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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 05 de maio de 2025

TERMO DE REFERENCIA
TR N° 001/2025

1. DO OBJETO

Contratacao de empresa para prestacido dos servicos de elaboragao
dos projetos de arquitetura e engenharia, planilhas orgamentarias, memoriais
descritivos, especificagdes e cronogramas fisicos financeiros para area de
recreagcao infantil externa da Ala “A” da pediatria do Hospital de Doencas

Tropicais Dr. Anuar Auad.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGCAO DO SERVIGO

Trata-se de um contratacdo de servico 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).

O Contrato de Gestdo n° 091/2012 estabelece a responsabilidade do
ISG na gestdo, operagdo e aprimoramento das instalagdes hospitalares,
garantindo condigdes adequadas de atendimento aos pacientes. A melhoria da
infraestrutura fisica do hospital, especialmente na area de convivéncia externa
da pediatria, esta diretamente alinhada com os objetivos do contrato, que

incluem:

® Ampliagdo da qualidade assistencial prestada as criangas e adolescentes.

® Garantia de ambientes adequados e humanizados para o atendimento

pediatrico.

® Aprimoramento das instalacdes fisicas para melhor eficiéncia operacional.

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antdnio Jorge Almeida Maciel. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-
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® Adequacgdo dos espagos para o publico infantil, garantindo conforto e

seguranca.
IcP
Pa’?ina 1 Ge 33
HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Awvenida Contorno, s/n® Jardim Bela Vista - Goiénia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3 Gl



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

® |Incorporacdo de elementos ludicos e cores adequadas para minimizar o

impacto do ambiente hospitalar sobre as criangas.
® Facilidade de circulagéo para pacientes, acompanhantes e equipe médica.

® Conformidade com normas técnicas e sanitarias, como a RDC 50 da
ANVISA.

O local ndo oferta seguranga aos pacientes pois detém de infraestrutura
insuficiente (piso, cobertura, equipamentos, iluminacdo e climatizagao)
inadequadas ao ambiente hospitalar, indo contra o que se determina na RDC
50, Norma ABNT NBR 9050/2020 e a ABNT NBR 16071, a reestruturagao da
area é de extrema importancia para garantir um ambiente seguro, saudavel e
estimulante, que contribua para o bem-estar e a recuperagao dos pacientes.
Este espaco desempenha um papel crucial no processo de humanizagao do
tratamento hospitalar, proporcionando momentos de distracdo e conforto para

as criancas em um contexto de acolhimento e cuidado.

Vale ressaltar que o projeto para a area de recreacao infantil esta
alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do SUS, que
incentiva a criagao de espacgos que favorecam a recuperagdo e humanizagao

do atendimento.

A contratagcdo de uma empresa especializada para realizar o projeto de
reestruturagdo é necessaria para garantir que as melhorias sejam realizadas
com profissionalismo, dentro das normas de seguranga e saude, e com um
design que atenda as necessidades especificas da faixa etaria e do contexto
hospitalar. A empresa contratada deve garantir que a execugdo do projeto
obedeca as legislagbes pertinentes, como as normas de seguranga para
brinquedos e estruturas infantis e as regulamentagdes sanitarias do setor

hospitalar.
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3.2. ACONTRATADA devera realizar os itens conforme tabela abaixo:

1.

Item

PROJETO

SERVICOS

DESCRICAO

1.1

1.2

BASICO

ARQUITETONICO

LEVANTAMENTO DOS
ESPACOS, CONFORME
EDIFICADO

Devera ser
efetuado o}
levantamento in
loco dos ambientes

a serem reformado.

ESTUDO PRELIMINAR,
CONTEMPLANDO PLANO
DE NECESSIDADES,

A Contratada

devera apresentar

em até 15 dias
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1.3

PLANTAS, CORTES E
ZONEAMENTOS.

corridos apos al

assinatura do

contrato o Estudo

preliminar.

A Contratante
devera analisar a
proposta e emitir
validacéo ou
necessidade de
adequagao a ser
efetuada pela

Contratada.

A Contratada tera
ate 5 dias
corridos, apos a
formalizagao da|
necessidade de
adequagao, para
efetuar as

correcoes
solicitadas.

