HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

GDVERNO’DE

m HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da
- Dr. Anuar Auad Saude ’:‘

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 03 de abril de 2025

TERMO DE REFERENCIA
N.° 004/2025

1. DO OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para elaboracao de projeto para
impermeabilizagdo e pintura externa de dois (02) reservatorio de agua do
Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

Trata-se de um contratacdo de servigo de projetos ao qual o recurso
sera oriundo do Plano de Investimento do ano de 2025 da Secretaria de Estado
da Saude de Goias, onde este, ja compde o plano mediante o ajuizamento do
oficio 094/25-HDT em resposta ao oficio n° 5334/2025/SES (SEI
n°202500010005679).

A contratacdo de uma empresa especializada para a elaboracdo de
projeto para pintura e impermeabilizagdo dos reservatorios de agua em
alvenaria do Hospital de Doencgas Tropicais (HDT) justifica-se pela necessidade
de garantir a seguranca e a qualidade da agua consumida por pacientes e
colaboradores da instituicdo. Essa medida é fundamental para prevenir
contaminacgdes, perdas de agua e garantir a durabilidade da estrutura da caixa
d'agua, especialmente em um ambiente hospitalar onde a seguranga sanitaria

€ de extrema importancia.

Além de impedir a ocorréncia de infiltragdes através das paredes dos
reservatorios, principalmente em proteger os elementos estruturais,
confeccionados em concreto armado e perfis metalicos contra corrosdes por
acdes oxidantes da agua, diminuindo consideravelmente o risco de corrosao e
colapso, faz-se necessaria a contratagdo de elaboragdo de projeto para

impermeabilizagdo dos reservatoérios citados neste objeto.
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Atualmente o reservatério encontra-se com presenca de mofos, buracos

e corrosdes internas. Sendo assim, torna-se necessaria a contratagao em voga.

Com base nas clausulas contratuais do Contrato de Gestdo n° 091/2012
firmado entre o Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISG) e a Secretaria de
Estado de Saude de Goias (SES-GO), o ISG é responsavel pela gestdo da
unidade hospitalar, incluindo o planejamento e execugdo de agbes de
manutengdo preventiva e corretiva nas instalagbes do hospital. A
impermeabilizagdo da caixa d'agua, sendo uma medida de manutencao
preventiva, esta diretamente alinhada com essas obrigagdes, visando evitar
danos estruturais e garantir o funcionamento adequado da infraestrutura do
HDT.

Considera-se ainda referente a qualidade e adequagdo das
infraestruturas hospitalares o Contrato e Gestdo destaca que o ISG tem a
responsabilidade de promover melhorias nas instalagdes, sempre que
necessario, com o objetivo de garantir a sustentabilidade das operacgdes
hospitalares. A impermeabilizacdo da caixa d'agua se enquadra como uma
medida essencial para a preservagao da infraestrutura do hospital e a
segurancga hidrica, evitando falhas na distribuigdo de agua potavel e possiveis

riscos a saude.

Portanto, a contratacdo de uma empresa para elaborar o projeto de
impermeabilizagdo esta alinhada com as clausulas do Contrato de Gestdo n°
091/2012, em especial nas areas de manutengao das instalagdes hospitalares,
qualidade do atendimento e infraestrutura, e necessidade de contratacdo de
servicos especializados, garantindo assim a seguranga, eficiéncia e

sustentabilidade das operacdes do Hospital de Doencas Tropicais.

3. DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVIGO

3.1. Reservatorios de agua
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b) Especificagcao

Item Material Capacidade M? Area M2
01 Reservatorio Inferior 150 126,44 m?
02 Reservatorio Superior 45 94 m?

03 Pintura externa - 121,8 m?
reservatorios 1 e 2
38,48 m?

3.2. Dos Servicos

3.2.1. Elaboracéao do Projeto Executivo de Impermeabilizagao e pintura

a) Definigho de métodos e materiais de impermeabilizacdo e pintura: O
projeto devera especificar claramente os métodos de impermeabilizagao a
serem empregados (por exemplo, revestimentos liquidos, manta asfaltica,
membranas, etc.), e pintura externa em textura com propriedades
hidrorepelentes e antifugico, levando em consideragdo as caracteristicas

do ambiente hospitalar e as exigéncias sanitarias.

b) Escolha dos materiais adequados mediante planilha: A empresa devera
indicar os materiais impermeabilizantes e pintura textura que atendem aos
requisitos de durabilidade, seguranca e compatibilidade com a agua
potavel, agentes externos intemperes considerando a necessidade de

resisténcia quimica e bioldgica, especialmente em um ambiente hospitalar.

c) Detalhamento técnico: O projeto executivo devera incluir desenhos, plantas
baixas e esquemas detalhados da caixa d'agua, mostrando como sera feita
a aplicacdo do sistema de impermeabilizacdo, com medidas precisas e
especificagdes de como o trabalho sera executado.

