castro — Secretaria Administrativa
Penitenciaria (SEAP), Hospital Estadual Anchieta (HEAN) de acordo com as
especificacoes e quantidades constantes no quadro abaixo:

ILOTE[ITEM|CODIGO  |[DESCRICAO |[UNID|QUANT]US

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
SERVICO ESPECIALIZADO DE
0302.004.0001 [ESTERILIZACAO, REESTERILIZACAO
01 ID- 77034 E REPROCESSAMENTO POR OXIDO |1 1

DE ETILENO DE MATERIAL

HOSPITALAR

SERVICOS DE ESTERILIZACAO, NITEROL
0l DESCRICAO: CONTRATACAO DE cHEAN

EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
02 0302.004.0016|[ESTERILIZACAO POR AUTOCLAVE 1 1
ID- 165680 |DE INSTRUMENTOS DE USO

HOSPITALAR

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
SERVICO ESPECIALIZADO DE
ESTERILIZACAO, REESTERILIZACAO
01 ?3?2738?40001 E REPROCESSAMENTO POR OXIDO |1 1
DE ETILENO DE MATERIAL
HOSPITALAR




02

02

0302.004.0016
ID- 165680

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
ESTERILIZACAO POR AUTOCLAVE
DE INSTRUMENTOS DE USO
HOSPITALAR

COPACABANA
, BOTAFOGO e
TIJUCA

03

01

0302.004.0001
ID- 77034

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
SERVICO ESPECIALIZADO DE
ESTERILIZACAO, REESTERILIZACAO
E REPROCESSAMENTO POR OXIDO
DE ETILENO DE MATERIAL
HOSPITALAR

02

0302.004.0016
ID- 165680

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
ESTERILIZACAO POR AUTOCLAVE
DE INSTRUMENTOS DE USO
HOSPITALAR

JACAREPAGA
e SEAP

04

01

0302.004.0001
ID- 77034

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
SERVICO ESPECIALIZADO DE
ESTERILIZACAO, REESTERILIZACAO
E REPROCESSAMENTO POR OXIDO
DE ETILENO DE MATERIAL
HOSPITALAR

02

0302.004.0016
ID- 165680

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
ESTERILIZACAO POR AUTOCLAVE
DE INSTRUMENTOS DE USO
HOSPITALAR

QUEIMADOS

05

01

0302.004.0001
ID- 77034

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
SERVICO ESPECIALIZADO DE
ESTERILIZACAO, REESTERILIZACAO
E REPROCESSAMENTO POR OXIDO
DE ETILENO DE MATERIAL
HOSPITALAR

02

0302.004.0016
ID- 165680

SERVICOS DE ESTERILIZACAO,
DESCRICAO: CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
ESTERILIZACAO POR AUTOCLAVE
DE INSTRUMENTOS DE USO
HOSPITALAR

CAMPOS

1. Seguem as defini¢des para os servigos solicitados;

1. ESTERILIZACAO: (1) Embalar; (2) Identificar conforme informagio prestada pela

Fundacao Saude; (3) Esterilizar e; (4) Controlar a Qualidade;

2. REESTERILIZACAO: (1) Reembalar; (2) Identificar conforme informacao prestada

pela Fundacdo Satde; (3) Esterilizar e; (4) Controlar a Qualidade;




3. PROCESSAMENTO: (1) Limpar; (2) Secar; (3) Embalar; (4) Identificar conforme
informacao prestada pela Fundacao Saude; (5) Esterilizar e; (6) Controlar a Qualidade;

4. COLETA E ENTREGA DOS PRODUTOS: transportar os mencionados produtos para
esterilizacdo, reesterilizagao e processamento, devidamente adequados as Normas de
Biosseguranca, por meio de Carro Transporte tecnicamente preparado para este fim
especifico

5. Trata-se de contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos técnicos de
esterilizagdo, reesterilizagao e processamento de produtos para a saude e assim atender
as demandas das UPA’s relacionadas acima.

6. O agrupamento em lotes se mostra vantajoso, uma vez que o objeto consiste em servigos
técnico de esterilizagao, reesterilizacao e processamento de produtos para unidades de
saude de mesmo perfil assistencial, o que permite otimizar a alocagdo dos servigos em
esterilizagdo e para atender as suas demandas.

7. Assim, ¢ de entendimento que o objeto referente a cada lote nao seja divisivel, vez que os
servigos prestados necessitam de integragao operacional para a escorreita consecugdo do
servigo. Ainda, a contratagao por lote propicia a ampla participagao de licitantes,
permitindo também a economia de escala, sem prejuizo para o conjunto do
funcionamento da Unidade.

8. O servico a ser contratado ¢ comum, encontrando padroniza¢do no mercado.
9. A descri¢do do objeto nao restringe o universo de competidores.
IV-DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. Para execucdo dos servicos de (a) ESTERILIZACAO, (b) REESTERILIZACAO, (c)
PROCESSAMENTO e (d) COLETA E ENTREGA DOS PRODUTOS — cabem as
seguintes exigéncias técnicas:

1. Os produtos para satde para serem enviados a empresa contratada terdo que ser
obrigatoriamente cadastrados na base de dados da Fundagdo Saude, através de
preenchimento por parte da empresa de ficha cadastral elaborada na forma do Art. 10 da
Resolucdo RE n° 2.606/2006 da ANVISA, conforme formulario que sera
disponibilizado pela FSERJ.

2. Os produtos para satde ao serem enviados para a empresa contratada deverdo ser
acondicionados para transporte em caixas plasticas, rigidas e fechadas. Os produtos
deverao ser listados (identificados) pelas Unidades no documento nomeado
“memorando de envio”, conforme formulério que sera disponibilizado pela Fundagao
Saude.

3. Os produtos para saude que forem submetidos ao processo de ESTERILIZACAO,
REESTERILIZACAO ou PROCESSAMENTO serdo embalados em papel grau
cirtrgico ou equivalente, de forma individual, identificados com etiquetas afixadas nas
embalagens contendo informagdes sobre os mesmos, tais como: (1) identificagdao do
processo pelo qual foi submetido (esterilizagdo, reesterilizacao ou processamento); (2)
nome do produto de acordo com o constante em sua embalagem original e respectiva



rotulagem, devidamente informada pela empresa contratada; (3) data do envio a
empresa contratada; (4) data do processo de esterilizacao; (5) nimero do lote; (6) data
limite de uso; (7) método de esterilizagdo; (8) nome do responsavel pelo preparo.

4. Quando for constatado, por intermédio da area técnica da empresa contratada, que os
produtos para saude pertencentes as Unidades apresentarem condi¢des impeditivas para
0s processos, isto ¢, produtos danificados, com auséncia de pré-lavagem ou em estado
de conservagao precdria por inumeras reutilizagdes, a empresa contratada fara o
encaminhamento de comunicagdo do fato a Unidade de referéncia do produto, e
consequentemente, os citados produtos deverdo ser devolvidos no mesmo “estado” ou
“condi¢ao” em que foram coletados.

5. O inicio da execug¢do dos servigos para as UPA s sera solicitado na medida da efetivagdo
da transferéncia da gestdo e operacionalizacao da Unidade para a Fundagao Satude
exposto no ANEXO II as vigéncias de transi¢do das UPA’s

V - DO DIMENSIONAMENTO DO SERVICO:

1. A estimativa da quantidade de produtos a serem processados foi baseada na producao
apresentada por cada unidade no ultimos 3 meses do ano de 2022.

