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COTAGAO PREVIA DE PRECOS N° 053/2025

Objeto: Contratacdo de servicos especializados em servico de Monitorizacdo
Neurofisiolégica Intraoperatoria (MNIO), para monitoramento do sistema nervoso

durante cirurgias, permitindo identificar lesdes e prevenir sequelas.
Critério de Julgamento: Melhor técnica e Preco
Prazo de encerramento da cotacao: 22/04/2025

Consultas e Esclarecimentos: site https://hospitaldabaleia.org.br/ e e-mail

margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br

1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

1.1 Contratagdo de servicos especializados em servico de Monitorizacao
Neurofisiolégica Intraoperatoria (MNIO), para monitoramento do sistema nervoso

durante cirurgias, permitindo identificar lesdes e prevenir sequelas.

Constituird como anexo deste instrumento o Termo de Referéncia, documento que

especifica os requisitos do objeto contratado.

1.2 Esta contratacdo vigerd pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a

partir de maio de 2025 .

2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo participar desta cotacdo todas as empresas pertencentes ao ramo de
atividade pertinente ao objeto desta contratacdo, e que preencham as condi¢fes e

requisitos estabelecidos neste termo e estejam de acordo com a legislacéo vigente.
2.2 Nao poderéo participar desta cotacao, direta ou indiretamente:
2.2.1. O autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo;

2.2.2 Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elabora¢do do projeto
bésico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a contratagcdo versar

sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

2.2.3. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
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econdmico.

2.2.4. Terceiro que tenha auxiliado na conducdo desta contratacdo na qualidade de
integrante da equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria técnica;

2.2.5 Pessoa juridica que estiver sob faléncia, dissoluc¢ao ou liquidagao;

2.2.6. Pessoa juridica que possua objetivo social incompativel com a execuc¢do do
objeto desta cotagao.

3 DO ENVIO E ANALISE DAS PROPOSTAS

3.1 A proposta e os documentos de habilitagdo deverdo ser encaminhados até as
23:59h do dia 22/04/2025, nos enderecos eletrénicos
margarete.cadoso@hospitaldabaleia.org.br, dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br aos
cuidados do setor de licitagdo, com o titulo do e-mail “COTACAO N° 053/2025 —
PROPOSTA — NOME DA PROPONENTE”, escolhendo-se aquela que melhor se

adeque as necessidades da Fundacdo, considerando os principios da legalidade,

moralidade, impessoalidade, igualdade, transparéncia, economicidade e vantajosidade.

3.1.1 Todos os documentos referentes ao presente termo deverdo ser apresentados

eletronicamente, em formato PDF — Portable document format.

3.1.2 A proposta comercial devera ser redigida pela empresa participante, com a razdo
social (CNPJ, endereco), sendo que a ultima pagina devera estar datada e assinada
pelo Representante Legal da empresa. Nao podera ter emendas, rasuras, entrelinhas,

acréscimos, borroes, ressalvas ou omissoes.

3.1.3 A proposta devera conter preco total em reais, com no maximo 02(duas) casas

decimais apoés a virgula.

3.2 Os critérios de andlise e negociacdo das propostas, observardo a 0 menor prego e
demais particularidades da contratacdo, considerando a capacidade técnica do

proponente.

3.3 Encerrada a fase de cotacéo e negociacao dos precos, o participante vencedor sera
convocado para apresentar a proposta atualizada, caso haja modificacdo dos termos

iniciais, ap0s a negociagéo, dentro do prazo de 02(dois) dias corridos.

3.3.1 Apés a apresentacdo da proposta final, a Fundagdo emitird ordem de compra em
favor da empresa vencedora, que devera fornecer o produto/servi¢o dentro dos prazos e
parametros fixados na proposta negociada, ou a convocara para assinar o competente

instrumento contratual.
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Balela @

DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
4.1 Qualquer pessoa é parte legitima para solicitar esclarecimento sobre os termos
deste Termo, devendo protocolar o pedido até 02(dois) dias uteis antes do

encerramento da cotacéo.

