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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 23 de janeiro de 2025.

TERMO DE REFERENCIA N.° 001/2025 - PAT

1. DO BJETO

A contratacdo de empresa, para o fornecimento sob demanda, de
combustiveis, como gasolina comum, etanol comum, 6leo diesel comum e éleo
lubrificante, para atender as necessidades aos veiculos administrativos da unidade
do Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT/ISG num raio de 3km.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

Considerando a necessidade de garantir o adequado funcionamento das
atividades administrativas do Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT,
especialmente no que se refere ao transporte de documentos e medicagdes
essenciais para o atendimento aos pacientes, apresentamos a seguinte justificativa
para a contratacdo de empresa especializada no fornecimento de combustivel para
0 abastecimento dos veiculos administrativos utilizados para essas finalidades.

Os veiculos em questdo desempenham papel crucial no cotidiano do Hospital,
realizando deslocamentos frequentes, como o transporte de medicagao,
documentos médicos e administrativos, e outros insumos necessarios ao bom
andamento dos servicos prestados pela instituicdo. Tais atividades sao
fundamentais para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento a
populagdo, o que demonstra a imprescindibilidade da regularidade no

abastecimento do referido veiculo.

Além disso, a contratacdo da empresa para fornecimento de combustivel esta
amparada pelo Contrato de Gestdo n° 091/2012, firmado entre o Instituto de Saude
de Gestao (ISG) e a Secretaria de Estado de Gestdo de Saude (SESGO), que visa
assegurar o funcionamento dos servicos e a efetiva gestao dos recursos no Hospital.
O abastecimento continuo e eficiente dos veiculos administrativos € um dos

componentes essenciais para o cumprimento das obrigagdes estabelecidas nesse
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contrato, uma vez que permite a mobilidade da equipe em suas atividades rotineiras

e emergenciais.

3.  DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVICO

3.1. Abaixo a relagc&o dos veiculos oficiais da unidade:

MARCA PREFIXO | PLACAS MODELO
RENAULT 07-1108 | NLG -0441 MASTER
RENAULT 07-1202 NKZ-8091 LOGAN

CHEVROLET - PQD-8759 SPIM
FIAT - ONC5D86 SIENA

3.2. A concessao e o preenchimento das autorizagdes de abastecimento serdo
prerrogativas da Coordenacdo do Setor de Transportes e Servigos/ protocolo, e
contemplaram as seguintes informagdes: Data (referente ao dia do abastecimento),
Identificagdo nominal do Instituto Socrates Guanaes, Identificagdo do veiculo (placa
automotiva), Identificagdo oficial do veiculo (prefixo plotado na lataria do veiculo
condizente com a reparticdo publica a qual pertence), nome do condutor
responsavel pelo veiculo e carimbo endossado pela coordenacdo do setor de
Transportes e Servigos. As autorizagcbes de abastecimento constituem-se em 2
(duas) vias idénticas onde seus campos de preenchimento deverdo conter as
mesmas informacoes.

3.3. O abastecimento devera ser realizado, impreterivelmente, na data registrada na
autorizagao de abastecimento, devendo esta ser rejeitada caso haja qualquer
informag&o em discordancia, devendo abastecer com valor da bomba do dia.

3.4. A efetivagdo do abastecimento implicara concomitantemente no endossamento
da autorizagdo de abastecimento por parte do condutor responsavel pelo veiculo,
que devera registrar a quilometragem precedente ao abastecimento. Ressalta-se
que as vias de autorizagdo deverdo ser de mesmo teor, sendo que a original
permanecera em posse do condutor e a 22 via constituira o controle de

abastecimento da Contratada.

3.5. Autorizacdo de abastecimento sera concedida exclusivamente aos veiculos

oficiais lotados no HDT conforme item 3.1.
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3.6. O fornecimento sera feito de acordo com a demanda, sendo o volume a ser

fornecido previamente estimado mensal é de:

Item Descrigao Und. Medida Qtd. Litros (més)
1 Gasolina Comum Litros 100
3 Etanol Comum Litros 30
4 Diesel Litros 30

3.7. Quando os servigos forem troca de 6éleo colocar na autorizagdo a especificagao
e quantidade do d6leo a especificacdo do veiculo e o valor da troca.

4. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVIGOS

O servico sera executado dentro de um prazo de 12 (doze) meses.
Condicionado ao contrato de Gestao 091/2012, entre o SES-GO e o INSTITUTO
SOCRATES GUANAES — ISG/HDT.

5. REAJUSTE

Servigo inferior a um ano. Nao se aplica reajuste.

6. REGIME DE EMPREITADA
Empreitada por preco global

7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS
7.1.  No ato da apresentacao da proposta:

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

econdmicas compativel com o servigco proposto;
7.1.2. Certiddo Negativa de Débitos Municipais.
7.1.3. Certidao Negativa de Débitos Estaduais.
7.1.4 Certiddo FGTS.

