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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 13 de maio de 2025

TERMO DE REFERENCIA
N.° 010/2025

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa para elaboragao elaboragdo de projeto de
engenharia/arquitetura completo, com fornecimento de todos os documentos
técnicos necessarios, visando a implantacédo de Gradil e iluminagdo em torno

do Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

Trata-se de uma contratagdo de servigo para elaboragao 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).

Considerando, que o alambrado, atual, recebe manuteng¢des periddicas
pela equipe de infraestrutura do hospital, trata-se de uma estrutura antiga,
composta por postes de concreto e tela metalica, instalada ainda na fase inicial
da construcdco do HDT. Essa estrutura apresenta comprometimentos

recorrentes, como:

Rasgos frequentes na tela, mesmo apéds reparos;

® Postes de concreto deteriorados, com fissuras, ferragens expostas e
risco de ruptura;

® Fixagoes comprometidas, dificultando reparos duradouros;
Aparéncia visual ultrapassada e desvalorizada, destoando do porte

institucional da unidade.
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No que tange a iluminagao entorno da unidade, atualmente, encontra-se
em condi¢cées precarias, comprometendo a visibilidade noturna e podendo
contribuir para a vulnerabilidade de atos de violéncia e vandalismo. Soma-se a
isso o estado deteriorado dos alambrados existentes, que n&o oferecem
barreira fisica eficiente, impactando negativamente na seguranga patrimonial e
na sensagao de seguranga de pacientes, acompanhantes e profissionais da

saulde.

Diante desse contexto, a simples manutengdo nao tem sido suficiente
para garantir a seguranga, estabilidade e estética adequadas. Por isso, a
substituicdo integral da estrutura atual por gradil metalico é tecnicamente mais

viavel e vantajosa, pois:

® O gradil galvanizado possui maior resisténcia mecanica, reduzindo
intervengdes futuras e aumentando a durabilidade;

® Apresenta melhor desempenho estético, com linhas modernas e
padronizadas;

® E modular, facilitando a manutencdo pontual e substituicdes de trechos,
sem necessidade de reformas estruturais amplas;

® Resiste melhor a acdo do tempo, especialmente a corrosdo, quando

comparado a tela comum e aos postes de concreto.

Nos termos do Contrato de Gestdo n° 091/2012, é dever da entidade
gestora garantir a seguranga patrimonial e funcional da unidade, por meio da

manutencao e adequacgao da infraestrutura fisica.

3. DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVIGO

3.1. O local se trata da area externa com perimetro total de 635 m e 317,50 m?
de area para intervencao.
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Imagem 2. Alambrado existente.
3.2. Dos Servigos

3.2.1. A empresa contratada devera elaborar os projetos e documentos
conforme dimensdes apresentadas na tabela a seguir:

Mapeamento do terreno com curvas de nivel,
delimitagdes fisicas, construgdes existentes,
vegetagao, vias de acesso e interferéncias (rede
elétrica, esgoto, etc.).

- Planta de implantagéo do alambrado, com
especificacdo de trechos, acessos, portdes,
dimensdes e elementos de segurancga.

Levantamento Topografico
Planialtimétrico

Projeto Arquiteténico/Implantacao
- Layout com indicacao de marcos, delimitacoes

legais e areas envolvidas. {

. ART de projeto.
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- Dimensionamento e detalhamento dos
elementos estruturais do alambrado (postes
metalicos ou de concreto, bases, travamentos,
etc.).

. . * Memoria de calculo estrutural
Projeto Estrutural/Fundagao
- Estudo e detalhamento das fundagdes dos
pilares/postes do alambrado conforme o tipo de
solo identificado.

- Consideragdes sobre cargas, recalques e
durabilidade.
Projeto Elétrico lluminagao no perimetro

Planilha com quantitativos e custos estimados
dos servicos e materiais, com base em
Planilha Orgamentaria composicdes GOINFRA/ SINAPI.Onerada e
Desonerada oficial

- Previsao do tempo de execugao por etapas e
fluxo financeiro da obra.

Cronograma Fisico-Financeiro
- Divisao por servigos, marcos de medigcao e
desembolsos.

3.2.2. Exigéncias especificas para elaboragao da Planilha Orgamentaria:

a) A planilha orgcamentaria Onerada e Desonerada deve conter todas as
férmulas e memdrias de calculo para demonstracdo dos calculos estabelecidos

para atingir o valor final;

b) A planilha orgamentaria deve conter minimamente cédigo auxiliar, descricao
dos servigos, unidade de medida, quantitativo, pre¢o unitario de insumos, prego

unitario de mao de obra, precgo unitario total, preco total e BDI.

c) A planilha orgamentaria devera estar baseada na Tabela de Precos,
Insumos e Composi¢cdo da Agéncia Goiana de Infraestrutura e Transportes —
GOINFRA (mais recente quando da elaboragdo), na Tabela da Caixa
Econdmica Federal e nas Tabelas do Sistema Nacional de Pesquisa de Custos

e indices da Construgdo Civil — SINAPI.