PROJETO CONSTRUIR/
DEMOLIR

Com a aprovagao
do Estudo
Preliminar, devera
ser desenvolvido o
Projeto  Construir/
Demolir. O Projeto
devera ser
apresentado em até|

7 dias corridos

apés a aprovagao

pela Contratante do

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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Estudo preliminar.

Com a aprovagao
do Estudo
Preliminar, devera
ser desenvolvido o
Projeto de
PROJETO DE|Acessibilidade. O
ACESSIBILIDADE Projeto devera ser|
apresentado em até

1.4

7 dias corridos

apés a aprovagao
pela Contratante do
Estudo preliminar.

Com a aprovagao
do Estudo
Preliminar, devera
ser desenvolvido o
Projeto de
PROJETO DE|Lancamento de
1.5 LANCAMENTO DE|Luminarias. 0]
LUMINARIAS Projeto devera ser
apresentado em até|

7 dias corridos

apés a aprovagao
pela Contratante do

Estudo preliminar.

PROJETO Com a aprovagao
ARQUITETONICO, do Estudo
1.6 CONTEMPLANDO Preliminar, devera
PLANTAS, CORTES,|ser desenvolvido o
VISTAS E|Projeto

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antdnio Jorge Almeida Maciel. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-
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DETALHAMENTOS Arquitetdnico, que|
ESQUEMATICOS. contemplara a
execucao das

pranchas 1.3 a 1.5
e mais pranchas de
cortes, vistas e
plantas que se
fizerem necessarias
para 0
entendimento da|
proposta. O Projeto
devera ser
apresentado em até|

7 dias corridos

apés a aprovagao
pela Contratante do

Estudo preliminar.

PROJETO O projeto
ARQUITETONICO arquiteténico
SANITARIO sanitario devera
(APROVACAO conter todos os
. PROJETO
JUNTO A R requisitos
N ARQUITETONICO
VIGILANCIA , estabelecidos para
SANITARIO,
MUNICIPAL DE aprovagao junto a
N CONTEMPLANDO
2.1 GOIANIA - VISAM) VISAM. O projeto

PLANTAS, CORTES,
MEMORIAL DESCRITIVO
E DETALHES EXIGIDOS
PELA VISAM

devera ser
protocolado na
VISAM em até 15

dias corridos apos

a aprovacao do

Estudo Preliminar.

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antdnio Jorge Almeida Maciel. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-
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ao protocolo de
analise de projetos
na VISAM é
responsabilidade da

Contratante.

Os prazos de
analise do 6rgao
ndo sao de
governancga da
Contratada ou da
Contratante, porém,
a empresa
Contratada devera
protocolar as
corregoes
solicitadas pelo
orgao atem até 15

dias corridos apds

a liberagao do

projeto pela VISAM.

3.1

PROJETOS
COMPLEMENTARES

PROJETO
HIDROSSANITARIO

EXECUTIVO, INCLUINDO
MEMORIAL E LISTA DE

MATERIAIS

Projeto devera ser
entregue até 30
dias corridos apoés a
liberagédo do Projeto
Arquitetdnico
Basico (item 1.1 ao
1.6).

O projeto deve ser
revisado e seguir
todas as
adequacgdes

solicitadas pela

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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VISAM. Essa
revisdo devera ser
efetuada e entregue
a Contratante em
até 20 dias
corridos apos a
aprovacao dos
projetos na VISAM.

3.2

PROJETO EXECUTIVO
ELETRICO E
LUMINOTECNICO,
INCLUINDO MEMORIAL E
LISTA DE MATERIAIS

Projeto devera ser
entregue até 30
dias corridos apos a
liberacdo do Projeto
Arquitetdnico
Basico (item 1.1 ao
1.6).

O projeto deve ser
revisado e seguir
todas as
adequacdes
solicitadas pela
VISAM. Essa
revisdo devera ser
efetuada e entregue
a Contratante em
até 20 dias
corridos apods a
aprovacao dos

projetos na VISAM.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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3.3

PROJETO EXECUTIVO DE
CABEAMENTO
ESTRUTURADO,
INCLUINDO MEMORIAL E
LISTA DE MATERIAIS

Projeto devera ser
entregue até 30
dias corridos apés a
liberacdo do Projeto
Arquitetdnico
Basico (item 1.1 ao
1.6).

