HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

HDT | SES

SUS ‘-‘ Haospilal Estadual de ] Secretaria de
Coengas Tropicais ] Estado da
[ Dr. Anuar Auad | Sande

Goiania, 24 de julho de 2024

TERMO DE REFERENCIA N.° 001/2024

1. DO OBJETO

Realizar contratacdo de empresa especializada em Ergonomia para realizagéo de

Analise Ergonémica do Trabalho - AET de alguns setores do Hospital.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVICO

Atendimento & NR 17 do Ministério do Trabalho, que visa estabelecer
pardmetros que permitam a adaptagdo das condicbes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho, reduzindo a incidéncia de
doencas ocupacionais/ absenteismo, lesdes por esforgo repetitivo e prevenir a

fadiga muscular dos colaboradores.
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

O servico consiste em realizar a Analise Ergonémica de alguns postos de
trabalho, verificando se estdo adequados aos trabalhadores, com posterior
emissdo de Laudo Ergondmico. O produto final de tal Analise ira identificar os
riscos ergondmicos, bem como recomendar as intervengbes e ou adaptacoes
necessarias, seja no ambiente de trabalho, mobiliario, méquinas, equipamentos
e ferramentas, ou nos processos e metodologia de trabalho. Todo o estudo,
desde o levantamento inicial dos riscos ambientais até sua conclusdo, devera
ser realizado por equipe de especialistas em estudos ergonémicos, produzindo
material descrito das operacdes, ambientes e equipamentos utilizados, gque
permita elaborar consideragdes e recomendagbes a respeito dos métodos e da

organizacao do trabalho.

A Analise devera ser realizada nos seguintes postos de trabalho:
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Almoxarifado Auxiliar Administrativo

CAF

Auxiliar de Farmacia

Assistente Administrativo

Central de Material Esterelizado
(CME)

Técnico de Enfermagem CME/CC

Central de Relacionamento

Telefonista

DEAM

Assistente Administrativo

Farmacia Central

Assistente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Farmacia

Farmacéutico

Supervisor de Farmacia

Farmacia Satélite UTI Adulto

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Farmacia

Farmacéutico

Servigco de Processamento de
Roupas

Auxiliar de Lavanderia

3.1.PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

O servico serd executado dentro de um prazo de 06 meses podendo ser

renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestao 091/2012,

entre o SES-GO e 0 ISG/HDT.

3.2.REAJUSTE

O reajuste de pregos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo
aditivo, tomando por base a variacdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO — IGPM da Fundacéo Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o
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indice que legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao

termo final do contrato.

3.3.REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por preco global.

3.4 QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

O responsavel pela analise é a pessoa que tem a habilitagéo para a fungao, é o
profissional legalmente habilitado com especializagdo comprovada em

Ergonomia e conhecimento na area.
3.5 OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

A empresa CONTRATADA devera ter o profissional habilitado em Ergonomia
para a elaboracéo da AET.

3.6 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

4. DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:
4.1.N&o conter rasuras ou emendas;

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

Doengas Tropicais em envelope lacrado e assinado.

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

obedecer a discriminacao do objeto;
4.4.0s valores deverdo ser apresentados em Reais; f
"\

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n%, Jardim Bela Vista - Goidnia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.
FOR -CTR-003-REVISAOQ 04-VIGENCIA: 19/04/2025 - Pagina 3 de 5



& oV ER JO

| !
1 HOT | SES | W
SUS “ Hospital Estadual de | Secretaria de |
Doencas Tropicais ! Estado da |
- Dr. Anuar Auad | Saude
i

O ESTADO QUE DA CERTO

4.4 .1. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os

unitarios;

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

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

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

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

4.7.A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestacéo dos servigos;

4.8.A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragéo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condigdes do presente termo de
referéncia.

5. JULGAMENTO

6. 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 preco de

mercado’.
7. A REALIZACAO DO SERVICO

7.1.Os servicos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doengas Tropicais
— HDT;

7.2. Promover condigbes a fiscalizagdo de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1.0 prazo para o pagamenio sera de 60 (Sessenta) dias a partir da
apresentacado da nota fiscal.

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

periodo de validade de emiss&o.
9. DISPOSICOES FINAIS

9.1.N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos

praticados pelo mercado.
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sz Fellpe Mattos Aragao
Coordenador de Gestao de Pessoas — HDT/ISG
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