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Goiania, 01 de abril de 2825.

TERMO DE REFERENCIA N° 008/2025
1. DO OBJETO

Contratacao de empresa especializada para elaboragcdo de Prontuario de Instalagao
Elétrica - PIE do Hospital de Doengas Tropicais - HDT para cumprimento das
exigéncias do Ministério do Trabalho e NR-10. O objeto da presente contratagao

nao se trata de servigo continuado.
2, JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGCAO DO SERVICO

A contratacdo de empresa especializada para elaboracdo de prontuario de
instalacdo elétrica (PIE) visa atender as necessidades de adequagdo das
instalacdes elétricas do HDT do qual o atual PIE esta com previsdo de vencimento
para o dia 25/06/2025.

Tal solicitagcado visa atender as exigéncias da norma técnica NR-10, do Ministério
do Trabalho e NBR 5410 de instalagoes elétricas e obter documentacdo a
respeito das instalacbes elétricas existentes a fim de facilitar as manutengdes
preventivas e corretivas além de permitir um planejamento adequado das novas

instalacdes de equipamentos.
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

- Realizar relatorio técnico de inspecgéo (RTI) nas instalagdes elétricas;

- Realizar relatdrio técnico de inspecéo (RTI) para as subestagbes / média tenséo;
- Realizar relatério técnico de inspecgao (RTI) para os quadros de baixa tensao;

- Realizar inspecéao termografica de quadros, painéis, TRAFOS, cabos elétricos;

- Realizar o diagnostico das instalagdes elétricas de acordo com NR-10;

- Elaborar relatério técnico de inspecgao e APR;

- Elaborar documentacdo de manutencéo - area elétrica;
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- Elaboragao de esquemas unifilares de forma a conter informagdes atualizadas,
legiveis, objetivas e relevantes para seguranga das pessoas e realizagao de servigos.

- Apresentar documentagao dos funcionarios — area elétrica;

- Destacar procedimentos de seguranga em instalagdes elétricas;

- Destacar equipamentos de protecao individual / coletiva;

- Realizar analise da documentacgao técnica;

- Elaborar prontuario das instalagdes elétricas presentes no HDT, conforme norma
NR-10;

Todas as medidas de seguranga, inclusive isolamento da area, no momento da

realizagao do servigo, sao de responsabilidade da CONTRATADA,;

Os servigos deverado ser executados conforme as boas técnicas da engenharia ‘e

realizados por profissionais comprovadamente capacitados.

Deveréao ser levantadas as instalacdes elétricas de baixa tensdo da subestacédo ao
ultimo circuito. Este levantamento devera conter no minimo os equipamentos
elétricos ligados a rede, sua TAG de identificagdo, sua poténcia, tensdo de operacgao,

circuito no quadro de forga, fase, tipo de carga;

Devera ser evidenciada a carga elétrica de cada circuito de forma a evidenciar a sua

situacao de balanceamento.
Devera ser indicada a bitola dos quadros alimentadores dos quadros de forgca, bem
como indicado a sequéncia de fase dos quadros de forca.

4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias, podendo ser
renovado por igual periodo por até 60 dias, condicionado ao contrato de Gestao
091/2012, entre o SES-GO e o ISG/HDT.
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5. VALOR
Por preco global.
6. REAJUSTE

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

termo final do contrato.
7. QUALIFICA(;OES TECNICAS EXIGIDAS

e Equipe técnica qualificada e treinada;

e Emissao de ART vigente por Engenheiro para o objeto do contrato;
e Registro de experiéncia em servigos semelhantes;

o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

e Documentos dos sécios ou representantes;

e Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais, estaduais,
municipal, trabalhista e FGTS;

e Declaracdo De Filiagao a Sindicato;
e Contrato Social;

e Declaracéo Pessoa Juridica de Optante do Simples Nacional.
8. HABILITAGAO

Para habilitar na oferta de prego os proponentes deverdo apresentar os seguintes

documentos:

8.1. Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual;
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8.2. Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ)
8.3. Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista);
8.4. Documentos dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);

8.5. Procuragao e documentos pessoais (RG e CPF) para os representantes do

proponente;

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA
9.1. Responsabilizar-se integralmente pela execuc¢éo do objeto do contrato,

9.2. Apresentar Nota Fiscal devidamente acompanhada de relatério de evidéncias
e certiddes de regularidade fiscal.

9.3. Submeter-se as politicas de integridade da CONTRATANTE.

9.4. Atender prontamente as convocacdes para esclarecimentos sobre os servigos

prestados.
9.5. Garantir imparcialidade e ética nas contratagdes de terceiros.
9.6. Nao subcontratar os servigos previstos no contrato;

9.7. Emitir ordem de servico com a descricdo detalhada do servigo realizado e

peca(s) substituida(s);

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

alteracdes e demais normas pertinentes;