2. A producao de esterilizacao das Unidades de Saude esta apresentada no ANEXO II.

3. O calculo estimado dos materiais para esterilizagao das Unidades ¢ apresentado no
ANEXO II.

4. As tabelas do Anexo II apresentas a lista de materiais que deverao ser processados.
Essa relacao é exemplificativa.

5. Os materiais a serem processados que nao estejam contemplados nas tabelas do
Anexo II, deverao usar para calculo do valor cobrado o material que apresente
tamanho/volume similar e utilize 0 mesmo método de processamento.

6. Os materiais que nao tenham nenhum item similar deverao usar o valor do item de
maior tamanho/volume apresentado na tabela.

7. Ao quantitativo estimado foi incluida margem de aproximadamente 20%, com pequena
variagdo relativa a arredondamentos e reserva técnica, considerada como razoéavel para
cobrir eventuais situacdes imprevistas e/ou necessidades futuras, garantindo assim o
abastecimento da Unidade

VI- QUALIFICACAO TECNICA:
1. Para a qualificacdo técnica, sdo solicitados os seguintes documentos:

2. Liceng¢a de Funcionamento Sanitario ou Cadastro Sanitario, conforme as Leis 5.991/73 e
6360/76, nas seguintes hipoteses:

a.1) Licenca de Funcionamento Sanitario LFS, emitido pelo Orgdo Sanitario competente. Caso
a LFS esteja vencida, deverd ser apresentado também o documento que comprove seu pedido
de revalidacdo, interposto dentro do prazo estipulado na lei para que haja a renovacao
automatica;



a.2) Cadastro Sanitario podera ser apresentado no lugar da Licenga de Funcionamento
Sanitario, desde que seja juntado pelo Licitante os atos normativos que autorizam a
substituicao;

1. Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade compativel com o objeto,
mediante apresentagao de no minimo 01 (um) atestado, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado do ramo hospitalar de satide; o atestado devera ser emitido
em papel timbrado da pessoa juridica, contendo o CNPJ, a razdo social e o endereco da
empresa; a comprovagao da experiéncia prévia considerara de 40% (quarenta e cinco
por cento) do objeto a ser contratado, conforme Enunciado n 39 - PGE;

2. Indicacao do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro na entidade
profissional competente;

3. Registro da empresa na entidade profissional competente.
VII - OUTRAS DISPOSICOES DOCUMENTAIS
Além dos documentos acima serao solicitadas para avaliacao técnica pela FSERJ:

1. Apresentacdo de declaracao de que possui pessoal técnico necessario para a prestacao
dos servigos a serem executados (ANEXO 1V);

2. Apresentacdo de declaracao de conhecimento dos servigos a serem executados e os seus
locais de realizacdo (ANEXO V);

3. Apresentacao de relatorio de visita técnica (ANEXO VI)

As empresas concorrentes poderdo realizar visita técnica ao (s) local (is) em que serao
executados os servicos para que sejam avaliadas as condi¢des locais do cumprimento da
obrigacao;

Os concorrentes ndo poderdo alegar o desconhecimento das condi¢des e grau de dificuldades
existentes como justificativa para se eximirem das obrigacdes assumidas em decorréncia deste
Termo de Referéncia, renunciando desde ja o direito de questionar isso futuramente;

Em nenhuma hipotese a FSERJ aceitara posteriores alegacdes com base em desconhecimento
das instalagdes, duvidas ou esquecimento de quaisquer detalhes que poderiam ser obtidos com
a vistoria, devendo a empresa vencedora assumir os onus dos servigos decorrentes;

O prazo para vistoria iniciar-se-a no primeiro dia Util seguinte ao da publicacdo do TR;

A visita técnica devera ser precedida de agendamento por e-mail com a Unidade, com cdpia
para a Funda¢ao Saude:

FS: dta@fs.rj.gov.br:
VIII - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. O prazo para inicio dos servigos sera no maximo de até 10 (dez) dias corridos, apos a
assinatura do contrato;

2. A critério da Fundagao Saude os servigos poderao ser iniciados em etapas;

3. A qualidade do servigo executado sera avaliada pelos padrdes técnicos e administrativos


mailto:dta@fs.rj.gov.br

de qualidade do servigo;

4. Os padroes de qualidade do servigo serdo aferidos de acordo com o Acordo de Niveis de
Servi¢o apresentado no ANEXO VII;

5. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais
mensais, relatorio consolidado dos exames realizados por Unidade referente ao periodo
de prestagdo dos servigos, em papel timbrado, com informagdes claras e inequivocas
acerca do cumprimento das efetivas cargas horarias.

6. A Fundacao Saude devera formalmente receber cada um dos relatorios - formulario IRM
para avaliagdo técnica da qualidade dos servigos prestados e relatorio consolidado por
Unidade, em conjunto com a respectiva Nota Fiscal, devidamente atestados, mediante
protocolo fisico ou eletronico, para liquidagao mensal;

7. A CONTRATADA recebera pelos procedimentos de esterilizagdo realizados o valor
correspondente aos precos unitarios contratados.

IX - DA VIGENCIA DO CONTRATO

1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até que se completem 60 (sessenta) meses,
desde que haja interesse da Administracdo, concordancia da contratada e comprovada a
vantajosidade.

X — OBRIGACOES DA CONTRATADA

1. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos das legislagdes
vigentes;

2. Prestar, nas suas dependéncias, os servigos descritos no item 1 deste TR, nos produtos
indicados pela Fundacao Satde de acordo com as normas da RDC ANVISA N°
15/2012;

3. Realizar a coleta dos produtos relacionados pela CONTRATANTE, nos enderecos por
ela indicados.

4. Coletar e entregar os produtos para saude em carro transporte preparado tecnicamente
para este fim especifico, conforme RDC n° 15/2012, em todas as unidades informadas
pela Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro, nos prazos estipulados.

5. Responsabilizar-se de recolher e entregar o material para esterilizacao nas Unidades no
minimo de 4 vezes na semana.

6. Garantir que nao ocorra paralisa¢ao dos servigos contratados por motivos de falta de
insumos, equipamentos, logistica de transporte ou recursos humanos especializados.

7. Permitir que o servigo executado seja supervisionado por técnicos e auditores/ fiscais
designados pela CONTRATANTE e por agéncias reguladoras e certificadoras;

8. Reparar danos e/ou prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, estando a
CONTRATANTE autorizada a descontar créditos da CONTRATADA, correspondendo
a importancia necessaria a cobertura das despesas dos danos ou prejuizos que



eventualmente possam ocorrer; a CONTRATADA devera ser convocada e devidamente
informada para emissdo de ciéncia das condutas realizadas;

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

10. Fornecer todos os EPI (Equipamentos de Protecao Individual) aos seus funciondrios
para seguranca no manuseio dos produtos para saude;

11. Substituir a qualquer momento, funcionarios que nao estiverem se adequando as normas
técnicas, administrativas e de seguranca das unidades;

12. Arcar com todos os encargos fiscais, trabalhistas, securitarios, previdenciarios, despesas
de alimentacdo, transporte e adicionais referentes a seus empregados, pois, estes ndo
terdo qualquer vinculo empregaticio, direto ou indireto com a CONTRATANTE;

13. Manter por no minimo 1 (um) ano o registro das atividades de Esterilizacao dos
produtos para satde pertencentes a Fundagdao Saude em arquivo cronologico sob sua
responsabilidade, apos o periodo de validade da esterilizagao;

14. Devolver a contratante as amostras utilizadas para o controle de qualidade e os produtos
considerados sem condi¢des para processamento, desde que a mencionada devolucao
seja por meio de documento especifico;

15. Disponibilizar caixas plasticas, rigidas e fechadas para as Unidades descritas no
processo para acondicionamento dos produtos usados e previstos para coleta e
esterilizacao;

16. Realizar o treinamento dos funcionarios da CONTRATANTE quanto a recepgao e
dispensagao de material, preenchimento de cadastro de artigo no sistema de controle da
CONTRATADA.

