HOSPITAL ESTAD

GOVERNO'DE

= HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doengas Tropicais Estado da /
| | Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 12 de setembro de 2024.

TERMO DE REFERENCIA N.° 013/2024

1. DO OBJETO

.brivalidate/HENXV-8AZNE-VF4JU-LETHG

Solicitamos a contratacdo de Empresa para prestagéo no servico de poda e extracao

com

de arvores localizadas nas dependéncias da Instituicdo com frequéncia diaria, na

ma

dependéncias do Hospital de Doencas Tropicais — HDT.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATA(;AO DO SERVICO

Considerando-se a relevancia das areas verdes em unidades de saude, e sabendo
gue o conforto humano estd diretamente relacionado ao conforto ambiental,
proporcionado pela requalificacdo de areas verdes existentes nos espacos externos e
internos da Unidade se faz necessario a prestacao do servico em tese.

Oportuno salientar que a poda de limpeza e emergéncia é empregada para evitar que
a queda de ramos coloque em risco a integridade fisica das pessoas e do patriménio
publico haja vista ocorréncia oriunda de queda de galhos comprometidos em arvores,

0S quais causaram transtornos.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DOSERVICO

3.1. Da Execucdo dos Servicos:

onorato da Silva. Para validar o documento-e suas assinaturas acesse https://mundo.easydoc

3.1.1. A empresa responsavel pela poda devera prestar servico no que tange a podag

ela

de arvores, extracdo de arvores e tocos, poda de formacdo e limpeza em arbustos ez
a
remocdo dos dejetos oriundos das podas e limpeza dos arbustos existentes nag

p

Instituic&o.

3.1.2. Execucéo de poda e extragdo em 21 arvores nas dependéncias da unidade;

Esse documento foi assinado

Localidade Espécie Quantidade
Frente & emergéncia Jamelado 04
Frente & emergéncia Flamboyant 01
Frente a Guarita Mangueira 01
Lateral da Guarita Jamelado 01
Estacionamento da equipe Médica Flamboyant 04 !;9..':
Estacionamento Fundo do Laboratério Jamelado 10 =
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LETHG

3.1.3. A poda devera ser executada para conduzir a parte aerea (copa) da arvore nos

U

>
sentido de ocupar o espaco disponivel reduzindo e delimitando o seu volume de formaZ
N

a nao comprometer a integridade da mesma no ambiente urbano;

te/HENXV-8A!

3.1.4. Na execucdo do procedimento deve-se garantir a seguranca por meio da

al

utilizacdo dos equipamentos de protecao individual (EPI);

3.1.5. Se faz necessério ferramentas e equipamentos de qualidade, estar em bom

estado de conservacao e dentro das normas técnicas;

3.1.6. A forma de utilizacdo das ferramentas é de fundamental importancia para

/Imundo.easydocmd.com.br/valid

garantir a seguranca dos funcionérios envolvidos na poda, bem como dos pedestres,

https

carro e tudo que esteja no entorno.

turas acesse

3.1.7. Antes de iniciar o servico de poda deve ser realizado um estudo prévio de

assinal

viabilidade de execucédo, observando dentre outras situacdes, a presenca de rede
elétrica e fosso nas proximidades, as condi¢des climéticas e as estruturas das arvores

gue sera podada,;

ocumento e suas

3.1.8. A poda de arvores cuja atividade seja executada com diferenca de nivel acimas

de 2,0m (dois metros) do nivel inferior, ser4 considerada trabalho em alturag

al

devendo atender todas as especificacdes da NR-35;

ilva. Para v,

3.1.9. A poda de arvores cuja atividade seja considerada trabalho em altura sé?

o0 da

podera ser realizada por por trabalhador formalmente autorizado. Considera-sez
trabalhador autorizado para trabalho em altura aquele capacitado cujo estado de saude
foi avaliado, tendo sido considerado apto para executar suas atividades.

