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TERMO DE REFERÊNCIA 

LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS BIOMÉDICOS  

 

1. DO OBJETO 
 

1.1. O presente Termo de Referência tem por objeto a locação de um grupo de 
equipamentos médico hospitalares, essenciais à operacionalização dos serviços 
prestados nas unidades hospitalares municipais Desembargador Leal Jr. (HMDLJ) e 
São Judas Tadeus (HMSJT), ambos localizados no município de Itaboraí, no estado do 
Rio de Janeiro e administrados pela OSS VIVA RIO. 

 
1.2. O serviço de locação deve englobar os serviços de manutenção preventiva e corretiva, 

calibração, treinamento de operadores, fornecimento de requisitos técnicos de 
instalações, pareceres, laudos técnicos e consultorias relativas aos equipamentos, 
compreendidos como inerentes à execução deste objeto. 

 

2. DA JUSTIFICATIVA 
 
2.1. A locação de certos equipamentos biomédicos, como monitores multiparamétricos, 

eletrocardiógrafos, dentre outros equipamentos é justificada pela necessidade de garantir 
a disponibilidade contínua de tecnologia de ponta, sem o ônus de altos custos iniciais de 
aquisição e depreciação. Além disso, a locação permite a substituição rápida de 
equipamentos em caso de falha, assegurando a continuidade do atendimento. 

 

3. DO LOCAL DOS SERVIÇOS 
 

# EAS ENDEREÇO 

1 HMDLJ Av. Estr. Pref. Álvaro de Carvalho Júnior, S/n - Nancilândia, Itaboraí - RJ 

2 HMSJT Av. Vinte e Dois de Maio - Outeiro das Pedras, Itaboraí - RJ  

 

4. DAS ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS  
 

A empresa CONTRATADA deverá disponibilizar os equipamentos contidos no ANEXO I – LISTA 
DE EQUIPAMENTOS PARA LOCAÇÃO, respeitado os quantitativos desejados para cada 
tecnologia pretendida.   
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5. OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA 

 
A CONTRATADA responsabilizar-se-á integralmente pelo serviço de locação dos equipamentos, 
bem como, pela manutenção preventiva e corretiva de tais equipamentos, observando o 
estabelecido nos itens a seguir: 
 

5.1. Responsabilizar-se pela manutenção preventiva, preditiva e corretiva, além de eventuais 
intervenções recomendadas pelo fabricante, com substituição de todas as peças 
sempre que necessário, inclusive aquelas de desgaste natural, tais como bateria, 
sensores, membranas, dentre outras. 
 

5.2. Responsabilizar-se pelo atendimento aos chamados para manutenção corretiva no 
prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas, em dias úteis. 

 
5.3. Entregar para o setor de engenharia clínica da CONTRATANTE o cronograma de 

manutenção preventiva e calibração a ser realizada de cada equipamento locado, 
identificado pelo número de série, em até 30 (quinze) dias após a entrega dos 
equipamentos. 

 
5.4. Fornecer Laudo de Calibração (LC) de cada equipamento locado e identificação, através 

de etiqueta no equipamento, da data de calibração e manutenção preventiva, com 
obrigação de renovação do laudo conforme periodicidade preconizada pelo fabricante 
do equipamento e/o regulamentação técnica vigente. No caso da manutenção 
preventiva o laudo deve conter descrito o serviço realizado e as peças substituídas. 

 
5.5. Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os acessórios, tais como cabos paciente, 

rede, força, nobreak etc., com substituições de acordo com as recomendações do 
manual do fabricante e a necessidade. 

 
5.6. Responsabilizar-se, sem nenhum ônus para a CONTRATANTE, quanto a todas as 

peças e partes para execução da manutenção corretiva e preventiva; 
 

5.7. Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de deslocamentos e estadias do(s) 
técnico(s) ou envio e retorno de equipamentos às unidades.  
 

5.8. Responsabilizar–se por todo o transporte dos equipamentos locados em caso de 
necessidade de manutenção. 

 
5.9. Executar todos os serviços com mão-de-obra qualificada, devendo a CONTRATADA 

estar ciente das normas técnicas dos vários órgãos normatizadores e regulamentadores 
(ANVISA, ABNT etc.) correspondentes às demandas descritas no Termo de Referência; 

 
5.10. Manter sigilo absoluto sobre informações, dados e documentos provenientes da 

execução do Contrato e às demais informações internas da contratante, a que a 
contratada tiver conhecimento; 

 
5.11. Fica a contratada responsável por vícios, defeitos de fabricação ou desgaste 

anormal dos equipamentos locados e das peças, pelo prazo da vigência do contrato, 
obrigando-se a reparar o dano e substituir os equipamentos defeituosos, sem nenhum 
ônus à contratante desta aquisição. 

 
5.12. Apresentar mensalmente o Relatório Demonstrativo dos Serviços Prestados, 

contendo dados gerais da empresa CONTRATADA, número do contrato, nome dos 
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responsáveis técnicos pelos serviços, descritivo do objeto do contrato, ficha técnica do 
equipamento locado contendo nº de série e registro ANVISA (quando aplicável), 
detalhamento das ações desempenhadas dentro da referido período e todas as Ordens 
de Serviço (OS) executadas e assinadas. Essas devem necessariamente estar 
assinadas pelo gerente da unidade ou por um responsável desta unidade, no caso de 
sua ausência. Compõe a assinatura o nome completo e legível do responsável da 
unidade, a matrícula e o cargo. Devendo contar também o nome completo e legível do 
profissional técnico que realizou a atividade, o número de registro no conselho de classe 
e a função do profissional desempenhada na empresa CONTRATADA. 

 
 

6. OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE 
 
6.1. Prestar todas as informações e esclarecimentos que os empregados da 

CONTRATADA, encarregados da execução do objeto deste contrato, venham solicitar 
para o desenvolvimento dos trabalhos. 

 
6.2. Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento do 

objeto do presente Termo de Referência, permitindo o acesso dos profissionais da 
CONTRATADA às suas dependências. Esses profissionais ficarão sujeitos a todas as 
normas internas da CONTRATANTE, principalmente as de segurança, inclusive 
àqueles referentes à identificação, trajes, trânsito e permanência em suas 
dependências; 

 
6.3. Comunicar à CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituído, reparado ou corrigido. 
 

6.4. Conferir toda a documentação técnica gerada e apresentada durante a execução dos 
serviços, efetuando o seu atesto quando estiverem em conformidade com os padrões 
de informação e qualidade exigidos. 

 
6.5. Notificar previamente à CONTRATADA, quando da aplicação de penalidades; 

 
6.6. Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela 

CONTRATADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em 
decorrência de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou 
subordinados.  

 

7. FISCALIZAÇÃO E CONTROLE DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  
 
7.1. Não obstante a CONTRATADA seja a única e exclusiva responsável pela execução de 

todos os serviços, à CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer 
forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa 
fiscalização sobre os serviços, diretamente ou por prepostos designados, podendo para 
isso:  

7.1.1. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituição de funcionário da 
CONTRATADA que estiver sem uniforme ou crachá, que embaraçar ou dificultar a 
sua fiscalização ou cuja permanência na área, a seu exclusivo critério, julgar 
inconveniente. 

 
7.1.2. Solicitar à CONTRATADA a substituição de qualquer produto químico, material ou 

equipamento de cujo uso considere prejudicial à boa conservação de seus 
pertences, equipamentos ou instalações, ou ainda, que não atendam às 
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necessidades;  
 

8. CONDIÇÕES FINAIS 
 
8.1. Desde a data da assinatura do contrato, a(s) licitante(s) se obriga(m) a adotar todas e 

quaisquer providências que forem necessárias para assegurar o fornecimento do objeto 
da presente, de forma que, em nenhuma hipótese, os serviços sofram descontinuidade.  
 

9. PRAZO PARA EXECUÇÃO 
 

1.1. O contrato vigorará por 6 (seis) meses a partir da assinatura do contrato. 
 

1.2. Este contrato poderá ser rescindido, a qualquer momento, sem qualquer ônus às partes 
desde haja manifestação formal e expressa da intenção de rescisão, com 30 dias de 
antecedência. 

 
1.3. Caso o Contrato de Gestão firmado com a Secretaria Municipal de Saúde de Itaboraí 

não seja prorrogado, o presente contrato terá o prazo de encerramento de vigência 
antecipado para esta mesma data, uma vez que o objeto deste contrato está 
diretamente vinculado à vigência do Contrato de Gestão. 
 

2. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE: 
 

2.1. Mensalmente deverá ser entregue juntamente com a Nota fiscal o Relatório de Atesto 
de Serviços Prestados (ANEXO VI). A OSS VIVA RIO estabelecerá o fluxo de “atesto 
de notas” pelos Gerentes e/ou Diretores das Unidades de Saúde gerenciadas pela OSS 
VIVA RIO. O “atesto de notas” também será uma condição para o pagamento da fatura 
mensal do serviço prestado, conforme a descrição abaixo: 
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10. DA SUBCONTRATAÇÃO 
 

10.1. Não será admitida a subcontratação total ou parcial do objeto, a associação do 
contrato com outrem, bem como, a cessão ou transferência, total ou parcial, fusão, cisão 
ou incorporação. 
 

11. DISPOSIÇÕES GERAIS 
 

11.1. O pagamento dos serviços será realizado mediante a efetiva realização do serviço. 
 
11.2. Deverá ser produzido um relatório com descrição dos serviços mensalmente para 

orientação e autorização do pagamento. 
 

12. DA PREVENÇÃO E COMBATE À CORRUPÇÃO 
 

12.1. Cada parte assume, pelo presente, que, na data de início de vigência do 
Contrato, não foi pela própria, nem pelos seus funcionários, oferecida, prometida, dada 
autorizada, solicitada, ou aceite qualquer vantagem pecuniária indevida, ou qualquer 
outra vantagem de qualquer natureza (nem foi dado implicitamente a possibilidade de 
vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum momento futuro), que esteja sob 
qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas razoáveis para evitar 
que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle ou 
influência determinante, promovessem tais condutas. 
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13. DO CANAL DE DENÚNCIA DE IRREGULARIDADE 
 

13.1. Em consonância com o Programa de Integridade do Viva Rio está aberto o canal 
de comunicação da Ouvidoria Viva Rio para receber denúncias de irregularidade, 
infração ética ou ilegalidade praticados por funcionários, colaboradores, prepostos, 
prestadores de serviços, fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos 
direta ou indiretamente na consecução das atividades do Viva Rio, podendo realizar de 
forma anônima ou identificada, comprovável ou não, a qualquer título e que serão 
devidamente apurados, com proteção ao denunciante de boa-fé e garantindo a 
confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750 Ramal: 3804; e-
mail faleconosco@vivario.org.br e formulário online da página  http://vivario.org.br , no 
ícone Fale Conosco/Ouvidoria. 

mailto:faleconosco@vivario.org.br
http://vivario.org.br/fale-conosco/




























 
São João de Meriti , 23 de Novembro de 2024. 

 

 
AOS HOSPITAIS: 
HOSPITAL DESEMBARGADOR LEAL JR. 
E HOSPITAL MUNICIPAL SÂO JUDAS TADEU. 

 
Proposta de Preço 0620/2025 

 
Prezados, 

 
A Aconcept Life Comércio LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 51.117.750/0001-89, vem à presença de 
V.Sa., apresentar a proposta de preço dos produtos no termo abaixo descritos: 

 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 EQUIPO CRISTAL UN 6000 R$ 46,20 R$ 277.200,00 

2 EQUIPO DE DIETA PARA 
BOMBA 
INFUSORA(enteral) 

UN 2000 R$ 44,80 R$ 89.600,00 

3 EQUIPO 
FOTOSSENSÍVEL 

UN 2000 R$ 41,58 R$ 83.160,00 

4 SERINGA 
HIPOODÉRMICA, SEM 
AGULHA E SEM 
PROTETOR DE 
SEGURANÇA, 
MODELOS 10 ML, 20 ML, 
50 ML, BICO LUER LOCK 
E LUER SLIP 

UN 10.000 R$ 15,40 R$ 154.000,00 

5 EXTENSOR PARA 
PERFUSÃO 20 CM 

UN 500 R$ 5,55 R$ 2.775,00 

6 EXTENSOR PARA 
PERFUSÃO 60 CM 

UN 500 R$ 5,94 R$ 2.970,00 

7 EXTENSOR PARA 
PERFUSÃO 120 CM 

UN 500 R$ 6,40 R$ 3.200,00 

8 EXTENSOR PARA 
PERFUSÃO 
REVERSÍVEL LUER 
LOCK 120 CM 

UN 500 R$ 7,09 R$ 3.545,00 

9 EXTENSOR PARA 
PERFUSÃO 
REVERSIVEL LUER 
LOCK 60 CM 

UN 500 R$ 6,76 R$ 3.380,00 

10 EQUIPO PARA BOMBA 
INFUSORA 

UN 2000 R$ 47,00 R$ 94.000,00 

 
Valor total da proposta: R$ 713.830,00 (Setecentos e trez mil, oitocentos e trinta reais.) 



A PROPONENTE DECLARA QUE: 
 

Nos preços acima já estão inclusos todos os impostos, taxas, fretes, armazenagem, seguros, despesas 
com transportes e demais encargos incidentes sobre o bem proposto. 

Prazo de Validade da Proposta : 180 (trinta) dias corridos 
Prazo de Pagamento: 30 (trinta) dias corridos 

DADOS DA PROPONENTE: 
Razão Social da Empresa: ACONCEPT LIFE COMÉRCIO LTDA. 
CNPJ: 51.117.750/0001-89 I.E: 12.899.602 
End: Avenida Automóvel Clube, SN Lote 28 Quadra A – São João de Meriti – Rio de Janeiro CEP: 
25.561-170 

Tel: (21) 97364-0808 / (21) 3587-5340 
E-mail: comercial@aconceptlife.com.br 

 
DADOS BANCÁRIOS 

Banco: Itaú Agência: 6592  C/C: 99212-4 
 

Banco: Santander Agência: 3976 C/C: 13.004392-3 
 
 
 
 
 
 
 

 
Permanecemos à disposição para quaisquer informações adicionais.  

 

 

Cordialmente, 

 

 
 

ACONCEPT LIFE COMERCIO LTDA. 
Joice de Lima Tavares 
Sócia Administradora 
CPF: 101.434.047-09 
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TERMO DE REFERÊNCIA 
COMODATO DE BOMBA INFUSORA ENTERAL E PARENTERAL 

 
1. DO OBJETO 

 
O presente Termo de Referência tem por objeto a contratação de empresa especializada em prestação de 
serviço de comodato de bombas de Infusão Volumétrica Parenterais Enterais e fornecimento mensal 
equipos, para suprir as necessidades desse serviço nos Hospitais Municipais Desembargador Leal Jr. (HMDLJ) 
e São Judas Tadeus (HMSJT), ambos localizados no município de Itaboraí, no estado do Rio de Janeiro e 
administrados pela OSS Viva Rio. O serviço de comodato dos equipamentos deverá englobar serviços de 
manutenção preventiva, corretiva, calibração, treinamento de operadores, elaboração de pareceres, laudos 
técnicos e consultorias relativas ao equipamento, compreendidos como inerentes à execução deste objeto. 

 
ANEXOS 

 
ANEXO I - RDI 15 - BOMBA INFUSORA VOLUMETRICA 
ANEXO II – FLUXO DE TRABALHO BOMBAS DE INFUSÃO 

 
 
2. DA JUSTIFICATIVA 

 
A utilização de bombas de infusão parenterais e enterais é de suma importância para a aplicação de dieta e 
medicamentos em paciente com necessidade de tratamento preciso e contínuo. Elas oferecem vantagens 
significativas sobre a administração manual de fluidos, incluindo a capacidade de fornecê-los em volumes 
muito pequenos e até mesmo em taxas programadas, com precisão ou intervalos automatizados. A bomba 
enteral é usada para fornecer nutrientes e medicamentos líquidos ao trato digestivo de um paciente, por 
tudo direto ligado ao sistema digestivo enquanto a bomba parenteral é usada para fornecer nutrientes e 
medicamentos líquidos por acesso endovenoso. A Resolução nº 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispõe sobre 
os requisitos mínimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo a base para o 
dimensionamento das bombas de infusão nesses setores. 

 
3. DO LOCAL DOS SERVIÇOS 

O serviço de comodato, bem como os atendimentos, serão executados nas dependências dos Hospitais 
Municipais Desembargador Leal Jr. (HMDLJ) e São Judas Tadeus (HMSJT), conforme endereços listados 
abaixo: 

 
# EAS ENDEREÇO 
1 HMDLJ Av. Estr. Pref. Álvaro de Carvalho Júnior, S/n - Nancilândia, Itaboraí - RJ 
2 HMSJT Av. Vinte e Dois de Maio - Outeiro das Pedras, Itaboraí - RJ 

 
4. EQUIPAMENTOS E ACESSÓRIOS 

 
4.1. EQUIPAMENTOS 

 
A contratada deverá disponibilizar, em regime de comodato, minimamente 175 (cento e setenta e 
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cinco) bombas infusoras enterais e paraenterais, compatíveis com o equipos, e, no mínimo 06 (seis) 
bombas de seringa compatíveis com as seringas, para atendimento do Hospital Municipal 
Desembargador Leal Junior (HMDLJ), e do Hospital Municipal São Judas Tadeu (HMSJT). Os 
equipamentos fornecidos devem atender a RDI (Requisição de Incorporação) 15 conforme ANEXO I 
deste Termo de Referência. Quando acordado previamente, poderá ocorrer alteração nas 
quantidades de equipamentos fornecidos no contrato de comodato. 