17. Observar as normas internas, regimentos e protocolos da CONTRATANTE.
18. Garantir a qualidade dos servigos contratados;

19. Refazer, sem qualquer 6nus paraa CONTRATANTE, os servicos que, eventualmente
tenham sido rejeitados por falhas na execucao ou do produto, desde que comprovada sua
responsabilidade;

20. Apontar os casos de produtos que ndo sejam passiveis de esterilizacao, processamento
ou reprocessamento.

21. A CONTRATADA devera apresentar o Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais
(PPRA) e o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) dentro da
validade e de acordo com o determinado pelas Normas Regulamentadoras — NR's, em
especial a NR 7, NR 9 e NR 32, no prazo maximo de 30 dias apos a assinatura do
contrato, Conforme preconizado na Nota técnica GT Covid-19 n° 18/2020.

XI - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1. Notificar por escrito a CONTRATADA quaisquer irregularidades constatadas,



solicitando providéncia para a sua regularizacao;

2. Fornecer a CONTRATADA todas as informacdes necessarias a fiel execug¢ao do presente
contrato.

3. Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcancar
melhores resultados na presta¢do dos servigos.

4. Receber os relatorios de produgao e as notas fiscais com especificagdes dos atendimentos
realizados;

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

considerando a quantidade de procedimentos realizados para as Unidades da
CONTRATANTE.

6. A Fundagao de Saude indicara uma comissao para fiscalizagdo da contrata¢ao, conforme
regramento definido no Decreto Estadual n°. 45.600/2016.

XII - GERENCIAMENTO DE RISCOS

1. O mapa de riscos ¢ apresentado nos quadros abaixo:

| RISCO 1
|Descri(;€10: LICITACAO DESERTA OU FRACASSADA
Probabilidade ||( ) Baixa ( X ) Média () Alta

|
|
|
|
|Origem H( X ) Interna () Externa ‘
%

|Impacto H( ) Baixa () Média ( X) Alta

|Dimens€10 “( ) Estratégica ( X ) Operacional

|Repercusséo H( ) Escopo (') Custos ( X ) Tempo

Fase - ~ ~

Impactada: () Fase Preparatoria ( X ) Selecdo do Fornecedor () Gestdo do Contrato

|Dano |

| /A INDISPONIBILIDADE DO SERVICO PODERA OCASIONAR COMPROMETIMENTO DA
"|IASSISTENCIA AOS PACIENTES

’Agﬁo Preventiva HResponsével ‘

=]

Elaboragao do Termo de Referéncia contendo as especificagdes do objeto de
1.|[forma precisa, suficiente e clara, vedadas as especificacdes que, por excessivas, |[DIRTA
irrelevantes ou desnecessarias limitem a competicao de fornecedores

’Agﬁo de Contingéncia HResponsével ‘
Ll : |
L | | |

| RISCO 2 |

Descrigao: DESINTERESSE DA CONTRATADA NA PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO

Probabilidade ||( X ) Baixa () Média () Alta

|
|Impacto H( ) Baixa () Média ( X ) Alta ‘
|Origem H( ) Interna ( X ) Externa ‘
IDimensio () Estratégica ( X ) Operacional |

Repercussao ( X)) Escopo () Custos () Tempo




|Fase ImpactadaH( ) Fase Preparatoria () Selecao do Fornecedor ( X ) Gestdo do Contrato ’

‘Dano \

. |[A INDISPONIBILIDADE DO SERVICO PODERA OCASIONAR DESCONTINUIDADE NA
PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS

’Agﬁo Preventiva HResponsével ‘

INICIAR PROCEDIMENTOS PARA PRORROGACAO DA
VIGENCIA DO CONTRATO COM ANTECEDENCIA MINIMA DE [CONTRATOS
180 DIAS

=] =

’Agﬁo de Contingéncia HResponsével
INICIAR PROCEDIMENTOS PARA NOVA CONTRATACAO NO

1.||[CASO DE NEGATIVA DA CONTRATADA PARA DIRTA
PRORROGACAO

L] | |

XIII- DA SELECAO

1. O critério de julgamento a ser utilizado sera do tipo MENOR PRECO POR LOTE.
XIV - PAGAMENTO

1. O Pagamento a CONTRATADA sera realizado em parcelas mensais periddicas,
conforme o quantitativo devidamente faturado;

2. O pagamento somente serd autorizado apos atesto de recebimento da execuc¢do do objeto,
na forma do art. 90, § 3°, da Lei n° 287/79 e avaliacao contida no Acordo de Niveis de
Servico;

3. A CONTRATADA devera encaminhar a fatura para pagamento ao endereco da
CONTRATANTE, junto ao respectivo relatorio consolidado de produgdo por Unidade,
sito a Av. Padre Leonel Franca, 248 1° andar, Gavea, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22451-
000;

4. Satisfeitas as obrigacdes previstas acima, o prazo para pagamento sera realizado no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de adimplemento de cada parcela.

5. Caso se faga necessaria a reapresentacao da nota fiscal ou do relatorio dos servigos
prestados por culpa da CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso,
prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentacao;

6. A CONTRATADA recebera pelos procedimentos de esterilizagao realizados o valor
unitario correspondente aos pregos contratados

7. As tabelas do Anexo II apresentas a lista de materiais que deverao ser processados.
Essa relacio é exemplificativa.

8. Os materiais a serem processados que nao estejam contemplados nas tabelas do
Anexo II, deverao usar para calculo do valor cobrado o material que apresente
tamanho/volume similar e utilize 0 mesmo método de processamento.

9. Os materiais que nao tenham nenhum item similar deverao usar o valor do item de
maior tamanho/volume apresentado na tabela.




XV-DA GARANTIA

1. Exigir-se-4 do futuro contratado, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado da data da

assinatura do contrato, uma garantia, a ser prestada em qualquer modalidade prevista
pelo § 1°, art. 56 da Lei n.° 8.666/93, da ordem de 5 % (cinco por cento) do valor do
contrato, a ser restituida apos sua execugdo satisfatoria.

2. A garantia prestada ndo podera se vincular a outras contratacdes, salvo apds sua

liberacgao.

3. Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o art. 65 da Lei Federal n.°

8.666/93, a garantia devera ser complementada, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas,

para que seja mantido o percentual de 05 (cinco por cento) do valor do Contrato.

4. Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor
original serd recomposto no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena de rescisao
administrativa do contrato”.

5. A garantia podera ser dispensada, e o dispositivo suprimido, a critério e com
justificativa especifica da Autoridade Competente (art. 56, caput da Lei n°

8.666/93)

XVI- CONSIDERACOES FINAIS

1. Esclarecemos que os elementos pertinentes ao carater técnico-assistencial da aquisicao
em questdo, elencados no presente Termo de Referéncia, foram definidos pela DTA e
encontram-se descritos nos itens I a XI. Os elementos administrativos e financeiros,
especificados nos itens XII a XIV, foram extraidos das Minutas Padrdes da PGE e do
processo exarado pela DAF, através do SEI-080007/000701/2021.