3.2.2. Orgamento e Cronograma
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a) Planilha orgamentaria analitica e sintética, incluindo a composic¢ao de
custos unitarios: A planilha orcamentaria devera ser elaborada conforme as
normas da Lei 14.133. Os precgos deverao ser conforme planilhas de referéncia
SINAPI, GOINFRA e CPU. A Contratada devera entregar as planilhas
orcamentarias no formato ONERADO e DESONERADO. A Contratada devera

apresentar o detalhamento do BDI.
4. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 90 (noventa) dias podendo
ser renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestao 091/2012,
entre o SES-GO e o ISG/HDT.

5.VALOR

Por prego global.

6. REAJUSTE

Sem reajuste.

7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

7.1. Apresentagdo da ART - Anotacdo de Responsabilidade Técnica emitida
pelo Conselho Regional de Engenharia - CREA ou RRT - Registro de
Responsabilidade Técnica, emitido pelo Conselho de Arquitetura e Urbanismo -
CAU.

7.2. Certidao/atestado de regularidade junto ao Conselho.
8. HABILITAGAO

8.1. Para habilitar na oferta de preco os proponentes deverdo apresentar os
seguintes documentos:
a) Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicio acompanhado da
ultima alteragao contratual;

b) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ)
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c) Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS,
Trabalhista);

d) Documentos dos socios ou dirigentes (RG e CPF);

e) Procuragédo e documentos pessoais (RG e CPF) para os representantes
do proponente.

f) Certiddes:

e Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

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

e Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal.

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA devera caso o projeto de impermeabilizacdo exija
licenciamento ou aprovacado de autoridades competentes (como a vigilancia
sanitaria ou 6rgaos ambientais), a empresa devera ser responsavel por obter
todas as licengas e autorizagdes necessarias para que a obra seja realizada de

acordo com as exigéncias legais, sem 6nus a CONTRATANTE.

9.2. A CONTRATADA devera garantir que a execugao do projeto estejam em
conformidade com as normas ambientais pertinentes, minimizando impactos
ambientais e seguindo as melhores praticas para descarte de residuos, quando

aplicavel.

9.3. A CONTRATADA devera atender no projeto todas as normas técnicas e
regulamentagdes sanitarias vigentes, como a Portaria MS n° 2.914/2011, que
trata do controle e da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, e
outras diretrizes do CONAMA ou de ¢6rgdos de saude, que estabelecem

critérios para o armazenamento de agua potavel em ambientes hospitalares.

9.4. A CONTRATADA devera executar os servigos observando todas as
diretrizes preconizada na Resolu¢do RDC n° 50/2002 (Anvisa) — Regulamenta

as boas praticas de funcionamento dos servicos de saude, incluindo a
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infraestrutura hospitalar. A reforma da &area externa deve respeitar as
orientagdes sanitarias e de segurancga para evitar a proliferagao de doencgas e
garantir um ambiente limpo e seguro, adequando o espago ao que € exigido

pela Anvisa.

8.5. A CONTRATADA devera executar os servicos observando todas as
diretrizes preconizada conforme as normas da ABNT para acessibilidade (NBR
9050:2020) — Assegura que o espago seja inclusivo, permitindo o acesso e uso
dos brinquedos e estruturas por criancas com deficiéncias, respeitando os

principios da acessibilidade e do direito de brincar.

9.6. Todas as taxas e emolumentos, bem como as cépias de todos os projetos
serao custeados pela CONTRATADA.

9.7. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e
Municipal que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente

Contrato, além dos encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios.

9.8. A CONTRATADA devera executar os servigos observando todas as
diretrizes preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Saude de

12/11/2011, suas alteragdes e demais normas pertinentes.

9.9. ACONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de
trabalho, de protegéao individual e coletiva, os 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 responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de
todas as disposi¢cdes e acordos relativos a legislacdo social e trabalhista em
vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do
contrato;

9.11. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a
ampla acao da Fiscalizagao, permitindo o acesso ao servigco em execucio, bem
como atendendo prontamente as solicitacées efetuadas pelo representante da
CONTRATANTE.
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9.12. A CONTRATADA devera prover condi¢gdes de seguranga para realizagao
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes bioldgicos, mecanicos
e elétricos.

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

desenvolvidas na unidade.

9.14. A empresa devera fornecer todo equipamento de seguranga para 0s
profissionais executores dos servicos, além de documentos pertinentes a
seguranga do trabalhador como ASO, APR, NR 33, NR 35 e demais

obrigagdes legais.

9.15. Emitir ART (Anotacdo de Responsabilidade Técnica) para objeto deste
termo, sem 6nus a CONTRATANTE.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato.

