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TERMO DE REFERENCIA N° 009/2025_R00

1

OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem como objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA EXECUGAO DE POGO ARTESIANO TUBULAR PROFUNDO NA UPA TORROES.

2

2.1

2.2

2.3

2.4

3

3.1

3.2

3.3

3.4

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

A Unidade de Pronto Atendimento Dulce Sampaio, a UPA dos Torroes, oferece
atendimento 24 horas em Clinica Médica, Pediatria e Ortopedia, e fica localizada na Av.
Eng. Abdias de Carvalho, n°® 30 - Torrées, Recife - PE, CEP:50640-785;

Considerando o potencial de reducéao nos custos mensais da filial com o abastecimento de
agua da concessionaria, por meio da perfuragdo de um pogo artesiano para abastecimento
da agua de consumo humano;

Considerando que a perfuragdo de pogos artesiano tem por objetivo furar o solo a fim de
capitar agua subterranea para diversos usos, com agua em quantidade e potavel
beneficiando a Unidade de Pronto Atendimento;

Considerando a necessidade de Estudos Preliminares para a Avaliagao Hidrogeoldgica e
Geofisica e em seguida a realizacao da perfuragao do pogo;

Dessa forma, esta contratacgéao justifica-se pela necessidade de economia no fornecimento
da agua para atender a UPA Torroes.

DAS CONDIGOES DOS SERVIGOS:

Para a escolha da proposta vencedora serdo levados em consideragado os critérios de
menor precgo, qualidade do servigo e a realidade da UPA Torroes;
O conjunto do objeto proposto deve contemplar os seguintes servigos:

Servicos Preliminares — Estudo que indiquem se a perfuragdo sera vidvel e qual a
probabilidade de se encontrar agua no local, bem como a sua melhor localizagdao no
terreno da UPA;

Perfuragdo de Pogo Artesiano Tubular Profundo;
Instalacédo de Rede Elétrica de Baixa Tens&o 220 volts trifasica.

A CONTRATADA deverad executar os servigos conforme especificagbes contidas neste
Termo de Referéncia e de sua proposta, com o fornecimento dos colaboradores
necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas contratuais, além de fornecer os
materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios;

Ficard estabelecida a auséncia de vinculo empregaticio entre o (os) funciondrios da
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CONTRATADA, responsaveis pelos servigos nas dependéncias descritas neste Termo, € a
CONTRATANTE. Deste modo, cabera a CONTRATADA custear os encargos das relagdes
trabalhistas e previdencidrias de seus funcionarios;

A CONTRATADA mantera seus funcionarios devidamente uniformizados e identificados com
cracha funcional;

O fornecimento dos servigos descritos neste Termo de Referéncia devera ser acompanhado
da entrega da respectiva ordem de servigo, devidamente assinada pelo responsavel técnico
da CONTRATADA, bem como pela CONTRATANTE;

A CONTRATADA fornecera ainda todos os equipamentos de protecao (EPIs) necessario a
execucao do servigo, em respeito a seguranca dos funcionarios e a demanda trabalhista
vigente;

A CONTRATADA iré se responsabilizar por acidentes que venham a ocorrer em virtude da
prestacado de servigo, exceto quando ficar demonstrado que nao tenha ocorrido em razao
de falha na prestacdo de servigos, assim entendidas com impericia, negligéncia ou
imprudéncia;

A CONTRATADA devera instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar
integralmente as Normas Internas da Administracéo;

A CONTRATADA devera instruir seus empregados a respeito das atividades a serem
desempenhadas, alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato,
devendo a CONTRATADA relatar a CONTRATANTE toda e qualquer ocorréncia ou evento
adverso relacionada as funcoes por estes exercida, a fim de evitar desvio de funcao;
Cumprir rigorosamente as normas da ABNT, as Normas de Medicina e Seguranca do
Trabalho, Normas Regulamentadoras do MTE e demais normas e regulamentos vigentes e
pertinentes.