ANEXO1

RELACAO DAS UNIDADES E ENDERECOS

ITEM|DESCRICAO

IENDERECO

1 |UPA Niteroi

HR. Sa Barreto, 107 - Fonseca, Niterdi — RJ

|2 HUPA Campos

IRod. BR 101, Km 01, Guarus

|3 HUPA Queimados

HR. Mario Ferreira dos Reis, 218 - Nossa Sra. da Gloria, Queimados — RJ

|4 HUPA Botafogo

HR. Sao Clemente, S/N - Botafogo, Rio de Janeiro — RJ

|5 HUPA Copacabana

HRua Siqueira Campos, 129 - Copacabana, Rio de Janeiro — RJ

|
|
|
|
|
|

PS Hamilton Agostinho
Vieira Castro

Complexo Penitencidrio de Bangu - Estr. Gen. Emilio Maurell Filho,
1100 - Gericind, Rio de Janeiro - RJ

7 ||UPA Tijuca

HRua Conde de Bonfim, s/n - Tijuca, Rio de Janeiro - RJ, 20520-054

|8 HUPA Jacarepagua

HR. André Rocha - Taquara, Rio de Janeiro — RJ, cep 22730-522

Hospital Estadual
Anchieta

R. Carlos Seidl, 785 - Caju, Rio de Janeiro - RJ, 20031-000

ANEXO IT

PRODUCAO DE ESTERILIZACAO DAS UNIDADES DE SAUDE




ILOTE | (NITEROI e HEAN )

METODO

ITEM

QUANTIDADE
POR MES

VALOR
UNITARIO

VALOR
MENSAL

QUANTIDADE
TOTAL 12
MESES

IAUTOCLAVE||[ABRIDOR DE BOCA

20

|

|

||

IAUTOCLAVE|AFASTADOR LABIAL

20

|

|

IAUTOCLAVE|[ALAVANCA

20

|

|

|

OXIDO DE
ETILENO

ALMOTOLIA

10

OXIDO DE
ETILENO

AMBU ADULTO

40

OXIDO DE
ETILENO

AMBU INFANTIL

06

08

OXIDO DE
ETILENO

AMBU NEONATAL

02

03

IAUTOCLAVE

IAPLICADOR DYCAL

10

12

IAUTOCLAVE

IBACIA

140

48

IAUTOCLAVE|BALDE

20

124

IAUTOCLAVE|BANDEJA

it

12

|

|

AUTOCLAVE

BANDEJA

CATETERISMO VESICAL

20

24

AUTOCLAVE

BANDEJA DE PUNCAO
PROFUNDA

40

48

AUTOCLAVE

BANDEJA PEQUENA
CIRURGIA

30

36

AUTOCLAVE

BANDEJA RASPAGEM
ODONTO

05

06

AUTOCLAVE

BANDEJA DE
TRAQUEOSTOMIA

10

12

OXIDO DE
ETILENO

BORRACHA DE
ASPIRACAO/TUBO DE
SILICONE

IAUTOCLAVE

ICAMPO FENESTRADO

OXIDO DE
ETILENO

CANULA DE GUEDEL

IAUTOCLAVE

ICAPOTE

OXIDO DE
ETILENO

CHICOTE PARA O2

OXIDO DE
ETILENO

CIRCUITO DE
RESPIRADOR

IAUTOCLAVE

ICOLHER DE DENTINA

IAUTOCLAVE

ICOMADRE

IAUTOCLAVE

ICAMPO FENESTRADO

OXIDO DE
ETILENO

CONECTOR T/Y/RETO

AUTOCLAVE

CUBA RIM / CUBA
REDONDA

AUTOCLAVE|CURETA




OXIDO DE
ETILENO

ESCOVA DE ROBSON

OXIDO DE
ETILENO

EXTERNSOR

IAUTOCLAVE]|

FIO GUIA 20

|

|

||

IAUTOCLAVE)

FORCEPS 150

|

|

OXIDO DE

GARRA/MORDEDOR

ETILENO

IAUTOCLAVE||GENGIVOTOMO

IAUTOCLAVE|KIT ACESSO/ ODONTO

IAUTOCLAVE/KIT BASICO/ ODONTO

100

1120

AUTOCLAVE

KIT
CIRURGICO/ODONTO

05

OXIDO DE
ETILENO

KIT CPAP

20

24

IAUTOCLAVE|[KIT CURATIVO

10

12

IAUTOCLAVE|KIT DE SUTURA

160

72

|

|

OXIDO DE
ETILENO

KIT ESPACADOR

100

120

AUTOCLAVE

KIT
ESPATULACAO/ODONTO

05

06

OXIDO DE
ETILENO

KIT
MACRONEBULIZACAO

60

72

OXIDO DE
ETILENO

KIT NEBULIZACAO

50

60

AUTOCLAVE

KIT RETIRADA DE
PONTO

10

12

AUTOCLAVE

KIT SUTURA/ ODONTO |

20

AUTOCLAVE

LIMA P/ OSSO |

20

24

OXIDO DE
ETILENO

MASCARA DE CPAP
(FULL FACE)

10

12

OXIDO DE
ETILENO

MASCARA LARINGEA

10

12

OXIDO DE
ETILENO

MASCARA VENTURI

30

36

OXIDO DE
ETILENO

MASCARAS ,
(NEBULIZACAO, AMBU,
ESPACADOR,

MACRONBZ)

20

IAUTOCLAVE

IMICROMOTOR

IAUTOCLAVE

IMOLT

150

IAUTOCLAVE

IOCLUSIVOS

1300

IAUTOCLAVE

IPAPAGAIO |

140

IAUTOCLAVE

IPECA RETA |

150

|

|

IAUTOCLAVE

[PINCA ANATOMICA |

10

IAUTOCLAVE

[PINCA APREENSAO |

20

|

|

IAUTOCLAVE

IPINCA DE ALGODAO |

140




IAUTOCLAVE|PINCA DENTE DE RATO |10

IAUTOCLAVE|PINCA DISSECCAO

i

IAUTOCLAVE|PINCA KOUCHER

|10

IAUTOCLAVE|PINCA TIPO CAMPO

it

IAUTOCLAVE|PINCA TIPO KELLY

20

IAUTOCLAVE|PINCA TIPO GOIVA

i

IAUTOCLAVE|PINCAS

20

IAUTOCLAVE|[PINCAS JACARE

it

OXIDO DE
ETILENO

PONTAS DE ASPIRACAO

10

IAUTOCLAVE

IPORTA AGULHA

10

IAUTOCLAVE

IPOTE DE DAPPEN

30

IAUTOCLAVE

ISACA BROCA

180

IAUTOCLAVE

|SERINGA CARPULE

150

IAUTOCLAVE

ISINDESMOTOMO

150

IAUTOCLAVE

|SONDA EXPLORADORA

20

IAUTOCLAVE

ISONDA MILIMETRADA

20

OXIDO DE
ETILENO

TRAQUEIA

30

IAUTOCLAVE

ITESOURA

20

OXIDO DE
ETILENO

UMIDIFICADOR 02/ AR
COMPRIMIDO

80

OXIDO DE
ETILENO

VALVULA
RESPIRATORIA

20

IAUTOCLAVE|[VIDRO DE ASPIRAGAO |10

|LOTE 2 (COPACABANA, BOTAFOGO e TIJUCA)

