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O ESTADO QUE DA CERTO
Goiania, 29 de janeiro de 2026.

TERMO DE REFERENCIA N.° 001/2026
1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de limpeza e desinfecdo de
superficies, tratamento de piso e jardinagem a fim de obter as condi¢des adequadas de
salubridade e higiene, com o fornecimento de mao de obra qualificada, equipamentos,
produtos, saneantes hospitalares e materiais incluindo todos os insumos necessarios, nas

dependéncias do Hospital de Doengas Tropicais - HDT.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVICO

21. A limpeza e a desinfecgdo de superficies sdo elementos que convergem para a
sensacao de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos
servicos de saude. Colabora também para o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude, por garantir um ambiente com superficies limpas, com reducdo do numero de
microrganismos, e apropriadas para a realizagdo das atividades desenvolvidas no ambito
hospitalar.

2.2. O ambiente é apontado como importante reservatorio de microrganismos nos servigos
de saude, especialmente os multirresistentes. Ainda, a presenca de matéria organica favorece
a proliferagéo de microrganismos e o aparecimento de insetos, roedores e outros, que podem
veicular micro-organismos nos servigos de saude.

2.3. Assim, o servigo de limpeza e desinfeccado apresenta relevante papel na prevencao e
controle das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, sendo imprescindivel a
contratacdo de empresa responsavel por executar tal servico nas dependéncias da Instituicao,
assegurando o cumprimento das normativas sanitarias vigentes em conformidade com as

orientagdes do Servigo de Controle de Infecgbes da Unidade (SCIH/HDT).
3. DESCRIGCAO MINUCIOSA DO SERVICO

3.1. A empresa especializada em limpeza hospitalar devera prestar servico no que se
refere a limpeza, desinfeccdo e conservagdo das superficies fixas e equipamentos
permanentes das diferentes areas da instituigdo. Tem como finalidade de preparar o ambiente

para suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e instalagdes, evitando
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3.2. As superficies em servicos de saude compreendem mobiliarios, pisos, paredes,
divisdrias, portas e macganetas, tetos, janelas, bancadas, pias, macas, divas, suporte para
soro, balanga, computadores, instalacbes sanitarias, grades de aparelho de condicionador de
ar, ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefénico e equipamentos para a
saude, exceto aqueles cuja a higienizacdo seja de responsabilidade da equipe de
enfermagem.
3.3. A empresa além do fornecimento da méo-de-obra também devera fornecer materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios para a perfeita execucéo dos servicos.
3.4. A higiene dos hospitais é alcangada mediante os procedimentos de descontaminacao,
desinfeccao e/ou limpeza.
LIMPEZA: E a remoc3o de toda sujidade de qualquer superficie ou ambiente (piso, paredes,
teto, mobiliario e equipamentos). O processo deve ser realizado com agua, detergente e acao
mecanica manual. Deve preceder os processos de desinfeccao e esterilizacao.
DESINFECGAO: E o processo de destruicdo de microrganismos patogénicos na forma
vegetativa existente em artigos ou superficies, mediante a aplicacao de solugao germicida em
uma superficie previamente limpa.
DESCONTAMINAGAO: E a remocdo de materiais organicos de uma superficie, com auxilio

de uma solucao desinfetante, aplicada diretamente sobre o agente contaminante.
3.5. METODOLOGIAS DO SERVICO:

3.5.1. Os procedimentos de limpeza a serem adotados deverao observar a pratica da boa
técnica e normas estabelecidas pela legislacdo vigente no que concerne ao controle de
infeccao hospitalar;

3.5.2. Cumprir o principio de assepsia, iniciando a limpeza do local menos sujo/contaminado
para o mais sujo/contaminado, de cima para baixo em movimento unico, do fundo para a
frente e de dentro para fora;

3.5.3. Disponibilizar germicidas que possuam Certificado de Registro na Agencia nacional de
vigilancia Sanitaria ANVISA, contendo as caracteristicas basicas do produto aprovado e
Laudos especificos. Bem como disponibilizar ficha técnica do produto;

3.5.4. Habilitar os profissionais de limpeza para o uso de equipamentos especificos
destinados a limpeza das areas critica, semicritica e n&o critica;

3.5.5. Identificar e sinalizar corredores e areas de grande circulagdo durante o processo de
limpeza, dividindo a area em local de livre transito e local impedido;

3.5.6. Lavar as maos antes e apds cada procedimento, inclusive quando realizados com
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3.5.7. Lavar os utensilios utilizados na prestacao de servigos (mops, esfregdes, panos de
limpeza, escovas, baldes, etc.) nas salas indicadas pela unidade CONTRATANTE,
diariamente, ou sempre que utilizados conforme rotina da unidade;
3.5.8. Nao utilizar anéis, pulseiras e demais adornos durante o desempenho das atividades
de trabalho (NR-32 do MTE);
3.5.9. Realizar a coleta do lixo pelo menos 3 (trés) vezes ao dia, ou quando o conteudo
ocupar 2/3 do volume total. O lixo devera ser transportado em carro proprio, fechado, com
tampa, lavavel, com cantos arredondados e sem emendas na sua estrutura. Caso o carro
destinado para essa atividade apresente problemas técnicos e/ou avarias que prejudiquem a
execugao do trabalho, este devera ser substituido de maneira tempestiva;
3.5.10. Realizar a desinfecgdo de matéria organica extravasada em qualquer area do hospital
antes dos procedimentos de limpeza;
3.5.11.Usar luvas, panos descartaveis e baldes de cores padronizadas para cada
procedimento;
3.5.12. Usar técnica de 02 (dois) baldes, sendo um com agua e solugdo detergente/
desinfetante, e outro com agua para o enxague;
3.5.13. A empresa devera arcar com o 6nus de todo o material necessario para a limpeza,
conservacao, higienizacao, jardinagem e desinfecg¢édo fornecendo permanentemente com a
frequéncia que se fizerem necessarias no més. Utilizar na prestagao dos servigos citados nas
areas internas, externas e esquadrias somente produtos que possuam garantia de qualidade,
registo nos érgdos competentes, bem como atender aos requisitos basicos estabelecidos pela
legislagao vigente e submetidos a prévia apreciagao e aprovagao pela Comissao de Controle

de Infeccao Hospitalar;
3.6. RECURSOS HUMANOS:

3.6.1. Quanto aos empregados fica a cargo da empresa em selecionar e o0s preparar
rigorosamente para prestar os servicos encaminhando profissionais iddneos, com
escolaridade minima de primeiro grau, tendo fungdes profissionais legalmente registrados em
suas carteiras de trabalho e devidamente treinados em higienizagao hospitalar;

3.6.2. Todos os profissionais deverao ser qualificados para a fungao, com comprovagao de
treinamento e habilitagdo para limpeza por criticidade de areas criticas, semicriticas e ndo
criticas, desinfecgao de leitos, enfermarias e salas.

