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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE VALE RIO PRETO “ SUS
-

N7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THEREZINHA Saude Pensando em Vocé

TERMO DE REFERENCIA

1- DO OBJETO

O presente termo de referéncia € o objeto de contratacdo de empresa
especializada, para prestacdo de servico de Controle de Pragas e Vetores,
Desinsetizacdo e Desratizacdo com fornecimento de mao-de-obra e matéria-prima
necessarias ao tratamento quimico a ser realizado nas instalagbes do Hospital
Maternidade Santa Therezinha, localizado na Rua Professora Maria Emilia
Esteves, 617, centro, situado na cidade de S&o José do Vale do Rio Preto — RJ,
através de prestacdo de servigcos especializados, de forma continua, de acordo
com as condi¢Oes e especificacbes constantes deste documento.

O Hospital Maternidade Santa Therezinha possui APROXIMADAMENTE

3.000m2 de area construida, com 01 (hum) pavimento.

1.1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

ITEM MATERIAIS/ESPECIFICAQAO UNIDADE | QUANT
1 | DESINSETIZACAO, DESCUPINIZACAO E UN 12
DESRATIZACAO - Servico de desinsetizacao,
descupinizacdo e desratizacdo, com barreira
guimica interna e externa, contra diversos tipos de
insetos rasteiros, cupins e roedores (formigas,
moscas, mosquitos, escorpides e ratos) em toda

as dependéncias do HMST.

2- DA JUSTIFICATIVA
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Justifica-se a necessidade de manter contrato com uma empresa especializada nos
servigos de desinsetizacdo em geral, a fim de exterminar todo e qualquer tipo de
inseto, praga e roedor em toda a éarea interna e externa do HMST, buscando
manter os ambientais de trabalho em bom estado de salubridade e
descontaminacédo, tano para a seguranca pessoal dos servidores e usuario dos
SUS.

3- CLASSIFICACAO DO OBJETO

O objeto deste termo de referéncia devera obedecer a legislacdo especifica,
nos termos da Lei n° 14.133, de 2021.

5- DOTACAO ORCAMENTARIA

Sera vencedora a licitante que apresentar o MENOR VALOR.

6- DA EXECUCAO DOS SERVICOS E DO PRAZO

A contratada executard 0s servicos de desinsetizacdo, desratizacdo
necessarios a prevencao e eliminacdo de pragas urbanas, ratos, baratas, moscas,
formigas, pulgas e outros insetos, aracnideos, quilopodes e diplépodes porventura
existentes nas dependéncias da Unidade de acordo com o estabelecido na
legislacdo pertinente, com emprego de pessoal, produtos, equipamentos,
ferramentas e instrumentos suficientes a assegurar plena eficacia da execucao,
sob sua inteira responsabilidade, observadas as diretrizes emanadas da
contratante, no que se refere a horarios e acesso as areas em que Sserao
efetivados.

4.1. Do processo de atuacao:
1. A Empresa contratada designara os profissionais aplicadores para a realizacao
do trabalho de dedetizag&o. Obrigatoriamente, esses profissionais deverao receber

orientagcdes minimas sobre normas e rotinas hospitalares. Ao final da capacitacéo
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sera expedida documentacdo comprobatoria. Em caso de mudanca no quadro de
profissionais aplicadores, os novos profissionais deverdo passar por capacitacao;
2. Fica acordada a visita técnica quinzenal ou mensal (conforme decisdo do
CONTRATANTE em funcdo da rotina da Unidade, com agendamento prévio e
horérios restritos, com as datas acordadas previamente, de forma a nao interferir
na rotina da Unidade. A CONTRATADA devera agendar visita, previamente aos
locais onde serdo executados 0S servicos e no menor prazo, apresentar uma

programacao, na qual devera constar:

a) Plano completo de execuc¢ao dos servigos;