METODO

ITEM

POR MES

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

QUANTIDADE
TOTAL 12
MESES

VALOR
MENSAL

IAUTOCLAVE

IAFASTADOR

160

|

|

IAUTOCLAVE

IALAVANCA

160

|

|

|

OXIDO DE
ETILENO

ALMOTOLIA

30

OXIDO DE
ETILENO

AMBU ADULTO

60

OXIDO DE
ETILENO

AMBU INFANTIL

15

18

OXIDO DE
ETILENO

AMBU NEONATAL

6

IAUTOCLAVE

IAPLICADOR DYCAL

30

36

IAUTOCLAVE

IBACIA

1120

144

IAUTOCLAVE

IBALDE

1120

144

IAUTOCLAVE

IBANDEJA

30

36

AUTOCLAVE

BANDEJA
CATETERISMO VESICAL

30

36

AUTOCLAVE

BANDEJA DE PUNCAO
PROFUNDA

30

36




BANDEJA PEQUENA
AUTOCLAVE| 1o o sy 30 36
OXIDO DE |BORRACHA DE
ETILENO  |ASPIRACAO/TUBO DE |60 72

SILICONE
[AUTOCLAVE[CAMPO FENESTRADO |30 B6 | | [
OXIDODE | .
ETILENG  |CANULA DE GUEDEL 30 36
[AUTOCLAVE|[CAPOTE [30 [E| [ [
OXIDO DE
ETILENG  |CHICOTE PARA 02 60 72
OXIDODE  |[CIRCUITO DE 60 7
ETILENO  |[RESPIRADOR
JAUTOCLAVE|COLHER DE DENTINA |60 72 || | |
[AUTOCLAVE[COMADRE 210 52| | |
OXIDO DE
ETILENG  |CONECTOR T/Y/RETO 60 72

CUBA RIM / CUBA
AUTOCLAVE| -0 o 30 36
[AUTOCLAVE|[CURETA 60 72 ] [ |
[AUTOCLAVE|ESPATULA [60 72 ]| [ |
[AUTOCLAVE|ESPELHO 60 72 ] [ |
OXIDO DE
ETILENG  |EXTENSOR 60 72
[AUTOCLAVE[FIO GUIA 60 72 [ H
[AUTOCLAVE|FORCEPS 60 72 ] [ [
OXIDO DE
ETILENG  |GARRA/MORDEDOR (30 36
[AUTOCLAVE|GENGIVOTOMO [150 [180 ] H |
IAUTOCLAVE|KIT ACESSO/ ODONTO  [[150 [180 ] H |
[AUTOCLAVE|KIT BASICO/ ODONTO 300 360 | H |
OXIDO DE
ETILENG KT CPAP 60 72
[AUTOCLAVE|[KIT CURATIVO 60 72 ] I [
[AUTOCLAVE|KIT DE SUTURA 210 52| [ |
OXIDO DE
ETILENG  |KIT ESPACADOR 80 96
OXIDODE  |[KIT 60 -
ETILENO  [MACRONEBULIZAGCAO
OXIDO DE R
ETILENG  |KIT NEBULIZACAO 60 72

KIT RETIRADA DE
AUTOCLAVE|, o1 30 36

IAUTOCLAVE|[KIT SUTURA/ ODONTO

IAUTOCLAVE|LIMA P/ 0SSO

|

|

OXIDO DE

ETILENO

MASCARA DE CPAP




DAIDD OF  IMASCARA LARINGEA 15 18
DAIDD OF IMASCARA VENTURI 60 72
MASCARAS

OXIDO DE  |(ESPACADOR, 60 7
ETILENO  INEBULIZACAO E AMBU)
IAUTOCLAVE|MICROMOTOR 130 136 | | I |
IAUTOCLAVE|MOLT 1150 1180 || [ | |
IAUTOCLAVE|JOCLUSIVOS 1600 720 | | | |
IAUTOCLAVE|PAPAGAIO 1120 144 || | |
IAUTOCLAVE|PINCA RETA 30 36 || | |
IAUTOCLAVE|PINCA ANATOMICA 30 36 || | |
IAUTOCLAVE|[PINCA APREENSAO 30 36 || | |
IAUTOCLAVE|PINCA DE ALGODAO |60 72 || | |
IAUTOCLAVE|PINCA DENTE DE RATO |30 36 || | |
IAUTOCLAVE|PINCA DISSECCAO 130 136 | | I |
IAUTOCLAVE|PINCA KOUCHER 130 136 | | | |
IAUTOCLAVE|PINCA TIPO CAMPO |30 136 | [ I |
IAUTOCLAVE |PINCA TIPO KELLY |60 72 | | | |
IAUTOCLAVE|PINCA TIPO GOIVA 130 136 | | I |
IAUTOCLAVE|PINCAS |60 72 | | | |
IAUTOCLAVE|PINCAS JACARE 130 136 | | I |
IAUTOCLAVE|PLACA DE VIDRO |60 72 | | [ |
OXIDO DE .
ETILENG  |[FONTAS DE ASPIRACAO |30 36
IAUTOCLAVE|PORTA AGULHA 130 136 | | I |
IAUTOCLAVE|POTE DE DAPPEN |60 72 | | | |
IAUTOCLAVE/SACA BROCA 1300 1360 | | | |
IAUTOCLAVE|SERINGA CARPULE 1150 1180 || [ | |
IAUTOCLAVE/SINDESMOTOMO 1150 1180 | | I |
OXIDO DE
ETILENG  |SONDA EXPLORADORA |60 72
OXIDO DE
ETILENG  |SONDA MILIMETRADA 60 72
AUTOCLAVE|TESOURA 60 72 |
OXIDO DE  [UMIDIFICADOR 02/ AR | 7
ETILENO  |[COMPRIMIDO
OXIDO DE  |[VALVULA' 60 =
ETILENO  |[RESPIRATORIA
IAUTOCLAVE|VIDRO DE ASPIRAGAO |60 72 || |
ILOTE 3 (JACAREPAGUA e SEAP)

QUANTIDADE
QUANTIDADE 0 NALOR,  NVaLo%, ot 1
AUTOCLAVE|AFASTADOR 20 24 | | I




AUTOCLAVE[ALAVANCA 20 [ [ [
OXIDO DE
ETILENG  |ALMOTOLIA 20 24
OXIDO DE :
ETILENO  |AMBU ADULTO 50 60
OXIDO DE  |AMBU INFANTIL 10 12
ETILENO
OXIDO DE :
ETILENG  |AMBUNEONATAL 06 08
[AUTOCLAVE|BACIA [100 120 | [ I
[AUTOCLAVE[BALDE l60 72 ] | |
[AUTOCLAVEBANDEJA [40 48 | | |
BANDEJA
AUTOCLAVE|C s TETERISMO VESICAL (2 24
BANDEJA DE PUNCAO
AUTOCLAVE| o o U 40 48
BANDEJA PEQUENA
AUTOCLAVE| S in Sr 20 24
BORRACHA DE
gﬁﬁ%glg ASPIRACAO/TUBO DE (80 96
SILICONE
AUTOCLAVE|CAMPO FENESTRADO |20 24 || | |
OXIDODE | .4
ETILENO  |CANULA DE GUEDEL 20 24
AUTOCLAVE|CAPOTE 20 R4 | | |
OXIDO DE
ETILENG  |CHICOTE PARA 02 80 96
OXIDO DE  ||CIRCUITO DE 50 60
ETILENO  |[RESPIRADOR
AUTOCLAVE|COMADRE 120 144 |
OXIDO DE
ETILENG  |CONECTOR T/Y/RETO 140 48
CUBA RIM / CUBA
AUTOCLAVE|p ooy 40 48
[AUTOCLAVE|CURETA |20 24 | | |
[AUTOCLAVE|ESPELHO 20 [P [ |
OXIDO DE
ETILENG  |EXTENSOR 20 24
OXIDO DE
ETILENG  |[KIT CPAP 40 48
AUTOCLAVE|KIT DE SUTURA 200 240 ||
OXIDO DE
ETILENG  [KIT ESPACADOR 150 180
OXIDO DE  |[KIT 100 120
ETILENO  |[MACRONEBULIZACAO
OXIDO DE R
ETILENG  |KIT NEBULIZACAO 100 120
OXIDO DE ,
ETILENG  |MASCARA DE CPAP 50 60




