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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 07 de junho de 2024

TERMO DE REFERENCIA N.° 026/2024

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servigos de
impermeabilizagdo por Revestimento Impermeabilizante flexivel, bi-componente,
a base de resinas termoplasticas e cimentos aditivados, nos reservatorios
inferior e superior, dos quais sdo abastecidos e reservam a agua potavel de toda
unidade do HDT nas areas internas, externas e comuns da wunidade, sob

necessidades e exigéncias normativas.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGCO

Visando impedir a ocorréncia de infiltragdes através das paredes dos reservatorios,
principalmente em proteger os elementos estruturais, confeccionados em concreto
armado e perfis metalicos contra corrosdes por agdes oxidantes da agua, diminuindo
consideravelmente o risco de corrosdo e colapso, faz-se necessaria a execucgao de
nova camada de impermeabilizacéo dos reservatorios citados neste objeto, visto que
a atual se encontra em avancado estado de deterioragdo possivelmente provocando

vazamento por infiltragdo nas paredes e no solo dos reservatorios.

Considerando ainda a possibilidade de contaminagao da agua reservada em contato

direto com partes pulverulentas e porosas.

Os servicos ora solicitados de revestimento impermeabilizante flexivel, bi-
componente, a base de resinas termoplasticas e cimentos aditivados do reservatério
da rede de agua potavel do qual se faz necessario e carater de urgéncia para
manter a rede de agua potavel funcionando perfeitamente, com qualidade, limpa,
sem odores evitando contaminagdo e vazamentos, atendendo as exigéncias
normativas NBR 15487, NBR 12170 e Portaria do MS N° 2914/2011 tornando o
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consumo adequado aos usuarios e também buscando preservar a saude e bem

estar de todos que se utilizam das dependéncias do HDT.

Atualmente o reservatorio encontra-se com presenca de mofos, buracos e corrosdes
internas, além do material inadequado utilizado antigamente para impermeabilizagao
deste reservatorio, do qual é passivel de contaminagdo desta agua. Sendo assim,
torna-se necessaria a contratagcdo de empresa especializada para prestacao dos

servigos corretivos e preventivos para atender a demanda do HDT.
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO
A empresa contratada devera:

- Realizar vistoria inicial na unidade a fim de se identificar e visualizar os servigos

solicitados;

- Realizar a instalagdo de guarda corpo ou linha de vida no reservatorio elevado a
fim de se cumprir com as normas de seguranga do trabalho em altura, conforme
NR-35;

- Realizar o BYPASS de alimentacao/fornecimento da agua (SANEAGO) para toda
a unidade garantindo o abastecimento normal quando realizado o servico no

reservatorio inferior;

- Executar a retirada de todo o revestimento impermeabilizante existente (se for o
caso) no reservatorio inferior cilindrico (raio de 8,5 m) com capacidade de 150 m® e
superior: (Capacidade: 45 m?) em estrutura de concreto armado;

- Realizar o bota-fora do material retirado;

- Limpar todo o reservatério, tanto inferior quanto superior antes da aplicagcdo do

novo impermeabilizante flexivel, bi-componente, a base de resinas termoplasticas e
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cimentos aditivados;
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- Realizar as devidas regularizagbes da superficie onde sera aplicado o novo
produto, com argamassa polimérica. Os cantos internos devem ser sempre
arredondados com argamassa e ao redor de tubos de entrada e saida de agua, deve
ser feita vedacdo com mastique flexivel. Eventuais bicheiras, trincas e falhas de
concretagem devem ser diagnosticadas e corrigidas;

- Aplicar revestimento impermeabilizante flexivel, bi-componente, a base de resinas
termoplasticas e cimentos aditivados que resultam em uma membrana de polimero
modificado, num total de 4 (quatro) demaos cruzadas entre si, em toda a area do
reservatorio superior: 56 (cinquenta e seis) metros quadrados. Entre a primeira e a
segunda demao devera ser incorporada uma tela industrial de poliéster resinada

(malha 2 mm x 2 mm), com sobreposi¢cao de 5 cm nas emendas; Ou material similar;

- Realizar a limpeza de todo o reservatério superior apds a aplicagdo do novo

impermeabilizante;

- Apos a conclusdo do servigo, devera ser dado uma carga d’agua no reservatorio,
para permitir uma acomodacdo da estrutura e realizacdo da estanqueidade.
Quaisquer vazamentos, a empresa devera inspecionar novamente o local e realizar

todos os reparos necessarios;