 
4.2. INSUMOS 

 
Os insumos serão adquiridos mensalmente, sem quantidade mínima definida, desde que a empresa 
comodatada mantenha as Bombas de Infusão Volumétrica Paraenterais e Enterais em perfeito 
estado de funcionamento. Quando acordado previamente, poderá ocorrer alteração nas 
quantidades de insumos adquiridos, mantendo-se à média de 03 equipos mínimos por bomba, 
conforme relacionado abaixo: 

 
ITEM DESCRIÇÃO UNID. ESTIMATIVA 

MENSAL 

1 EQUIPO CRISTAL Und. 6000 

2 EQUIPO DE DIETA PARA BOMBA 
INFUSORA (ENTERAL) 

Und. 2000 

3 EQUIPO FOTOSSENSÍVEL Und. 2000 

 
4 

SERINGA HIPOODÉRMICA, SEM AGULHA 
E SEM PROTETOR DE SEGURANÇA, 

MODELOS 10 ML, 20ML, 
50ML, BICO LUER LOCK E LUER SLIP 

 
Und. 

 
10.000 

5 EXTENSOR PARA PERFUSÃO 20 CM Und. 500 

6 EXTENSOR PARA PERFUSÃO 60 CM Und. 500 

7 EXTENSOR PARA PERFUSÃO 120 CM Und. 500 

8 EXTENSOR PARA PERFUSÃO 
REVERSÍVEL LUER LOCK 120 CM 

Und. 500 

9 EXTENSOR PARA PERFUSÃO 
REVERSÍVEL LUER LOCK 60 CM 

Und. 500 

10 EQUIPO PARA BOMBA INFUSORA Und. 2000 

 
5. DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA 

5.1. A CONTRATADA responsabilizar-se-á integralmente pelo serviço de comodato dos equipamentos, 
bem como, pela manutenção preventiva e corretiva de tais equipamentos, observando o 
estabelecido nos itens a seguir: 

 
5.1.1. Responsabilizar-se pela manutenção preventiva, preditiva e corretiva, além de eventuais 

intervenções recomendadas pelo fabricante, com substituição de todas as peças sempre que 
necessário, inclusive aquelas de desgaste natural e outros itens aplicáveis ao equipamento 
tratado no presente Termo de Referência. 

5.1.2. Responsabilizar-se pelo atendimento aos chamados para manutenção corretiva, no prazo 
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máximo de 48 (quarenta e oito) horas, em dias úteis. Nos casos em que a manutenção corretiva 
ultrapasse o prazo máximo estabelecido, a CONTRATADA deverá substituir os equipamentos, 
de forma a não prejudicar o atendimento assistencial do estabelecimento assistencial de saúde. 

5.1.3. A contratada deverá seguir o fluxo de trabalho definido como ANEXO II deste documento. 
 

5.1.4. Entregar para o Setor de Engenharia Clínica da comodatária o cronograma de manutenção 
preventiva e calibração a ser realizada de cada equipamento comodatado, identificado pelo 
número de série, até 30 (trinta) dias após a entrega dos equipamentos. 

 
5.1.5. Fornecer laudo de calibração de cada equipamento comodatado e identificação, através de 

etiqueta no equipamento, da data de calibração e manutenção preventiva, com obrigação de 
renovação do laudo a cada 12 (doze) meses de uso. No caso da manutenção preventiva o laudo 
deve conter descrito o serviço realizado e as peças substituídas. 

5.1.6. Responsabilizar-se pela realização de treinamento do equipamento pertencente ao comodato 
no início da prestação de serviços e durante a vigência do contrato, sempre que necessário. 

 
5.1.7. Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os acessórios, com substituições de acordo com 

as recomendações do manual do fabricante e necessidades. 
 

5.1.8. Responsabilizar-se, sem nenhum ônus para a CONTRATANTE, por todas peças e partes, a fim 
de executar da manutenção corretiva e preventiva. 

5.1.9. Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de deslocamentos e estadias do(s) técnico(s) ou 
envio e retorno de equipamentos às unidades. 

 
5.1.10. Responsabilizar–se por todo o transporte dos equipamentos disponibilizados no comodato 

em caso de necessidade de manutenção. 
 

5.1.11. Executar todos os serviços com mão-de-obra qualificada, devendo a CONTRATADA estar 
ciente das normas técnicas dos vários órgãos normatizadores e regulamentadores (ANVISA, 
ABNT e outros) correspondentes às demandas descritas no Termo de Referência. 

5.1.12. Manter sigilo absoluto sobre informações, dados e documentos provenientes da execução 
do contrato e às demais informações internas da contratante, a que a CONTRATADA tiver 
conhecimento. 

 
5.1.13. Fica a CONTRATADA responsável por vícios, defeitos de fabricação ou desgaste anormal dos 

equipamentos locados e das peças, pelo prazo da vigência do contrato, obrigando-se a reparar 
o dano e substituir os equipamentos defeituosos, sem nenhum ônus à CONTRATANTE desta 
aquisição. 

5.2. Apresentar mensalmente os seguintes documentos junto às notas fiscais: 
 

5.2.1. Contratada fica obrigada, conforme o caso, a comprovar o pagamento dos salários e dos 
encargos sociais (FGTS e Previdência Social) em benefício dos seus funcionários, sob pena de 
rescisão contratual e suspensão do pagamento. A CONTRATADA informará no início dos 
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serviços, o quadro de funcionários designados, devendo comunicar imediatamente posteriores 
alterações. 

 
5.2.2. Esta comprovação será feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de juntada de cópias da 

GPS - Guia da Previdência Social, SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e 
Informações a Previdência Social, e Certidão de Regularidade de Débito para com o Fundo de 
Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), referente à competência imediatamente anterior a 
emissão da Nota Fiscal. 

5.2.3. Certidões que comprovem a situação de regularidade fiscal perante a Fazenda Pública Federal, 
Estadual (onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede não for 
deste Estado) e Municipal da sede da Contratada, bem como perante o INSS e o FGTS. 

 
5.2.4. Na obrigatoriedade de retenção, recolhimento ou pagamento de Imposto de Renda que incida 

sobre a relação trabalhista deverá apresentar a guia devidamente quitada referente ao 
exercício anterior. 

5.2.5. A CONTRATADA deverá obedecer às disposições legais concernentes ao transporte dos seus 
funcionários. Em caso de não realizar o pagamento de vale transporte, deverá ser apresentado 
a Contratante o Termo de Renúncia do funcionário. 

 
5.2.6. Na eventualidade de pagamento de vale alimentação ou refeição a Contratada deverá 

comprovar a inscrição no PAT - Programa de Alimentação do Trabalhador, em conformidade 
com os dispositivos legais. 

5.2.7. Relatório Mensal da prestação dos serviços, assinado pelo gerente da unidade ou por um 
responsável desta unidade no caso de sua ausência. 

 
 
6. DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE 

 
6.1. Prestar todas as informações e esclarecimentos que os empregados da CONTRATADA, 

encarregados da execução do objeto deste contrato, venham solicitar para o desenvolvimento dos 
trabalhos. 

6.2. Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento do objeto do 
presente Termo de Referência, permitindo o acesso dos profissionais da Locadora às suas 
dependências. Esses profissionais ficarão sujeitos a todas as normas internas da CONTRATANTE, 
principalmente as de segurança, inclusive àqueles referentes à identificação, trajes, trânsito e 
permanência em suas dependências. 

 
6.3. Comunicar à CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas 

no objeto fornecido, para que seja substituído, reparado ou corrigido. 

6.4. Conferir toda a documentação técnica gerada e apresentada durante a execução dos serviços, 
efetuando o seu atesto quando estiverem em conformidade com os padrões de informação e 
qualidade exigidos. 

 
6.5. Notificar previamente à CONTRATADA, quando da aplicação de penalidades. 
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6.6. Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com 
terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da Locadora, 
de seus empregados, prepostos ou subordinados. 

 
7. DA FISCALIZAÇÃO E CONTROLE DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

 
7.1. Não obstante a CONTRATADA seja a única e exclusiva responsável pela execução de todos os 

serviços, à CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude 
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalização sobre os serviços, 
diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso: 

 
7.1.1. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituição de funcionário da CONTRATADA 

que estiver sem uniforme ou crachá, que embaraçar ou dificultar a sua fiscalização ou cuja 
permanência na área, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente. 

7.2. Solicitar à CONTRATADA a substituição de qualquer produto químico, material ou equipamento de 
cujo uso considere prejudicial à boa conservação de seus pertences, equipamentos ou instalações, 
ou ainda, que não atendam às necessidades; 

 
 
8. DAS CONDIÇÕES FINAIS 

8.1. Desde a data da assinatura do contrato, a CONTRATADA se obriga a adotar todas e quaisquer 
providências que forem necessárias para assegurar o fornecimento do objeto da presente, de 
forma que, em nenhuma hipótese, os serviços utilizados pelas diversas Unidades requisitantes 
sofram qualquer solução de continuidade. 

 
 
9. DO PRAZO PARA EXECUÇÃO 

 
9.1. O contrato vigorará pelo período de 6 (seis) meses. 

9.2. Este contrato poderá ser rescindido, a qualquer momento, sem qualquer ônus às partes, desde haja 
manifestação formal e expressa da intenção de rescisão com 30 (trinta) dias de antecedência. 

 
9.3. Caso o Contrato de Gestão firmado com a Prefeitura Municipal de Saúde de Itaboraí não seja 

prorrogado, o presente contrato terá o prazo de encerramento de vigência antecipado para esta 
mesma data, uma vez que o objeto deste contrato está diretamente vinculado à vigência do 
Contrato de Gestão. 

 
 
10. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE: 

10.1. Mensalmente deverá ser entregue juntamente com a Nota fiscal o Relatório de Atesto de 
Serviços Prestados (ANEXO III). A OSS VIVA RIO estabelecerá o fluxo de “atesto de notas” pelos 
Gerentes e/ou Diretores das Unidades de Saúde gerenciadas pela OSS VIVA RIO. O “atesto de 
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SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA COMPROVANTES PARA O SETOR DE 
PRESTAÇÃO DE CONTAS 

ENCAMINHA AO FINANCEIRO PARA PAGAMENTO EM 28 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO 
DA NOTA FISCAL NA OS VIVA RIO 

ÁREA DE LIQUIDAÇÃO DA GERENCIA DE AQUISIÇÕES PROVIDENCIA O 2º ATESTO 

notas” também será uma condição para o pagamento da fatura mensal do serviço prestado, 
conforme a descrição abaixo: 

 

 

 

 
11. . DA SUBCONTRATAÇÃO 

11.1. Não será admitida a subcontratação total ou parcial do objeto, a associação do contrato com 
outrem, bem como, a cessão ou transferência, total ou parcial, fusão, cisão ou incorporação. 

 
 
12. . DISPOSIÇÕES GERAIS 

 
12.1. O pagamento dos serviços será realizado mediante a efetiva realização do serviço. 

 
12.2. O valor é calculado mediante efetiva execução do objeto, sendo o pagamento efetuado em 

conta bancária indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da 
apresentação da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de 
relatório/medições mensais. 
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12.3. Deverá ser produzido um relatório com descrição dos serviços mensalmente para orientação 
e autorização do pagamento. 

 
13. DA PREVENÇÃO E COMBATE À CORRUPÇÃO 

13.1. Cada parte assume, pelo presente, que, na data de início de vigência do Contrato, não foi 
pela própria, nem pelos seus funcionários, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou 
aceite qualquer vantagem pecuniária indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza 
(nem foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em 
algum momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as 
medidas razoáveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu 
controle ou influência determinante, promovessem tais condutas. 

 
14. . DO CANAL DE DENÚNCIA DE IRREGULARIDADES 

14.1. Em consonância com o Programa de Integridade do Viva Rio está aberto o canal de 
comunicação da Ouvidoria Viva Rio para receber denúncias de irregularidade, infração ética ou 
ilegalidade praticados por funcionários, colaboradores, prepostos, prestadores de serviços, 
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecução 
das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma anônima ou identificada, comprovável ou 
não, a qualquer título e que serão devidamente apurados, com proteção ao denunciante de boa-fé 
e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750 Ramal: 3804; e- 
mail faleconosco@vivario.org.br e formulário online da página http://vivario.org.br , no ícone Fale 
Conosco/Ouvidoria. 
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ANEXO III 

ATESTO DE SERVIÇOS PRESTADOS 
 
 
Informamos que a Empresa:  , situada no 
Endereço   
Unidade de Saúde:     
Serviço Prestado:      
Mês de Referência:     
Valor do Serviço: R$   

 
Declaramos para os devidos fins, a realização das atividades descritas acima, nos quantitativos e valores 
informados, em consonância com o Contrato XXXXXXXXX, firmado com a OS Viva Rio. 

 
 
 
 

(Nome) 
CNPJ 00.000.000/0000-00 

 
Campo de ressalva para a Unidade: 

 
 
 
 

 
Atesto a execução das atividades prestadas pela empresa (nome da empresa), conforme quantitativo 
apresentado acima, com observância à(s) ressalva(s) acima. 

 
 
 
 

(Assinatura e carimbo do (a) representante da Unidade) 
 
 
Observações: 

 É obrigatório o encaminhamento deste relatório às unidades, para fins de validação das notas fiscais 
encaminhadas à OS Viva Rio; 

 As Unidades atestarão somente o (s) serviço (s) prestado (s), sendo dever do Setor de Contratos 
analisar os valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva (s); 

 O prazo para atesto deste relatório pela Unidade, não deverá ser superior a 03 (três) dias. 
 



1.1 Equipamento 1.1.1 Bomba Infusora Volumétrica Enteral e Parenteral
1.2 Classificação 1.2.1 Equipamento assistencial de terapia

1.3 Definição e Aplicação 1.3.1 Equipamento utilizado para infusão de medicamentos e/ou dieta nos pacientes. Toda infusão é programada de acordo com as drogas.
1.5 Tipo de Montagem 1.5.1 Suporte para fixação em suporte de soro 
1.8 Ambiente de Utilização 1.8.1 Todo ambiente hospitalar

2.1.1 Contrução em material que permita assepsia
2.1.2 Botões e software em portugês do Brasil
2.1.3 Suporte para fixação em suporte de soro 
2.1.4 Tela colorida/monocromático

2.2 Modos de operação 2.2.1 Infussão Enteral e Paraenteral
2.3.1 Vazão de 0,1 a 999,9 ml/h e controle de volume a infundir de 0,1 a 9999,9 ml
2.3.2 Limite de concentração de droga: 0,01 a 99,99 mg/ml ou 0,01 a 99,99 µg/ml

2.3.3

Limite de dose inicial: 0,01 a 999,99 µg/kg/min ou 0,01 a 999,99 mg/kg/min. Taxa de KVO ajustável de 0,1 a 3,0 ml/h. Bolus ajustável até 0,1 a 
999,9 ml/h. Possui as seguintes funções durante a infusão: titulação, balanço hídrico, zerar volume, ajuste de KVO, ajuste de bolus, ajuste de 
oclusão, ajuste do volume do alarme, biblioteca de drogas (9 drogas fixas e 1 droga customizada), bloqueio de teclado, controle PCD (exibe o 
peso e a concentração em infusões no protocolo peso x concentração x dose) e memória da última infusão. Display com apresentação constante 
da vazão, volume programado, volume infundido, tempo total e tempo restante da infusão ou apresenta a vazão, a dose o volume infundido e o 
tempo de infusão quando programado em peso x concentração x dose. Possui detector de ar ultra-sônico e sensor de pressão regulável de 20 a 
120 kPa. Pré-alarmes: fim da bateria e fim da infusão. 

2.4.1 Volume Programado
2.4.2 Tempo de Infussão
2.4.3 Volume Infudido
2.4.4 Pressão da via de infusão

2.5 Alarmes
2.5.1

Alarmes visuais e sonoros: alarme de espera, vazão livre, funcionamento em KVO, oclusão, ar-na-linha, porta aberta, frasco vazio, infusão 
completa, infusão interrompida, bateria baixa, bateria crítica e erro de programação.

2.8.1 127/220V Bivolt automático, 50 a 60hz
2.8.3 Possuir bateria interna de no mínimo 3 horas
3.1.1 Cabo de Força
3.1.2 Manual em Português do Brasil
3.2.1 Registro na ANVISA, conforme disposições da lei N°: 6.360/1976, RDC ANVISA N°: 185/2001 e legislações correlatas.
3.2.2 Certificado de conformidade à NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-2
3.2.3 Certificado de conformidade à NBR IEC 60601-2-12
3.2.4 Seguir as especificação das Portarias aprovadas do INMETRO: ML- 017/2001 e ML- 166/2001
3.2.5 Conformidade à NBR 14136

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS PARA AQUISIÇÃO DE TECNOLOGIAS MÉDICO HOSPITALARES
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3.2 Exigências Técnicas ou Normativas

RDI - Requisitos de Incorporação de Tecnologias

1.
 A

sp
ec

to
s G

er
ai

s
2.

 C
ar

ac
te

rís
tic

as
 T

éc
ni

ca
s

2.3 Parâmetros e faixas de ajuste 

2.8 Sistema de Alimentação Elétrica

2.1 Característica de construção 

2.4 Parâmetros monitorados