3.6.3. Importante ressaltar que todos os funcionarios devem obrigatoriamente realizar o

curso de Integragao ministrado na Instituicdo (Biosseguranga e Gerenciamento de Residuos)
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3.6.4. Em relagdo a conduta e comportamento dos profissionais em questdo, fica
responsavel a empresa em manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apds notificagdo, qualquer empregado considerado pelo
ISG ter conduta inconveniente bem como efetuar a imediata substituicdo de qualquer
empregado que a critério do Instituto, ndo esteja habilitado para a prestagédo dos servicos;
3.6.5. A CONTRATADA devera manter seu pessoal devidamente uniformizado,
identificando-os através de crachas com fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs). Nao sera permitida a permanéncia no local de trabalho de
funcionarios que nao estejam devidamente uniformizados, apresentando boas condi¢ées de
higiene e devidamente identificados com o cracha da empresa. Os funcionarios dever&o usar
touca de cabelo, em todo ambiente do hospital;
3.6.6. A empresa CONTRATADA ¢ obrigada a fornecer aos empregados gratuitamente
equipamentos de Protegao Individual (EPI) adequados ao risco conforme PGR e em perfeito
estado de conservacao e funcionamento; treinar o trabalhador para o seu uso adequado,
responsabilizar-se pela higienizagdo e manutencdo periddica. Fornecer somente EPI,
aprovados pelo Ministério do Trabalho, conforme Normas Regulamentadoras;
3.6.7. A CONTRATADA nao podera repassar os custos dos uniformes e complementos a
seus empregados. Os uniformes deverdo estar sempre limpos e nao sera aceita a
uniformizacdo fora do padrdo, podendo a CONTRATANTE os recusar se assim achar
pertinente, devendo a CONTRATADA realizar sua devida substituicao;
3.6.8. Fica a cargo da empresa instruir a seus empregados quanto a prevengao de incéndio
nas areas da CONTRATANTE bem como fazer o controle dos mesmos quanto a assiduidade
e a pontualidade;
3.6.9. A responsabilidade da empresa inclui fazer seguro de seus empregados com risco de
acidente de trabalho, responsabilizando-se também, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execug¢ao do contrato, conforme exigéncia
legal, sendo obrigatdria a exibicdo dos comprovantes de cumprimento desses encargos, com
autenticacao bancaria que comprove seu recebimento;
3.6.10.A empresa deve assegurar a saude ocupacional assumindo todas as
responsabilidades e tomando as medidas necessarias ao atendimento dos seus empregados
acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados;
3.6.11. A CONTRATADA devera encaminhar ao Fiscal do Contrato, com antecedéncia de no
minimo de 30 (trinta) dias, a relagdo de empregados que terao férias no periodo subsequente,
assim como informar os dados daqueles que irdo substitui-los, inclusive com a apresentagéo

dos documentos que comprovem a qualificagao técnica dos substitutos exigida neste Termo
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3.6.12. A CONTRATADA por ocasiao do inicio do contrato se comprometera a apresentar
todos os exames exigidos, conforme legislagéo vigente e com o atestado atualizado, emitido
por médico do trabalho. Os resultados deverao estar a disposicdo da CONTRATANTE e dos
6rgaos fiscalizadores;
3.6.13.A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, até o dia 20 (vinte) do més
subsequente, a relagdo nominal dos profissionais, com a respectiva funcdo, designados para
atender as demandas objeto do contrato, assegurando a prestagdo dos servigos de forma
ininterrupta, inclusive aos sabados, domingos e feriados;
3.6.14. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento
dos seus funcionarios acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados;
3.6.15. A CONTRATADA devera nomear encarregados de Limpeza devidamente habilitados
e capacitados em técnicas de limpeza, manuseio e utilizagao de produtos quimicos, materiais
e equipamentos, nogdes de controle de infeccdo hospitalar; responsavel pelos servigos, com
a missao de garantir o bom andamento dos mesmos, permanecendo no local do trabalho em
tempo integral, fiscalizando e ministrando a orientacdo necessaria aos executantes dos
servigos. Estes encarregados terdo a obrigacéo de reportar-se, quando houver necessidade,
ao Fiscal do Contrato e tomar as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas todas as
falhas detectadas, bem como cuidar da disciplina, controlar a frequéncia e a apresentacao
pessoal dos empregados, e ainda, estar sempre em contato com a fiscalizacao do contrato, o
qual podera ter acesso ao controle de frequéncia diaria sempre que julgar necessario;
3.6.16. O encarregado tem a responsabilidade de controlar as atividades exercidas por seus
colaboradores, incluindo a supervisao nos finais de semana conforme escala de trabalho. O
mesmo devera percorrer todo o posto de trabalho constante neste Termo de Referéncia com
vistas a supervisionar os servigos prestados;
3.6.17. Instruir seus empregados quanto ao cumprimento do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) e das Normas Internas e de Seguranga e Medicina
do Trabalho, tal como prevencao de incéndio nas areas da CONTRATANTE entre outras;
3.6.18. Distribuir os funcionarios que desenvolverao os servigos contratados somente apos
efetivo treinamento pertinente a limpeza hospitalar, com avaliagdo do conteudo programatico,
0 qual deve abordar todas as técnicas de forma tedrica e pratica, tais como: nogdes de
fundamentos de higiene hospitalar; nogdes de prevengao de infecgdo hospitalar, uso correto
de EPIs; comportamento, postura, normas e deveres; rotinas de trabalho a serem executadas;
conhecimento dos principios de limpeza, dentre outros, em conformidade com os dispostos
no Manual "Seguranga do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfecgao de

superficies", da Anvisa (2012). Todas as rotinas, protocolos e qualquer outro documento
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3.6.19. Repor funcionarios que faltarem ao plantao.

3.6.20. Apresentar Plano de Contingéncia Operacional para continuidade do servico,
contendo procedimentos e escalas alternativas aplicaveis em situagcdes de auséncia
imprevista de pessoal, surtos epidemiolégicos, aumento de demanda ou eventos
emergenciais. O plano devera prever substituicdes imediatas, reforco de equipes, ampliagao
de desinfeccéo e comunicacgao a fiscalizagao. O documento devera ser atualizado anualmente

ou sempre que solicitado.

3.6.21. DIMENSIONAMENTO DE FUNCIONARIOS

Quantidade de colaboradores de Higienizagao

Plantdo Plantdo Qte

Funcdo Periodo . CH
Par Impar Colaboradores
Diurno 20 20 40 12 x 36 | Plantonista
Auxiliar de Servicos Gerais
Noturno 08 08 16 12 x 36 | Plantonista
Jardineiro Diurno 1 1 2 12 x 36 | Plantonista
Diurno 1 1 2 12 x 36 | Plantonista
Lider de turno
Noturno 1 1 2 12 x 36 | Plantonista
Encarregado de ) L
L Diurno - - 1 44 horas Diarista
Higienizacao
Total 63

3.6.22. RELAGAO DE EPI E EPC (Conforme PGR da empresa CONTRATADA)

Avental de PVC BRANCO impermeavel

Capa para Chuva

Avental Descartavel de manga longa

Luva de PVC/VINIL cano médio (amarela, azul e verde)
Luva de latex cano alto (VERDE E AZUL)

Luva descartavel de procedimento

Mascara comum descartavel

Mascara de carvao ativado
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Placa de sinalizacao/isolamento de areas

Fita zebrada

Toca Descartavel
Mascara N-95

Luva de raspa

Bota cano médio

Sapato impermeavel

Macacao impermeavel

Protetor solar

Boné arabe

Protetor auricular

Outros que se fizerem necessarios:

Observacoes:

1. Equipamentos de protecao e coletiva devem conter C.A quando recomendado;

2 A CONTRATADA ¢ responsavel por orientar e garantir a limpeza e guarda dos EPIs;
3 Atender a NR-32 e legislagbes vigentes;

4. Disponibilizar em nimeros suficientes para os profissionais;

5 Deverao ser disponibilizados de acordo com as atividades/necessidades;

6 Deverao ser substituidos quando danificados, tempo de uso expirado ou outros que

impedem o adequado uso e eficacia da protecao;

3.7. ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS:

3.7.1. A CONTRATADA devera apresentar relacdo dos equipamentos e materiais de
protecao individual e coletiva (EPIs e EPCs) utilizados por seus funcionarios, tais como: bota
de borracha, capa de chuva, luvas, avental, mascara, gorro e outros;

3.7.2. A CONTRATADA devera no inicio da execugdo contratual, apresentar os
Procedimentos Operacionais Padrao, elaborado por sua area técnica, contemplando o efetivo
contratado, para a unidade do HDT, definindo a localizacdo dos locais de limpeza, técnicas
empregadas, as areas de atuagao, as atribuicdes dos prestadores de servigo de cada area, a
jornada de trabalho, além de outras informagdes complementares e necessarias a prestagao
dos servigos;

3.7.3. A prestacao de servigos se dara de forma que a empresa fica responsavel a manter

todos os equipamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servigos, em perfeitas

condig¢des de uso, devendo os danificados serem substituidos em até 24 (Vinte quatro) horas.