O projeto deve ser
revisado e seguir
todas as
adequacgoes
solicitadas pela
VISAM. Essa
revisdo devera ser
efetuada e entregue
a Contratante em
até 20 dias
corridos apods a
aprovacao dos

projetos na VISAM.

3.4

PROJETO EXECUTIVO DE
CLIMATIZAGAO,
INCLUINDO MEMORIAL E
LISTA DE MATERIAIS

Projeto devera ser
entregue até 30
dias corridos apoés a
liberagado do Projeto
Arquitetdnico
Basico (item 1.1 ao
1.6).

O projeto deve ser
revisado e seguir
todas as
adequacgdes

solicitadas pela

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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VISAM. Essa
revisdo devera ser
efetuada e entregue
a Contratante em
até 20 dias
corridos apos a
aprovacao dos
projetos na VISAM.

4.1

PROJETO
ARQUITETONICO
EXECUTIVO

PROJETO DE
COMPATIBILIZACAO DOS
PROJETOS LEGAIS E
COMPLEMENTARES (2.1
AO 4.5) COM O PROJETO
ARQUITETONICO BASICO

Projeto Executivo
devera ser entregue
em até 20 dias
corridos apos a
entrega dos
projetos
complementares e
apos o protocolo
dos projetos legais
na VISAM.

O projeto deve ser
revisado e seguir
todas as
adequacdes
solicitadas pela
VISAM. Essa
revisdo devera ser
efetuada e entregue
a Contratante em
até 20 dias
corridos apos a
aprovacao dos
projetos na VISAM.

Pagi
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4.2

DETALHAMENTO DO
PROJETO
ARQUITETONICO BASICO
COM TODOS OS ITENS
PARA EXECUCAO DA
OBRA

Projeto Executivo
devera ser entregue
em até 20 dias
corridos apos a
entrega dos
projetos
complementares e
apos o protocolo
dos projetos legais
na VISAM.

O projeto deve ser
revisado e seguir
todas as
adequacdes
solicitadas pela
VISAM. Essa
revisdo devera ser
efetuada e entregue
a Contratante em
até 20 dias
corridos apods a
aprovacao dos

projetos na VISAM.

PROJETO DE
PAISAGISMO

Projeto Executivo
devera ser entregue
em até 20 dias
corridos apos a
entrega dos
projetos
complementares e
apo6s o protocolo

dos projetos legais

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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4.3

na VISAM.

O projeto deve ser
revisado e seguir
todas as
adequacdes
solicitadas pela
VISAM. Essa
revisdo devera ser
efetuada e entregue
a Contratante em
até 20 dias
corridos apos a
aprovacao dos

projetos na VISAM.

INCLUINDO

MEMORIAL DESCRITIVO,

ESPECIFICACAO DOS
MATERIAIS PARA
EXECUGCAO DA OBRA

Projeto Executivo
devera ser entregue
em até 20 dias
corridos apos a
entrega dos
projetos
complementares e
apos o protocolo
dos projetos legais
na VISAM.

O projeto deve ser
revisado e seguir
todas as
adequacdes
solicitadas pela
VISAM. Essa
revisdo devera ser

efetuada e entregue

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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a Contratante em
até 20 dias
corridos apods a
aprovacao dos
projetos na VISAM.

A empresa devera
apresentar a
especificagcao dos
mobiliarios
DETALHAMENTO DE adequados para o
MOVEIS E INTERIORES  |projeto, incluindo

equipamentos de

4.4

Som, Telas,
poltronas, mesa de

debates...

Esse documento foi assinado por-Allan Fonseca Os6rio e Antdnio Jorge Almeida Maciel”. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-

YFVAU-ARP2U-8MUEH

ICP

Pagina 14 o=
HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n® Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3 =



HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

o
SUS m.
|

GOVERNO'DE

SES ﬂ"
Secretaria de
Estado da 5—’
Satide -

© ESTADO QUE DA CERTO

5.1

MAQUETE
ELETRONICA

IMAGENS 3D

As imagens 3D
deverao ser
entregues em até

30 dias corridos

apos a entrega do
projeto
arquitetonico (item
1.6).

As imagens 3D
deverao ser
revisadas e seguir
todas as
adequacdes
solicitadas pela
VISAM. Essa

revisao devera ser

a Contratante em
até 20 dias
corridos apos a
aprovacao dos

efetuada e entregue

projetos na VISAM.

6.1

ORCAMENTO E
CRONOGRAMA

PLANILHA
ORCAMENTARIA

INCLUINDO A
COMPOSICAO DE

ANALITICA E SINTETICA,

CUSTOS UNITARIOS

A planilha
orcamentaria

devera ser

as normas da Lei
14.133. Os precos
deverdo ser
conforme planilhas
de referéncia
SINAPI, GOINFRA

elaborada conforme

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antdnio Jorge Almeida Maciel. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-
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e CPU. A
Contratada devera
entregar as
planilhas
orcamentarias no
formato ONERADO
e DESONERADO.
A Contratada
devera apresentar o
detalhamento do
BDI, seguindo os
preceitos do TCU
para definicao do
valor do BDI

proposto.

A Planilha
orcamentaria
devera possuir
Memoria de Calculo
das quantidades
especificadas.

A Planilha
orcamentaria, para
os itens sem valor
de referéncia
SINAPI ou
GOINFRA, devera
possuir memoria de
precos, com valor
de referéncia de
mercado para o

item orgado.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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A planilha
orcamentaria
devera ser entregue
em até 20 dias
corridos apos a
entrega do Projeto
Arquitetdnico

Executivo.

CRONOGRAMA FiSICO-
FINANCEIRO

6.2

O cronograma
fisico-financeiro
devera ser
apresentado e
entregue junto com
a planilha
orcamentaria, em
até 20 dias corridos
apos a entrega do
Projeto
Arquitetonico

Executivo.

3.3. A Contratada devera efetuar o Levantamento técnico e diagndstico da

situacao atual dos Blocos B e C.

3.4. OS PROJETOS DE ARQUITETURA devem incluir layout, design de

interiores, mobiliarios, equipamentos, langamento de

hidrossanitaria, climatizagao e sonorizagao.

infraestrutura elétrica,

3.5. Deve garantir que todos os elementos da area de lazer atendam aos
requisitos da NBR 9050:2020 (Acessibilidade em Edificacbes, Mobiliarios,

Espacos e Equipamentos Urbanos), proporcionando acesso pleno a criangas

com deficiéncia.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n? Jardim Bela Vista - Goiania -
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3.6. OS PROJETOS DE COMPLEMENTARES devem incluir elaboracdo de
drenagem de aguas pluviais, iluminagao, sanitarias, instalagéo de rede elétrica,
Internet, iluminagdo e climatizacdo, respeitando as normas técnicas e de

seguranca vigentes.

3.7. Deverd ser entregue PLANILHA ORGAMENTARIA com os custos
detalhados da execucao da obra, fundamentada nos quantitativos de servigos e
fornecimentos especificados, bem como as indicacdes necessarias a fixagao
dos prazos de execucdo. Esta planilha contera, minimamente, planilha de
quantitativos com memoaria de calculo, composi¢des de custos, caderno de

especificagdes e cronograma fisico-financeiro.
4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

O servico devera ser executado dentro de um prazo de 06 (seis) meses
podendo ser renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestao
091/2012, entre o SES-GO e o ISG/HDT.

5. VALOR

Por preco global.

6. REAJUSTE

Sem reajuste.

7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

7.1. Apresentagdo da RRT — Registro de Responsabilidade Técnica, emitido
pelo Conselho de Arquitetura e Urbanismo — CAU ou anotagdo de
Responsabilidade Técnica (ART) que comprove habilidade para execugéo de
servigos de elaboragao de projetos.

7.2. Certidado de regularidade do profissional junto ao respectivo Conselho.

8. HABILITAGAO

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antdnio Jorge Almeida Maciel. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-
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ICP
Péagina 18 a&%3
HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Awvenida Contorno, s/n® Jardim Bela Vista - Goignia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3 Gl



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

a) Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituigdo acompanhado da ultima
alteracao contratual;

b) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ)

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

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

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

f) Documentagdes do tdpico 7.

g) Atestado de Visita Técnica do Anexo I.

h) Proposta Comercial e seus anexos.