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/LVBJL-
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3.2.3. Devera incluir no valor total do orcamento todos os custos que direta ou
indiretamente incidirem sobre a prestagdo do servigco, tais como despesas de
visitas, reunides, alimentacdo, hospedagem, bem como os lucros e despesas

administrativas.

3.2.4. Os projetos deverao apresentar todos os elementos e detalhamentos

necessarios a execucao da obra e/ou servicos.

3.2.5. Todos os projetos deverao ser compatibilizados entre si, evitando
quaisquer interferéncias entre os diversos projetos, antecipando solugdes

técnicas para a solugao dos servicos.

3.2.6. Todos os projetos deverao possuir memodria de calculo e memorial
descritivo, incluindo todas as especificagdes dos matérias necessario para

execugao do servigo.

3.2.7. O posicionamento dos estacionamentos e faixas sera ja se ecnontram
demarcada, devendo a CONTRATADA analisar a viabilidade técnica de sua

execucao e sugerir melhoria para elaboragao do projeto.

3.2.8. Todos os projetos deverdo levar em consideragdo as instalagbes
existentes, levando em conta o custo- beneficio da intervencao a ser realizada,

atendendo as normas vigentes.

3.2.9. Todos o0s materiais especificados nos projetos deverdao estar
tecnicamente especificados, estipulando as condi¢cbes minimas de qualidade,
capacidade e dimensdes, quando couber, para cada item.

3.2.10. O Responsavel Técnico deve manter-se disponivel para realizar todas
as modificagdes solicitadas pelo cliente até a aprovagdo dos projetos pela
equipe da Instituigao.

3.2.11. A aprovagéao dos projetos pela Instituicdo ndo desobriga o Responsavel
Técnico do dever com o especificado em projeto. Se constatados, a qualquer

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/LVBJL-
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legislagdes vigentes a época da validagao dos projetos por parte da Instituicao,
a responsabilidade pela corregdo e compatibilizagdo com o0s projetos

executados é da empresa contratada.

3.2.12. As Planilhas Orgamentarias Onerada e Desonerada devem ser
detalhados de forma que nao conste nenhum item descrito com “verba”, todos

os itens devem estar previstos na composi¢cédo de custos unitarios.
4. PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 5 (cinco) meses podendo ser
renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestao 091/2012,
entre o SES-GO e 0 ISG/HDT.

5. VALOR

Por preco global.

6. REAJUSTE

Sem reajuste.

7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

7.1. Apresentagdo da ART - Anotagdo 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. Certiddo/atestado de regularidade junto ao Conselho.

8. HABILITACAO

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/LVBJL-
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consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicio acompanhado da ﬁ

ultima alteragao contratual; a
Pagina E@Zﬁ 18

3
HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3Glaa



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

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

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 Certiddo 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.
g) Documentos constantes do item 7.
9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA devera manter-se disponivel para realizar todas visitas e
reunides, marcadas pela equipe do HDT, necessarias para alinhamento de
informagdes sobre os projetos.

9.2. A CONTRATADA devera entregar, os projetos finais em formato AutoCad e
formato PDF, a especificagdo técnica de materiais e servicos e o0 memorial
descritivo em formato Microsoft Word (.doc) e formato PDF e a planilha
orcamentaria e o cronograma fisico-financeiro em formato Excel (*xlsx) e

formato PDF. O projeto também devera ser entregue plotado em papel sulfite.

9.3. A CONTRATADA devera indicar os Responsaveis Técnicos, com Registro
de Responsabilidade Técnica junto ao CREA e/ou CAU, para execugao dos
projetos, de acordo com cada de modalidade de projeto e respectivas

competéncias nos conselhos de classe.

9.4. A CONTRATADA devera garantir que a execugao do projeto estejam em

conformidade com as normas técnicas e regulamentagoes.

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/LVBJL-
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9.5. Todas as taxas e emolumentos, bem como as cépias de todos os projetos
serao custeados pela CONTRATADA.

9.6. 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.

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

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

9.8. ACONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de
trabalho, de protecéo 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.

9.9. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas
as disposigdes e acordos relativos a legislagao social e trabalhista em vigor,
particularmente no que se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do
contrato;

9.10. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a
ampla acao da Fiscalizacao, permitindo o acesso ao servigco em execucao, bem
como atendendo prontamente as solicitacbes efetuadas pelo representante da
CONTRATANTE.

9.11. A CONTRATADA devera prover condicbes de seguranga para realizagéo
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes bioldgicos, mecanicos
e elétricos.

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

desenvolvidas na unidade.