DA G
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Os equipamentos elétricos devem ser dotados de sistemas de protecdo de modo a evitar
danos na rede elétrica;
3.7.4. Fica sob responsabilidade da CONTRATADA a verificagdo e manutengao preventiva
de todos os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade, enceradeiras,
mangueiras, baldes, carrinhos para transportes de residuos, escadas, jato de agua e outros,
de forma a nao serem confundidos com similares de propriedade da CONTRATANTE;
3.7.5. Toda a prestacido dos servicos devera estar dentro dos pardmetros e rotinas
estabelecidos, fornecendo todos os produtos, materiais, inclusive sacos plasticos para
acondicionamento de residuos e equipamentos, ferramentas e utensilios, em quantidade,
qualidade e tecnologia adequados, observando-se recomendagdes aceitas pela boa técnica,
normas e legislagdes;
3.7.6. Fornecer sob aprovagao da qualidade pela Coordenacéo de Higienizacao e SCIH da
Instituicdo, papel higiénico, sabonete liquido, alcool em gel e papel toalha, nas quantidades e
qualidade necessarias, cuidando para que estes ndo faltem nos banheiros, dispenderes a
serem instalados, conforme norma do SCIH, NR 32 e demais orientagdes sanitarias vigentes;
3.7.7. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios, objetivando a correta higienizacdo nos respectivos manuseios;
3.7.8. Os servicos deverao ser executados de tal maneira que nao interfram no bom
andamento das rotinas dos funcionarios da CONTRATANTE sendo apresentados relatérios,

planilhas, indicadores e check list pelas encarregadas e/ou supervisora diariamente.
3.8. PROCEDIMENTOS DE HIGIENIZAGAO A SEREM EXECUTADOS:

3.8.1. A empresa CONTRATADA devera seguir as determinagdes de higienizacao e
seguranga, estabelecidas pelo SESMT (Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranga
e Medicina do Trabalho) e SCIH (Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar) da empresa
CONTRATANTE, além das Normas da ANVISA;

3.8.2. A empresa devera atender a legislagdo vigente e além da méao-de-obra, devera
fornecer todos os insumos e equipamentos necessarios para execucao dos trabalhos;

3.8.3. Uma vez por més ou quando necessario a CONTRATADA devera providenciar a
higienizagdo da Fachada (janela, marquise, placas de identificacao, letreiros, calgadas e etc.)
mediante disponibilizagdo de equipamentos de seguranga profissional devidamente treinado
e prévio agendamento junto ao Setor de Higienizacdo do HDT. Em casos de atividades
consideradas de alto risco, o Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho —

SESMT local devera emitir Analise Preliminar de Risco - APR/Permissio de Trabalho — PT e
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em altura deverao seguir os requisitos da NR35 (apresentar ASO com aptidao para trabalho
em altura e certificado de capacitacao da NR35);
3.8.4. Dentre as diversas atividades compete a CONTRATADA repor os materiais de
consumo diario como sabonete, alcool em gel, papel higiénico, papel toalha; recolher os
residuos de acordo com a sua classificagcao e 0 PGRSS; Detectar materiais e equipamentos
nao funcionais, auxiliando as chefias na solicitacdo de consertos e reparos necessarios e
limpar e organizar o ambiente;
3.8.5. A limpeza compreende todas as superficies horizontais, de mobiliarios e
equipamentos, portas e macganetas, parapeitos de janelas e a limpeza do piso e instalagbes
sanitarias. Ressalta-se que a unidade de internagao do paciente é composta por cama
(colchao, pés e cabeceira), mesa, suporte de soro, lixeira, escada, biombos, bragadeira
colchao, poltrona para acompanhante, frigobar e cabeceira. A limpeza da unidade de
internacao do paciente deve ser feita diariamente ou sempre que necessaria, antecedendo a
limpeza concorrente de pisos. Merece maior atencao, a limpeza das superficies horizontais
que tenham maior contato com as maos do paciente e das equipes, tais como maganetas das
portas, telefones, interruptores de luz, grades de camas e outras. Na limpeza concorrente de
piso de corredores deve-se dar preferéncia aos horarios de menor movimento;
3.8.6. O recolhimento dos residuos compreende a segregacéao, transporte adequado bem
como armazenamento em local especifico e destinado para tal fim, sendo necessario abordar
os reciclaveis, tais como papel, papelbes, galdes e etc.;
3.8.7. Além da unidade do paciente, o Servico de higienizacao é responsavel pela limpeza
dos banheiros, postos de enfermagem, corredores, janelas, areas especificas, central de
material esterilizado, morgue, copa e todas as demais areas administrativas/apoio da

instituicao, respeitando sempre a peculiaridade de cada area;
3.9. TIPOS DE LIMPEZA PRECONIZADOS

3.9.1. Limpeza concorrente ou diaria: é o processo de limpeza realizado diariamente com
a finalidade de remover a sujidade e repor o material de higiene; Tempo médio: 30 minutos
por enfermaria

3.9.2. Limpeza Terminal: E o procedimento de limpeza e/ou desinfecgéo, de todas as areas
da Unidade, objetivando a reducdo da sujidade e, consequentemente, da populagdo
microbiana, reduzindo a possibilidade de contaminacdo ambiental. E realizada
periodicamente de acordo com a criticidade das areas (critica, semicritica e ndo critica), com

data, dia da semana e horario preestabelecidos em cronograma mensal. Inclui todas as
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Tempo médio: Limpeza terminal da enfermaria — 40 a 50 min;
Tempo médio: Limpeza terminal do leito — 20 minutos
3.9.3. Limpeza imediata ou descontaminacgao: Trata-se da limpeza quando é realizada
quando ocorre sujidade apds a limpeza concorrente em areas criticas e semicriticas, em
qualquer periodo do dia. Tal sujidade refere-se, principalmente aquelas de origem orgénica,
quimica ou radioativa, com riscos de disseminacao de contaminacdo. Essa limpeza limita-se
a remogao imediata dessa sujidade do local onde ela ocorreu e sua adequada dispensacgao.
A técnica utilizada dependera do tipo de sujidade e de seu risco de contaminagao;
3.9.4. Limpeza de manutengao: E constituida de alguns requisitos da limpeza concorrente.
Limitam-se mais ao piso, banheiros e esvaziamento de lixo, em locais de grande fluxo de
pessoal e de procedimentos, sendo realizada nos 3 periodos do dia (manh3, tarde e noite)
conforme a necessidade, através de rotina e de vistoria continua. Exemplo de onde esse tipo
de limpeza ocorre com frequéncia é o pronto socorro ou ambulatério, devido a alta rotatividade

de atendimento.
3.10. DOS EQUIPAMENTOS E INSUMOS

3.10.1. A CONTRATADA devera adquirir todo o material de consumo de forma continua para
que nao haja paralisagdes dos servicos por falta dos mesmos, e garantir a entrega fracionada
devido ao espaco que sera disponibilizado;

3.10.2. A CONTRATADA devera apresentar previamente ao Servigo de Patrimbénio da
Unidade Hospitalar, todos os equipamentos préprios, devidamente identificados, que serao
utilizados na execugao do objeto contratual, para os registros e controles pertinentes;
3.10.3. A CONTRATADA devera assumir, sem 6nus para a CONTRATANTE, a substituicao,
reposicdes ou reparo lixeiras, dispensadores de papel toalha, carrinhos de transporte de
residuos, dispensadores de papel higiénico, saboneteiras, Dispensador de espuma
antisséptica desgastado ou danificado em decorréncia do tempo normal de uso ou que
estejam sem condigdes;