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1. Garantir a qualidade e a conformidade técnica de todos os documentos e
projetos entregues.

9.2. Fornecer todos os documentos necessarios, como plantas, memoriais
descritivos e especificagdes técnicas.

9.3. A CONTRATADA em seus projetos devera sugerir mobiliario ergonédmico e
funcional, adequado as necessidades do hospital.

9.4. Cumprir os prazos estabelecidos no cronograma acordado.

9.5. Fornecer suporte técnico durante o processo de validagao do projeto.

9.6. Manter comunicacao constante com o setor de TIC e demais areas
envolvidas no hospital.

9.7. Garantir a seguranga das informagdes e dados fornecidos pelo hospital.
9.8. O prazo para elaboragao e entrega dos projetos sera conforme descrito na
solicitagdo de cada etapa de projeto.

9.9. Possuir ou providenciar os equipamentos, os materiais, 0s insumos, a

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antdnio Jorge Almeida Maciel. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-
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mao-de-obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao g

desenvolvimento de todas as etapas dos servigos propostos, incluso no valor §

da proposta. g

9.10. A empresa CONTRATADA para prestacdo do servico devera se E
responsabilizar por quaisquer danos ou prejuizos causados em decorréncia
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dos servicos executados, desde que apurada e comprovada a culpa ou dolo
dos seus empregados.

9.11. Todas as atividades desenvolvidas o Responsavel Técnico (RT) devera
emitir junto ao conselho responsavel a Anotagdo de Responsabilidade Técnica
(ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT) dos projetos, ja inclusos

No processo.
10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Prestar as informagdes e o0s esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato.

10.2. Validar os projetos apresentados.

10.3. Realizar pagamento das notas fiscais atestada pelo Gestor do Contrato
no prazo estipulado.

10.4. Fiscalizar o cumprimento das obrigagcdes contratuais.

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

11. DA PROPOSTA

11.1. A proposta devera ser apresentada conforme anexo lll, IV, V e VI, de

maneira a:
a) Nao conter rasuras ou emendas;

b) Estar assinada, carimbada pelo representante legal, com indicagdo do
cargo por ele exercido na empresa e encaminhado aos cuidados do Diretor

Executivo do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais;

c) Conter com clareza e sem omissdes as especificagdes do servigo ofertado,
mencionando a descricdo, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminagado do objeto;

d) Os valores deverao ser apresentados em Reais;
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e) Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerdo os
unitarios;

f) A proposta e documentagdes do item 7 e 8 devem ser encaminhadas para

o e-mail contratos.hdt@isgsaude.org, n&o serdo aceitas propostas

encaminhadas fisicamente.

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

no portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

11.3. A proposta devera ser emitida com validade de minima de 30 dias
corridos, contados do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega
da proposta; A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de

pagamento, inicio da prestagao dos servigos;

11.4. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condicbes 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 preco de

mercado”.
13. AREALIZAGAO DO SERVICO

13.1. Os servigos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencgas

Tropicais — HDT e no endere¢o da Contratada;

13.2. Promover condigdes a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.

14. CONDIGOES DE PAGAMENTO
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14.1. O prazo para o pagamento sera de 7 (sete) dias uteis a partir da

apresentacao da nota fiscal.
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14.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco
na Avenida Deputado Jamel Cecilio n° 3310 Sala 104 — Jd. Goias — CEP:
74.810-907 — Goiania — Goias. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no
periodo de validade de emissao.

15. DISPOSIGOES FINAIS

15.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com o0s precos

praticados pelo mercado.

Eng. Allan Fonseca Osdério
Coordenador de Engenharia e Manutengao
HDT/ISG

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antdnio Jorge Almeida Maciel. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-

YFVAU-ARP2U-8MUEH

ICP

Pagina 22 o=
HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n® Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3 =



GDVEQNO'DE

= HDT SES ﬂ/’
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doengas Tropicais Estado da
- Dr. Anuar Auad Saude /"

O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

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

declarar que a empresa

el

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

hospitalar, profissional devidamente credenciado, para vistoriar a area de recreagao
infantil externa da Ala “A” da pediatria do Hospital de Doencgas Tropicais Dr. Anuar
Auad, visando obter total ciéncia das condigdes do local onde o servigo serd
prestado, 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 condicbes relativas a execucgéo do servico; e

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

Termo de Referéncia.

