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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 15 de abril de

TERMO DE REFERENCIA N° 015/2025
1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa para demolicdo e reforma em piso que, forneca e
execute reparos em piso material em granitina polido com resina no setor de CME

(area limpa) do Hospital de Doencas Tropicais — HDT.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAQAO DO SERVICO
Local: CME.

A contratacdo do servico de reparo corretivo do piso em granitina, se faz
necessario para adequacao do piso referente aos prejuizos ocasionados pelos tempo
e utilizacéo frequente produtos de limpeza e desgastes natural. Visando adequar as
areas aonde ainda podem acumular sujidades podendo ocasionar contaminacdes
em ambientes assistenciais. Este piso atende adequadamente e segue o padrdo de
parte do assoalho ja existente nos ambientes, o piso em granitina atende aos
requisitos de ambientes hospitalares descritos na RDC n° 50/2002.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO
A empresa contratada devera:

Realizar a demolicdo do atual piso deteriorado, com destinacdo correta de
descarte por cagamba de entulho;

Confeccionar piso em granitina pigmentado na cor cinza/bege em:
- CME - 40,00 mz;

Preparar o piso para a instalacdo do material: readequacdo do tablado de
madeira, remocéo de tintas, fitas antiderrapantes, qualquer sujidade que esteja no
local, etc:
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Realizar o polimento e regularizacdo do piso em granitina como também seu
tratamento com camada impermeabilizante resistente a abrasivos e transito de

pessoas.

Fornecer todos os materiais necessarios e mao de obra para execucdo e

confeccao do piso em granitina j& acabado e resinado;

Apbs finalizagdo do servico, fazer toda a remocao do entulho e sujeira gerado pela
execucao, tanto no local quanto dentro das dependéncias do Hospital de Doencas
Tropicais — HDT.

4. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

O servico deverd ser executado dentro de um prazo 30 (trinta) dias,
condicionado ao Contrato Gestao 091/2012 no 16° Termo Aditivo, entre o SES-GO'e

o Instituto Sécrates Guanaes.
S. VALOR

Por preco global.
6. REAJUSTE

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

antecedéncia ao termo final do contrato.
7. QUALIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS

Empresa especializada neste tipo de ensaio e que apresente carta de
recomendacao ou acervo técnico que ateste sua capacidade.
Realizar visitas no local para constatar a situacdo do local a ser examinado
O Atestado de Visita (ANEXO 1) e vistoria nos locais de prestacao de
servicos sera obrigatério, as empresas poderdo, mediante prévio

agendamento, nos termos aqui definidos, visitar e vistoriar o local, executando
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todos os levantamentos julgados necessarios ao desenvolvimento de seus
trabalhos, de modo a néo incorrerem em omissfes que jamais poderéo
ser alegadas em favor de eventuais pretensdes de acréscimos de precos. Tal
exigéncia se faz necesséria, devido ao ambiente hospitalar que se encontra em

pleno funcionamento.

A visita técnica podera ser realizada até dois dias uUteis anteriores a data
fixada para a abertura da sessdo publica, mediante prévio agendamento junto a
Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL através dos telefones: (62)3201-3655, ou

pelos e-mails coordcontratos.hdt@isgsaude.org e/ou

coord.manutencao.hdt@isgsaude.org, e sera realizada no endereco seguinte

endereco: Alameda Contorno, n°3556, Jardim Bela Vista - Goiania-GO.

O licitante devera ser representado por seus administradores, procuradores
ou prepostos, que deverdo apresentar documento de identificagdo, procuracéo, carta
de preposi¢cdo ou outro documento habil a comprovar o vinculo da pessoa indicada

para a respectiva visita.

Apresentar declaracdo de vistoria (ANEXO I) prévia das dependéncias onde
servicos irdo ser prestados que devera ser realizado até (03) trés dias antes
apresentacao da proposta. Necessario agendar visita técnica junto ao departamento
engenharia do HDT.

Poderdo participar do certame todos os interessados que comprovarem

através de documentacédo que:
e As atividades da empresa sejam pertinentes ao objeto desta licitacao;
e Preencham as condi¢cfes constantes deste Termo e demais anexos;

¢ As micro-empresas e empresas de pequeno porte deverao apresentar
documentos que comprovem esta condicdo até o final do
credenciamento, para usufruir do tratamento diferenciado conforme

estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar 123/2006.
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Habilitagdo Juridica

Cédula de identidade de todos 0s sOcios;
Registro Comercial, no caso de empresa individual;

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, em vigor, acompanhado
de todas as alteracdes posteriores, quando houver, devidamente
registrados na Junta Comercial, em se tratando de sociedades
comerciais; acompanhado, no caso de sociedade por acodes, de
documento de eleicdo de seus atuais administradores; inscricdo do ato
constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio; ou decreto de autorizacdo, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, em

vigor;

A licitante podera apresentar a versdo consolidada do documento
solicitado no sub-item anterior.

