HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

GOUERNO’DE

i HDT SES ﬂ"
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Saude f

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 23 de abril de 2025.

TERMO DE REFERENCIA N.°007/2025

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de
manutengdo preventiva e corretiva de veiculos com aplicacdo de pecas,
servigos de guincho, para atendimento por demanda, das necessidades dos
veiculos do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

Com a finalidade de garantir a adequada operagédo e conservacéo da
frota de veiculos administrativos do hospital cedidos pela Secretaria de Estado
da Saude de Goias - SESGO, faz-se necessaria a contratagcdo de empresa
especializada na prestacado de servicos de manutencéo preventiva e corretiva,

visto que a unidade ndo possui mao de obra especifica para este objeto.

A frota em questdo €& fundamental para o suporte as atividades
administrativas e operacionais da unidade, sendo utilizada para transporte de
documentos, deslocamentos de equipe, apoio logistico e outras demandas
essenciais ao funcionamento da instituicio. A manutencdo continua e
qualificada dos veiculos assegura ndo apenas a seguranga dos usuarios, mas

também a eficiéncia na prestagcao dos servigcos publicos de saude.

Além da importancia pratica, a contratacdo esta respaldada por
normativas e obrigagdes legais e contratuais. Em especial, destaca-se o Anexo
VIl do Contrato de Gestdo n°® 091/2012, firmado entre o Instituto Socrates
Guanaes (ISG) e a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), que
determina, entre outros pontos, a responsabilidade do contratado pela guarda,

conservagao e manutengao dos bens publicos sob sua posse.
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Esse anexo VII reforgca a obrigatoriedade de manter os bens moveis,
incluindo veiculos, em perfeito estado de uso, observando as diretrizes de zelo,

economicidade e gestao responsavel do Patriménio publico.

Com a finalidade de garantir a adequada operagédo e conservacéo da
frota de veiculos administrativos do hospital cedidos pela Secretaria de Estado
da Saude de Goias - SESGO, faz-se necessaria a contratacdo de empresa
especializada na prestacado de servicos de manutencéo preventiva e corretiva,

visto que a unidade ndo possui mao de obra especifica para este objeto.

A frota em questdo é fundamental para o suporte as atividades
administrativas e operacionais da unidade, sendo utilizada para transporte de
documentos, deslocamentos de equipe, apoio logistico e outras demandas
essenciais ao funcionamento da instituicdo. A manutencdo continua e
qualificada dos veiculos assegura ndo apenas a seguranga dos usuarios, mas

também a eficiéncia na prestacao dos servigcos publicos de saude.

Além da importancia pratica, a contratacdo esta respaldada por
normativas e obrigagdes legais e contratuais. Em especial, destaca-se o Anexo
VIl do Contrato de Gestdo n°® 091/2012, firmado entre o Instituto Socrates
Guanaes (ISG) e a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), que
determina, entre outros pontos, a responsabilidade do contratado pela guarda,

conservagao e manutencao dos bens publicos sob sua posse.

Esse anexo VII reforgca a obrigatoriedade de manter os bens moveis,
incluindo veiculos, em perfeito estado de uso, observando as diretrizes de zelo,

economicidade e gestao responsavel do Patrimbnio publico.

A contratagdo de uma empresa especializada permitirda que os servigos
de manutencdo sejam realizados de forma mais eficiente, com prazos
adequados, uso de pegas de qualidade e garantia dos servigos executados,
além de reduzir o risco de paralisagdo das atividades por falhas mecéanicas.

Trata-se, portanto, de uma medida preventiva e estratégica que contribui
diretamente para a continuidade e qualidade dos servigos prestados pelo
hospital.
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3. DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVIGO

3.1.Da frota dos veiculos: Os veiculos oficiais, pertencentes a frota da
CONTRATANTE, s&o os discriminados no quadro abaixo:

\ IDENTIFICAGAO DO VEICULO [ANO DE [ TIPO DE
(MARCA/MODELO) FABRICAGAO |COMBUSTIVEL

1 | CHEVROLET SPIN LTZ 1.8 — PQD-8759 2016 FLEX

2 FIAT SIENA 1.4 - ONC-5D86 2014 FLEX

3 RENAULT MASTER - NLG-0441 2008 DIESEL

4 RENAULT LOGAN 1.0 - NKZ-8091 2008 FLEX

3.2. Os servigos manutencdo preventiva e corretiva dos veiculos abrangem
todos os itens que sejam passiveis de manutencédo, incluindo motor, cambio,
suspensao, diregcdo, freios, alimentacdo de combustivel, sistema elétrico,
escapamento, lataria, vidros, portas, bancos, estofamento, ar condicionado,
enfim, inclusive de veiculos que venham a ser incorporados a frota durante a

vigéncia contratual.