OXIDO DE
ETILENO

MASCARA LARINGEA

20

24

OXIDO DE
ETILENO

MASCARA VENTURI

100

120

OXIDO DE
ETILENO

UMIDIFICADOR 02/ AR
COMPRIMIDO

100

120

OXIDO DE
ETILENO

VALVULA
RESPIRATORIA

40

IAUTOCLAVE

IVIDRO DE ASPIRACAO

140

IAUTOCLAVE

[FIO GUIA

150

IAUTOCLAVE

IFORCEPS

180

OXIDO DE
ETILENO

GARRA/MORDEDOR

10

IAUTOCLAVE

IGENGIVOTOMO

180

IAUTOCLAVE

IKIT ACESSO/ ODONTO

140

IAUTOCLAVE

IKIT BASICO/ ODONTO

160

IAUTOCLAVE

IKIT CURATIVO

20

AUTOCLAVE

KIT RETIRADA DE
PONTO

20

IAUTOCLAVE

IKIT SUTURA/ ODONTO

20

IAUTOCLAVE

ILIMA P/ OSSO

20

OXIDO DE
ETILENO

MASCARAS
(ESPACADOR,

NEBULIZADOR E AMBU)

20

AUTOCLAVE

MICROMOTOR

10

AUTOCLAVE|

MOLT

20

AUTOCLAVE

OCLUSIVOS

200

AUTOCLAVE|

PAPAGAIO

100

AUTOCLAVE

PINCA RETA

IAUTOCLAVE

IPINCA ALLIS

i

IAUTOCLAVE

IPINCA ANATOMICA

i

IAUTOCLAVE

IPINCA APREENSAO

it

IAUTOCLAVE

IPINCA BACKAUS

i

IAUTOCLAVE

IPINCA DE ALGODAO

20

IAUTOCLAVE

IPINCA DENTE DE RATO

i

IAUTOCLAVE

IPINCA DISSECCAO

i

IAUTOCLAVE

IPINCA DURVAL

10

IAUTOCLAVE

IPINCA TIPO GOIVA

10

IAUTOCLAVE

[PINCA TIPO CAMPO

10

IAUTOCLAVE

|PINCA TIPO KELLY

20

IAUTOCLAVE

IPINCA KOUCHER

IAUTOCLAVE

IPINCAS

IAUTOCLAVE

IPINCAS JACARE

IAUTOCLAVE

IPINCA PEGADOR

OXIDO DE
ETILENO

PONTAS DE ASPIRACAO




IAUTOCLAVE

IPORTA AGULHA

i

12|

|

|

AUTOCLAVE|

APLICADOR DYCAL

20

24 |

AUTOCLAVE

IPOTE DE DAPPEN

150

60|

IAUTOCLAVE/SACA BROCA

160

72|

|

||

IAUTOCLAVE

ISERINGA CARPULE

150

60 |

IAUTOCLAVE/SINDESMOTOMO

1100

1120 |

|

|

AUTOCLAVE

SONDA EXPLORADORA

50

60

IAUTOCLAVE|SONDA MILIMETRADA |20

P4 |

|

|

IAUTOCLAVE

ITESOURA

20

P24 |

H

H

ILOTE 4 (QUEIMADOS)

METODO

ITEM

POR MES

QUANTIDADE

20%

VALOR
UNITARIO

VALOR
MENSAL

QUANTIDADE
TOTAL 12
MESES

IAUTOCLAVE

IAFASTADOR

20

24 |

IAUTOCLAVE

IALAVANCA

20

24 |

OXIDO DE
ETILENO

ALMOTOLIA

10

12

OXIDO DE
ETILENO

AMBU ADULTO

20

24

OXIDO DE
ETILENO

AMBU INFANTIL

05

06

OXIDO DE
ETILENO

AMBU NEONATAL

02

03

APLICADOR DYCAL

AUTOCLAVE|

12

AUTOCLAVE|BACIA

20

24

AUTOCLAVE|BALDE

AUTOCLAVE‘ BANDEJA

|
|
20
i

12 |
24|
24 |
112 |

AUTOCLAVE

BANDEJA
CATETERISMO VESICAL

10

12

AUTOCLAVE

BANDEJA DE PUNCAO
PROFUNDA

10

12

AUTOCLAVE

BANDEJA PEQUENA
CIRURGIA

10

12

OXIDO DE
ETILENO

BORRACHA DE
ASPIRACAO/TUBO DE
SILICONE

20

IAUTOCLAVE

ICAMPO FENESTRADO

110

OXIDO DE
ETILENO

CANULA DE GUEDEL

10

IAUTOCLAVE

ICAPOTE

OXIDO DE
ETILENO

CHICOTE PARA O2

30

OXIDO DE

CIRCUITO DE

ETILENO

RESPIRADOR

20

24

IAUTOCLAVE

ICOLHER DE DENTINA

20

124

IAUTOCLAVE

ICOMADRE

130

136

|

|




OXIDO DE
ETILENO

CONECTOR T/Y/RETO

20

AUTOCLAVE

CUBA RIM / CUBA
REDONDA

IAUTOCLAVE

ICURETA

IAUTOCLAVE

IESPELHO

IAUTOCLAVE

[FIO GUIA

IAUTOCLAVE

IFORCEPS

OXIDO DE
ETILENO

GARRA/MORDEDOR

IAUTOCLAVE

IGENGIVOTOMO

IAUTOCLAVE

IKIT ACESSO/ ODONTO

140

IAUTOCLAVE

IKIT BASICO/ ODONTO

1100

OXIDO DE
ETILENO

KIT CPAP

20

IAUTOCLAVE

IKIT CURATIVO

10

IAUTOCLAVE

IKIT DE SUTURA

160

OXIDO DE
ETILENO

KIT ESPACADOR

60

OXIDO DE
ETILENO

KIT
MACRONEBULIZACAO

40

OXIDO DE
ETILENO

KIT NEBULIZACAO

50

60

AUTOCLAVE

KIT RETIRADA DE
PONTO

10

12

AUTOCLAVE

KIT SUTURA/ ODONTO

20

124

AUTOCLAVE|

LIMA P/ OSSO

20

OXIDO DE
ETILENO

MASCARA DE CPAP

10

12

OXIDO DE
ETILENO

MASCARA LARINGEA

10

12

OXIDO DE
ETILENO

MASCARA VENTURI

30

36

OXIDO DE
ETILENO

MASCARAS ,
(NEBULIZACAO, AMBU,
ESPACADOR)