- Durante a execucgao do servigco de impermeabilizagao, a empresa devera fornecer
e ser responsavel pela implantagdo de um reservatoério de agua “temporario”, capaz
de suprir o consumo/demanda de agua da unidade durante todo o processo de
impermeabilizagdo. A aplicacédo requer cuidados quanto a mistura dos componentes,
que deve ser homogénea e na propor¢gdo adequada. Em geral sdo sistemas que
oferecem poucos riscos na sua aplicagdo, devendo utilizar Equipamentos de
Seguranga Individual (EPI’s), fornecidos pela CONTRATADA, sendo recomendado a
utilizagdo de luvas adequadas ao tipo de produto utilizado, roupas de protecao para
evitar o contato com a pele e, se necessario, a utilizagdo de ventilagado forgcada para

evitar acidentes em ambientes confinados de acordo com a NR33, NR 35 para
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trabalho em alturas e demais normas pertinentes as atividades desenvolvidas. Ainda

a empresa devera seguir todos os protocolos de seguranga do trabalho de acordo
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com as normas vigentes de seguranga do trabalho, acompanhamento do SESMT da

unidade.
- Fornecer garantia dos servigos prestados.

3.1. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 7 (sete) dias corridos
podendo ser renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestéao
091/2012, 16 ° Termo de Aditivo, entre o SES-GO e o ISG/HDT.

3.2. REAJUSTE

Sem reajuste

3.3. REGIME DE EMPREITADA
Empreitada global.

34. QUALIFICAGAO TECNICA

Empresa com registro ativo no CREA-GO, que possua profissional habilitado e
capacitado para emissao de ART (Anotagcdo de Responsabilidade Técnica) sobre os
servicos solicitados e que apresente CAT (Certiddo de Acervo Técnico),
comprovando assim a execug¢do do objeto deste contrato ou forma similar que

comprove sua experiéncia

As empresas participantes desse certame deverao realizar uma visita técnica
(ANEXO I) a unidade, onde podera observar in loco os ambientes, tomando
ciéncia das condigoes fisicas, interferéncias, enfim, todos os aspectos
necessarios para a elaboragao da proposta e para a execugao dos servigos. A
visita devera ser pré-agendada com o Setor de Manutengao, entrar em contato
com o Setor para agendamento (62) 3201-3655.
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A empresa devera fornecer todo equipamento de seguranga para o0s
profissionais executores dos servigos, material de limpeza para execugéo,
treinamentos/orientacbées, além de documentos pertinentes a seguranga do
trabalhador como ASO, APR, NR 33, NR 35 e demais obrigagdes legais

conforme descrito:

Visando estabelecer a metodologia para minimizar os riscos associados a
espacos confinados aos trabalhadores: efetivos, terceiros e prestadores de
servigos fornecendo os requisitos minimos referentes a execugao dos trabalhos

e determinar as medidas de protecao coletiva e individual.

Segue os requisitos minimos para a realizagdo de trabalhos em Espacgo

Confinado, de forma a preservar a seguranca e saude dos trabalhadores.
As atividades em espaco confinado devem ser realizadas considerando:

- Condicdes atmosféricas;

* Choques elétricos;

» Temperatura;

* Manuseio e contato com produtos quimicos;

* Ativacao e uso de equipamentos;

* Risco de projecao de material,

* Queda de pessoas em altura e em nivel,;

» Competéncia e treinamento dos colaboradores para acesso em Espacos

Confinados; * Numero de trabalhadores envolvidos na execucgao dos trabalhos;
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» lIdentificagdo dos profissionais qualificados para trabalhos em Espacos

Confinados;
* Planejamento da atividade e antecipagao e avaliagao dos riscos;
« Sistemas de controle de acesso a pessoas autorizadas;

* Programa para liberagdo e emissao da Autorizagdo de Trabalho em Espacgos

Confinados;

* Responsabilidade dos membros da equipe, da supervisdo de entrada e do

vigia;

+ Sistema de controle de emergéncias e resgates;

» Exames médicos necessarios para a atividade;

* Emergéncia médica e resgate;

* Planejamento da atividade e avaliagcédo dos riscos;

* Avaliagdo da atmosfera nos espagos confinados, antes da entrada dos

trabalhadores;

* Monitoramento continuo da atmosfera nos espacgos confinados nas areas

onde os trabalhadores autorizados estiverem trabalhando;
* Proibicdo de uso de oxigénio para ventilagao.
Treinamento, Capacitagcao e Exames médicos:

Os requisitos para treinamento e capacitacdo do pessoal que vai executar os
trabalhos em espacgos confinados e controlados devem atender aos requisitos
estabelecidos na NR 33, NR 18 e/ou NR 35.
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Todos os Supervisores de Entrada devem receber capacitagao inicial de 40

horas, com conteudo programatico estabelecido conforme a NR 33;

Todos os Trabalhadores Autorizados e Vigias devem receber capacitagao inicial

de 16 horas, com conteudo programatico estabelecido conforme a NR 33;

Todos os trabalhadores autorizados, Vigias e Supervisores de Entrada devem
receber capacitagdo periddica (reciclagem) a cada 12 meses, com carga

horaria minima de 8 horas.

Os requisitos para Exames Clinicos do pessoal que vai executar os trabalhos
em espagos confinados devem atender aos requisitos estabelecidos na NR 07,
seguindo o PCMSO.

Para trabalhos em espaco confinado, o ASO deve conter a informacéo clara

"Apto para trabalhos em espaco confinado". O ASO tem validade de 1 (um) ano.
Monitoramento continuo de gases, leitura direta com alarme

O equipamento utilizado para medicdo ou monitoramento das condicbes
ambientais deve ser calibrado e testado antes do uso, deve ser intrinsecamente
seguro para ambientes explosivos e protegido contra a interferéncia
eletromagnética e eletrostatica.

O aparelho de deteccao de gas utilizado para medigao ou monitoramento
das condigoes ambientais deve ser calibrado anualmente, por empresa

especializada emitindo o certificado de calibragao valido pelo INMETRO.

As condi¢oes atmosféricas no interior do Espago Confinado devem ser:
Oxigénio — Maior que 19,5% e menor que 22% do volume e Monéxido de

Carbono Menor que 25 ppm (partes por milhao) - 0 ou nao detectavel.

Esse-documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antonio Jorge Almeida Maciel”. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RKPDU-
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Gases ou Vapores inflamaveis — 0% maximo do LIE - Limite Inferior de
Explosividade ou nao detectavel, Gases Toéxicos — 0% maximo ou nao
detectavel, Gas Sulfidrico — 0% ou nao detectavel, se for detectado
alguma porcentagem de H2S no interior do espago confinado, devera
adotar medidas de redugcao dos contaminantes para liberagcao dos

trabalhos, Radioatividade — que nao exceda os modelos limites legais.
Equipamentos de Resgate:

Kit Tripé de resgate para espago confinado NR 33;

Kit Detector de 4 Gases para espaco confinado NR 33;

Obrigatdrio: Certificado de Calibragéo.

Maca Envelope;

Kit Ar Mandado 4 para espago confinado NR 33. (CONJUNTOS
AUTONOMOS DE RESPIRACAO).

EPI'S

Os Equipamentos de Protegao Individual — EPI a serem utilizados para
trabalhos no interior de Espacos Confinados devem ser selecionados pelo
SESMT e serem especificados para o tipo de agente e concentragdo do(s)

agente(s) previsto(s).

Para tarefas especiais como: atividades a quente, aplicacdo de produtos
quimicos, tarefas que emanam vapores e particulados, devera estabelecer EPI
especifico para a atividade e verificar a devida utilizagdo durante a emisséo da

Permissao de Trabalho.

Ao ser dimensionado a utilizacdo de sistema de Ar mandado, se torna
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inspecionado garantindo a fuga do interior do ambiente confinado em

condi¢cdes emergenciais.

A adocgao de Equipamento de Protegéo Individual ndo podera jamais suprimir
qualquer medida preventiva de abrangéncia coletiva, como lavar,

descontaminar, "inertizar" ou neutralizar a atmosfera do Espago Confinado.

Realizagdo do Trabalho em Espacgo Confinado: (assegurar que o acesso ao
espaco confinado somente seja iniciado com acompanhamento e autorizagao

de supervisao capacitada):

O acesso ao Espaco Confinado somente sera autorizado apdés a emissao da
PET - Permissao de Entrada e Trabalho emitida pelo Supervisor de Entrada, a
empresa deve providenciar medidas como a sinalizagdo, isolamento,
travamento, bloqueio e etiquetagem, além da capacitagcdo continuada dos
trabalhadores;

35. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

3.5.1. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e
Municipal que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente

Contrato, além dos encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios.