4.2. A resposta ao pedido de esclarecimento sera divulgada por e-mail, limitado a
01(hum) dia util anterior & data de encerramento da cotacao.

4.3. Os pedidos de esclarecimento deverdo ser realizados por forma eletrénica, pelo e-

mail: margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br,

dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br. Nos pedidos de esclarecimentos, os interessados

deveréo se identificar (CNPJ, Raz&o Social e nome do Representante legal que solicitar
esclarecimentos), informando os dados para retorno ao contato como e-mail, enderego

e telefone.

Belo Horizonte, 15 de abril de 2025.

Margarete Gomes Cardoso

Analista de Licitacéo

Jonata Ferreira Vette

Gerente de Verbas Publicas
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA CONTRATACAO DE SERVICOS

1- DAS CONDICOES GERAIS DE CONTRATACAO

1.1 Contratacdo de servicos especializados em servico de Monitorizacao
Neurofisioldgica Intraoperatéria (MNIO), para monitoramento do sistema nervoso

durante cirurgias, permitindo identificar lesdes e prevenir sequelas.

1.2 Esta contratagao vigera pelo prazo de 24(vinte e quatro) messes, contados

a partir de maio 2025.

2- JUSTIFICATIVA SOBRE A NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 Esta Contratacao justifica-se pelo servico de Monitorizacado Neurofisiologica
Intraoperatdria (MNIO) é um exame que monitora o sistema nervoso durante
cirurgias, permitindo identificar lesdes e prevenir sequelas. Finalidade Identificar
lesGes no sistema nervoso, minimizar danos aos tecidos neurais, prevenir lesdes
neuroldgicas, permitir resseccfes mais seguras. Utiliza técnicas de
neurofisiologia clinica, como eletroencefalografia, eletromiografia e potencial
evocado. Fornece informagdes anatdémicas e funcionais em tempo real. E
indicada para: Cirurgias ortopédicas, neurocirurgicas, vasculares e otoldgicas e
cirurgias de tireoide. Vantagens: Permite a reversdo da leséo e evita possiveis

sequelas, reduz o risco de sequelas permanente.

3- DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Com a contratacdo da empresa serdo agendados 0s servicos de monitorizacéao
com a empresa contratada. Serdo realizadas uma média de 10 cirurgias més

com este servigo.

4- REQUISITOS DA CONTRATACAO
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4.1 A contratacdo observara os seguintes requisitos:
e Modelo de laudo de MNIO

« ldentificacédo da clinica

« Descricdo do procedimento cirargico

« Data, horario de inicio e término da cirurgia
« Nome do neurofisiologista clinico

o Técnicas utilizadas

o Equipamento e material utilizado

o Kit de Monitorizacdo Neurofisiolégica Intraoperatéria- O KIT inclui:
Equipamento Neurosoft modelo: neuro mep 4, 16 canais, nUmero na
ANVISA 80342230001, para realizacéo de potenciais evocados motores,
somatossensitivos, auditivos tronco-cerebral, neuroestimulacdo (cortex,
raizes, nervos, etc.) eletromiografia continua e estimulada, eletromiografia
de nervo facial, eletrodos monopolares Registro ANVISA 80835370007.

4.2 Na presente contratacdo NAQO sera admitida a subcontratacdo do objeto

contratual.

5- DA EXECUCAO CONTRATUAL/ORDEM DE COMPRA
5.1 A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1 Inicio mediante a solicitacdo de agendamento da cirurgia, que devera ser
realizada pela Contratante por meio de e-mail. O agendamento deve conter
todas as informacg@es essenciais, como dados do procedimento, horéario marcado

e outros detalhes relevantes para a correta realizagdo do exame.

5.1.2 ApGs o recebimento do e-mail, a empresa contratada tera o prazo de até
24(vinte e quatro) horas para confirmar a disponibilidade e responder a
solicitacdo, garantindo que o exame serd realizado conforme o agendamento

estabelecido.
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5.1.3 No dia do procedimento, o profissional designado para realizar o exame
devera chegar ao local com antecedéncia minima de 20 minutos. Ao chegar, o
profissional devera se apresentar a equipe meédica e de enfermagem,
assegurando que todos os envolvidos no procedimento estejam cientes e

preparados para a monitorizacao.

