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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 13 de maio de 2025
TERMO DE REFERENCIA N° 001/2025

1. DO OBJETO
Contratacado de servigos de inspecao de acesso do Hospital Estadual de Doencas
Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGCAO DO SERVIGCO

Visando organizar e assegurar o cumprimento das normativas determinadas pelo
Hospital que orientam o fluxo de pessoas pelas suas dependéncias, assegurando a
integridade fisica dos bens patrimoniais da instituicdo, torna-se necessario a
contratagdo de uma empresa especializada em servicos de portaria para a
disponibilizacédo de profissionais capacitados para a supervisao e orientacéo do fluxo
de funcionarios, pacientes e terceiros.

A contratagdo da empresa de servigos de portaria almeja garantir o controle de acesso
de pessoas, veiculos e objetos com o objetivo de evitar entradas e saidas nao
autorizadas ou em desconformidade com as politicas e normas de procedimento

adotas pelo Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO
3.1. Disponibilizacdo de profissionais de portaria, comprovadamente capacitados a
exercerem as funcbdes de porteiro, para preencherem os postos conforme tabela

abaixo e de acordo com a necessidade do hospital:

*Quantidade | Jornada Horario Servigo Posto Periodo
1 44 Hrs. 07:00 as | Porteiro Recepcéao Diurno
semanais | 17:00 Ambulatério
2 12x36 07:00 as | Porteiro Recepcao Central | Diurno
19:00
1 44 Hrs. 07:00 as | Porteiro Guarita Diurno
semanais | 17:00
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2 12x36 07:00 as | Porteiro Emergéncia Diurno
19:00

2 12x36 19:00 as | Porteiro Emergéncia Noturno
07:00

3.2. Os profissionais designados pela empresa contratada a exercerem suas fungdes
no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT se submeterao
previamente a posse das recepgodes e portarias, ao curso de biosseguranga oferecido
pela Instituicdo contratante. O curso devera ser concedido pela contratante aos
profissionais porteiros concomitantemente ao inicio da vigéncia contratual, de forma a
assegurar a aprendizagem por parte da equipe de profissionais quanto as normativas
de seguranga pessoal preconizadas aos trabalhadores em areas hospitalares.
Ressalta-se que os porteiros, apds endossarem as planilhas de presencga do curso de
biosseguranga, devem aderir categoricamente as normativas, sendo que seu
descumprimento sera passivel de medidas de cultura justa.

3.3. O fiscal designado via ato administrativo estara incumbido de elaborar a escala
dos postos de trabalho, designando o corpo efetivo de profissionais para cada
recepcao e portaria determinada. Salienta-se que tais orientagcbes deverdo ser
cumpridas rigorosamente. A equipe de portaria devera atentar-se aos horarios pré-
estabelecidos de rodizio, bem como evitar o desguarnecimento dos postos, onde néo
serao tolerados atrasos, sem justificativa, tanto na chegada ao plantdo, bem como
durante o rodizio dos postos.

3.4. Aempresa contratada devera conceder mensalmente uma cépia da folha de ponto
(comprovante de presenga) da equipe de porteiros lotada no Hospital Estadual de
Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT. Ressalta-se que esta copia documental
devera conter as assinaturas correspondentes a cada profissional, para o efetivo
controle presencial, e em caso de constatagdo de auséncia de profissionais, a
empresa contratada responsabilizara-se da imediata substituicdo ou estara sujeita a

correcao monetaria sob a fatura mensal a ser emitida.

3.5. Durante a vigéncia contratual, cabera ao fiscal do contrato comunicar formalmente

a empresa contratada quaisquer condutas ou ocorréncias de descumprimento das
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disposicdes deste Termo de Referéncia por parte dos profissionais porteiros. A
empresa contratada sera responsavel por adotar as providéncias necessarias,
incluindo a substituigcdo do(s) profissional(is) envolvido(s), sempre que solicitado pela
coordenacao do fiscal do contrato, mediante apresentacao de justificativa e dentro do
prazo previamente acordado.

3.6. Todos os porteiros deverdo estar uniformizados coerentemente com suas
funcdes, portanto, torna-se imprescindivel a utilizacdo de comunicagao via radio e
uniformes sociais devidamente condizentes com a identidade visual da empresa
contratada, a fim de identificagdo do mesmo. Oportuno em informar que tais itens
descritos abaixo deverao ser concedidos pela contratada de forma integra, em boas
condigdes de uso (Todos os equipamentos concedidos pela contratada deverao ser
substituidos no prazo maximo de 12 (doze) meses visando evitar o sucateamento

destas ferramentas de trabalho).

