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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 08 de outubro de 2024.

COMUNICADO INTERNO (CI) — 041/2024
De: Supervisora dalavanderia
Para: Supervisora de Contratos

Assunto: Retificacdo da prestacdo no servigco de poda e extragcao de arvores

Prezado (a),

Solicito a retificacdo do termo de referéncia N° 013/2024 para aprimorar 0 atendimento e

a adequacédo das documentacdes necessarias para a prestacao de servico.

Essa medida visa garantir que todos o0s requisitos contratuais sejam plenamente
cumpridos e que as obrigacdes sejam executadas de maneira eficiente, assegurando a

conformidade e transparéncia nos processos.
Onde se |é:
4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

O servigco sera executado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias. Condicionado ao
contrato de Gestdo 091/2012, entre 0 SES-GO e 0 INSTITUTO SOCRATES GUANAES —
ISG/HDT.

Leia-se:
4. PRAZO DE EXECU(;AO DOS SERVICOS

O servico sera executado dentro de um prazo de 6 meses (180) dias. Condicionado ao
contrato de Gestao 091/2012, entre 0 SES-GO e o INSTITUTO SOCRATES GUANAES —
ISG/HDT.

Onde se Ié:
8.6. Na Prestacdo Dos Servicos:

A empresa contratada para o servico de poda devera encaminhar previamente (antes da

realizacao do servico) as seguintes documentacoes:
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1. copia oficial do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR;

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

procedimento operacional interno corriqueiro, que nao tenha impacto financeiro ou contencioso juridico. Deve ice
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3. copia do Atestado de Saude Ocupacional (ASO) dos trabalhadores. Em caso de

trabalho em altura, a aptiddo dos trabalhadores autorizados deve estar consignada no

ASO
4, cOpia da ficha de registro de entrega de EPI dos trabalhadores;
5. copia do cartdo de vacina dos trabalhadores que comprove a vacinagdo completa

contra Hepatite B e Duplo Adulto
6. cépia da ficha de registro dos trabalhadores junto a empresa contratada;

7. cépia da Ordem de Servico de Saude e Seguranca do Trabalho dos empregados,

conforme estabelecido na NR-01;

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

devidamente valido

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

10. Em caso da contratada se enquadrar em Microempreendedor Individual (MEI),
Microempresa (ME), ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), deve ser observada as
especificidades constantes na NR-01, podendo o SESMT da Contratante ser previamente
consultando para alinhamento quanto aos comprimentos dos requisitos constantes no

item
Leia-se:
8.6. Na Prestacédo Dos Servigos:

A empresa contratada para o servigo de poda devera encaminhar previamente (antes da

realizacao do servico) as seguintes documentacoes:
1. copia oficial do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR;
2. copia oficial do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO;

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

consignada no ASO

4. copia da ficha de registro de entrega de EPI dos trabalhadores;
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5. copia do cartdo de vacina dos trabalhadores que comprove a vacinagcao completa

contra Hepatite B e Duplo Adulto
6. cobpia da ficha de registro dos trabalhadores junto a empresa contratada;

7. cépia da Ordem de Servico de Saude e Seguranca do Trabalho dos empregados,

conforme estabelecido na NR-01;

8. cépia do certificado de capacitacao para trabalho em altura, nos termos da NR-35,

devidamente valido

7. cobpia do certificado de capacitacdo para operacao e intervencdo em maquinas
e equipamentos, nos termos da NR-12 obrigatoriamente assinado por Engenheiro

de Seguranca do Trabalho;

9. Em caso da contratada se enquadrar em Microempreendedor Individual (MEI),
Microempresa (ME), ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), deve ser observada
as especificidades constantes na NR-01, podendo o SESMT da Contratante ser
previamente consultando para alinhamento quanto aos comprimentos dos

requisitos constantes no item

10. Que o servico seja acompanhado por um profissional que tenha formacédo em
Tec. Seguranga do Trabalho;

11. Que as podas sejam acompanhadas por um Arborista Certificado pela ISA
(Sociedade Internacional de Arboricultura);

12. Certificado ou capacitacdo da NBR - 16246-2 que prevé escalada em arvores.

Atenciosamente .
Assinatio eletronicamente por:
TATIANE DE SOUSA
CPF: ***201.281-** Supervisora
Data: 08/10/2024 09:27:55 -03:0 Lavanderia Higienizagao
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Tatiane de Sousa
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