5.1.4 Concluido o procedimento, o laudo detalhado referente ao exame realizado
sera entregue a equipe responsavel, acompanhado de todas as embalagens dos
materiais utilizados, conforme os protocolos de seguranca e documentacao

exigidos.

5.1.5 A empresa contratada compromete-se a emitir a nota fiscal correspondente
ao servico prestado dentro de 24 horas apoés a realizacdo do procedimento. A
nota fiscal sera enviada por e-mail a Contratante, finalizando o ciclo de execucéo

do servico.

5.1.6 Os servicos serdo prestados nas dependéncias da Fundacdo Benjamin
Guimaraes. O servico sera realizado no Centro cirdrgico do Baeta Viana dentro

da sala cirargica.

5.1.6.1 O contratado devera seguir a legislacdo e as normas internas da
Fundacédo concernentes a seguranca do trabalho.

5.1.6.2 O contratado sera responsavel por arcar com 0s custos decorrentes das
obrigacdes trabalhistas de seus colaboradores, tais como, alimentacéao,

transportes e salarios.
5.1.7 Apods a finalizacéo dos servicos, esses serdo recebidos da seguinte forma:

5.1.7.1 Provisoriamente: O objeto da presente contratacdo sera recebido

provisoriamente no ato da entrega apos a finalizagdo do procedimento cirurgico.

5.1.7.2 Definitivamente: No prazo de até 10 dias uteis, ap0s 0 recebimento
provisorio pelo Gestor e Fiscal do contrato da Fundacao, mediante assinatura do
TRD — Termo de Recebimento Definitivo, uma vez verificado o atendimento
integral da quantidade e das condi¢Oes e especificagdes previstas neste Termo

de Referéncia;
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5.3 Constatadas irregularidades no objeto, lavrar-se-4 Termo de Recusa, no qual
se consignardo as desconformidades, devendo o Contratado promover as
devidas corre¢des, no prazo de até 48 horas.

6- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O gerenciamento desta contratacdo ficarda a cargo do Superintendente
Técnico Assistencial da Fundacédo Benjamin Guimarées, o qual devera dirimir
quaisquer duvidas surgidas no curso de sua execucao, exercendo em toda sua

plenitude agéao fiscalizadora.

6.2 A fiscalizacdo desta contratacdo ficara a cargo da Coordenacdo do Centro
Cirargico e CME deverd anotar em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucédo do contrato, determinando o que for necessario para a

regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

6.3 O Contratado deverd nomear um preposto, devidamente qualificado, para

acompanhamento da execucao do contrato, juntamente com a Fundagéao.

6.4 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencadas e normas legais.

6.5 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato da
Fundacdo emitira notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato,

determinando prazo para a correcao.

6.6 O fiscal do contrato informar4 ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou ado¢cdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o

Ccaso.

6.7 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Fundacao ou a terceiros em razdo da execucéo do contrato, e ndo excluira nem
reduzird essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo

contratante.

6.8 Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do contrato.
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6.8.1 A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndo transferirh a Fundacdo a responsabilidade pelo seu
pagamento e ndo podera onerar o0 objeto do contrato.

6.9 As comunicacdes entre a Fundacéao e a contratada devem ser realizadas por
escrito, sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente,

0 uso de mensagem eletronica para esse fim.
7- FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
7.1. O fornecedor ser& selecionado por meio do critério menor preco.

7.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Fundacao verificara o eventual
descumprimento das condi¢cdes para contratacdo, especialmente quanto aos

documentos de habilitacao.

7.3 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacio,

guando solicitado pela Fundacéo, a respectiva documentacédo atualizada.

7.4 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ

diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

7.5 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome
da matriz, e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em
nome da filial, exceto para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no
caso daqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente,

forem emitidos somente em nome da matriz.