Uniformes (por empregado) Vida util (meses)
Calga Social Porteiros 12
Camisa Manga Longa Porteiros 12
Cinto Porteiros 12
Sapato Social Porteiros 12
Terno e Gravata 12
Jaqueta ou Japona de Frio 12
Capa de Chuva 12

Cracha de Identificacdo da Empresa Contratada que conste | 12

foto do vigilante ou porteiro em formato 3x4

Livro de Ocorréncias 12
Apito com Cordéao 12
Radio Comunicador Profissional 12

3.7. Todos os porteiros alocados no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar
Auad - HDT deverao estar devidamente identificados e credenciados pelos crachas
proprios da empresa contratada e terdo suas atividades acompanhadas pela fiscal do
contrato, a fim de se assegurar o cumprimento das normativas internas do Hospital

Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT, considerando que quaisquer
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ocorréncias ou irregularidades atreladas a um determinado funcionario que o mesmo
julgar incompativeis com os parametros normativos que permeiam esta instituicéo,
implicara na sua devolugao imediata a base, seguida de sua substituigéo.

3.8. Determina-se que a empresa contratada ficara responsavel por quaisquer
situacbes em ambito civel e criminal, bem como transporte e alimentagdo de seus
funcionarios alocados no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad -
HDT.

3.9. Visando o bem estar e o convivio social saudavel nas dependéncias e redondezas
do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT, todos os
funcionarios cedidos pela contratada deverdo estar cientes das normas
regulamentadoras internas da instituicdo, obedecendo-as e zelando pelo seu correto
cumprimento.

3.10. Ressalta-se que o ambiente inerente a uma instituicido de saude tem por
caracteristica o intenso fluxo de pessoas, portanto preza-se caracteristicas individuais
do porteiro, tais quais as citadas abaixo:

e Demonstrar Atencao

Trabalhar em Equipe

e Etica Profissional e Cidada

e Comprovar ldoneidade

e Bom Condicionamento Fisico
e Manter Boa Aparéncia

e Autocontrole em Situagdes de Risco
e Serenidade

e Zelo pelo Patriménio

e Disciplina

e Honestidade

e Perseveranca

e Boa Diccéao

e Cordialidade

3.11. A confeccdo do relatério de ocorréncias deve ser realizada diariamente pela

equipe de portaria, sendo obrigatério o registro de qualquer intercorréncia que se
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contraponham as normativas pré-estabelecidas pela Contratante. A empresa
Contratada deve garantir o registro de ocorréncias, disponibilizando um livro de ata e
substituindo-o sempre que necessario (atentando-se ao desgaste oriundo do uso
continuo e ao seu preenchimento total) ou ferramenta digital com validagdo da
contratante.

3.12. Oinstrumento de ocorréncias devera ser armazenado e manipulado pela equipe
no ambiente que corresponde a guarita, localizada no patio interno do estacionamento
privativo do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

3.13. A manipulagao do Instrumento de ocorréncias, para qualquer finalidade, esta
sujeita a prévia autorizacao do fiscal do contrato ou alguém delgado, sendo, portanto,
vetado o transporte, armazenamento indevido e a realizagdo de fotocépias.

3.14. Substituicdo(bes) temporaria(as) de porteiro(s) devera ser relatada no livro de
ocorréncia, sendo que em casos que tal substituicdo apresente durabilidade superior
a um plantdo (substituicido de funcionario por férias, licenga médica, licenca
maternidade, por exemplo), o (s) funcionario (s) devera(do) submeter-se aos
procedimentos descritos em 3.7. e a empresa Contratada devera encaminhar, de
forma imediata, toda documentacéo pessoal e profissional.

3.15. O porteiro durante seu exercicio de atividades contratada, devera manter-se em
seus postos de forma organizada, atenta e concentrada.

3.16. O uso de aparelhos celulares, ou qualquer eletrbnico moével, para fins
recreativos é terminantemente proibido, em virtude de seu efeito distrativo.

3.17. E inadmissivel que o porteiro, durante seu plantéo, evada-se de seu posto pré-
determinado sem justificativa plausivel ou prévia autorizacao do fiscal do contrato.
3.18. A compensacgao de auséncia de funcionario(s) estara sujeita a comprovagao de
documentos que legitimem a mesma, estando estd em consonancia com os
parametros legais. Concesséao de liberacao de funcionario dar-se-a somente em casos
especificos analisados e deliberados pela contratante.