Registro, de de 20 .

De acordo:

Profissional credenciado pela empresa CPF:

Profissional HDT
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA

Tropicais Dr. Anuar Auad.

Ao Diretor Executivo do Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT

Objeto: Contratagdo de empresa para prestagdo dos servigos de elaboragao
dos projetos de arquitetura e engenharia, planilhas orgamentarias, memoriais
descritivos, especificagdes e cronogramas fisicos financeiros para area de

recreacao infantil externa da Ala “A” da pediatria do Hospital de Doencas

PROJETO ARQUITETONICO
14| m2 | 47761
BASICO
- PROJETO ARQUITETONICO| | 47761
. , m
SANITARIO
s PROJETO EXECUTIVO | 47761
. , m
HIDROSSANITARIO
PROJETO EXECUTIVO 47761
1.4 |ELETRICOE m?
LUMINOTECNICO
PROJETO EXECUTIVO DE 47761
1.5 |CABEAMENTO m2
ESTRUTURADO
e PROJETO EXECUTIVO DE | 477,61
. . m
CLIMATIZACAO
1.7 |PROJETO ARQUITETONICO | M | 477,61

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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EXECUTIVO

1.8 [MAQUETE ELETRONICA

477,61

ORCAMENTO E
1.9 |CRONOGRAMA FiSICO-
FINANCEIRO

m2

477,61

Valor total

Valor do BDI (x%)

Valor total Geral com BDI

- Valor Global da Proposta = R$ XXXXX

- Forma de Pagamento conforme cronograma financeiro, com entrada de 30%.

- Validade da Proposta:

- Prazo de entrega:

Goiania, xx de xxxxx de xxxx

Anexo
® FEventogama
® Cronograma Financeiro

® Composi¢ao do BDI

Nome
CNPJ
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1.01
1.02

1.03

1.04

2.01
2.02

2.03

HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

PROJETO

PROJETO ARQUITETONICO BASICO

SES
Secretaria de
Estado da
Salde

G 0OV ERMNIO

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO Ill - MODELO EVENTOGRAMA

ELABORACAO DE ESTUDO PRELIMINAR, INCLUINDO:
LEVANTAMENTO DO ESPACO A SER ADEQUADO.

12 ANALISE E SOLICITAGAO DE CORREGAO DE ESTUDO PRELIMINAR

CORREGCAO DO ESTUDO PRELIMINAR, CONFORME SOLICITADO PELA CONTRATANTE

ELABORAGAO DE PROJETO ARQUITETONICO BASICO, INCLUINDO:

PROJETO CONSTRUIR/ DEMOLIR
PROJETO DE ACESSIBILIDADE;
LANCAMENTO DE LUMINARIAS;

PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO

ELABORACAO E PROTOCOLO DO PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO JUNTO A

VISAM

12 ANALISE DO PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO PELA VISAM

12 CORREGAO DO PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO, CONFORME SOLICITADQ

PELA VISAM

DATA DE
INicIo

DATA FINAL

DURAGAO (DIAS)

27 + PRAZO DE

ANALISE DA

CONTRATANTE

15

A DEPENDER DA
CONTRATANTE

5

10

30 + PRAZO DE
ANALISE DA VISAM

15

60 (PRAZO MAXIMO DO

ORGAO)

15

Esse documento foi assinado por Allan Fonseca Os6rio e Antdnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas
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22 ANALISE DO PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO PELA VISAM
PROJETO EXECUTIVO HIDROSSANITARIO
ELABORACAO DE PROJETO SDAI, INCLUINDO MEMORIAL E LISTA DE MATERIAIS