por Daniela Honora

7

3.1.10. A poda de arvores cuja atividade seja considerada trabalho em altura s

&

podera ser realizada com a Permissdo de Trabalho (PT) emitida pelo SESMT da3

assina

Contratante. Assim, sO sera permitida a poda de arvores se todos 0s requisitos def;

seguranca estiverem sido atendidos;

documen

Esse

3.1.11. A poda de arvores cuja atividade seja considerada trabalho em altura s
podera ser realizada por meio de equipamentos especificos, tais como: escadas,
andaimes, plataforma elevatorio e etc, ndo sendo permitido em hipétese alguma que o

trabalhador realize o servi¢co subindo na arvore que sera podada; ief
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o
3.1.12. O uso de equipamentos para a realizacdo da poda deve seguir asE

-
especificacdes dos fabricantes e as normas de seguranca. Assim, antes de iniciar as3
LL
atividades deve ser observada a viabilidade de utilizagéo do equipamento no local dej

execucao do servico;

3.1.13. As ferramentas, maquinas e equipamentos utilizados no servico de pod
devem estar em perfeita condicdo de uso, conforme estabelecido pelo fabricante,

somente poderdo ser manuseados por trabalhador formalmente capacitado;

Rl
d.com.br/validate/HENXV-8AZN

ocm

3.1.14. As ferramentas, maquinas e equipamentos devem passar por inspecao préevia
do SESMT da Contratante para emisséo de parecer situacional;

/Imundo.easyd

3.1.15. A poda de arvores s6 podera ser realizada por trabalhadores que estejam

ps

utilizando equipamentos de protecao individual (EPI) devidamente adequados ao riscoz

e conforme os requisitos constantes na NR-06;

turas acesse

3.1.16. No caso de poda de arvores cuja atividade seja considerada trabalho em

na

altura, os EPI devem ser devidamente adequados a este especifico risco;

nto e suas ass

3.1.17. No local onde sera realizado o servico de poda deve ser previamente
sinalizado e isolado de modo a garantir que nenhuma pessoa desautorizada adentre
na area de trabalho;
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o

neutralizar o risco de queda de materiais e ferramentas. No caso de galhos oriundos dag

a Sil

poda, a queda destes devem ser feitas de forma controlada, evitando que atinja

estruturas circunjacentes;

la Honorato d

3.1.19. Durante o servico de poda, a empresa Contratada sera responsavel pela

nie

guarda dos equipamentos utilizados no servigo, bem como da retirada dos materiais;

do por Dal

assina

3.1.20. Ressalva-se que o0s servigos deverdo ser executados de forma cuidadosa de

modo regular, planejado e programado mediante aval do CONTRATANTE.

4. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

se documento foi

O servico sera executado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias. Condicionado ao
contrato de Gestdo 091/2012, entre o SES-GO e o INSTITUTO SOCRATES
GUANAES - ISG/HDT.

ICF
Brasil
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5. REAJUSTE

Servico inferior a um ano. Nao se aplica reajuste.

6. REGIME DE EMPREITADA
Empreitada por preco global
7. QUALIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS

7.1. No ato da apresentagédo da proposta:

Wmundo.easydocmd.com.br/validate/HENXV—8AZNE—VF4JU—LETHG

7.1.1. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com descricdo das atividade

econdmicas compativel com o servi¢co proposto;

turas acesse https

8. OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA.

assinal

8.1. Zelar pelo perfeito cumprimento do objeto constante neste Termo de Referéncia,

observar rigorosamente os prazos fixados.