9.9. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de
trabalho, ferramentas(terrbmetro, escadas, alicates, etc..), de protecdo individual e
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materiais, os insumos, a mao de obra, os meios de transporte, e demais itens

necessarios ao desenvolvimento integral dos servigos prestados no hospital HDT;

9.10. A CONTRATADA devera prover condi¢gdes de seguranga para realizagao das
atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biolégicos, mecéanicos e

elétricos;

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

unidade (se for o caso);

9.12. A CONTRATADA devera apresentar-se no HDT devidamente uniformizado,
com documento de identificagdo e ordem de servico referente aos servigos

contratados;

9.13. A CONTRATADA devera vir a unidade para realizar a manutengao in loco,

sem custos, para realizar os devidos reparos sob demanda;

9.14. A empresa devera atender a todas as exigéncias normativas quanto a
segurancga do trabalho (trabalho em altura, confinado, etc.) referente a utilizagao de

Equipamentos de Protecao Individual — EPI,

9.15. Sera de total responsabilidade da CONTRATADA a guarda, controle e
seguranca de todas as suas ferramentas, materiais, insumos e quaisquer outros

utensilios destinados a execug¢ao dos servicos;

9.16. A CONTRATADA devera enviar ao e-mail

coord.manutencao.hdt@isgsaude.org a previsao do inicio das atividades a serem

executadas bem como documentos como cartdo de vacinas dos funcionarios e ficha
de EPlI’s.

9.17. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla
acao da Fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servigco em execugdo, bem como
atendendo prontamente as solicitacbes efetuadas pelo representante da
CONTRATANTE.
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10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Fornecer a CONTRATADA informacbes e orientagdes necessarias para a

execucgao do contrato.

10.2. Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes contratuais;

10.3. Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profisséo, inclusive
com remuneragao digna e regularmente em dia, através do contrato com a empresa

CONTRATADA.

11. DA PROPOSTA

11.1.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
11.1.2. Nao conter rasuras ou emendas;
11.1.3. 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 Setor de Contratos do Hospital Estadual de Doencas
Tropicais em envelope lacrado e assinado ou no e-mail

coordcontratos.hdt@isgsaude.org
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1.1.7. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento ﬁ
N

publicado no portal transparéncia do Instituto S6crates Guanaes.
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11.1.8. 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;

11.1.9. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,
inicio da prestacio dos servigos;

11.1.10. A apresentagao da proposta pelo proponente implica a declaragao de

conhecimento e aceitagao de todas as condi¢gdes do presente termo de referéncia.
12. JULGAMENTO

12.1. 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 pre¢co de mercado”.

13. REALIZAGAO DO SERVIGO

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

13.2. Promover condicdes a fiscalizacido de todos os servicos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
14. CONDICOES DE PAGAMENTO

141. O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

14.2. 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 enderec¢o na
Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania, Goias,
organizacgao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT. As

notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
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15. DISPOSIGCOES FINAIS

15.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario
simbdlicos, irrisorios ou de valor zerado, incompativeis com os precos praticados

pelo mercado.

Assinado eletronicamente por:
Allan Fonseca Oso6rio
CPF: ***802.651-**
Data: 01/04/2025 17:21:34 -03:00 )
MUNDS5 DIGITAL

Eng. Allan Fonseca Osorio
Coordenador de Engenharia, Manutencgao Predial e Patriménio
H DT/ISG Assinado eletronicamente por:

Antonio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 605.175-**
Data: 01/04/2025 18:27:06 -03:00
MUNDS%3 DIGITAL
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ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

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

//mundo.easydocmd.com.br/validate/VVLTY-

declarar que a empresa , inscrita’ go

S

CN.PJ. sob o n° , enviou a este complexo hospital%,

al

profissional devidamente credenciado, para vistoriar os locais, equipamentos @

tu

instalacdes, visando obter total ciéncia das condi¢des do local onde o servico se

ass&g

prestado, a saber: Hospital de Doencgas Tropicais - HDT, e coletar informagdes de todas
os dados e elementos que possam vir a ter influéncia no valor da proposta a sér

apresentada, e neste ato declara que:

* Esta ciente de todas as condicdes relativas a execucao do servico; e

a validar o documen

* A execugéo do servigo sera realizada em conformidade com o discriminado no Terndo

de Referéncia.

Registro, de de 20__.

De acordo:

Representante legal - HDT:

Profissional credenciado pela empresa CPF:
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Cddigo de validagdo: VVLTY-Z2E3A-QTMZV-6D4W7

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

v Allan Fonseca Os6rio (CPF ***.802.651-**) em 01/04/2025 17:21 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,719130 Long: -49,234112
179.96.17.238

Precisdo: 12941 (metros)

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

Login

sYp6LIQeuPUGDUMB5/qECPDGpPfBL3ahXP4aQMde5Jg=

SHA-256

v/ Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 01/04/2025 18:27 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.5.134.133 N&o disponivel
Autenticagéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

IXS2XjmuelLz1Kn6R54c8nDyHj+l/fwe2Pj3uByO3Uqs=

SHA-256



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:
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Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:

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