Regularidade Fiscal

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e municipal,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de

Servico (FGTS), expedida pela Caixa Econémica Federal;

Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal do
domicilio ou sede da empresa interessada mediante Certiddo de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido bem

como as Contribuigdes Sociais;
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e Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Estadual do
domicilio ou sede da empresa interessada, expedida pela Secretaria
da Fazenda do Estado ou Distrito Federal;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Estadual, expedida
pela Secretaria da Fazenda do Estado de Goias;

e Certiddo Negativa de Deébitos Inscritos em Divida Ativa, de
competéncia da Procuradoria-Geral do Estado (sede da licitante);

e Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal do
domicilio ou sede da empresa interessada, expedida pela Prefeitura

Municipal (tributos mobiliarios e imobiliarios);

e Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo de Débitos
Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justica do Trabalho.

Empresa que apresente Certiddo de Acervo Técnico (CAT) ou ART, emitida
pelo CREA da regido pertinente, em nome de Responsavel(is) Técnico(s)
devidamente registrado no CREA, com habilitagdo em Engenharia Elétrica, conforme

Lei n° 5194, de 24 de dezembro de 1966, e que contemple Anotacdo de

Jorge Almeida Maciel--Para validar o documento e suas assinaturas-acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/N4AKD-
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8.1. Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente

consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da udltima

alteracao contratual,

8.2. Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ)

8.3. Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista);

8.4. Documentos dos sdcios ou dirigentes (RG e CPF);

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

proponente;

9. OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1. Responsabilizar-se integralmente pela execucéo 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 0s servicos

prestados.
9.5. Garantir imparcialidade e ética nas contratacdes de terceiros.

9.6. NAao subcontratar 0s servigcos previstos no contrato;

9.7. Possuir ou providenciar os equipamentos de trabalho, de protecao

individual e coletiva, os materiais, 0s insumos, a mao de obra, os meios de

transporte, alimentacdo e demais itens necessarios ao desen
integral dos servigos prestados no HDT. A guarda e seguranca de

sdo de responsabilidade da contratada,;

volvimento

todos eles

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.

Pagina 6de 11

Esse documento foi-assinado por-Allan Fonseca Os6rio e Antonio Jorge Almeida Maciel--Para validar o documento e suas assinaturas-acesse https:/mundo.easydocmd.com.br/validate/N4AKD-

4H95L-E8W4A-WQEEL

\ce



GOVERNO'DE

o) HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
= Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

9.8. Cumprir os prazos de execucdo do servico. Nao sera aceito a recusa ou nhao
execucdo de um servico por falta de profissional qualificado, material, equipamento e/ou

insumo, salvo atividades ou solicitagdes que ndo se enquadrem no escopo deste contrato;

9.9. Apresentar um cronograma por completo. Esta documentacédo servira de base para o
acompanhamento e consequentemente autorizagdo para emissdo de nota fiscal, que sé
serd aceita e validada apos a execucéo total dos servi¢os discriminados no més e sempre
com a apresentacdo de relatorio técnico e fotografico sobre o servico realizado, assinado
pelo Engenheiro(a) Responsavel e/ou Arquiteto(a) pelos projetos;

9.10. Apresentacdo do C.R.Q (Certiddo de Registro e Quitagdo) vélido e regularizado no
CREA/GO ou similar pelo CFT;

9.11. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
comprovadamente causem ao patrimdnio da CONTRATANTE, ou a terceiros, durante a
permanéncia no local de servigo, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus

decorrente, desde que fique comprovada a responsabilidade;

9.12. Dispor do seu quadro de empregados suficientes para garantir a execucdo dos
servicos, sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca
paternidade/ maternidade, licenca, demissdo e outros casos analogos, obedecidas as

disposicdes da Legislacdo Trabalhista vigente;

9.13. A empresa devera comprovar o vinculo dos profissionais técnicos responsaveis pela
emissdo das C.R.Q, A.R.T ou R.R.T por meio de cOpias das Carteiras de Trabalho ou
fichas de Registro de Empregado que comprove a condicdo de que pertence ao quadro
da licitante, ou contrato/estatuto social que demonstre a condi¢cao de socio do profissional,
ou por meio de contrato de prestagdo de servigos, sem vinculo trabalhista e regido pela
legislacdo civil comum, ou, ainda, da Declaracdo de Compromisso de Contratacao

Futura do profissional, acompanhada da anuéncia deste; (se for o caso)

9.14. Todas as CRQ, A.R.T's R.R.T's emitidas deverdao ter validade conforme suas
responsabilidades legais e profissionais sobre 0s servicos prestados; (se for o caso)

9.15. Apresentacdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica - A.R.T ou R.R.T (assinada
por profissional capacitado e com registro ativo) , ou outra responsabilidade técnica, para
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cada laudo/prontuério e memorial descritivo de ampliacdo e reforma, assim como dos

respectivos projetos e memoriais (se for o caso); (se for o caso)

9.16. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestacdo dos servigos;

9.17. Responder, nos prazos legais, em relacdo aos seus funcionarios, por todas as
despesas decorrentes da execucdo do servigo e por outras correlatas, tais como salérios,
seguros de acidentes, indenizagbes, tributos, vale-refeicdo, vale-transporte, uniformes,

crachas e outras;

9.18. Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as
dependéncias, da CONTRATANTE;

9.19. Refazer os servicos que, a juizo do representante da CONTRATANTE, ndo forem
considerados satisfatérios, sem que caiba qualquer acréscimo no pre¢o contratado;

9.20. Manter os seus empregados devidamente identificados por crach& e uniforme;

9.21. Sera de total responsabilidade da CONTRATADA a guarda, controle e seguranca de
todas as suas ferramentas, materiais, insumos e quaisquer outros utensilios destinados a
execucao dos servicos;

9.22. Manter, durante o prazo contratual, todas as condi¢cdes de habilitagcdo e qualificacédo
exigidas;

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Fornecer a CONTRATADA informacdes e orientacbes necessarias para a

execucao do contrato.
10.2. Fiscalizar o cumprimento das obrigac¢des contratuais;
10.3. Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profissdo, inclusive

com remuneracao digna e regularmente em dia, atraves do contrato com a empresa
CONTRATADA.
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11. DA PROPOSTA

11.1.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
11.1.2. N&o 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

11.1.4. Detalhamento do servigo ofertado, incluindo descricdo, quantidade e
valores;

11.1.5. Os valores deverao ser apresentados em Reais;

11.1.6. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao
0S UNitarios;

11.1.7. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento

publicado no portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.

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 prestacéo dos servicos;

11.1.10. A apresentacao da proposta pelo proponente implica a declaracéo de

conhecimento e aceitagdo de todas as condi¢des do presente termo de referéncia.
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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. REALIZACAO DO SERVICO

13.1. Os servicos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencgas Tropicais ~
HDT;

13.2. Promover condicbes a fiscalizacdo de todos o0s servicos contratados, bem

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

14.1. O prazo para o pagamento serd de 60 (Sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

14.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto SoOcrates
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,
organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT. As

notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo.
15. DISPOSICOES FINAIS

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

pelo mercado.
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ANEXO I - ATESTADO DE VISITA g

E

E
O Instituto Sécrates Guanaes - ISG, vem por meio deste Atestado de Visita, declarar Qliﬂi‘
a empresa , inscrita no C.N.P.J. s<§b
on° , enviou a este complexo hospitalar, profissionf@l

devidamente credenciado, para vistoriar os locais, equipamentos e instalagdes, visanc§3
A - . o~ . , . QO

obter total ciéncia das condic¢Ges do local onde o servico sera prestado, a saber: Hospitgl
Q

de Doencgas Tropicais - HDT, e coletar informagfes de todos os dados e elementos qlgue

tu

possam vir a ter influéncia no valor da proposta a ser apresentada, e neste ato declaé

que:
« Esta ciente de todas as condicdes relativas a execucao do servico; e

* A execucao do servico serd realizada em conformidade com o discriminado no Termo

de Referéncia.

Registro, de de 20__.

De acordo:

Representante legal - HDT:

Profissional credenciado pela empresa CPF:

Esse-documento foi-assinado por-Allan Fonseca Os6rio e Antdnio Jorge Almeida Maciel--Para validar o documento e suas ass

4H95L-E8W4A-WQEEL
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: NAAKD-4H95L-E8W4A-WQEEL

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horério de Brasilia):

" Allan Fonseca Os6rio (CPF ***.802.651-**) em 15/04/2025 17:28 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagdo

Lat: -16,735776 Long: -49,233478
179.96.17.238

Preciséo: 12549 (metros)

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

Login

PKAF/iyOm2fiPfGbfeCfra2+IEK01961d0SIOGaNY4U=

SHA-256

" Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 15/04/2025 19:25 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagdo
189.5.134.126 N&o disponivel
Autenticacéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

gBrz+NcoYByV6fK1foOv8ttigSWQEb3mtD8QONS8LJIr0=

SHA-256



mailto:allan.osorio.hdt@isgsaude.org
mailto:diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacédo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/N4AAKD-4H95L-E8W4A-WQEEL

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cbdigo de validacéao:

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