8.2. Para a execuc¢do devera ser seguido as normativas:

documento e suas

a. Manual de Obras Publicas — Edificacbes — Praticas da SEAP (Decreto n°
92.100/85);

b. Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construcéo Civil — SINAPI;

[0]

c. Outras Normas brasileiras elaboradas pela ABNT (Associacdo Brasileira d
Normas Técnicas), que se fizerem necessarias;

d. Instrucdes e resolucdes dos orgaos do sistema CREA / CONFEA;

e. Codigo de Obras e Lei de Uso e Ocupacéao do Solo;

f. Codigos, Leis, Decretos, Portarias e Normas Federais, Estaduais e Municipais;

g. Normas das concessionarias locais de servicos, Corpo de Bombeiros, Vigilanci
Sanitaria, entre outros;

h. Normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE;

i. Normas internacionais especificas consagradas, se necessario;

j.  Outras normas aplicaveis ao objeto do Contrato.

Esse documento foi assina(% por-Daniela Honorato da Sﬁ?/a. Para validar

8.3. O desenvolvimento de todas as etapas dos servicos € de responsabilidade da
CONTRATADA, desde o inicio poda ou extracdo das arvores até a finalizacdo da
~ : icP
restacao de servico.
p ¢ ¢ =
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8.4. Possuir ou providenciar os equipamentos, 0S materiais, 0s insumos, a méo-de%

L

obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao desenvolvimento de todasz

as etapas dos servicos propostos;

8.5. Dos Recursos Humanos:

te/HENXV-8AZNE-VF

8.5.1. Todos os profissionais deverdo ser qualificados para a fungdo, com

comprovacao de treinamento e habilitacdo para o exercicio da atividade contratada;

br/valida

8.5.2. Os funcionarios da CONTRATADA deverao estar devidamente uniformizados,g
apresentando boas condicdes de higiene e devidamente identificados com o crachég
da empresa;

easydo

8.5.3. Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar ndo sera mantid
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CONTRATANTE;

8.6. Na Prestacdo Dos Servicos:

turas acesse https://mun?o

A empresa contratada para o servigco de poda devera encaminhar previamente (antes
da realizacéo do servico) as seguintes documentacdes:

S assinal

1. cépia oficial do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR,;

2. copia oficial do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO;

r o documento e sua:

3. copia do Atestado de Saude Ocupacional (ASO) dos trabalhadores. Em caso de%
trabalho em altura, a aptidao dos trabalhadores autorizados deve estar consignada nog
ASO

4. cépia da ficha de registro de entrega de EPI dos trabalhadores;

ato da Silva. Parav

5. copia do cartdo de vacina dos trabalhadores que comprove a vacinacdo completa
contra Hepatite B e Duplo Adulto

onor

6. copia da ficha de registro dos trabalhadores junto a empresa contratada;

do por-Daniela H

7. copia da Ordem de Servico de Saude e Seguranca do Trabalho dos empregados
conforme estabelecido na NR-01;

ina

8. copia do certificado de capacitagdo para trabalho em altura, nos termos da NR-35
devidamente valido

documento foi ass|

9. copia do certificado de capacitacdo para operacdo e intervengcdo em maquinas eg
equipamentos, nos termos da NR-12

E

10. Em caso da contratada se enquadrar em Microempreendedor Individual (MEI),
Microempresa (ME), ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), deve ser observada @fs
especificidades constantes na NR-01, podendo o SESMT da Contratante Sgi==
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previamente consultado para alinhamento quanto ao cumprimentos dos requisito
constante neste item

8.7. Na Prestacao Dos Servicgos:

8.7.1.

protecao individual e coletiva (EPIs e EPCs) utilizados por seus funcionarios;
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8.7.2. A empresa CONTRATADA para prestacdo do servico deverd s

com%r/validate/ ENXV—8AZNE—VF4JU—LEUF)HG

responsabilizar por quaisquer danos ou prejuizos causados em decorréncia dosg
servicos executados, desde que apurada e comprovada a culpa ou dolo dos seusé
empregados;
8.7.3. Em casos de acidentes do trabalho ocorridos nas dependéncias do Hospitalg
de Doencas Tropicais — HDT, devera A CONTRATADA registar a Comunicacdo deg
Acidente de Trabalho — CAT em todas as plataformas legalmente necessarias inclusive%
e-Social, e ap06s o registro, assinatura do emitente e do colaborador, entregar uma viag
oficial ao SESMT local, no prazo nao superior a 24 horas (dias uteis); devera serg
enviada somente em caso de acidente de trabalho com prestador de servico em%