3.3. A manutengao abrange a sistematica regular de revisdes e servigos para
garantir as melhores condigdes de desempenho do veiculo, no que se refere a
seu funcionamento, rendimento e seguranga, assim como prevenir a ocorréncia
de defeitos que possam redundar em danos nos componentes, ou mesmo na
paralisacdo do veiculo. Essa manutencao deve ser efetuada de acordo com a
periodicidade e com as especificacbes recomendadas pelo fabricante do

veiculo.

3.4. A manutencgao preventiva inclui verificagdo de funcionamento do motor,
consertos e/ou troca de pneus (servicos de borracharia), alinhamento e
balanceamento de rodas, suspenséao dianteira e traseira (amortecedores, pivos,

etc.), troca de 6leo de motor, cambio e diferencial, éleo de freio, liquido de
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arrefecimento, reposicdo de palhetas de limpador, correias de
alternador/gerador, correia dentada, sistema elétrico, freios, cintos de
seguranca, extintor de incéndio e demais regulagens, ajustes e substituicao de

componentes sujeitos a desgaste natural.

3.5. A manutencdo corretiva visa reparar avarias e tornar operacional o
veiculo ocasionalmente desativado em decorréncia de defeitos em seus
componentes, acessorios, pecas ou sistemas. Sera efetuada sempre que os
veiculos necessitarem de reparo mecanico/elétrico, inclusive lanternagem e
pintura, bem como de substituicido ou conserto de pecas, equipamentos e
acessorios que apresentem defeito ou desgaste.

3.6. O Reboque (guincho, remoc¢ao): Procedimento de transporte do veiculo
do local onde ocorreu a avaria até o local onde se dara a manutencéao corretiva
ou no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad, onde o custo

deve ser passado por aprovagao da CONTRATANTE.

3.7. As pecgas, componentes, acessorios, ou sistemas fornecidos estarao
cobertos por garantia, que devera obedecer ao prazo de garantia estipulado
expressamente pelo fabricante em termo préprio e contara a partir da data de
instalagcdo ou execucgado do servico, ndo podendo ser inferior a 90 (noventa)

dias.

3.7 Caso os servigos executados ou as pecgas, componentes, acessorios ou
sistemas empregados apresentem problemas e/ou defeitos dentro do periodo
de garantia, esses deverao ser refeitos e/ou substituidos no prazo ndo maior

que o prazo do 1° conserto, sem nenhum 6nus para o CONTRATANTE.

3.8 As pecas, componentes, acessorios ou sistemas que forem substituidos
deveréao ser disponibilizados a fiscalizagao do contrato, para que no momento
do recebimento do servigo seja verificada sua real necessidade e atestada sua

substituigéo.

4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS
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4.1 O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 meses podendo ser
renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestdo 091/2012,
entre o SES-GO e o ISG/HDT.

5. VALOR

Por precgo Global

5. REAJUSTE

O reajuste de precos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo
aditivo, tomando por base a variacdo 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.
6. REGIME DE EMPREITADA
Empreitada por preco global.

7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

7.1. Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) para atividades

de reboque / Auto Socorro.
8. HABILITACAO

8.1. Para habilitar na oferta de pregco os proponentes deverao apresentar os

seguintes documentos:

a. Ultima alteracéo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da

ultima alteragao contratual,
b. Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ);

c. Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS,
Trabalhista);
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d. Documentos dos socios ou dirigentes (RG e CPF);

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

proponente.
9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1. Manter preposto aceito pela CONTRATANTE, para representar a
CONTRATADA na execugéao do contrato.

9.2. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos

da legislag&o vigente.

9.3. A CONTRATADA devera antes de realizar as manutencbes encaminhar
orcamento dos servicos para aprovacao da CONTRATANTE, nela devera estar

especificado a pecga, servigco e seus valores.

9.4. Providenciar a imediata corre¢cdao das deficiéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugao dos servigos contratados.

9.5. A CONTRATADA devera manter as mesmas condi¢cdes habilitatérias, em
especial, no que se refere ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e
municipais, durante toda a execug¢ao do objeto.

9.6. A CONTRATADA devera relatar a CONTRATANTE toda e qualquer
irregularidade observada em virtude da prestagédo do servigo e prestar todos os
esclarecimentos que forem solicitados, cujas reclamagdes se obriga

prontamente a atender.

9.7. A CONTRATADA devera obedecer ao prazo de garantia estipulado
expressamente pelo fabricante em termo préprio e contara a partir da data de
instalagdo ou execugédo do servico, ndo podendo ser inferior a 90 (noventa)
dias para pegas, componentes, acessoérios ou sistemas.

9.8. A CONTRATADA devera caso o0s servicos executados ou as pecas,
componentes, acessorios ou sistemas empregados apresentem problemas
e/ou defeitos dentro do periodo de garantia, substituir/refazer no prazo nao

maior que o prazo do 1° conserto, sem 6nus para o CONTRATANTE.
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9.9. A CONTRATADA devera disponibilizar a fiscalizagdo do contrato, para que
no momento do recebimento do servigo seja verificada a sua real necessidade
e atestada sua substituicdo das pecas, componentes, acessorios ou sistemas

que forem substituidos.