3.19. Compreende-se como sendo primordial o enquadramento da empresa
contratada a todos os pré-requisitos descritos, vislumbrando desta maneira a
efetivacdo de um servico de exceléncia que supra a necessidade organizacional da

instituicdo contratante.
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4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigco sera executado dentro de um prazo de 12 meses, iniciando-se em
30/06/2025, podendo ser renovado por igual periodo, limitado a vigéncia maxima
estipulada no Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos do ISG, e
condicionado ao Contrato de Gestdo 091/2012, firmado entre a SES-GO e o0 ISG/HDT.

5. VALOR

Por demanda.

6. REAJUSTE

O reajuste de pregos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo,
preferencialmente tomando por base a variacéo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundagao 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

7.1. Habilitagao Juridica:

a) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatério de seus administradores;

b) Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal,
filial ou agéncia;

C) No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagao dos
seus administradores;

d) Decreto de autorizagéo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira
em funcionamento no Pais;

e) haja vista se tratar de trabalho com envolvimento de terceirizacdo de mé&o de

obra (outsourcing), apresentar documento habil a comprovagado de registro como
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pessoa juridica junto ao Conselho Regional de Administracdo na qual possua sede ou
filial;
f) Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou

da consolidagao respectiva.

7.2. Regularidade fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda WNacional, mediante
apresentacao de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta no 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

C) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao de certidao negativa.

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943;

f) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

9) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.3. Qualificagdo Econémico-financeira:
a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;
b) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis dos dois ultimos exercicios

sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao
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financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais
de 3 (trés) meses da data de apresentagéo da proposta;

C) No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a
apresentacao de balango patrimonial e demonstragbes contabeis referentes ao
periodo de existéncia da sociedade;

d) Comprovagao da boa situacao financeira da empresa mediante obtencao de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
superiores a 1 (um), e Grau de Endividamento Geral, igual ou menor do que 0,80,
obtidos pela aplicagao das seguintes formulas:

e Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Total

SG =
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Circulante

ILC =
Passivo Circulante
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

GE =|
Ativo Total

e) Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, os

analistas suspendera a sessao, para melhor juizo do resultado.

f) Seré inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por néo
apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com

o estabelecido neste Edital

7.4. Qualificagao Técnica:

a) Comprovacgao de aptidao para a prestacao dos trabalhos em caracteristicas,

quantidades e prazos compativeis com os objetivos a serem contratados, mediante a
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apresentacao de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que comprovem a execuc¢ao das atividades, em areas ambientes hospitalares
com no minimo 100 (cem) leitos e metragem de 9.150 M?A comprovacéo de
experiéncia deve comprovar que prestou servigos por um periodo de no minimo trés
anos de trabalho e com o quadro minimo de pessoal exigido para esta contratagao.
b) Apresentar prova de inscricdo de registro da empresa participante, junto ao
CRA, devidamente regularizado, contendo a relagdo dos responsaveis técnicos,
detentores dos acervos técnicos.

C) Comprovar de que possui base administrativa e operacional em um raio de no
maximo 10km do local onde os servigos serao executados

d) Comprovacgao de possuir em seu quadro de pessoal técnico permanente, até a
data da publicagdo deste processo, sendo profissionais técnicos habilitados
detentores de atestado de responsabilidade técnica por execugcédo de servigco de
caracteristicas semelhante ao trabalho a ser executado, tal comprovagao deve ser
realizada por meio de CTPS, ou Contrato de Trabalho, sendo que no ultimo caso
devidamente registrado no CRA.

e) Até o terceiro dia util, que anteceder a abertura do procedimento do envio das
propostas e da documentagao, a empresa participante do certame, devera realizar por
meio de seu responsavel Técnico, devidamente registrado no CRA, vistoria técnica
nas instalagdes do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT para
conferéncia do local e esclarecimento de duvidas. A visita precisa ser pré-agenda com
o Setor de Manutencéao, conforme formulario anexo.

f) ApOs a realizagao da vistoria, sera emitido o Termo de Vistoria, qual segue, que
devera ser juntado a documentacgao:

g) Tendo em vista a obrigatoriedade da realizagdo da vistoria, as empresas
participantes ndo poderao alegar o desconhecimento das condigbes e do grau de
dificuldade existente como justificativa para se eximirem das obrigagbes assumidas
em decorréncia desta contratacao.