10

IAUTOCLAVE

IMICROMOTOR

|7

IAUTOCLAVE

IMOLT

150

IAUTOCLAVE

IMORDEDOR

20

IAUTOCLAVE

IOCLUSIVOS

300

1360

IAUTOCLAVE

IPAPAGAIO

20

IAUTOCLAVE

IPECA RETA

150

IAUTOCLAVE

[PINCA ANATOMICA

10

IAUTOCLAVE

IPINCA APREENSAO

15

IAUTOCLAVE

IPINCA DE ALGODAO

140

IAUTOCLAVE|PINCA DENTE DE RATO |10

IAUTOCLAVE

IPINCA DISSECCAO

i




IAUTOCLAVE

IPINCA KOUCHER

i

|

|

IAUTOCLAVE

IPINCA TIPO CAMPO

i

IAUTOCLAVE

IPINCA TIPO KELLY

20

|

|

IAUTOCLAVE

IPINCA TIPO GOIVA

i

|

|

|

IAUTOCLAVE

IPINCAS

20

IAUTOCLAVE

IPINCAS JACARE

it

|

|

|

OXIDO DE
ETILENO

PONTAS DE ASPIRACAO

10

IAUTOCLAVE

IPORTA AGULHA

i

AUTOCLAVE

POTE DE DAPPEN

25

IAUTOCLAVE

IPLACA DE VIDRO

20

IAUTOCLAVE

ISACA BROCA

180

IAUTOCLAVE

|SERINGA CARPULE

150

IAUTOCLAVE

ISINDESMOTOMO

150

IAUTOCLAVE

|SONDA EXPLORADORA

20

IAUTOCLAVE|[SONDA MILIMETRADA |20

IAUTOCLAVE

ITESOURA

20

OXIDO DE
ETILENO

UMIDIFICADOR 02/ AR
COMPRIMIDO

40

OXIDO DE
ETILENO

VALVULA
RESPIRATORIA

20

IAUTOCLAVE|[VIDRO DE ASPIRAGAO |10

ILOTE 5 ( CAMPOS)

METODO

ITEM

POR MES

QUANTIDADE

20%

VALOR
UNITARIO

VALOR

MENSAL

QUANTIDADE
TOTAL 12
MESES

OXIDO DE
ETILENO

ALMOTOLIA

10

12

OXIDO DE
ETILENO

AMBU ADULTO

20

24

OXIDO DE
ETILENO

AMBU INFANTIL

06

OXIDO DE
ETILENO

AMBU NEONATAL

05

IAUTOCLAVE

IBACIA

|

| |

IAUTOCLAVE

IBALDE

|

|

IAUTOCLAVE

IBANDEJA

AUTOCLAVE

BANDEJA
CATETERISMO VESICAL

AUTOCLAVE

BANDEJA DE PUNCAO
PROFUNDA

AUTOCLAVE

BANDEJA PEQUENA
CIRURGIA

10

OXIDO DE
ETILENO

BORRACHA DE
ASPIRACAO/TUBO DE
SILICONE

40

AUTOCLAVE

ICAMPO FENESTRADO

10




OXIDODE | .4
ETILENG  |CANULA DE GUEDEL |10 12
AUTOCLAVE|CAPOTE 10 2 | |
OXIDO DE
ETILENG  |CHICOTE PARA 02 40 48
OXIDO DE  ||CIRCUITO DE 0 ¥
ETILENO  |[RESPIRADOR
AUTOCLAVE|COMADRE 140 48 | |
OXIDO DE
ETILENG  |CONECTOR T/Y/RETO |20 24
CUBA RIM / CUBA
AUTOCLAVE |REDONDA 20 24
OXIDO DE
ETILENG  |KIT CPAP 10 12
IAUTOCLAVE|KIT CURATIVO 10 2 || |
KIT RETIRADA DE
AUTOCLAVE|, 76 10 12
IAUTOCLAVE|KIT DE SUTURA |60 72 | |
OXIDO DE
ETILENG  [KIT ESPACADOR 60 72
OXIDO DE  |[KIT 30 36
ETILENO  [MACRONEBULIZAGAO
OXIDO DE "
ETILENG  [KIT NEBULIZACAO 50 60
MASCARAS
gﬁﬁ%g]a (ESPACADOR, o 12
NEBULIZADOR, AMBU)
OXIDO DE ,
ETILENG  |MASCARA DE CPAP 10 12
OXIDO DE ,
ETILENG  |MASCARA LARINGEA |10 12
OXIDO DE ,
ETILENG  |MASCARA VENTURL |30 36
IAUTOCLAVE|PAPAGAIO 140 lag | |
IAUTOCLAVE|PINCAS 20 4 | |
OXIDO DE  [UMIDIFICADOR 02/ AR ||, 48
ETILENO  |[COMPRIMIDO
OXIDODE  |[VALVULA 20 o4
ETILENO  |[RESPIRATORIA
IAUTOCLAVE|[VIDRO DE ASPIRAGCAO |20 24 || |
IAUTOCLAVE|FIO GUIA 20 24 | |
ANEXO 1V
MODELO DE DECLARACAO

PESSOAL TECNICO E APTIDAO AO INICIO DO SERVICO

DECLARACAO



<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJ N° ......, POR INTERMEDIO DE
SEU REPRESENTANTE LEGAL O (A) St (a) «.oevven..... , PORTADOR (A) DA
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° ... EMITIDO PELO..., DECLARA, PARA OS

DEVIDOS FINS, QUE POSSUI PESSOAL TECNICO NECESSARIO A REALIZACAQO
DO OBJETO E APTIDAO PARA INICIAR OS SERVICOS NO PRAZO DEFINIDO

NA REQUISICAO DA CONTRATACAO.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

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

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO
CONHECIMENTO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE REALIZACAO

DECLARACAO

<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJ N° ......, POR INTERMEDIO DE
SEU REPRESENTANTE LEGAL O (A) St (a) c.eevvene.... , PORTADOR(A) DA
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° ... EMITIDO PELO...., DECLARA, PARA OS
DEVIDOS FINS, TER CIENCIA DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS

SEUS LOCAIS DE REALIZACAO, CONFORME DEFINIDO NA REQUISICAO DA
CONTRATACAO.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

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

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO - VISITA TECNICA

DECLARACAO DE VISITA TECNICA



DECLARO, PARA FINS DE COMPROVACAO JUNTO A FUNDACAO SAUDE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, CNPJ 10834118/0001/79, QUE O Sr (a) .............. :
PORTADOR (A) DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° .... EMITIDO PELO ...,
REPRESENTANDO A EMPRESA ................... , COMPARECEU AO LOCAL ONDE SERA
PRESTADO O SERVICO ............. , TOMANDO CONHECIMENTO DAS CONDICOES E
PECULIARIDADES QUE POSSAM, DE QUALQUER FORMA, INFLUIR SOBRE O
CUSTO, PREPARACAO DE DOCUMENTOS E PROPOSTA PARA POSSIVEL
CONTRATACADO.

OS LOCAIS ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS SAO OS ABAIXO
RELACIONADOS:

1. HOSPITAL XXXXX,
ENDERECO

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

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

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
1. INTRODUCAO

1. Definicao: Instrumento de Medi¢ao de Resultado (IRM) ou Acordo de Nivel de Servicos
(ANS) ¢ o mecanismo que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente
observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestacdo dos servigos
e respectivas adequacdes de pagamento.