7.1.5. Certid&o de Tributos Federais.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA.

8.1. Conceder mensalmente, ou sempre que necessario, um bloco de liberagdes de
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abastecimento, constando os seguintes campos de preenchimento: Data, Nome do
condutor responsavel pelo abastecimento, discriminacdo do tipo de combustivel
utilizado, quantidade de combustivel abastecido, campo de assinatura do condutor,
identificacdo do veiculo (placa e ou prefixo).
8.2. Realizar o abastecimento mediante a apresentagdo das duas vias, com o0s
campos de identificacdo ja preenchidos pela coordenagédo do Setor de Transporte e
Servigos, atentando-se ao preenchimento dos campos referentes ao combustivel
(quantidade e especificagdo) apds a efetivacao da atividade.
8.3. No ato do abastecimento a contratada devera certificar-se de preencher os
campos restantes, levando-se em consideracdo o prévio preenchimento dos
campos de identificagdo, valendo-se do emprego do papel carbono entre as vias
para que as mesmas tenham as informacgdes equivalentes.
8.4. Encaminhar em conjunto com a fatura as 22 vias de abastecimento,
devidamente preenchidas.
8.5. E vetado qualquer tipo de abastecimento na auséncia das 2 (duas) vias de
autorizacao de abastecimento.
8.6. Os condutores da frota veicular estardo identificados por cracha, constituintes
da identidade visual do Instituto Socrates Guanaes e do Hospital de Doencas
Tropicais — HDT/HAA/ISG.
8.7. O abastecimento devera ser realizado na data registrada na autorizagdo de
abastecimento, ficando, portanto vetado a realizacdo das atividades caso a data
contida no documento for divergente a prestagao do servigo.
8.8. Os produtos e servigos necessitam ser de primeira qualidade, de acordo com as
normas técnicas aplicaveis da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT
(NBR) e demais NORMAS INTERNACIONAIS certificadas pela ABNT ainda,
atender a legislacdo pertinente, as de preservagdo do meio ambiente: Conselho
Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, Ministério da Saude — MS/ANVISA e Lei
Federal n® 8.078, de 11/09/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).
8.9. A CONTRATADA devera estar em dias com suas obrigagbes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como o pagamento de todos os tributos,
contribuigdes fiscais que incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre
o0 servico contratado, mao-de-obra, despesas operacionais e administrativas,
transporte, taxas, emolumentos, demais seguros, indenizagdes; todas essas

obrigacdes serdo de responsabilidade da CONTRATADA, comprometendo-se sob
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sua responsabilidade, para que fornegca com o maximo de competéncia a execugao
dos servicos requeridos.
8.10. A CONTRATADA é obrigada a cumprir as normas da Legislacédo Brasileira de
Seguranga do Trabalho na execugdo de todas as solicitagdes realizadas pela

Contratante perante seus empregados.
9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. O CONTRATANTE acompanhara toda execucdo para o cumprimento das
especificagdes técnicas contratadas, assim como a qualidade do mesmo.

9.2. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagao
escrita da CONTRATADA, informacgdes adicionais, dirimir duvidas e orienta-la em
todos os casos omissos neste Termo de Referéncia.

9.3. Perfazer os pagamentos junto a Contratada sempre que atendido as

determinacdes especificadas no contrato.

10. DAPROPOSTA

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 pelo

representante legal, com indicacdo do cargo por ele exercido na empresa e

encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de Doencas

Tropicais em envelope lacrado e assinado.

10.4. Conter com clareza e sem omissdes as especificacbes do servico ofertado,

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

obedecer a discriminag&o do objeto.

10.5. Os valores deverao ser apresentados em Reais.

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

10.7. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado
noportal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

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

10.9. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento, inicio
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daprestacao dos servicos.
10.10. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condigdes do presente termo de

referéncia.

11. 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 preco de mercado”.
12. A REALIZAGAO DO SERVIGO.

12.1. Os servicos ora cotados serdo prestados no local de abastecimento da
CONTRATADA.

13. CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1. O prazo para o pagamento sera de 30 (trinta) dias a partir da apresentacao da
nota fiscal.

13.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razado 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, organizagédo social gestora do Hospital Estadual de Doengas
Tropicais - HDT. A Nota Fiscal deve ser apresentadas sem rasuras, no
periodo de validade de sua emissdo e obrigatoriamente devera constar
acostada a(s) nota(s) fiscal (is) e:.

e Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

e Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal,
e Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
e Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal,

e Comprovantes de abastecimentos;

e Licenciamento Ambiental;

e Alvara de Funcionamento.
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14. DISPOSIGOES FINAIS

Nao serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario

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

Assinado eletronicamente por:
Henrique Coelho da Silva
CPF: ***,012.101-**
Data: 30/01/2025 10:31:04 -03:00
MUND®#3 DIGITAL

Henrique Coelho da Silva
Supervisor de Patrimbnio
HDT/ISG

Assinado eletronicamente por:
Anténio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 605.175-**
Data: 31/01/2025 14:32:46 -03:00
MUND®#5 DIGITAL
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ANEXO 1 MODELO DE PROPOSTA

Papel timbrado da empresa

Proposta Comercial

Ao
Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT
Item Descricao Und. Medida R$ Valor
1 Gasolina Comum Litro
3 Etanol Comum Litro
4 Diesel Comum Litro
5 Oléo 15W40 Litro
6 Oléo 5W30 Litro
7 Oléo 5W§0 diesel Litro
8 Filtro de Qleo Siena/Spin Und.
9 Filtro de Qleo Renault Master Und.
10 |Troca de Oleo Und.
Valor Total
Valor Global:
Condigbes de Pagamento:
Data:
Nome
CNPJ
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