h) Sera realizada uma visita técnica pelos gestores da unidade contratante, na
sede da empresa melhor selecionada, com a finalidade de comprovar capacidade
operativa de administragdo dos servigos, tal procedimento visa garantir a efetiva
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realizagdo dos trabalhos dentro do padrao de qualidade e com enfoque a eficiéncia
necessaria do processo.

i) Tecnologia e controle de acesso

« Disponibilizar ferramentas de controle de acesso (livros, sistemas eletronicos,
radios comunicadores, etc.), quando solicitado.
« Proficiéncia em operagado de sistemas de video monitoramento, quando
aplicavel.

j)  Supervisao e gestao operacional
« Ter supervisores treinados para acompanhar os servigos prestados e resolver
eventuais problemas rapidamente.
« Relatdrios periddicos de avaliagao de desempenho e ocorréncias.

k) Compliance e ética
« Comprovagao de politicas internas de ética, compliance e sigilo profissional.
« Auséncia de envolvimento em processos judiciais que comprometam a

idoneidade da empresa.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

8.1. Constituem-se obrigacdes da empresa a ser contratada, além daquelas ja
previstas em descricao dos servicos:

8.1.1. A empresa contratada devera dispor ao Contratante os dados de cada porteiro
que vier a ser incorporado a equipe do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr.
Anuar Auad - HDT, contendo:

8.1.2. Comprovante de realizagcdo do curso de reciclagem (devidamente
reconhecido);

8.1.3. Programa de Gerenciamento de Risco (PGR), nos termos da NR-1;

8.1.4. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme a
NR-7;

8.1.5. Laudo Técnico das Condigbes Ambientais de Trabalho (LTCAT);

8.1.6. Constituicdo de CIPA, no que for aplicavel, e nos termos da NR-5;

8.1.7. Fichas de Registro de Entrega dos EPIs de cada empregado que prestara o
Servico;

8.1.8. Ordem de servigo sobre seguranga e saude no trabalho;
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8.1.9. Atestado de Saude Ocupacional (ASO), valido e de acordo com a funcéo e
atividade a ser executada pelo trabalhador;

8.1.10. A empresa contratada devera encaminhar ao fiscal do contrato, mensalmente,
a folha de ponto preenchida e assinada pelos porteiros que exercam suas atividades
no Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

8.1.11. A empresa contratada devera se comprometer a realizar a substituicdo de
profissionais sempre que requisitada pela contratante, mediante justificativa
formalizada.

8.1.12. Apds o recebimento da requisigdo, a empresa contratada tem 5 (cinco) dias
para efetuar a substituicdo do profissional, disponibilizado um com as mesmas
indicagdes e pré-requisitos ja previamente estabelecidos neste termo de referéncia.
8.1.13. A empresa contratada devera atentar-se ao estado de conservacao dos
equipamentos, e dos uniformes disponibilizados aos porteiros, realizando a
substituicdo destes quando necessario, evitando o sucateamento destes itens,
imprescindiveis para execug¢ao do servico.

8.1.14. A empresa contratada devera responsabilizar-se pela alimentacdo e
transporte dos profissionais porteiros designados a exercerem suas fungdes no
Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

8.1.15. A empresa contratada responsabilizar-se pela qualidade e adequacgao da
execugao do servico objeto deste termo de referéncia, respondendo por todo e
qualquer prejuizo causado diretamente pela inadequagéo do mesmo.

8.1.16. Executara o servico objeto que sera contratado em estrita conformidade com:
(i) as disposicoes deste Termo de Referéncia e em respeito as clausulas contratuais
que serao firmadas;

(ii) as normas de seguranga e medicina do trabalho previstas na legislagdo em vigor;
e

(iii) as normas legais e regulamentares que Ihe couber, isentado a unidade gestora,
Instituto Socrates Guanaes - ISG, de toda e qualquer responsabilidade decorrente de
seu nao cumprimento.

8.1.17. Mantera um supervisor responsavel pelo gerenciamento de todos os servigos
prestados, disponivel para comunicar-se com representantes da CONTRATANTE, a
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qualquer tempo, durante o horario da prestagcdo do servigco, para tratar sobre a
execugao do servigo objeto do contrato.