b) b) Tipo de composto quimico a ser utilizado em cada area especifica do
prédio.
3. Eliminar e prevenir a proliferacdo de baratas, moscas, formigas,
mosquitos e outros insetos, aracnideos, quilépodes e diplépodes;
4. Eliminar e prevenir a proliferacéo de ratos;
5. Eliminar e prevenir a proliferacdo de quaisquer outros animais que
infestam ambientes urbanos podendo causar agravos a saude e/ou
prejuizos econdmicos.
6. Os produtos aplicados deveréo ter seus efeitos garantidos pelo prazo
minimo de 03 (trés) meses e devem ser cadastrados pelos 6rgaos
controladores do Governo, como a ANVISA e sua manipulacdo e descarte
sao responsabilidade da empresa contratada. Quando decorrido esse prazo,
devera ser feita nova aplicacao.
7. A CONTRATADA devera refazer o servico de controle de pragas e
vetores nas areas em que for verificada a ineficacia dos servicos prestados,
sem Onus extras para a CONTRATANTE.
8. As aplicagbes sustentativas (reforco) serdo realizadas caso ocorram
infestacbes no intervalo compreendido entre uma aplicacdo e outra,
mediante solicitacdo prévia e sem 6nus para a CONTRATANTE.
9. A CONTRATADA devera fazer revisdes (visitas) a cada 30 (trinta) dias em
locais considerados criticos para a proliferacdo de pragas como: area
externa, rede de esgoto, banheiros, depdsitos e caixas de gordura, sem

onus ao Contratante.
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10. Contra moscas também sera feito tratamento com instalacdo de
armadilhas luminosas para ambiente hospitalar.

11. Em consonancia com o que versa a RDC n° 18/2000, as empresas
deverdo fornecer comprovantes de execucdo de servico e Fixar em local
visivel o “comprovante de execucgao dos servigos”, contendo, no minimo, as
seguintes informacdes:

a) nome do cliente;

b) endereco do imoével;

c) praga (s) alvo;

d) grupo (s) quimico (s) do (s) produto (s) utilizado (s); €) nome e
concentracdo de uso do principio ativo e quantidade do produto aplicado na
area;

e) nome do responsavel técnico com o niumero do seu registro no Conselho
correspondente;

e) numero do telefone do Centro de Informagéo Toxicol6gica mais préximo;

f) endereco e telefone da Empresa Especializada.

12. Os produtos utilizados nas aplicacbes deverdo ter, no minimo, as
seguintes caracteristicas:

a) ndo causarem manchas;

b) serem antialérgicos;

c) tornarem-se inodoro apés 90 (noventa) minutos da aplicacéao;

d) serem inofensivos a saude humana;

e) nas areas onde o contato humano, com o preparado quimico, for
constante, devera este ser de total antitoxibilidade, inodoro, apés no maximo
90 (noventa) minutos da aplicacdo, devendo, ainda, possuir as propriedades
de ndo manchar e ser incolor;

f) estarem compreendidos dentre aqueles permitidos pela portaria nimero
10/85 e suas atualizacBes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude e que também atendam a portaria numero 321/97 do
citado Org&o. g) ndo sera permitida a utilizagdo de produtos quimicos que
contenham a substancia Organofosforado

Clorpirifés, conforme determinacdo da ANVISA, através da RDC n° 206 de
23/08/2004.
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7- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

a) Executar o servico discriminado neste TERMO DE REFERENCIA;

b) Dar garantia dos servi¢os prestados, utilizar produtos com registro no Ministério
da Saude e atender as exigéncias e normas, inclusive de seguranca e ambientais,
quando instituidas pelas Agéncias e Orgdos Oficiais reguladores e/ou
fiscalizadores;

c) Disponibilizar mao-de-obra, materiais e equipamentos em quantidades
necessarias a perfeita execucao dos servicos;

d) Ter, em seu quadro, pessoal tecnicamente qualificado para execucdo dos
servigcos contratados devendo apresentar o registro da empresa junto ao respectivo
Conselho Regional, tudo em conformidade com a Resolugcdo RCD n° 18, de 29 de
fevereiro de 2000, da ANVISA/MS;

e) Utilizar equipamentos em nuamero suficiente para aplicagcdo dos produtos sem
interrupcdo na sua aplicagdo, bem como contar com equipamentos reservas para
possiveis substituicdes em caso de defeito;

f) Refazer, as suas expensas, 0s servicos que tenham comprovadamente sido
executados com erros ou imperfeicéo técnica;

g) N&o expor seus funcionarios e terceiros a exposi¢do direta aos produtos
aplicados;

h) Apresentar o receituario 2 (dois) dias antes das datas marcadas para execucao
dos servicos conforme cronograma, com assinatura do Responsavel Técnico,
contendo todas as recomendacfes necessarias, inclusive os antidotos dos
produtos, para informacdes médicas;

i) Enviar com 2 (dois) dias de antecedéncia a Ordem de Servico a Contratante
especificando: produto, Principio Ativo, Dose, EPIs, Hora de Aplicacdo com
assinatura do Responsavel Técnico, nome dos Técnicos de Aplicacao;