2. Descontos x sanc¢oes administrativas: embora a aplicacao de indices aos indicativos
seja instrumento de gestao contratual, ndo configurando sangdo, a Administragao da
Contratante podera, pelo nivel critico de qualidade insuficiente em qualquer dos
indicativos, aplicar as penalidades previstas em contrato, ficando desde ja estabelecido
que, quando o percentual de descontos no més for superior a 6% (seis por cento) podera
restar caracterizada inexecugao parcial do contrato, o que implicard na abertura de
procedimento de aplicacdo de sancdo administrativa, nos termos da Lei e do Contrato,
observado o contraditério e a ampla defesa.

3. Procedimento adotado pela gestao dos contratos de prestacao de servicos de prestacdo de
servigos técnicos de esterilizagdo, reesterilizagdo e processamento de produtos para a
saude.



4. As atividades descritas neste instrumento deverao ser efetuadas periodicamente pela
equipe de fiscalizagdo e controle da execugdo dos servigos, gerando relatérios mensais
de prestagdo de servigos executados, que serdo encaminhados ao gestor do contrato.

2. OBJETIVO

1. Definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade dos servigos prestados pela
Contratada na execucao do contrato de prestacao de servigos de prestacao de servigos
técnicos de esterilizagdo, reesterilizagdo e processamento de produtos para a satde.

3. REGRAS GERAIS

1. Seré efetuado periodicamente pela fiscalizacdo o controle da execugao do servigo, de
forma a gerar relatérios mensais que servirao de fator redutor para os céalculos dos
valores a serem lancados nas faturas mensais de prestagdo dos servigos executados, com
base nas pontuagdes constantes dos relatorios.

2. Os servigos deverao ser executados com base nos parametros minimos estabelecidos no
Instrumento de Medi¢ao de Resultado (IMR) abaixo apresentado.

3. O IMR vinculara o pagamento dos servicos aos resultados alcancados em complemento a
mensuracao dos servigos efetivamente prestados, nao devendo as adequagdes de
pagamento, originadas pelo descumprimento do IMR, ser interpretadas como
penalidades ou multas.

4. O valor pago mensalmente sera ajustado ao resultado da avaliagdo do servigo por meio
do IRM, indissociavel do contrato.

5. A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a
avaliacdo da prestacdo dos servicos. Durante a execugao do objeto, o fiscal/gestor
designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para
evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para requerer a contratada a corre¢do das
faltas, falhas e irregularidades constatadas, estipulando prazos razoaveis para tanto,
mediante notificacdo escrita.

6. Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em
relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos
toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as
sancOes a contratada de acordo com as regras previstas no Contrato.

7. Para fins de recebimento definitivo, que devera ser realizado no prazo de 10 (dez) dias
uteis a contar da entrega da documentagdo completa e suficiente e necessaria ao
pagamento, o gestor do contrato emitira relatoério, bem como justificard as glosas e
descontos com base no IMR e encaminhara o procedimento para pagamento, salvo se
houver indicagao de aplicagdo de sangdes administrativas, caso em que o procedimento
seguira rito proprio visando a notificacdo da contratada para apresentagdo de defesa
prévia.

8. Na tabela abaixo estdo listados os parametros do IMR para aferir padrdes de qualidade,
esclarecendo que:



Os descontos serdao calculados com base na analise de critérios administrativos conforme
abaixo indicados.

O somatorio dos descontos incidira sobre os valores efetivamente executados da fatura, ou
seja, sobre o valor bruto faturado.

AVALIACAO DOS SERVICOS

|ItemHDescric;éo HPontos ‘
A |COLETA E TRANSPORTE | |
IDOS PRAZOS DE COLETA I |
A1 ‘A empresa deixou de realizar a coleta no prazo programado até 2 vezes no més H3 |
' ‘A empresa deixou de realizar a coleta no prazo programado até 4 vezes no més HZ ‘
‘A empresa deixou de realizar a coleta no prazo programado 5 vezes ou mais no més Hl |
ICONDICOES DOS VEICULOS I |
O veiculo respeita normas de seguranga e preservagao para o acondicionamento dos )
A.2 |materiais.
O veiculo desrespeita normas de seguranga e preservagao para o acondicionamento dos 1
materiais.
B |ENTREGA E AVALIAGCAO DOS MATERIAIS PROCESSADOS [ |
IRESPEITO AOS PRAZOS DE ENTREGA [ |
B.1 ‘A empresa deixou de realizar a entrega no prazo correto até 2 vezes no més HS ‘
" ||A empresa deixou de realizar a entrega no prazo correto até 3 a 4 vezes no més 2 |
‘A empresa deixou de realizar a entrega no prazo correto 5 ou mais vezes no més Hl ‘
IEMBALAGEM | |
A embalagem encontra-se adequada (limpa, integra, sem sinais de violacdo, entre outros 4
B.2 |fatores que podem afetar a garantia de que o material permanece estéril)
A embalagem encontra-se inadequada (sujidade, ndo integro, apresenta sinais de violagdo >
ou outros fatores que evidenciem comprometimento na esterilidade do material)
ROTULO I
O rétulo de identificagdo da embalagem contém: nome do produto, numero do lote, data da 3
esterilizacdo, data limite de uso, método de esterilizagdo, nome do responsavel pelo reparo.
B.3 ||O rétulo de identificagdo da embalagem deixou de conter até 2 itens solicitados para o )
rotulo.
O rotulo de identificagdo da embalagem deixou de conter 3 ou mais itens solicitados para o
1
rotulo.
IINTEGRIDADE DOS ITENS E CONFERENCIA APOS A ESTERILIZACAO | |
’No recebimento nio foram detectados casos de materiais sujos, danificados ou ausentes H6 ‘
B.4 ‘No recebimento foram detectados casos de materiais com sujidades. H3 |
No recebimento foram detectados casos de materiais ausentes e/ou danificados, sendo o 1
dano nao preexistente a esterilizagao.
IPONTUACAO MAXIMA 21 |
ILIBERACAO DA FATURA |
1  |[Liberagao de 100% da fatura 12)1e ;}(?n?os
2 |Liberagdo de 95% da fatura Il)ge ;}(?nios




De 14 a
15 pontos

De 12 a
13 pontos
Abaixo

5 |[Liberacao de 80% da fatura de 12
pontos

3 |Liberacao de 90% da fatura

4  |[Liberagdo de 85% da fatura

ANEXO VII
MODELO DO FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE INiCIO DE ATIVIDADES
FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE INiCIO DE ATIVIDADES

ICONTRATO IPROCESSO |
ICONTRATADO |
IOBJETO |
IAUTORIZACAO PARA INICIO DAS ATIVIDADES |
[UNIDADE: UPA XXX |
IENDERECO |
|
|
|
|
|

ICIDADE

IDATA PARA INICIO DAS ATIVIDADES
IRESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO
INOME/ID

IDATA DA AUTORIZACAO

Mayara G. de Medeiros
Gerente de Ambiéncia
ID 4216203-3

Rio de Janeiro, 05 junho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Mayara Gongalves de Medeiros, Gerente de Ambiéncia, em
05/06/2023, as 08:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do

Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

.
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SCE 5
assinatura
eletrénica

[
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assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Carla Maria Boquimpani de Moura Freitas, Diretoria
Técnica Assistencial, em 05/06/2023, as 09:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
nos art. 212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.

http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n2 SEI-080007/001502/2022 SEl n2 53299581

R. Bardo de Itapagipe, 225, - Bairro Rio Comprido, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20261-005
Telefone: - fs.rj.gov.br


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6
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