PROJETO EXECUTIVO ELETRICO E LUMINOTECNICO

ELABORAGAO DE PROJETO ELETRICO E LUMINOTECNICO, INCLUINDO MEMORIAL E
LISTA DE MATERIAIS

PROJETO EXECUTIVO DE CABEAMENTO ESTRUTURADO

ELABORAGCAO DE PROJETO DE CABEAMENTO ESTRUTURADO, INCLUINDO MEMORIAL
E LISTA DE MATERIAIS

PROJETO EXECUTIVO DE CLIMATIZAGAO

ELABORACAO DE PROJETO DE CLIMATIZAGAO, INCLUINDO MEMORIAL E LISTA DE
MATERIAIS

PROJETO ARQUITETTONICO EXECUTIVO

ELABORACAO DE PROJETO EXECUTIVO DE ARQUITETURA, INCLUINDO:
COMPATIBILIZACAO DOS PROJETOS LEGAIS E COMPLEMENTARES;
DETALHAMENTOS EXECUTIVOS;

PROJETO DE PAISAGISMO;

MEMORIAL DESCRITIVO E ESPECIFICACAO DE MATERIAIS;
DETALHAMENTO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS.

MAQUETE ELETRONICA
ELABORACAO E ENTREGA DE IMAGENS 3D
ORCAMENTO E CRONOGRAMA

60 (PRAZO MAXIMO DO

ORGAO)
30
30
30
30
30
30
30
30

20

20

20
20
30
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ELABORAGAO DE PLANILHA ORCAMENTARIA ANALITICA E SINTETICA, ONERADA E NAO
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8

o ONERADA, CONTEMPLANDO COMPOSICAO DE CUSTOS UNITARIOS. el
- MES 06
) ) MES 03 e MES 05 (3
MES 01 MES 02 (entrega de todos or amgntoe (a depender de 6rgaos  depender
os projetos) ¢ externos) de 6rgéos
cronograma) externos)
1 11111 111111 1 111
PROJETO S D A e O R A R R A R R e R R A R A
0 0 5 0 5 0 5 05 0 5 0 5 0 5 0
PROJETO ARQUITETONICO
BASICO
ELABORAGAO DE ESTUDO
PRELIMINAR, INCLUINDO:
LEVANTAMENTO DO ESPACO A
SER ADEQUADO.
12 ANALIS~E E SOLICITAGAO DE
CORREGCAO DE ESTUDO
PRELIMINAR
CORREGAOQO DO ESTUDO
PRELIMINAR, CONFORME
SOLICITADO PELA CONTRATANTE
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O ESTADO QUE DA CERTO

ELABORACAO DE PROJETO
ARQUITETONICO BASICO,
INCLUINDO:

PROJETO CONSTRUIR/ DEMOLIR
PROJETO DE ACESSIBILIDADE;
LANCAMENTO DE LUMINARIAS;

PROJETO ARQUITETONICO
SANITARIO

ELABORACAO E PROTOCOLO DO
PROJETO ARQUITETONICO
SANITARIO JUNTO A VISAM

12 ANALISE DO PROJETO
ARQUITETONICO SANITARIO PELA
VISAM

12 CORRECAO DO PROJETO
ARQUITETONICO SANITARIO,
CONFORME SOLICITADO PELA
VISAM

22 ANALISE DO PROJETO
ARQUITETONICO SANITARIO PELA
VISAM

PROJETO EXECUTIVO
HIDROSSANITARIO

ELABORAGAO DE PROJETO SDAI,
INCLUINDO MEMORIAL E LISTA DE
MATERIAIS

PROJETO EXECUTIVO ELETRICO
E LUMINOTECNICO

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

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-YFVAU-ARP2U-8MUEH
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O ESTADO QUE DA CERTO

ELABORACAO DE PROJETO
ELETRICO E LUMINOTECNICO,
INCLUINDO MEMORIAL E LISTA DE
MATERIAIS

PROJETO EXECUTIVO DE
CABEAMENTO ESTRUTURADO

ELABORAGAO DE PROJETO DE
CABEAMENTO ESTRUTURADO,
INCLUINDO MEMORIAL E LISTA DE
MATERIAIS

PROJETO EXECUTIVO DE
CLIMATIZACAO

ELABORAGAO DE PROJETO DE
CLIMATIZAGAO, INCLUINDO
MEMORIAL E LISTA DE MATERIAIS

PROJETO ARQUITETTONICO
EXECUTIVO

ELABORAGAO DE PROJETO
EXECUTIVO DE ARQUITETURA,
INCLUINDO:
COMPATIBILIZAGAO DOS
PROJETOS LEGAIS E
COMPLEMENTARES;
DETALHAMENTOS EXECUTIVOS;
PROJETO DE PAISAGISMO;
MEMORIAL DESCRITIVO E
ESPECIFICAGAO DE MATERIAIS;
DETALHAMENTO DE MOVEIS E
EQUIPAMENTOS.