J) Manter seu pessoal uniformizado, limpo, identificando-os através de crachas,
com fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI'S, bem como obedecer as normas de seguranca e medicina do trabalho para
esse tipo de atividade;
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k) Nao armazenar os produtos, equipamentos, ferramentas e instrumentos na
Unidade do CONTRATANTE;

[) Assumir total responsabilidade por todos os danos eventualmente causados a
pessoas e ao patriménio, quando comprovadamente tenha ocorrido por negligéncia
e/ou inabilidade dos funcionarios da Contratada, esta promovera a quem de direito
o ressarcimento dos danos, quando da execucdo dos servicos; m) Nao vincular o
pagamento dos salarios e demais vantagens de seus empregados ao pagamento
das faturas emitidas contra 0 CONTRATANTE;

n) Apresentar, até 05 (cinco) dias Uteis apdés a assinatura do instrumento
contratual, cronograma fisico das tarefas inerentes aos servicos contratados,
consoante o presente Termo de Referéncia, bem como apresentar lista de produtos
utilizados durante o processo de trabalho acompanhados da FISPQ (Ficha de
Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos). Somente poderdo ser utilizados
os produtos desinfetantes devidamente registrados no Ministério da Saude e o
responsavel técnico responde pela sua aquisi¢ao, utilizacéo e controle;

0) Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos neste Termo
de Referéncia, em observancia as recomendacfes aceitas pela boa técnica,
normas e legislacéo;

p) Cumprir rigorosamente as exigéncias da legislacéo tributéria, fiscal, trabalhista,
previdenciaria, assumindo todas as obrigacdes e encargos legais inerentes e
respondendo integralmente pelos 6nus resultantes das infracdes cometidas;

g) A CONTRATADA responderd por danos materiais & salde de pacientes da
CONTRATANTE que decorra de problemas comprovadamente relacionados a

qualidade do servico prestado

8- DAS OBRIGAQC)ES DA CONTRATANTE

8.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdbes assumidas pela
CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua
proposta;

8.2 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para

as providéncias cabiveis;
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8.3 Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua
correcao;

8.4 Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestacdo do servico, no
prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

8.5 Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura
fornecida pela CONTRATADA,

8.6 Indicar as areas onde 0s servi¢os serdo executados e prestar as informacdes
e 0s esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA,

8.7. Rejeitar no todo ou em parte 0s servicos entregues, se em desacordo com
os termos deste Edital e seus Anexos, manifestando-se por intermédio do
Fiscal do Contrato, quando necessaria a correcdo de quaisquer falhas

detectadas.

CONTROLE DA EXECUCAO DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA
EXECUCAO

9.1. A verificacdo da adequacéo da prestacdo do servigco devera ser realizada

com base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

9.2. Durante a execucao do objeto, o fiscal devera monitorar constantemente o
nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneracdo, devendo
intervir para requerer a CONTRATADA a correcdo das faltas, falhas e
irregularidades constatadas.

9.3. Em hipo6tese alguma, sera admitido que a prépria  CONTRATADA
materialize a avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos

servigos realizada.

9.4 A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestacdo do
servico com menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo
fiscal, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante

exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.
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9.5. O fiscal podera realizar avaliacédo diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para aferir o desempenho e qualidade da
prestacao dos servigos.

9.6. O representante da CONTRATANTE devera promover o registro das
ocorréncias verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel
cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto no Art. n°
117 da Lein® 14.133 de 2021.

9.7. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacbes e
responsabilidades assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de
sancbes administrativas, previstas neste Termo de Referéncia e na
legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme
disposto no Art. 104, Inciso IV da Lei de n° 14.133 de 2021.

9.8. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
0s Artigos de n® 119 e 120 da Lei n°® 14.133 de 2021.

9.9. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios
redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior,
e, ha ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da
Administracdo do Hospital Maternidade Santa Theresinha ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com os Artigos 119 e 120 da Lei n°
14.133 de 2021.

9.10. Fica designado a diretora, a administradora geral do hospital, Giovana

Figueredo Pires, matricula 4205, a fiscalizacdo do contrato.

Sao0 José do Vale do Rio Preto, 04 de Abril de 2023.
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GIOVANA FIGUEREDO PIRES

Administradora Geral do Hospital
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