3.10.4. A CONTRATADA devera manter panos/mops, apds o0 uso, higienizados diariamente
em lavanderia externa, sem 6nus para a CONTRATANTE. Os itens descritos deverao ser
higienizados em lavanderia hospitalar prépria ou terceirizada. Destacamos que os tapetes de
tecido sao fornecidos pela CONTRATADA,;

3.10.5.A CONTRATADA necessita informar obrigatoriamente ao setor de Patriménio da
CONTRATANTE, qualquer movimentagdo de entrada ou saida de equipamentos de
propriedade da CONTRATADA;

3.10.6. Identificar todos os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade, tais
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residuos, escadas e outros, de forma a ndo serem confundidos com similares de propriedade
da CONTRATANTE;

3.10.7. Manter em condi¢bes de uso, adequadamente mantendo os equipamentos e utensilios
utilizados, na prestacéo dos servicos;

3.10.8. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execucao dos servigcos, em
perfeitas condigbes de uso, devendo os danificados serem substituidos em até 24 (vinte e
quatro) horas. Os equipamentos elétricos devem ser dotados de sistema de protegéo, de
modo a evitar danos na rede elétrica. A CONTRATADA devera apresentar cronograma e
evidéncias de realizacbes das manutencdes preventivas e corretivas de seus equipamentos;
3.10.9. No fim do periodo contratual, a CONTRATADA podera retirar os equipamentos de sua
propriedade fornecidos e/ou instalados para a execugdo do objeto contratual e devera
devolver a CONTRANTE os itens que eventualmente Ihe forem disponibilizados em condi¢cdes
iguais as que lhe foram entregues;

3.10.10. Observar conduta adequada na utilizacdo dos utensilios e dos equipamentos
disponibilizados para a prestacédo dos servigos, objetivando a correta preservacao e limpeza
dos materiais e integridade fisica dos profissionais que os manuseiam;

3.10.11. Para a utilizacdo de novos equipamentos, ligados a energia elétrica, gas ou
vapor, a CONTRATADA devera consultar previamente a CONTRATANTE, para que seja
analisada a capacidade de fornecimento versus demanda disponivel;

3.10.12. Responsabilizar-se pelas chaves das portas de acesso as areas fisicas
utilizadas para execucdo dos servicos, objeto do contrato, reservado o direito da
CONTRATANTE de manter copias de todas as chaves das instalagdes colocadas a
disposicao da CONTRATADA.

3.10.13. A utilizagdo de quaisquer produtos quimicos na execucdo dos servicos
contratados ficara condicionada a prévia analise e validagao da respectiva ficha técnica pelo
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar — SCIH, sendo vedada a aquisicdo, o
armazenamento ou a aplicacdo de produtos que nédo tenham obtido manifestacdo técnica
formal favoravel

3.10.14. A utilizacdo de quaisquer produtos quimicos no ambito da execugao contratual
ficara condicionada a prévia validagcao pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar —
SCIH, mediante aprovacdo de amostra, ainda que a respectiva ficha técnica, laudo ou
documentagdo regulatoria do produto ja tenha sido aprovada, sendo vedada a aquisicao
definitiva, a substituicdo ou a aplicagao dos referidos produtos sem a manifestagao formal
favoravel do SCIH, sob pena de caracterizagdo de descumprimento contratual e aplicagéo

das penalidades cabiveis.
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3.10.15. RELAGAO DE EQUIPAMENTOS

Aspirador de Agua/p6 industrial com saco descartavel para aspirador;

Baldes Carro Funcional — Cor Azul (Avulso);

Baldes Carro Funcional — Cor Vermelha (Avulso);

Bomba Pulverizadora 5 litros;

Cabo para mop umido;

Cabo para mop PO;

Carrinho Condominio;

Carrinho para transporte de mangueiras de 100m;

Carrinho para transporte de mangueiras de 50m;

Carrinho para transporte de extensao;

Carrinho tipo cagcamba — 85 litros;

Carrinho tipo GARI,

Carrinhos de Limpeza/Multi uso com baldes;

Carro funcional grande com porta e espago para sacos de armazenamento de
residuos e

acessorios (baldes e espremedor compativel com mop umido);
Dispensador de papel toalha interfoliado,

Dispenser de Sabonete

Dispensador de papel higiénico

Enceradeira 510 mm

Enceradeira 330 mm

Escada de 02 degraus

Enceradeira industrial acompanhada starlock, com kit de disco (lavar e polidora)

Escova com cerdas de nylon (cor branca)

Escada de aluminio com 07 degraus

Escada de aluminio com 05 degraus

Kit de limpeza de teto e parede

Kit de limpeza de vidros

Maquina de alta pressao — jato
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Maquina de alta pressao — jato (pequena)

Maquina lavadora e extratora de liquidos para piso’

Raspador com cabo multiuso — Chicleteira

Lavadora Viper

Soprador costa para areas externas

Demais insumos que se fizerem necessarios

Observagoes:

1. Substituirimediatamente os equipamentos danificados;

2. Manter maquinario suficiente para atender os servigos contratados;

3. O carro funcional deve ser disponibilizado em quantidade suficiente para os

profissionais de forma que estes, ndo executam a limpeza somente com os acessorios

(baldes, rodos, insumos) transportando-os manualmente;

4. A CONTRATADA podera implementar novas tecnologias para realizacao das
atividades, desde que, acordadas com a CONTRATANTE;
5. Garantir que os equipamentos estejam com a informacdo patrimonial

daCONTRATADA; A CONTRATADA podera apresentar outros equipamentos que

julgar necessario para o desenvolvimento da atividade

3.10.16. RELAGAO DE INSUMO

Desentupidor de pia

Desentupidor de vazo sanitario

Disco verde para enceradeira e lavadora

Disco vermelho para enceradeira e lavadora

Disco branco ou bege, escova manual com base plastica e cerdas de nylon

Escova Sanitaria de plastico com suporte na cor branca

Esguicho

Fibra branca para limpeza leve

Fibra verde para limpeza pesada

Flanger para disco de enceradeira

Mangueiras

Pa para recolhimento de lixo cabo curto
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Pano de chao (saco de boa qualidade tipo 2)

Panos descartaveis picotados para limpeza (0,50 X 0,30)

Papel higiénico rolao simples 300 metros

Papel higiénico rolo simples 30 metros

Papel Toalha 100% celulose interfolha

Refil mop pd

Refil mop umido plano com cabeleira reprocessado

Rodo amarelo 45 cmn com cabo

Rodo amarelo 55 cm com cabo de aluminio

Rodo branco 45 cm com cabo de aluminio

Rodo branco 55 cm com cabo de aluminio

Rodo Propulsor 130 cm

Rodo verde 45 cm com cabo de aluminio

Rodo verde 55 cm com cabo de aluminio

Rodo vermelho 45cm com cabo de aluminio

Rodo vermelho 55 cm com cabo de aluminio

Rodo azul 45 cm com cabo de aluminio

Saco na cor azul 60 litros para reciclagem

Suporte starlock para enceradeira com flanger

Terfir com cabo (limpa tudo)

Vassoura com cabo em nylon para retirar teia de aranha

Vassoura esfregdo com cabo, base em plastico e cerdas macias e em nylon

\Vassoura gari com base em nylon e com cabo

Dispenser de sabonete liquido

Dispenser de alcool (com trava)

Dispenser papel higiénico rolao

Demais insumos que se fizerem necessarios

Observagoes:

1. Os insumos especiais como sacos de lixo devem atender a exigéncia da
Agéncia Nacional de Vigilancia Santaria- ANVISA, e normativa vigente;
2. Os insumos devem ser disponibilizados em quantidade suficiente para

atender a demanda de servico, a qualquer tempo;
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ambientedisponibilizado.

3.10.17. RELAGAO DE PRODUTOS QUIiMICOS

Alcool a 70% (fraco 1 litro)

Alcool espuma para dispenser

Alcool espuma

Brilha inox para elevador, murais de inox, pias de inox e outros

Desinfetante com a dorizagao (floral, jasmim, lavanda)

Desinfetante/ detergente hospitalar de uso geral, composicao cloreto de Aquil dmetil
benzilaménio com diluicdo minima de 2% como desinfetante.

Desinfetante/ detergente hospitalar de uso geral, composi¢ao cloreto de Aquil dmetil
benzil.
Amonio com diluigdo minima de 2% como desinfetante.

Detergente desengordurante para limpeza pesada de piso, paredes e equipamentos

Detergente neutro concentrado para limpeza industrial de ambientes de areade
alimentacao
Detergente para higienizac&o de ralos

Hipoclorito 1% estabilizado pronto uso (frasco 5lt)

Limpa computadores, telefones, eletrénicos, etc

Limpa metais - polidor (frasco 300ml)

Limpa pedra (frasco 5 litros)

Limpa rejunte encardida

Limpa vidros (frasco 500ml)

Limpador desincrustante desinf. para interior de vasos sanitarios e mictorios

Limpador desincrustante par limpeza pesada de piso (granitina com brilho)

Limpador desincrustante para limpeza pesada de piso granitina rustica

Limpador instantaneo tira limo

Limpador multiuso

Limpadores pés obra reforma

Lustra méveis na fragrancia lavanda, floral ou jasmim (frasco 200ml)

Quarternario de aménio ou biguanida

Quaternario de aménio com perdxido em concentragdo para eliminagao de
clostridium ou produto similar.

Refil de alcool para assepsia das maos
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Sabonete para assepsia das maos sob as formas espuma ou gel com fragrancia
floral, jasmim, lavanda, (refil)
Tira ferrugem para piso

Demais produtos que se fizerem necessarios

OBSERVAGOES:

1. Saboneteiras compativeis com o refil;

2. A empresa deve apresentar para parecer a linha de produto que trabalhara;

3. Em todos os DML's devem ser instalados dosadores de produtos compativeis

com a limpeza da area, com rotina de manutencao de calibragao dos equipamentos;
4. Verificar rotina de manutencao/ calibracao e substituicao;

5. Substituir os dosadores e dispensers de produtos sempre que necessario;

6. Substituir produtos sempre que solicitado pela CONTRATANTE- com
justificativa; A utilizagdo de qualquer produto esta condicionada a aprovagao da
CONTRATANTE.

3.11. DOS RESIDUOS:

3.11.1. Armazenar o residuo, devidamente embalado no depdésito temporario e final de
residuos, indicado pela CONTRATANTE;

3.11.2. Embalar, nos termos do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), os residuos em saco plastico especifico, padronizado, espessura padronizada pela
legislagao vigente. Devem constar em saco individual a identificagédo do fabricante e o simbolo
da substéancia infectante, posicionando a um tergo da altura a partir de baixo);

3.11.3. O procedimento de recolhimento dos residuos hospitalares deve sempre contemplar
as etapas de segregacao, coleta interna, armazenamento, e transporte interno, com vistas ao
transporte externo, tratamento e disposicao final, sempre obedecendo as normas da ABNT —
Associagao Brasileira de Normas Técnicas e a legislagao vigente;

3.11.4. Os residuos, uma vez coletados no ponto de geragao, devem permanecer no mesmo
recipiente até o armazenamento externo, antes da coleta final;

3.11.5. Proceder a lavagem e desinfecgdo dos contéineres ou similares e da area reservada
ao armazenamento;

3.11.6. Proceder ao recolhimento dos residuos, conforme a legislagédo vigente e o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da Unidade CONTRATANTE e demais
exigéncias legais, com o objetivo do gerenciamento dos residuos gerados nos servicos de

saude, com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, realizando a
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segregagao no momento da geragao do residuo e destinando adequadamente os materiais
perfuro cortantes;

3.11.7. Trocar o saco plastico por outro da mesma cor, nunca despejando o contetdo da lixeira
em outro recipiente, utilizando-o até o limite de 80% de sua capacidade, tendo o cuidado de
efetuar a correta amarracao evitando assim que o residuo extravase;

3.11.8. Utilizar obrigatoriamente paramentagéo, incluindo bota, luva de borracha, mascara,
avental de protecdo, quando do manuseio do residuo embalado e de sua retirada apés esse
procedimento;

3.11.9. Utilizar durante a coleta e transporte de residuo interno, carrinho préprio para o grupo
de residuo, fechado com tampa, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio
corpo do equipamento, com cantos e bordas arredondados, sem emenda na estrutura, e
identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido. Deve ser
provido de rodas revestidas de material que reduza o ruido;

3.11.10. A instituicdo podera disponibilizar o contéiner de coletas de residuos, contudo
a CONTRATADA ficara com a responsabilidade dos reparos necessarios desde que os
mesmos mantenham sua integridade e aprovados para uso pela CONTRATANTE;

3.11.11. A CONTRATADA podera ainda substituir os recipientes em uso por novos,
podendo retirar os mesmos no final do contrato;

3.11.12. Proceder a lavagem e desinfeccao dos contéineres ou similares e das areas
reservadas quantas vezes forem necessarias;

3.11.13. Utilizar rotulos/adesivos (simbolos e expressdes) para identificar os recipientes
de acondicionamento, como: lixeiras, carros de transporte interno e externo, atendendo aos
parametros de normas vigentes que tratam da matéria, que trata dos simbolos de risco e
manuseio para o transporte e armazenamento de material, além de outras exigéncias
relacionadas a identificagdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos nos
novos materiais que serao disponibilizados e substituir os rétulos adesivos que estiverem
danificados, sem 6nus para a CONTRATANTE;

3.11.14. A coleta externa é realizada 3 vezes na semana sendo necessario
acompanhamento pelo coletor interno de residuos e/ou encarregada;

3.11.15. E de responsabilidade da encarregada e/ou coletor interno de residuos
manterem a ordem do Abrigo de Residuos de modo a nao sobrecarregar o local com o volume

estocado;
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3.11.16. ESPECIFICACOES LIXEIRAS

)Adesivo para residuo infectante (modelo validado com a Unidade);

Adesivo de identificagao de limpeza com data, horario, assinatura do executor e com a
identificacdo do material utilizado para higienizacao;

)Adesivo para residuo comum padronizado pela empresa

)Adesivo para residuo reciclavel

Lixeira coletora para copo descartavel (agua) — redonda -

Lixeira com tampa e pedal na cor branca e com simbologia de infectante 25 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor branca e com simbologia de infectante 50 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor preta e com simbologia de infectante 25 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor preta e com simbologia de infectante 50 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor preta e com identificagao de residuo comum 100 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor vermelha 25 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor azul comum 50 litros

Lixeira com tampa e rodas na cor preta para estacionamentos 120 litros

Demais insumos que se fizerem necessarios

Observacoes:

1. A CONTRATANTE podera disponibilizar a arte para os adesivos para seguir padrao
do PGRSS da Instituicao;

2. A CONTRATADA ao disponibilizar as lixeiras deve garantir que estejam com os
adesivos de identificacdo e substituir imediatamente os itens danificados;

3. A CONTRATADA devera substituir imediatamente as lixeiras danificadas em
modelo similar, desde que aprovadas pela Instituicao;

4. A CONTRATADA devera repor qualquer outro modelo de lixeira que esteja danificada

e ndo constante desta relacido com capacidade de até 120 litros

3.12. PROCEDIMENTOS DE JARDINAGEM A SEREM EXECUTADOS:

3.12.1.Deve ser expedida o Programa de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais aos
empregados de fungéo de jardineiro, no sentido de instrui-los, a fim de evitar acidentes de
trabalho e ou doengas ocupacionais, em cumprimento @ NR 01 no Ministério do Trabalho,
aprovada pela Portaria 3.214 de 08 de junho de 1978;

