GOVER’NO'DE

o HDT SES W
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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 16 de outubro de 2025

TERMO DE REFERENCIA N.° 027/2025
1. DO OBJETO

Contratagdo de empresa para substituicdo da tubulagido e caixa de esgoto,
modo corretivo, do sistema de esgoto ao lado da UTI Pediatrica do HDT.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

Local: Parque infantil UTI Pediatrica

O atual sistema de esgoto, que atende as alas administrativa, ala A,
Nutricdo e lavanderia, possui mais de 50 anos de existéncia e tem apresentado
diversos entupimentos préximos ao parque e a UTI pediatrica, gerando custos
adicionais. Adicionalmente, a presenca de muitas arvores proximas a rede
sugere a possibilidade de obstrugdo da tubulagao por raizes. A substituigdo das
tubulagbes existentes por novas € crucial para garantir a seguranga e a
funcionalidade do hospital, considerando os custos e os potenciais prejuizos

relacionados a contaminagao em caso de transbordamento superficial.
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

Realizar bloqueios fisicos e acessos ao canteiro de reforma da tubulagao,

com auxilio de placas de adverténcia.

Realizar a demolicdo de alvenaria de divisbes e a sua devida
reconstrugcdo com acabamentos para efetuar a substituicio das tubulacoes.

Realizacdo de substituicdo de tubulagdo de esgoto, com diametros de
200 mm, em tubo de PVC e a criagcdo de mais uma caixa de inspe¢cao com
tampa de concreto nas dimensdes de 100x100 cm, na profundidade da rede
existente. A caixa de inspecédo devera ser realizada em material resistente e

impermeabilizado.
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Realizar localizagao da ligagado de esgoto a ser refeita e reformada, no
rompimento e remogao do piso em concreto, na largura da vala, 45 ~ 50 cm, no
trecho existente, acompanhando o tracado e profundidade da tubulagdo da
ligagdo que esta sendo reformada, com a remogao dessa tubulagédo e
assentamento da nova tubulagdo de 200 mm PVC, na vala.

Executar a conexao a rede de esgotos e interligar a um pogo de visita ja

existente na unidade.

Executar o reaterro, compactando a vala em camadas de 30 cm até o
nivel do leito, finalizando com concreto armado, com espessura de 5 cm,

realizando a pintura final com tinta de piso cinza chumbo.

Este item compete a reformas de ligacbes de esgoto com extensdo

maxima de até 40 metros.

3.1.PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 2 (dois) semanas podendo
ser renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestao 091/2012,
entre o SES-GO e 0 ISG/HDT.

3.2.REAJUSTE

Sem reajuste.
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3.3.REGIME DE EMPREITADA
Empreitada por precgo global.
3.4 QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

Empresa especializada neste tipo de ensaio e que apresente carta de
recomendagao ou acervo técnico que ateste sua capacidade.

Apresentar Atestado de Capacidade Técnica (registrado na entidade de
fiscalizagdo profissional competente, como o CREA ou CAU) para
comprovagdo de servicos semelhantes em complexidade e dimensé&o

parecidas.

Emissédo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART ou Registro de

Responsabilidade Técnica - RRT dos respectivos servigos solicitados

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA COM EFEITO
NEGATIVO (PARCELAMENTO)

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM);

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO ;

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS;
Certificado de Regularidade do FGTS - CREF;

Ficha de Inscricdo Estadual,

Declaragao De Filiacdo a Sindicato.

Ficha de Inscricdo Municipal.

Contrato Social;

Declaragao Pessoa Juridica de Optante do Simples Nacional,

Certidao Negativa de Faléncia.
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Indicagao de um responsavel técnico (Engenheiro ou Arquiteto), garante que a
obra seja executada conforme o projeto, as normas e as especificagoes,

protegendo o interesse publico.
3.5 OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

e Emitir ordem de servigo, ART ou RRT dos servigos executados e laudo
de manutencgao preventiva com checklist do servigo realizado ajuste, se
houver sido feito (se for o caso).

e 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.

e 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;

e A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos
de trabalho, de protecao 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, se
tratando de trabalhos de construgao civil e aos riscos bioldgicos;

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

e A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a
ampla acdo da Fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servico em
execugao, bem como atendendo prontamente as solicitagbes efetuadas
pelo representante da CONTRATANTE;

e A CONTRATADA devera prover condi¢gdes de seguranga para realizagao
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biolégicos,

mecéanicos e elétricos;
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e |Indicar um coordenador/supervisor das atividades, que fara toda a
interface ao gestor do contrato, supervisionando as atividades técnicas
desenvolvidas na unidade;

e A CONTRATADA devera apresentar-se no HDT devidamente
uniformizado, com documento de identificacdo e ordem de servico
referente aos servicos contratados;

e A CONTRATADA devera vir a unidade para realizar a manutencgéao in
loco, sem custos, para realizar os devidos reparos sob demanda;

e A empresa devera atender a todas as exigéncias normativas quanto a
seguranga do trabalho (trabalho em altura, confinado, etc...) referente a

utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual - EPI.

e Sera de total responsabilidade da CONTRATADA a guarda, controle e
seguranga de todas as suas ferramentas, materiais, insumos e
quaisquer outros utensilios destinados a execucao dos servigos;

e A CONTRATADA devera fornecer garantia de 12 (doze) meses a partir
da data de conclusao das atividades.

3.6 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

— Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados

pela CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;

— Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para
garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia

na execucgao das atividades em todo o processo.
4. DA PROPOSTA
4.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
4.2. N&o conter rasuras ou emendas;
4.3. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo

representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e
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encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais em envelope lacrado e assinado.

4.4. 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;
4.5. Os valores deverao ser apresentados em Reais;

e Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os

unitarios;

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

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

4.7. A proposta devera ser emitida com validade de 180 (sento e oitenta) dias
corridos, contados do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega

da proposta;

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

inicio da prestacao dos servicos;

4.9. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracédo de
conhecimento e aceitagdo de todas as condigdes do presente termo de

referéncia.
5. 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” e aos critérios técnicos por acervo técnico.
6. A REALIZACAO DO SERVICO

6.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doencgas Tropicais
— HDT;
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6.2. Promover condi¢des a fiscalizagado de todos os servicos contratados, bem

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

7.1.0 prazo para o pagamento sera de 60 (sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

7.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates Guanaes
—1SG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Dep.
Jamel Cecilio, n°® 3310, Qd. B-34, Lt-1A, Sala 104, Jardim Goias, CEP: 74810 100.
Goiéania — Goias.

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1.N&o serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s precos

praticados pelo mercado.

8.2. Em caso de atraso, ma execugao ou descumprimento contratual, sofreram
sangdes administrativas previstas nas Leis de licitagbes 14.133/2021, podendo

chegar a 20 (vinte) por cento do valor integral de contrato;

8.3.

Assinado eletronicamente por:
Allan Fonseca Osorio
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Data: 30/10/2025 15:04:32 -03:00

Eng. Allan FonsecH'O86/5" ™"
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