10.2. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranca
para garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a

exceléncia na execucao das atividades em todo o processo.
11. DA PROPOSTA
11.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
a) Nao conter rasuras ou emendas;

b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais;
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c) Conter com clareza e sem omissdes as especificagées do servigo ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminagao do objeto;
d) Os valores deverao ser apresentados em Reais;

e) Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerdo os

unitarios;

f) O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado no

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes;

g) A proposta devera ser emitida com validade de 30 (trinta) dias corridos,
contados do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da

proposta;

h) A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,
inicio da prestacio dos servigos;

i) A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condigdes do presente termo de

referéncia.

j) A CONTRATADA devera visitar a unidade para conhecimento e
levantamento/conferéncia das cotas e medidas do armario a ser reparado para

levantamento do material, cores e acessoérios a serem substituidos.

k) A proposta (anexo Il) e documentagbes do item 7 e 8 devem ser
encaminhadas para o e-mail contratos.hdt@isgsaude.org, ndo serdo aceitas

propostas encaminhadas fisicamente.
8. 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”.
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9. A REALIZAGAO DO SERVIGO

9.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doengas Tropicais
— HDT e no local da CONTRATADA,;

9.2. Promover condigdes a fiscalizagdo de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1. O prazo para o pagamento sera de 30 (trinta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

10.2. 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 endereco
na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania,
Goias, organizacgéao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais -
HDT. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

emissao.
11. DISPOSI(}()ES FINAIS

11.1. Ndo serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s precos

praticados pelo mercado.
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ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

O Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT, vem por meio deste
Atestado de Visita,

declarar que a empresa ,

inscrita no C.N.P.J. sob o n° , enviou a este

complexo hospitalar, profissional devidamente credenciado, para vistoriar a areas
dos reservatérios de agua do Hospital de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT,
e coletar informacdes de todos os dados e elementos que possam vir a ter

influéncia no valor da proposta a ser apresentada, e neste ato declara que:
* Esta ciente de todas as condicdes relativas a execucao do servico; e

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

Termo de Referéncia.

Registro, __ de de 20 .

De acordo:

Representante da Empresa

Cpf:

Representante HDT

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Awvenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 32013
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA

Diretor Executivo

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para elaboragdo de projeto

para impermeabilizagdo e pintura externa de dois (02) reservatério de agua do

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

Area m?
Valor Unit.
ltem Descrigéo (2 M2 Valor Total
Reservatorio)
Projeto  Executivo de
01 Impermeabilizacao 220,44
Projeto  Executivo de
02 pintura 160,28
03 | Orgcamento e cronograma 380,72
Valor Total
Valor do BDI
Valor total Geral ¢/BDI

- Valor total geral da Proposta R$:

- Forma de Pagamento:

- Validade da Proposta:

- Prazo de entrega:

Anexo BDI e Cronograma Financeiro

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

NOME
CNPJ

Esse documento foi‘assinado por-Anténio Jorge Almeida Maciel e Allan Fonseca Osério™. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RF2CH-
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GOVERNO'DE

u HDT SES ﬂ/’
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doengas Tropicais Estado da
| Dr. Anuar Auad Saide ’:

© ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO il - COMPOSIGAO DO BDI

Item Descrigao Simbolo Percentual (%)
1 Administracédo Central AC
2 Seguros S
3 Riscos R
4 Despesas Financeiras DF
5 Lucro L
6 GARANTIAS G
7 PIS PIS
8 COFINS COFINS
9 CPRB* CPRB
10 | ISS ISS
Percentual Total

*CPRB: Contribuicdo Providenciaria sobre a Receita Bruta, conforme a lei de

desoneragao da folha de pagamento.

onde:

(1+AC+S+R+G)(1+DF)(1+L) e e

R = laxa de riscos
(1 - I) G = laxa de garanlias
DF = laxa de despesas linanceiras
L = taxa de |lucro/remuneracao
| = taxa de incidéncia de impostos (PIS, COFINS, CPRB e ISS)

Esse documento foi‘assinado por-Anténio Jorge Almeida Maciel e Allan Fonseca Osério™. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RF2CH-
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ANEXO IV - CRONOGRAMA FINANCEIRO

CUSTO TOTAL: Dias
ENTRADA
R$ XXXXXXX Valor 90 TOTAL
SERVICO 1° PARCELA | 2° PARCELA

Projeto Executivo de R$ R$ R$
Impermeablllzagéo 20% 80% 100,00%
Projeto Executivo de R$ R$ R$
pintura

20% 80% 100,00%
Orcamento e R$ R$ R$
cronograma

20% 80% 100,00%
VALOR TOTAL:
PERCENTUAIS: 20% 80% 100%

Esse documento foi‘assinado por-Anténio Jorge Almeida Maciel e Allan Fonseca Osério™. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RF2CH-
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: RF2CH-4D593-XQ28D-ZXCRE

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

v/ Antonio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 03/04/2025 14:29 -
Assinado eletronicamente

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

G3jqzAJhlviU6zROUFgpqR445mBvptOM24+J/rRgaVU=

SHA-256

v Allan Fonseca Osorio (CPF ***.802.651-**) em 07/04/2025 09:24 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735777 L 1 -49,234112
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 8444 (metros)

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

Login

ugxfbys6Ylpofpz/cVul8CQTIOzXTIJeXM7yFAXx10n0=

SHA-256



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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RF2CH-4D593-XQ28D-ZXCRE

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

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