8.1.18. Na&o vinculara publicidade alguma acerca deste objeto, nem divulgar para
terceiros quaisquer documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacdes
guardadas ou de que se tome conhecimento durante a prestagao do servigo objeto a
que se refere o presente instrumento, sob nenhuma hipotese.

8.1.19. Providenciara a emissao da fatura dos servicos prestados de acordo com os
valores contratados.

8.1.20. Submeter-se-a a fiscalizagao a ser realizada pelo ISG ou qualquer 6rgao
fiscalizador, da Administragao Publica, Direta ou Indireta, assumindo todos os énus
fiscais, obrigacdes tributarias e responsabilidade de natureza civel, trabalhista e
previdenciarias envolvidas a prestagao do servigo objeto deste Termo de Referéncia.
8.1.21. Mantera, somente profissionais qualificados, instruidos e habilitados, bem
como registrados nas devidas carteiras de trabalho para servir ao ISG, quando
solicitado.

8.1.22. Arcara com todos e quaisquer custos de mao de obra, estando impedido de
transferir, ceder ou subrogar quaisquer direitos e/ou obriga¢cdes objeto do escopo
deste termo de referéncia, sob pena de rescisdo do contrato, sem vincular qualquer
Onus ao ISG.

8.1.23. Manter-se-a em compatibilidade com as obrigagbes assumidas neste termo
de referéncia, inclusive quanto a habilitagdo e a qualificagdo exigidas neste
instrumento, durante toda a vigéncia do contrato, podendo o ISG fiscalizar, a qualquer
tempo, quantas vezes forem necessarias, a regularidade da contratagao.

8.1.24. Observara o cumprimento de todas as exigéncias emanadas pelo Poder
Publico para o regular fornecimento do produto objeto do presente contrato, tais como
obtencao de licengas, alvaras, permissdes, concessdes e 0s demais requisitos legais,
sejam eles relativos as obrigagdes tributarias, fiscais, trabalhistas, civeis,
previdenciarias, ou qualquer outro vinculada ao servigo objeto deste termo de
referéncia.

8.1.25. Responsabilizar-se-a pelo servigo objeto do contrato acerca de qualquer
responsabilidade perante quaisquer sujeitos de direito, inclusive o Poder Publico, nas

esferas municipais, estaduais e federais, ressarcindo o ISG de eventuais e indevidas
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imputacdes de pagamentos decorrentes do servigo prestado pelos profissionais da
empresa contratada.

8.1.26 Devera reparar, corrigir, remover ou substituir as suas expensas, no total ou
em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados, em que se
verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo do servigo objeto.
8.1.27. Responsabilizar-se-a por qualquer prejuizo/ dano material ou moral originado
e comprovado, independente de culpa ou dolo, da ma prestagcdo do servigo, pelos
profissionais da empresa contratada, arcando e isentando, o CONTRATANTE.
8.1.28. Responsabilizar-se-a pelo fiel cumprimento de todas as disposi¢des e acordos
relativos a legislacao social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere
ao pessoal alocado nos servigos do objeto contrato.

8.1.29. Responsabilizar-se-a por todas as providéncias e obrigagdes, estabelecidas
na legislagao especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie,
forem vitimas os seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexao com
eles, ainda que acontecido nas dependéncias da CONTRATANTE.

8.1.30. Assumira integral responsabilidade pelos danos causados pela ISG ou a
terceiros, na prestacdo de servigos a serem contratados, inclusive por acidentes,
mortes, perdas ou destruicdoes, isentando a CONTRATANTE de todas e quaisquer
reclamagdes civeis, criminais ou trabalhistas que possam surgir.

8.1.31. A empresa contratada devera cumprir integralmente as disposi¢coes da Lei n°®
13.709/2018 — Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), bem como demais
normas regulamentares e orientagcdes da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados
(ANPD), no que couber as suas atividades, especialmente no tocante a coleta,
tratamento, armazenamento, compartiihamento e descarte de dados pessoais

eventualmente obtidos no exercicio das atividades de portaria hospitalar.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Zelar pelo cumprimento das clausulas contratuais.

9.2. Supervisionar as atividades exercidas pela equipe de porteiros e vigilantes.
9.3. Fornecer o curso de biosseguranga para cada porteiro e seguranga lotado no
Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT concomitantemente ao

inicio de suas atividades.
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9.4. Orientar a equipe de portaria quanto as atividades realizadas no Hospital

Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

10. DA PROPOSTA

10.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a ndao conter rasuras ou
emendas.