9.10. A CONTRATADA devera observar os prazos de atendimento, de
execucdo de servicos e/ou de fornecimento de pecas, componentes,
acessorios ou sistemas, definidos no momento da realizagdo do orgamento.
Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do
fornecimento de materiais e prestacao de servigos.

9.11. A CONTRATADA devera fornecer todos os esclarecimentos e as
informacgdes técnicas que venham a ser solicitadas pela Contratante sobre os
servigos executados.

9.12. A CONTRATADA devera manter a Oficina com equipamentos e condi¢gdes
necessarias para atendimento dos servigcos ora contratados.

9.13. A CONTRATADA devera conservar e guardar com extrema diligéncia os
veiculos da Contratante em sua oficina durante a prestacdo de servigo de
manutencéo, se responsabilizando por danos.

9.14. A CONTRATADA devera executar o servico atendendo aos parametros
definidos pelas normas da ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas,
ou, na falta dessas, de acordo com normas plenamente reconhecidas pelo
fabricante.

9.15.A CONTRATADA devera tratar todo e qualquer assunto relativo a
execugao do contrato, somente com o Fiscal do Contrato, sem que haja
ingeréncia de terceiros, ndo credenciados para tal fim.

9.16. A CONTRATADA devera efetuar pagamento da remuneragdo de seus
empregados, por ser O unico responsavel por todo e qualquer encargo
decorrente da legislagao trabalhista, fiscal e previdenciaria, além dos impostos,
taxas, obrigacdes, despesas e afins, que venham a ser reclamado ou tornados
obrigatérios em decorréncia das obrigagbes assumidas nos servigos deste
objeto.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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10.1. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato.

10.2. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato.

10.3. Cumprir com o pagamento das Notas Fiscais da CONTRATADA nos

prazos firmados.

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 indicagdo 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 especificagées do servigo ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminag&o do objeto;

d. Os valores deverdo ser apresentados em Reais, o correndo divergéncia

entre os valores unitarios e totais prevalecerao os unitarios;

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

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

f. 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;

g. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestacdo dos servigos;

h. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragcdo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condi¢bes do presente termo de

referéncia.
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i. A proposta pode ser encaminhada via e-mail contratos.hdt@isgsaude.org

ou entregue pessoalmente no Setor de Contratos no HDT das 08h as 17h de

segunda a Sexta.
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 prego de

mercado”.

13. A REALIZACAO DO SERVICO
13.1. Os servigos deste objeto serdo prestados no endereco da CONTRATADA.

14. CONDIGOES DE PAGAMENTO

14.1. O prazo para o pagamento sera de 30 (trinta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

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

emissao.

15.DISPOSIGOES FINAIS
15.1. Nao serédo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com o0s pregos

praticados pelo mercado.
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Anexo | - Modelo de Proposta
A

Diretoria Executiva do Hospital de Doengas Tropicais

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de manutengdo

preventiva e corretiva de veiculos com aplicagdo de pecgas, servicos de guincho, para
atendimento por demanda, das necessidades dos veiculos do Hospital Estadual de Doengas

Tropicais Dr. Anuar Auad.

Tabela 1. Precificagcéo

N° Tipo de Servigo Aplicavel a Medida Qtd. Valor(R$)

1 Substituigdo de pastilhas de freio Todos Unid 01 roda

2 Alinhamento e balanceamento Todos Unid 01 pneu

3 Substituicdo de correia dentada Todos Serv 01

4 Reparo no §istema de Todos Serv 01

arrefecimento

s | SRRt s | oo

6 Manutengao no sistema elétrico Todos Serv 01

7 Troca de embreagem Todos Serv 01

8 Reparo de motor (retifica parcial) Todos Serv 01

9 Revisao geral (check-up preventivo) Todos Serv 01

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$
Proposta no valor de R$:
Validade da proposta:
Dados Bancarios:
Forma de pagamento:
Cidade,xx de xxxxx de Xxx.
Nome xxxx

Empresa xx CNPJ xxx

Anexo:
Certiddes
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: JTBSV-PN4LW-3EC9B-L8Y3C

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

v/ Henrique Coelho da Silva (CPF ***.012.101-**) em 23/04/2025 14:53 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,725865 Long: -49,228413
179.96.17.238

Precisao: 9019 (metros)

Autenticacéo patrimonio.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

u9Tb5JINxuXsx4H/t6aFFns3y0DZj08svaufOq8RSqu0=

v/ Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 23/04/2025 18:08 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,719882 L 1 -49,237277
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 12773 (metros)

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

Login

EIkDojxkNhCwzfx8+Uf/JeVPXUbB7yUrlpHL4kykbpA=
SHA-256




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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/JTBSV-PN4LW-3EC9B-L8Y3C

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

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