D
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3.12.2. A CONTRATADA devera realizar, no ambito dos servicos de jardinagem e
manutencao de areas verdes, 0 manejo e controle de vegetacao infestante (ervas daninhas)
nas areas externas sob sua responsabilidade, mediante capina manual, rocada mecanica ou,
quando tecnicamente justificado, aplicagdo pontual de herbicidas devidamente registrados
nos orgaos competentes.
Paragrafo unico: O controle previsto nesta clausula restringe-se exclusivamente ao manejo
de plantas invasoras e vegetagao indesejada nas areas ajardinadas, ndo se confundindo, em
hipotese alguma, com servigos de controle de vetores e pragas urbanas, tais como
desinsetizagdo, desratizagdo, descupinizacdo ou quaisquer atividades sujeitas a
regulamentacao sanitaria especifica.
A eventual utilizagdo de produtos quimicos devera observar as normas ambientais aplicaveis,
bem como as orientacbes do fabricante, sendo vedada a aplicacdo indiscriminada ou que
represente risco a saude humana ou ao meio ambiente.
3.12.3. Trabalho com maquinas e equipamentos: seguir requisitos da NR12 (curso de

capacitacao);
4, PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servico sera executado dentro de um prazo de 12 meses, condicionado ao contrato de
Contrato de Gestido 091/2012 17° Aditivo, entre o SES-GO e o ISG/HDT.

5. REAJUSTE

O reajuste de pregos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo, tomando
por base preferencialmente a variacdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO MERCADO -
IGPM da Fundacao Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o indice que legalmente vier
a lhe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao termo final do contrato.

6. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

6.1. No ato da apresentacao da proposta:

a) Cartao CNPJ com CNAE respectivo ao objeto a ser contratado;

b) Estatuto Social ou Contrato Social com a ultima alteragao;

c) Certiddes negativas: Federal, Estadual, Municipal, Trabalhista e FGTS;

Esse documento foi assinado por-Fabiane Marinelli, Daniela Honorato da Silva Guimaraes e Brécia Moreira Barros. Para validar o-documento e suas-assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/P9B3T-LU2WY-VZZ5T-APNLW

d) Declaracao de Vistoria prévia das dependéncias onde os servicos irdo ser prestados

que devera ser realizado até 03 (trés) dias@;ﬁ@da apresentacdo da proposta. Necessario

~U BB Paging#9-de 30

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n2, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.



GOVERNO'DE

SUSHEE  "Zowear s T éGO'A
O ESTADO QUE DA CERTO

agendar Visita Técnica a ser realizada pela SCIH/HDT/ISG na Empresa Concorrente a fim de
emitir parecer técnico.

e) Alvara sanitario / Licenga de funcionamento emitido pelo 6rgao de vigilancia sanitaria
estadual ou municipal competente, para exercer suas atividades objeto deste Termo de
Referéncia — TR.

f) Apresentacao de atestados / declaragbes fornecimento por pessoa juridica de direito
publico ou privado ou entidade de classe, sendo pelo menos 01 (um) especificos de area
Hospitalar comprovando que a mesma ja forneceu sistematicamente objeto compativel com
o desta cotagao.

g) Certiddo de regularidade trabalhista sindical e uma coépia da Convencao Coletiva
Trabalhista. O documento é solicitado junto ao Sindicato das Empresas de Asseio,

Conservacao, Limpeza Urbana e Terceirizacdo de Mao de Obra do Estado de Goias — SEAC

| GO;

h) Comprovar registro e regularidade no Conselho Regional de Quimica — 122 Regido—
GO;

i) Alvara de Localizagdo e Funcionamento em nome da empresa;

i) Certificado de Conformidade dos Bombeiros em nome da empresa.

k) Alvara de Licenga Ambiental em nome da empresa.

1) Apresentar Apdlice de Seguro de Responsabilidade Geral em locais de terceiros.

6.2. Apods a contratagao:

a) Registro de Capacidade Técnica — Pessoa Fisica emitido pelo Conselho Profissional
Competente e que tenha vinculo trabalhista com a empresa ou ainda esteja no quadro
societario /administrador devidamente constituido em Contrato Social. (30 dias apés a
contratagao)

b) Documento com registro de imagens e listas de presengas que comprovem o
treinamento dos funcionarios que executarao a atividade no local que venha comprovar
capacidade técnica em ambiente hospitalar. (30 dias apés a contratagao)

c) Relacao dos profissionais (nomes e fungéo) para o cumprimento das demandas, objeto

do contrato, de forma ininterrupta (inclusive sabados, domingos e feriados), 15 dias antes de

assumir o contrato;

d) Procedimentos Operacional Padrdo — POP’s incluindo todas as técnicas de
higienizagao hospitalar sendo atualizado anualmente e fornecido a Instituigdo para validagao;

(30 dias ap6s a contratagao)
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f) Elaboracdo, implantacdo e envio de copia oficial do Programa de
Gerenciamento de Riscos — PGR; (30 dias apds a contratacao)
g) Elaboracédo, implantagao e envio de cépia oficial do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO; (30 dias apos a contratacao)
h) Copias oficiais atualizadas das Fichas de entrega de Equipamentos de Protecao
Individual — EPIs dos seus empregados, (30 dias apés a contratagao)
i) Copias oficiais atualizadas dos Cartbes de Vacina dos empregados que estardo em
atividade no HDT; (30 dias ap6s a contratacao)
i) Demais documentacbes de comprovagdo trabalhista e de seguridade dos
colaboradores, devidamente elaborado/assessorados por empresa de Medicina do Trabalho,
como o Laudo Técnico de Insalubridade e LTCAT — Laudo Técnico das Condi¢gdes Ambientais
do Trabalho; (30 dias apdés a contratagao)
k) AET - Analise Ergondmica do Trabalho; (30 dias apés a contratagao)
1) Certificados Especificos para as Atividades desenvolvidas. — Devera ser entregue de
cada colaborador no qual a profissao exija qualificacdo. (ex. diplomas de graduacao,
especializagao ou curso técnico etc.); (30 dias apos a contratagao)
m) Cronogramas de Treinamentos obrigatérios executados aos colaboradores — (ex.
trabalho em altura, uso do EPI, manuseio seguro de produto quimico etc.); (30 dias apés a
contratacao)
n) Em casos de atividades consideradas de alto risco, sob a avaliacdao do Servigo
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT local, deverao ser emitidas
Analise Preliminar de Risco - APR/Permisséo de Trabalho- PT; (30 dias apés a contratagao)
o) Comprovante de quitagdo das verbas trabalhistas mensais: Folha de pagamento,
FGTS, INSS e Demais encargos trabalhistas. (30 dias apés a contratagao)
pP) A empresa devera comprovar que possui em seu quadro permanente ENFERMEIRO,
com experiéncia comprovada na area de geréncia de servigos de higiene e limpeza, controle
de infecgdo hospitalar, gerenciamento de residuos de servigos de saude; (30 dias apods a
contratagao)
q) A comprovacao da qualificacdo do profissional previsto neste Termo de Referéncia
devera ser feita através da apresentacao de curriculo (s), comprovando experiéncia minima
de 01 (um) ANO na area de geréncia de servigos de higiene e limpeza, controle de infec¢ao
hospitalar, gerenciamento de residuos de servigos de saude, acompanhado dos respectivos
certificados de qualificagéo técnica; (30 dias apés a contratagao)
r) Devera apresentar o registro do profissional no CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM — COREN; (30 dias apds a contratagao)
s) A CONTRATADA devera apresentar, obrigatoriamente, a Anotagdo de
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e registrada no 6rgao regulador profissional, vinculada aos servicos objeto deste Termo de
Referéncia. A auséncia ou vencimento da ART/RRT impede a assinatura do contrato e podera
acarretar suspensao dos servicos até regularizacdo, sem prejuizo das penalidades

contratuais; (30 dias apés a contratagao)
7. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

7.1.1. A CONTRATADA arcara com o aparelhamento das areas disponibilizadas pela
CONTRATANTE, para armazenamento de produtos e insumos, escaninhos para guarda de
pertences pessoais e area administrativa e outros que se fizerem necessarios sem 6nus;
7.1.2. A CONTRATADA devera assumir, sem 6nus para a CONTRATANTE, danos
causados na estrutura fisica ou objetos, quando identificado que o dano foi gerado por
utilizacdo inadequada de produtos, técnicas e outros ou mesmo por acdo de seus
profissionais, tdo logo sejam comunicados.