7.6 Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas
de numeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for

comprovada a centralizacdo do recolhimento dessas contribuicdes.

7.7 Para fins de contratacdo, devera o fornecedor comprovar 0s seguintes

requisitos de habilitagéo:
7.7.1 DA HABILITACAO JURIDICA

7.7.1.1 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
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EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

7.7.1.2 Sociedade empresaria estrangeira com atuacado permanente no Pais:

decreto de autorizacao para funcionamento no Brasil;

7.7.1.3 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento

comprobatério de seus administradores;

7.7.1.4 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria -
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples
ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no

Registro Publico de Empresas Mercantis onde tem sede a matriz;

7.7.1.5 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de toda a
respectiva consolidacéo.

1.7.2 HABILITAQAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
7.7.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

7.7.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita

Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

7.10.2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o
(FGTS);

7.7.2.4 Declaragéo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir
de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da

Constituicao;
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7.7.2.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagéo de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

7.7.2.6 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade

e compativel com o objeto contratual;

7.7.2.7 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata

Ou concorre;

7.7.2.8 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou
distritais relacionados ao objeto, deverd comprovar tal condicdo mediante a
apresentacao de certiddo ou declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio
ou sede, ou por meio de outro documento equivalente, na forma da respectiva

legislacdo de regéncia.
7.7.3 DA HABILITAQAO ECONOMICO- FINANCEIRA

7.7.3.1 Certidao negativa de pedido de faléncia ou em recuperacédo de crédito,
expedida pelo distribuidor judicial da sua sede, com validade inferior a

60(sessenta) dias;

7.7.4 DA HABILITACAO TECNICA

7.7.4.1 Cépia do Diploma de medicina (frente e verso);

7.7.4.3 Certificado de especializacdo em neurologia,

7.7.4.4 Coépia da carteira de CRM;

7.7.4.5 Certidao negativa de antecedentes éticos emitida pelo CRM/MG;
7.7.4.6 Curriculo de todos os membros da equipe de atuagcdo no processo;
7.7.4.7 Comprovante de endereco;

7.7.4.8 Curriculo atualizado de todos os membros da equipe que atuardo no

Servigo.
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8- DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 Os recursos financeiros a serem aplicados nesta contratagéo provém dos

recursos operacionais da Fundacao Benjamin Guimaraes.

Belo Horizonte,9 de abril de 2025.

Roberta Campos Castanheira

Coordenadora CC/CME



Protocolo de assinaturas

Documento

Nome do envelope: Termo de cotagao - Servico de Monitorizagao Neurofisiologica
Autor: Margarete Gomes Cardoso - margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br
Status: Finalizado

HASH TOTVS: FC-7E-43-5B-0D-CF-86-B2-C3-4A-11-7C-FD-C4-EE-E9-53-44-C1-87
SHA256: dfb3b1ee556afff165a8f18d6b98b27219aa2bc0b281f00412b2c7c990b443da

Assinaturas

Nome: Jonata Ferreira Vette -CPF/CNPJ: 095.316.326-18 - Cargo: Gerente de Verbas Publicas
E-mail: jonata.vette@hospitaldabaleia.org.br - Data: 15/04/2025 15:37:16

Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Envio: Documento enviado por E-mail

Tipo de Autenticagao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Visualizado em: 15/04/2025 15:37:10 - Leitura completa em: 15/04/2025 15:37:16

IP: 138.122.106.210

Geolocalizagéao: Indisponivel ou compartilhamento ndo autorizado pelo assinante

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse o link abaixo:

FD- C4 EE-E9- 53 44- C1 -87

HASH TOTVS: FC-7E-43-5B-0D-CF-86-B2-C3-4A-11-7C-FD-C4-EE-E9-53-44-C1-87



https://totvssign.totvs.app/webapptotvssign/#/verify/search?codigo=FC-7E-43-5B-0D-CF-86-B2-C3-4A-11-7C-FD-C4-EE-E9-53-44-C1-87