10.2. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagao do cargo por ele exercido na empresa.

10.3. Conter com clareza e sem omissbes as especificagdes do servigo ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a obedecer
a discriminagao do objeto.

10.4. Conter descricdo firme e precisa dos valores correspondentes ao custo dos
trabalhos, tais como salarios, adicional legais, insalubridade, periculosidade, adicional
noturno, DRS, se for o caso, encargos sociais e seus reflexos, assim como suas
corretas incidéncias, insumos, uniformes, vales-alimentagdo, Epi’s, seguros, vale-
transporte, auxilios, contribuicbes compulsérias, por categoria profissional, custos
com servigcos agregados ou acessorios, que possam facilitar o julgamento da proposta
mais vantajosa, além de outras despesas essenciais aos servigos, taxas de lucro e de
administracao, além de todos os impostos, de maneira a representar a condigao fiscal
da participante, sendo vedada juntada posterior de dado, documento ou de informagéo
que originalmente nao fazia parte da proposta

10.5. Os valores deverao ser apresentados em Reais.

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

10.7. O prazo para entrega da proposta sera oficializado no extrato de chamamento
para contratagao deste servigo

10.8. 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.

10.9. A proposta devera constar, formas de pagamento, prazo de pagamento, inicio
da prestacao 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.
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10.11. 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 Setor de Contratos do Hospital Estadual de Doencas
Tropicais em envelope lacrado e assinado ou no e-mail

coordcontratos.hdt@isgsaude.org

12. DO IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAGAO

12.1. Estardo impedidos de participar e de firmar contrato com a CONTRATANTE,
interessados que se enquadrem em um ou mais situagdes a seguir:

12.1.1. Declaragdes inidéneas, por 6rgao ou entidade de qualquer esfera do Governo;
12.1.2. Estejam sob faléncia, concordata, processo de recuperagado judicial, sob
concurso de credores, dissolu¢ao ou liquidacgio;

12.1.3. Tenham funcionario ou membro do Instituto Sécrates Guanaes — ISG, em
qualquer nivel, ou parentes até o 3° grau, colaterais ou diretos;

12.1.4. Que possuam em seu quadro pessoal, empregado(s) que sejam cbnjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
inclusive de cargos de direcao e de assessoramento vinculados ao ente federativo

com qual o ISG trave relagao de qualquer natureza.

13. JULGAMENTO
O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de Compras e
Servigos, disponibilizados no site

https://isgsaude.org.br/hdt/transparencia/requlamento-de-compras-e-contratacao-de-

servicos/

14. REALIZAGAO DO SERVIGCO

14.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doengas Tropicais —
HDT;

14.2. Cumprir os prazos de execugao dos servicos;

14.3. Promover condigbes a fiscalizacao de todos os servigcos contratados, bem como,
dos seus procedimentos e técnicas empregados.
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15. CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1. O prazo para o pagamento sera de 30 (Sessenta) dias a partir da apresentagao
da nota fiscal.

15.2. 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 endereco na
Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania, Goias,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT.

15.3. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
15.4. A empresa contratada devera obrigatoriamente acostas as notas fiscais:
15.4.1. Certidao Negativa de Débitos junto ao INSS;

14.4.2. Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

14.4.3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

14.4.4. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
14.4.5. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
14.4.6. Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;

14.4.7. Comprovante de adimplemento de todas as obrigagdes trabalhistas.

14.4.8. As despesas oriundas do presente estao integralmente vinculadas ao Contrato
de Gestao n°® 091/2012, celebrado entre o CONTRATANTE e a Secretaria de Estado
da Saude de Goias — SES.

11. DISPOSIGOES FINAIS
11.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precgos praticados pelo

mercado.

Assinado eletronicamente por:
Antoénio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 605.175-**
Data: 06/06/2025 10:12:51 -03:00
MUND#3 DIGITAL

Anténio Jorge de Almeida Maciel

Diretor Executivo — HDT
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ANEXO |
ATESTADO DE VISITA

O Hospital Estadual de Doengas 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 os locais, equipamentos e
instalagbes, visando obter total ciéncia das condi¢cdes do local onde o servigo sera
prestado, a saber: Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT e
coletar informacgdes 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 condi¢des relativas a execucio do servico; e

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

Termo de Referéncia.

Goiania de de
De acordo:
ISG/HDT
Nome do profissional credenciado pela empresa
CRA/CPF n°
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