7.1.3. A CONTRATADA devera cumprir a legislacdo vigente e suas atualizagbes para
controle desinfecgbes hospitalares, visando assegurar a qualidade dos servigos prestados;
7.1.4. A CONTRATADA devera prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas
estabelecidos, fornecendo todos os produtos quimicos, materiais, e equipamentos em
quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas
pela boa técnica, normas, legislacio vigente e suas atualizagdes e que garanta a manutengao
do nosso sistema de gestao de qualidade;

7.1.5. A CONTRATADA devera fornecer radio comunicador portatil sem fio para facilitar a
comunicagao dos encarregados, com o gestor do contrato;

7.1.6. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente os seguintes indicadores paras as
Unidades de Saude:

a) Tempo de higienizacao dos leitos e enfermarias;
b) Quantidade de terminais realizada;
c) Taxa de absenteismo.

7.1.7. A CONTRATADA devera apresentar relatério de atividades desenvolvidas
mensalmente;

7.1.8. ACONTRATADA devera cumprir as metas de indicadores e apresentar plano de agao
para os pontos que merecem intervengao;

7.1.9. A CONTRATADA devera instalar nas dependéncias do CONTRATANTE ponto

eletrénico (digital) para controle de entrada e saida de seus colaboradores, e apresentar

Esse documento foi assinado por-Fabiane Marinelli, Daniela Honorato da Silva Guimaraes e Brécia Moreira Barros. Para validar o-documento e suas-assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/P9B3T-LU2WY-VZZ5T-APNLW

relatério mensalmente ou sempre que for SW;

M BMEB Paginghdeg 30

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n2, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.



GOVERNO'DE

7 HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
| | Dr. Anuar Auad Saude =

O ESTADO QUE DA CERTO
7.1.10. A CONTRATADA nao podera substituir ou inserir produtos/insumos ou equipamentos
sem a apresentacao dos documentos necessarios para a validacdo da CONTRATANTE;
7.1.11.A CONTRATADA devera instalar diluidores em todos os DML do hospital, com
saneantes registrados pela ANVISA;
7.1.12. A CONTRATADA devera estabelecer rotina de limpeza dos armarios, geladeiras,
micro-ondas, frigobares de todo hospital, inclusive das copas administrativas. Nao sera de
responsabilidade da CONTRATADA a limpeza dos referidos itens lotados nos ambientes da
cozinha, refeitério e copas de nutri¢cao;
7.1.13. A CONTRATADA devera encaminhar o técnico de seguranga do trabalho no minimo
uma vez por semana para a verificagdo das rotinas no hospital, assegurando e orientando os
funcionarios a respeito da utilizagdo de EPIs e rotinas de seguranca;
7.1.14.A CONTRATADA devera fornecer capotes descartaveis para os colaboradores,
quando necessario utilizar em locais com precaugao de contato, transporte de residuos e
outros sem 6nus para a CONTRANTE;
7.1.15. A CONTRATADA devera etiquetar materiais higienizados como: cadeiras de rodas,
cadeiras de banho, cama, armarios, geladeiras e outros. As etiquetas devem ser adquiridas
pela CONTRATADA e deve conter data, horario e nome do profissional executor da atividade;
7.1.16.E dever da CONTRATADA fornecer:
7.1.16.1. PGR (Programa de Gerenciamento de riscos) - Devera ser entregue
anualmente e atualizado sempre que houver qualquer alteragao;
7.1.16.2. LTCAT (Laudo Técnico das Condicbes do Ambiente de Trabalho) — Devera ser
entregue e atualizado sempre que houver qualquer alteracéo;
7.1.16.3. LIP (Laudo de Insalubridade e Periculosidade) - Devera ser entregue e
atualizado sempre que houver qualquer alteracao;
7.1.16.4. PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) - Devera ser
entregue anualmente atualizado sempre que houver qualquer alteragao;
7.1.16.5. Lista de Colaboradores com: Nome, Funcao, Admissao, Horario de Atividades
e Escalas — Devera ser entregue mensalmente e sempre que houver qualquer alteragao;
7.1.16.6. Ficha de entregas EPI (Equipamento de Protecdo Individual) — Devera ser
entregue atualizada mensalmente;
7.1.16.7. Certificados Especificos para as Atividades desenvolvidas. — Devera ser
entregue de cada colaborador no qual a profissdo exija qualificagdo. (ex. diplomas de
graduacéo, especializagdo ou curso técnico, etc.);
7.1.16.8. ASO (Exame de Saude Ocupacional) Admissional, Periédico e mudanca de

funcao e Demissional;
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7.1.16.10. AET - Analise Ergondmica do Trabalho;
7.1.16.11. A CONTRATADA devera elaborar, manter atualizado e executar cronograma
de Levantamento das Necessidades de Treinamento — LNT, contemplando os treinamentos
necessarios a adequada execugcdo dos servigos e ao atendimento das necessidades
institucionais, devendo promover a capacitagao continua de seus colaboradores conforme as
demandas operacionais (ex., uso do EPI, manuseio seguro de produto quimico, etc.);
7.1.16.12. A CONTRATADA devera planejar, executar e comprovar a realizagdo dos
treinamentos de seus colaboradores, em conformidade com o cronograma mensal
estabelecido no Levantamento das Necessidades de Treinamento — LNT e com as
necessidades identificadas ao longo da execugdo contratual, devendo apresentar a
CONTRATANTE, sempre que solicitado ou conforme rotinas de fiscalizagdo, comprovacéao
documental por meio de registros fotogréficos, listas de presenga devidamente assinadas,
conteudos programaticos e demais evidéncias pertinentes;
7.1.16.13. A CONTRATADA devera realizar, mensalmente, controle microbiolégico em
superficies selecionadas de areas criticas da unidade com validagcao de superficies, com
monitoramento, através de spray simulador de contaminagao;
7.1.16.14. A CONTRATADA devera apresentar Plano de Contingéncia Operacional para
continuidade do servigo, contendo procedimentos e escalas alternativas aplicaveis em
situagdes de auséncia imprevista de pessoal, surtos epidemiolégicos, aumento de demanda
ou eventos emergenciais. O plano devera prever substituicbes imediatas, reforco de equipes,
ampliacado de desinfecgao e comunicacgao a fiscalizacdo. O documento devera ser atualizado
anualmente ou sempre que solicitado.
7.1.16.15. A CONTRATADA devera apresentar, trimestralmente, relatério de auditoria
técnica interna contemplando conformidades e nao conformidades identificadas,
acompanhadas do respectivo plano de acao, responsaveis e prazos. O nao envio do relatério
no prazo estabelecido acarretara aplicagcao das penalidades previstas neste termo, incluindo
adverténcia e glosa proporcional.
7.1.16.16. E vedada & CONTRATADA a subcontratacdo total ou parcial dos servicos
objeto deste Termo de Referéncia, salvo mediante autorizagdo formal da CONTRATANTE. A
inobservancia desta condigdo constituira falta grave e podera ensejar rescisao contratual e
aplicacao das san¢des administrativas cabiveis.
7.1.16.17. Em casos de acidentes do trabalho ocorridos nas dependéncias do HDT,
devera A CONTRATADA registrar a Comunicacgéo de Acidente de Trabalho — CAT em todas
as plataformas legalmente necessarias inclusive e-Social, e apds o registro, assinatura do

emitente e do colaborador, entregar uma via oficial ao SESMT local, no prazo n&o superior a
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7.1.16.18. Comprovante de quitacdo das verbas trabalhistas mensais: Folha de
pagamento, FGTS, INSS e Demais encargos trabalhistas. — Podera ser comprovado através
de envio dos Contracheques e Rescisdes com os comprovantes de pagamentos, SEFIP,
Guias de INSS, FGTS e Demais Encargos sobre a folha de pagamento com os respectivos
comprovantes de pagamentos.
7.1.16.19. O descumprimento total ou parcial da obrigacdo CONTRATADA e assumida
serdo aplicadas, as penalidades previstas no ato convocatério e na legislagdo pertinente e

devidas glosas;
8. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

8.1. Prestar as informacbdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;

8.2. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranca para garantir a
eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execugao das atividades
em todo o processo;

8.3. A CONTRATADA devera prover todas as condi¢cdes de salde e seguranga a seus
colaboradores e correlatos, para realizacdo das atividades de forma a criar barreira contra
acidentes do trabalho;

8.4. Todas as solicitagdes de servigo que envolver atividades de risco deverdo passar por
validagdo do SESMT da CONTRATANTE.