4 DO PLANO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS E PRAZO DE ENTREGA

4.1

4.2

4.3

4.3.1

4.3.2

4.3.3

Na execucao do objeto deste Termo de Referéncia, obriga-se a CONTRATADA a envidar todo
empenho e dedicagao necessaria ao seu fiel e adequado cumprimento;

A metodologia ideal para a perfuragao devera ser definida de acordo com as caracteristicas
geoldgicas da regido e do tipo de rocha encontrado no subsolo a ser perfurado;

Os servicos a serem desenvolvidos deverdao ser executados de acordo com as
necessidades da UPA Torrées, conforme explicitado a seguir:

A perfuragao devera ser feita no sistema de acordo com disposigao geoldgica existente na

UPA Torrées com a sustentacédo e revestimento adequado ao tipo;

O local para perfuracdo do poco devera ser devidamente preparado para receber os

equipamentos e seus acessorios, bem como para a construgao de pequenas obras

temporarias;

A éarea de servigo devera ser convenientemente protegida evitando-se a entrada de
NUcleo Gestor - Fundacdo Manoel da Silva Almeida
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4.4

4.5

animais e pessoas estranhas que possam prejudicar a ordem e o bom andamento dos
trabalhos;

O teste de vazao devera ser realizado conforme as recomendacgdes especificas para o tipo
de perfuracdo, levando em consideragdo as caracteristicas geoldgicas locais e os
parametros hidraulicos do aquifero ou aquiferos envolvidos;

O pocgo devera ser revestido com tubulagdo apropriada, de forma a estabelecer uma
conexao unica e direta entre o(s) aquifero(s) explorado(s) e o ambiente externo, garantindo
o isolamento eficaz das camadas geoldgicas adjacentes e evitando a contaminagéao
cruzada;

A vedacao do pogo devera ser realizada de acordo com o tipo e as especificidades que
este servigo requer, podendo ser adotado o uso de "Anel de Vedagcao de Borracha
EPDM" ou "Vedacao com Cimento Bentonitico", conforme a necessidade técnica e as
condicoes do pogo, assegurando a impermeabilidade e a prote¢cdo contra contaminagao
da agua;

A instalacao do filtro e pré-filtro devera ser realizada de acordo com as especificagdes
técnicas, garantindo sua correta posicionamento e fixagdo, de forma a assegurar a
eficiéncia na retencao de particulas e a protecdo do sistema de captacdo, sem
comprometer a vazao do pogo;

Apds a colocacgao do filtro e pré-filtro, quando houver, a CONTRATADA devera realizar o
desenvolvimento do poco, a fim de lavar e acomodar as camadas circunjacentes ao filtro;

A CONTRATADA deveréd tomar as precaucdes que forem necessarias, ou que possam ser
exigidas pelas legislagdes e normas vigentes, para evitar que, através da perfuragao, haja
entrada de agua contaminada ou contendo caracteristicas fisico-quimicas indesejaveis,
etc., na camada aquifera onde se fara a captacao;

A CONTRATADA devera registrar, de forma cronoldgica, todas as atividades realizadas
durante a construgcdo do poco. Os registros deverao ser efetuados pelo sondador em
caderneta ou formuldrio especifico, contendo informagdes detalhadas e pertinentes a cada
etapa do servigo, e deverao ser entregues a contratante ao final da execugao do poco.

A CONTRATADA sera responsavel pela regularizagao do pogo, em conformidade com as
normas e regulamentacgdes vigentes no estado de Pernambuco, garantindo que todos os
procedimentos sejam realizados de acordo com as exigéncias legais e técnicas aplicaveis.
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5 DA VISTORIA TECNICA

5.1 E recomenddvel a vistoria nas dependéncias do UPA Torrées, para proporcionar
conhecimento necessario a elaboragao da proposta comercial;

5.2 Tendo em vista a faculdade da realizacao da vistoria, a empresa vencedora nao podera
alegar o desconhecimento das condicbes e grau de dificuldades existentes como
justificativa para se eximir das obrigacdes assumidas. Nesse caso, a empresa interessada
em participar da proposta de preco e nao realizar a vistoria, podera declarar que se abstém
de realizd-la, assumindo completa responsabilidade pelos imprevistos e problemas
decorrentes do desconhecimento da realidade da UPA Torrées, em razdo de sua nao
realizacao;

5.3 Para a vistoria, o participante, ou o seu representante, devera estar devidamente
identificado;

5.4 Os documentos exigidos no presente processo deverao ser apresentados em meio digital e
enviado para o e-mail: g.projetosnucleo@fmsa.org.br.

6 DAS PROPOSTAS DE PREGCO:

6.1 A proposta de prego devera ser apresentada com valor unitario e total pelos servigos
prestados, conforme Quadro 01 a seguir:

Quadro 01
Item Descricao do Servico Quantidade | Precgo Unitario | Preco Total
01 Perfuracdo de Pogo 01 R$ R$
02 | Sistema de bombeamento 01 R$ R$
03 Laudos, analises e Legalizagao 01 R$ R$
VALOR TOTAL R$

7 DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:
7.1 Ainteressada deverd apresentar, também, a documentacgdo abaixo descrita:

A) Ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, acompanhado de suas alteragdes ou da
respectiva consolidacdo. No caso de sociedades por agbdes, acompanhado de documentos
comprobatérios de eleigdo de seus administradores;

B) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (CNPJ);
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C) Prova de inscrigao no cadastro de contribuinte estadual e/ou municipal a depender do ramo de
atividade da pretensa contratada, relativo ao local de seu estabelecimento prestador e/ou
fornecedor;

D) Certidao Negativa ou positiva com efeitos de negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional;

E) Certiddes de Regularidade Fiscal expedidas pelas Fazendas Estadual e Municipal, relativas ao
domicilio da sede da proponente e/ou do local de seu estabelecimento prestador/fornecedor, ou
certidao positiva com efeitos de negativa;

F) Certidao de Regularidade de Situacao do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

G) Certidao Negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Trabalhistas (CNDT),
expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

H) Documentos comprobatérios de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste processo.

8 DAS EXIGENCIAS DA QUALIFICAGAO TECNICA

8.1 Apresentacdo de um ou mais atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito publico ou privado, em nome da proponente, que comprove(m):

8.1.1 Aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidade e prazo com o objeto deste processo, demonstrando que a proponente presta ou
prestou, servico de mesma natureza;

8.1.2 A empresa deverd apresentar em seu quadro técnico profissional, Gedlogo ou Engenheiro de
Minas ou outro profissional que tenha atribuicao legal, reconhecida pelo CREA, para exercer a
responsabilidade técnica pela atividade de perfuragdo e/ou construgdo de pocos tubulares. O
profissional devera estar devidamente inscrito no Orgao da Categoria Profissional. No caso do
profissional ndo Gedlogo ou Engenheiro de Minas, devera ser apresentado documento, emitido
pelo CREA, que comprove a sua aptiddo para o exercicio da responsabilidade técnica pela
construg¢ao dos pogos;

8.2 Um ou mais atestado(s) que comprove(m) que a empresa tenha executado para 6rgao ou
entidade da administragao publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, ou ainda, para empresas privadas com mais de 5 (cinco) anos de experiéncia;
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8.3 Nao serao admitidos atestados emitidos pela prépria empresa em seu nome.

9 PAGAMENTO

9.1 Os pagamentos serao realizados apds 10 dias do fechamento do més, desde que a
CONTRATADA apresente a nota fiscal e os demais documentos com uma antecedéncia
minima de 10 (dez) dias do vencimento, respeitando-se, inclusive, as hipdteses de
suspensao e prorrogagao do prazo, tudo como previsto no instrumento;

9.2 Os pagamentos serdo realizados por etapas conforme Planilha de Levantamento de
Servicos a ser elaborada e entregue pela CONTRATADA. Os 5% finais serao retidos até
entrega total da obra/servico.

10 VIGENCIA DO CONTRATO:

10.1 O prazo para execugado dos servicos contratados tera a vigéncia de 60 (sessenta) dias
corridos;

10.2 A contratada deve apresentar cronograma conforme as parcelas descritas no quadro 02;

10.3 O CONTRATO podera ser encerrado a qualquer tempo, no caso de finalizagdao do vinculo
existente entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco;

10.4 As propostas deverao ser entregues a partir do dia 03/02/2025 até o dia 10/02/2025,
através do endereco Eletrénico: g.projetosnucleo@fmsa.org.br.

Recife, 24 de janeiro de 2025.
TECNICA RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:
ERIVANIA KAYELLE LIMA DE ABREU

Assessora de Projetos e Manutengao - Niicleo Gestor - FMSA
Eng.2 Civil - CREA n°® 1819735770
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MODELO DE DECLARAGAO DE VISITA TECNICA

Atesto, em atendimento ao previsto no Termo de Referéncia n° 009/2025, que

eu, , portador(a) do CPF(MF) n° e
inscrito(a) no CREA/__sob o n° , representante da empresa

, estabelecida no(a) como
seu(ua) representante legal para os fins da presente declaragdo, compareci perante o
representante da UPA Torrées o sr(a) e visitei a unidade

onde serao executados os servigos objeto deste Termo em apreco, tomando plena ciéncia das
condigdes e peculiaridades existentes.

Declaro ainda que tenho ciéncia da relagao de servigos a executar, bem como de todas as
implicagdes técnicas e financeiras da continuidade dos servigos.

Local e data

Assinatura e carimbo

(Representante legal)

Visto:

Representante da Unidade
Observacgodes:
1) Emitir em papel que identifigue a empresa;

2) Caso a empresa entenda por nao realizar a vistoria ao local, devera apresentar declaragao de
que conhece as condigdes locais para a execugao do objeto, bem como das implicacdes técnicas
e financeiras para execugao do servico.
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