352. A CONTRATADA devera executar os servigos observando todas as
diretrizes preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Saude de 12/11/2011,

suas alteragdes e demais normas pertinentes;

3.5.3. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos
de trabalho, de protegao individual e coletiva, os materiais, os insumos, a mao
de obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao

desenvolvimento integral dos servigos prestados no hospital HDT/HAA,;
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3.54. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de
todas as disposigdes e acordos relativos a legislagado social e trabalhista em
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vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do

contrato;

3.55. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a
ampla acao da Fiscalizacao, permitindo o acesso ao servigco em execugao, bem
como atendendo prontamente as solicitacbes efetuadas pelo representante da
CONTRATANTE;

3.5.6. A CONTRATADA devera prover condi¢des de seguranga para realizagao
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biolégicos, mecanicos

e elétricos;

3.5.7. Indicar um coordenador das atividades, que fara toda a interface ao
gestor do contrato, supervisionando as atividades técnicas desenvolvidas na

unidade.

36. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.6.1. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biossegurancga
para garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia

na execugao das atividades em todo o processo.
3.6.2 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
4. DA PROPOSTA

4.1.Nao conter rasuras ou emendas;

4.2 Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital de Doencas

Tropicais em envelope lacrado e assinado.

4.3.Conter com clareza e sem omissoes as especificagdes do servigo ofertado,
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mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminagéo do objeto;
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4.4.0s valores deveréao ser apresentados em Reais;

4.5.Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os

unitarios;

4.6.0 prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado no

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

4.7. A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados

do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

4.8.A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,
inicio da prestacao dos servigos;

4.9.A apresentacido da proposta pelo proponente implica a declaragcao de
conhecimento e aceitacdo de todas as condicbes do presente termo de

referéncia.
5. JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor prego de

mercado”.
6. A REALIZA(,:/T\O DO SERVICO

6.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doencas Tropicais
— HDT/HAA ou nas instalagcbes da empresa Contratada;

6.2. Promover condicdes a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.

Esse-documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antonio Jorge Almeida Maciel”. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RKPDU-
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7. CONDICOES DE PAGAMENTO
7.1.0 prazo para o pagamento sera de 30 (trinta) dias a partir da apresentagao

da nota fiscal.

7.2.A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com
endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim
Goias, Goiania, Goias, organizagao social gestora do Hospital Estadual de
Doencgas Tropicais - HDT. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no
periodo de validade de emissao.

8. DISPOSIGOES FINAIS

Nao serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s pregos

praticados pelo mercado.

Assinado eletronicamente por:
Allan Fonseca Os6rio
CPF: *** 802.651-**
Data: 07/06/2024 14:27:57 -03:00 .
MUNDS5 DIGITAL

Eng. Allan Fonseca Osoério
Coordenador de Manutengao Predial e Engenharia Clinica
HDT/ISG

Assinado eletronicamente por:
Antdnio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***605.175-**
Data: 11/06/2024 09:28:01 -03:00 X
MUNDS5 DIGITAL
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ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

O Instituto Sécrates Guanaes - ISG, vem por meio deste Atestado de Visita,

declarar que a empresa ,

inscrita no C.N.P.J. sob o n° , enviou a este complexo

hospitalar, profissional devidamente credenciado, para vistoriar os locais,
equipamentos e instalagdes, visando obter total ciéncia das condi¢ées do local
onde o servigo sera prestado, a saber: Hospital de Doengas Tropicais - HDT, e
coletar informagdes de todos os dados e elementos que possam vir a ter influéncia

no valor da proposta a ser apresentada, e neste ato declara que:
* Esta ciente de todas as condicdes relativas a execucao do servico; e

* A execucgao do servigco sera realizada em conformidade com o discriminado no

Termo de Referéncia.

Registro, de de20 .

De acordo:

HDT

Profissional credenciado pela empresa CPF:
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagado: RKPDU-5GLKU-GPWXC-TCQ9Z

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v Allan Fonseca Os6rio (CPF ***.802.651-**) em 07/06/2024 14:27 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735776 Long: -49,233478
179.96.17.238

Precisdo: 12549 (metros)

Autenticacéo allan.osorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

Rw+Pf/GrMoxp5PS7Nvf+DVISf80+1ylIrKHy568L/GLM=
SHA-256

v/ Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 11/06/2024 09:28 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735773 L 1 -49,230946
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 8581 (metros)

Autenticagéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

2z19bBbZONXTOPQbtra4QdiOD1IHAGxbn/p6n2AAil0=

SHA-256



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RKPDU-5GLKU-GPWXC-TCQ9Z

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate