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

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/LVBJL-
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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.

10.3. Pagar valores acordado conforme cronograma
11. DA PROPOSTA
11.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
a. N&o conter rasuras ou emendas;

b. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicag&o do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais;

c. Conter com clareza e sem omissdes as especificacdes do servico ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminagdo 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 Socrates 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;

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/LVBJL-
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i. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragdo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condigbes 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 acessorios a serem substituidos;

k. A proposta (anexo Il) e documentagbes do anexo |, item 7 e 8 devem ser

encaminhadas para o e-mail contratos.hdt@isgsaude.org, ndo serao

aceitas propostas encaminhadas fisicamente.
12. 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”.
13.A REALIZA(}AO DO SERVICO

13.1. Os servigos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencgas
Tropicais — HDT e no local da CONTRATADA;

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

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

14.1. O prazo para o pagamento sera de 07 (sete) dias uteis a partir da

apresentacao da nota fiscal.

14.2. nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates
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, organizacgao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais -

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/LVBJL-
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HDT. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

emissao.
15. DISPOSI(}()ES FINAIS

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

praticados pelo mercado.
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© ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

O ISG, 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 area para projeto
de instalacéo de gradil externo do Hospital de Doengas Tropicais - 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 execucio do servico; e

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

Termo de Referéncia.

Goiania, de de 20 )

De acordo:

Profissional credenciado pela empresa CPF:

Profissional do HDT

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/LVBJL-

PKZBF-FUBQK-NWDBQ
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA

GDVEQNO’DE

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT

Objeto: Contratagdo de empresa para elaboragao elaboragdo de projeto de

engenharia completo, com fornecimento de todos os documentos técnicos

necessarios, visando a implantagdo de Gradil entorno do Hospital de Doencgas
Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

Valor Valor
Item Projetos m? Unitario T
" otal
por metro
1 Levantamento Topografico Planialtimétrico 317,50
2 Projeto Arquitetonico/Implantacao 317,50
3 Projeto Estrutural/Fundagéo 317,50
4 Projeto Elétrico 317,50
5 Planilha Orgamentaria 317,50
6 Cronograma Fisico-Financeiro 317,50
Valor Total
BDI % XX
Valor Total com BDI

- Valor Global total da Proposta R$:
- Forma de Pagamento:

- Validade da Proposta:

- Dados Bancarios:

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS

NOME
CNPJ

Pagin
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ANEXO Ill - EVENTOGRAMA

Levantamento Topografico Planialtimétrico

Projeto Arquitetonico/Implantagao

Projeto Estrutural/Fundagao

Projeto Elétrico

Planilha Orgamentaria e Cronograma Fisico-Financeiro

Total

DATA DE DATA
INICIO FINAL

Pagina 15 de 18

DURAGAO (DIAS)

150 dias
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O ESTADO QUE DA CERTO
ANEXO IV. CONOGRAMA FINANCEIRO
VALOR DOS
ITEM PROJETOS PROJETOS C/ ENTRADA ENTREGA DOS
PROJETO
BDI

Levantamento

Topografico R$ 30% | R$ 70% | R$
1 Planialtimétrico

Projeto

Arquitetdnico/Implantaca | R$ 30% | R$ 70% | R$
2 o

Projeto

~ R 30% | R 70% | R

3 Estrutural/Fundagao b ° ¥ ° b
4 Projeto Elétrico R$ 30% | R$ 70% | R$
5 Planilha Orgamentaria RS 30% | R$ 70% | R$

C_ronogr.ama Fisico- RS 30% | R$ 70% | R$
6 Financeiro

VALOR TOTAL C/ BDI

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS
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ANEXO V. COMPOSIGAO DO BDI
Item Descrigao Simbolo Percentual (%)
1 Administragéo 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

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

desoneracgao da folha de pagamento.

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

(1-1)

onde:

AC = laxa de administracio central

5 = taxa de seguros
R = laxa de riscos
G = laxa de garanlias

DF = laxa de despesas linanceiras
L = taxa de |lucro/remuneracao
| = taxa de incidéncia de impostos (PIS, COFINS, CPRB e ISS)
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ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: LVBJL-PKZBF-FUBQK-NWDBQ

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

v Allan Fonseca Os6rio (CPF ***.802.651-**) em 13/05/2025 11:41 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,725079 Long: -49,248043
179.96.17.238

Precisdo: 12132 (metros)

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

Login

UN6dhPKRH62xY0oCpFZ5CoXnIO3gxPktTwulcNiahJfQ=

SHA-256

v/ Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 13/05/2025 14:38 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,725079 L 1 -49,248043
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 12132 (metros)

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

Login

nvikYcA8yZk6wvADcDQmMfsXQz2ITxM3QiFw/pa9HKHo=

SHA-256
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