atuacao na unidade;

ento e su

8.7.4. Dar ciéncia imediata e por escrito ao CONTRATANTE no que se refere at

8}
. . . ~ . . . o
gualquer anormalidade que seja verificada na execuc¢do dos servi¢os, inclusive no queg

tange a correta segregacéao de residuos; %
9 OBRIGACOES DA CONTRATANTE %

z
9.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados§
pela CONTRATADA com relacdo ao objeto deste Contrato; E

9.1.2. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de saude, segurancag
5
o

ocupacional e biosseguranca para garantir a eficiéncia e eficacia no servigco prestado

[0]

buscando a exceléncia na execucéo das atividades em todo o processo;

9.1.3. Acompanhar toda a retirada de rejeitos do estabelecimento da Contratante,

obedecendo a seguranca,;

documento foi assinad

9.1.4. Fiscalizar os servicos objeto deste contrato, sob aspectos legais, quantitativos

Esse

e qualitativos, anotando as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de

guaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da Contratada;

ICP
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9.2. GLOSAS

VF4JU-LETHG

9.2.1. As glosas ocorrerao a partir da verificacdo da ndo execugdo dos servigos;
4
contratados, através de analises de escalas e relatorios da unidade e/ou outros meiosﬁ

de controle da prestacao do servigo contratado;

10. DA PROPOSTA

10.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
10.2. N&o conter rasuras ou emendas;
10.3. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelorepresentanteg

legal, com indicacédo do cargo por ele exercido na empresa e encaminhado ao

ps: /%’nund(g easydocmd.com.br/validate/HENXV-8
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envelope lacrado e assinado.
10.4. Conter com clareza e sem omissOes as especificacdes do servico ofertado,

aturas acesse

mencionando a descricdo, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

Ssin

obedecer a discriminacdo do objeto;

to e suas a

10.5. Os valores deveréo ser apresentados em Reais;

10.6. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerdo o0s

cumen

unitarios;

10.7. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado n
portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.

10.8. A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados do
primeiro dia Gtil seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

orato da Sﬁ?/a. Para va?dar o do

10.9. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento, inicio da2
prestacdo dos servicos;

10.10. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracdo d
conhecimento e aceitacdo de todas as condicbes do presente termo d

referéncia.

11. JULGAMENTO

Esse documento foi assina(fg pochaniela Ho

\ce
o=
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O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de Compras e
Servicos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel, devera ser dada

preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de mercado”.
12. A REALIZACAO DO SERVICO.

12.1. Os servicos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencas Tropicais —
HDT,

12.2. Promover condigfes a fiscalizacao de todos os servi¢os contratados, bem como

d. com.br/valldate/HENXV—8AZNE—VF4JU—LETHG

dos seus procedimentos e técnicas empregados.

13. CONDICOES DE PAGAMENTO.

https://mundo.easydocm

13.1. O prazo para 0 pagamento serd de 60 (Sessenta) dias a partir da apresentacao
da nota fiscal.

as acesse

13.2. 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 endere(;

na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goiés, GO|an|a,

atur

to e suas

Goiés, organizacao social gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais -

men

HDT. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

emissao.
14. DISPOSICOES FINAIS

N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos,

irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos praticados pelo mercado.

Tatiane de Sousa
cRmo-m 070971/04-D
upervisora
l.lnnd-rll Higlenizagao
HDT/ISG

Tatiane de Sousa

Assinado eletronicamente por:
Daniela Honorato da Silva
CPF: *** 650.841-**
Data: 13/09/2024 08:59:28 -03:00 i
MUNDS5 DIGITAL

Esse documento foi assinado por Daniela Honorato da Silva. Para validar o docu
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