MAQUETE ELETRONICA

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

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-YFVAU-ARP2U-8MUEH

ich
Pagina 30 =



| HDT
Hospital Estadual de
SUS ? Doencas Tropicais

Dr. Anuar Auad

ELABORAGAO E ENTREGA DE
IMAGENS 3D

ORCAMENTO E CRONOGRAMA

ELABORAGAO DE PLANILHA
ORGAMENTARIA ANALITICA E
SINTETICA, ONERADA E NAO
ONERADA, CONTEMPLANDO
COMPOSICAO DE CUSTOS
UNITARIOS E CRONOGRAMA
FISICO-FINANCEIRO.

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

GOVERNO

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

Esse documento foi assinado por Allan Fonseca Osério e Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9XAGV-YFVAU-ARP2U-8MUEH
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© ESTADO QUE DA CERTO §
(]
ANEXO IV. CRONOGRAMA FINANCEIRO %
£
VALOR DOS ENTREGA DOS APOS APROVAGAO DO§
ITEM PROJETOS ENTRADA 3
PROJETOS C/ BDI PROJETO PROJETO NA VISAM ©
©
he)
1.1 PROJETO ARQUITETONICO BASICO R$ 30% | R$ 70% R$ g
©
a
1.2 PROJETO ARQUITETONICO SANITARIO R$ 30% /| R$ 35% R$ 35% R$ 2
[
=
1.3 PROJETO EXECUTIVO HIDROSSANITARIO R$ 30% | R$ 70% R$ %
£
<
PROJETO EXECUTIVO ELETRICO E g
. R$ 30% | R$ 70% R$ 5
1.4 | LUMINOTECNICO 2
S
PROJETO EXECUTIVO DE CABEAMENTO %
R$ 30% | R$ 70% R$ °
1.5 ESTRUTURADO =
e
1.6 PROJETO EXECUTIVO DE CLIMATIZACAO R$ 30% || R$ 70% R$ g
c
(e}
('R
1.7 PROJETO ARQUITETONICO EXECUTIVO R$ 30% | R$ 70% R$ 8
<
1.8 MAQUETE ELETRONICA R$ 30% | R$ 70% R$ %
he)
@®©
£
1.9 ORCAMENTO E CRONOGRAMA R$ 30% | R$ 70% R$ ﬁ
5
VALOR TOTAL C/ BDI 2
£
S
[}
ki
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O ESTADO QUE DA CERTO g
V - MODELO COMPOSIGAO DO BDI %
Item Descrigao Simbolo Percentual (%) é
£
1 Administracédo Central AC %
2 Seguros S g
3 Riscos R %:
4 Despesas Financeiras DF %
5 Lucro L %
6 GARANTIAS G %
7 PIS PIS %
8 | COFINS COFINS 5
9 CPRB* CPRB g
10 | ISS ISS
Percentual Total

*kCPRB: Contribuigdo 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/remuneragaa
| = taxa de incidéncia de impostos (PIS, COFINS, CPRB e ISS)

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antonio Jorge Almeida Maciel
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ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: 9XAGV-YFVAU-ARP2U-8MUEH

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

v Allan Fonseca Os6rio (CPF ***.802.651-**) em 05/05/2025 10:33 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,717332 Long: -49,233478
179.96.17.238

Precisdo: 13019 (metros)

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

Login

nl+KaHBKIIJOTCbhdHIKYKP4wLXlIcikJvbVZATtQO3M=

SHA-256

v Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 05/05/2025 19:59 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,830943 L 1 -49,254836
45.163.105.38 a ong

Precisdo: 20 (metros)

Autenticagéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

pJxv84Eyz8TdnMTWEWKpFjpCxdTv2Bgmj8fQVH6l00Y=

SHA-256
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