9. GLOSAS

9.1. As glosas ocorrerdo a partir da verificagao da ndo execugao dos servigos contratados,
através de analises de escalas e relatérios da unidade e/ou outros meios de controle da
prestacao do servico contratado. Conforme quebra de Acordo de Nivel de Servico — SLA
(ANEXO 1)

10. DA PROPOSTA

10.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:

a) Nao conter rasuras ou emendas e deve ser enviada com valor global;

b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal,
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c) Conter com clareza e sem omissdoes as especificacdbes do servico ofertado,
mencionando a descricdo, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a obedecer a

discriminag&o do obijeto;

d) Os valores deverao ser apresentados em Reais;
e) Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os unitarios;
f) O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado no portal

transparéncia do Instituto S6crates Guanaes;

g) A proposta devera ser emitida com validade de 60 dias corridos, contados do primeiro
dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

h) A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento;

i) A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragcao de conhecimento e
aceitacao de todas as condi¢cdes do presente termo de referéncia.

10.2. A empresa proponente devera apresentar, obrigatoriamente, duas modalidades de
cotacao para o objeto deste Termo de Referéncia, sendo:

a) Proposta com fornecimento de materiais de higiene, compreendendo, no minimo:
papel toalha, papel higiénico, sabonete liquido e alcool gel, em quantidades suficientes
para atendimento integral das necessidades da unidade durante a vigéncia contratual;

b) Proposta sem fornecimento de materiais de higiene, contemplando

exclusivamente a prestacao dos servigos descritos neste Termo de Referéncia.

PARAGRAFO UNICO: As propostas deverdo discriminar de forma clara e detalhada os
valores correspondentes a cada modalidade, possibilitando a analise comparativa de custos

e a tomada de decisdo quanto ao modelo mais vantajoso para a Administragao.

11. 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 pre¢co de mercado”.
12. A REALIZAGCAO DO SERVICO
12.1. Os servigos ora cotados serao prestados no HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS -

HDT,;

12.2. Promover condigdes a fiscalizagdo de todos os servigos contratados, bem como, dos
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13. CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1. O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da apresentacéo da
nota fiscal;

13.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/raz&o social: Instituto Sécrates Guanaes —
ISG — 17° Aditivo SES — GO CG 091/2012, CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego
na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°® 3310 sala 104 Jardim Goias, CEP 74.810-907,

Goiania, Goias. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo.
14. DISPOSIGOES FINAIS

N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos, irrisérios ou

de valor zerado, incompativeis com os precos praticados pelo mercado.
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ANEXO |
1. DISPOSIGOES GERAIS
1.1. Ficam estabelecidas entre as partes o Acordo de Nivel de Servico o qual tem por
objetivo medir a qualidade dos servigos prestados pela CONTRATADA
1.2. A medicdo da qualidade dos servicos prestados pela CONTRATADA sera feita por
meio de sistema de pontuagdo, cujo resultado definira o valor a ser pago.
1.3. Assituagdes abrangidas pelo Acordo de Nivel de Servigo referem-se a fatos cotidianos
da execucgao do contrato, ndo isentando a CONTRATADA das demais responsabilidades ou
sancgdes legalmente previstas.
1.4. A CONTRATANTE podera alterar os procedimentos e metodologia de avaliagéo
durante a execucédo contratual sempre que o novo sistema se mostrar mais eficiente que o
anterior e ndo houver prejuizos para a CONTRATADA.
2. DOS PROCEDIMENTOS
2.1. O Fiscal do Contratos designado pela CONTRATANTE acompanhara a execugao dos
servicos prestados, atuando junto ao preposto indicado pela CONTRATADA.
2.2. Verificando a existéncia de irregularidades na prestagao dos servicos, o Fiscal do
Contrato notificara o preposto da CONTRATADA para que esta solucione o problema ou
preste os devidos esclarecimentos.
2.3. A notificagdo quanto a existéncia de irregularidades na execugdo do contrato,
passiveis de glosas, deverdo ser por escrito.
24. Em até 05 (cinco) dias uteis contados do recebimento da notificacdo, a
CONTRATADA devera apresentar suas argumentagdes em face da Notificagao emitida pela
CONTRATANTE, ficando ciente de que, caso mantida a irregularidade ou rejeitadas as
justificativas apresentadas, a respectiva glosa sera aplicada no pagamento da fatura referente
ao més subsequente a ocorréncia que deu causa a notificagao.
2.5. A CONTRATADA, apd6s a anuncia das informacdes repassadas pelo Fiscal do
Contrato, emitira fatura mensal relativa aos servigos prestados, abatendo do valor devido
pela CONTRATANTE, os descontos relativos a aplicagao do Acordo de Nivel de Servigo, no
que couber.
3. DO SISTEMA DE PONTUAGAO
3.1. O sistema de pontuagdo destina-se a verificar, por meio de amostragem, a qualidade
dos servicos da CONTRATADA.
3.2. Para cada item de OCORRENCIA em caso de incidéncia da CONTRATADA, sera

atribuido o valor da infragéo.
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4, OCORRENCIAS (MENSAL)

Treinamentos obrigaté
institucionais previamente acordados,
conforme cronograma estabelecido
pela CONTRATANTE

rios e
<95% 3

indice médio de reprovacdo com

analise diaria por amostrag

em com a
< 2% 4

parceria da SCIH e Servico de

Higienizagao

indice médio de faltas e a
sem reposigado com o envio
relatorio de faltas

testados
mensal de <5% 3

indice médio de entrega de
documentos validos/regulares para <2% 2
medicao/faturamento

5. FAIXA DE AJUSTE NO PAGAMENTO

2 pontos

Desconto de 1% sobre no valor total da fatura mensal

3 a 5 pontos

Desconto 2% sobre no valor total da fatura mensal

6 a 8 pontos

Desconto 5% sobre no valor total da fatura mensal

9 a 11 pontos

Desconto 8% sobre no valor total da fatura mensal

12 a 14 pontos

Desconto 12% sobre no valor total da fatura mensal

15 a 16 pontos

Desconto 16% sobre o valor total da fatura mensal, sujeito a

suspensao do contrato.

> 17 pontos

Desconto 20% sobre o valor total da fatura mensal, sujeito a

suspensao do contrato.
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ANEXO Il

LIMPEZA E DESINFECGAO DAS SUPERFICIES EM SERVIGOS DE SAUDE

Unidade do paciente: cama (colchao, | Abrigo de residuos, contéineres, carrinho de
pés,controle e cabeceira), mesa de | coleta de residuos;

cabeceira, suporte de soro, lixeiras, escada,
biombos, bragadeira colchao, poltrona para
acompanhante, cabeceira, ©placa de
identificacdo do paciente, placa de grau de
mobilidade, televisdo, mesa de mayo.

Teto, paredes, piso, lixeiras, cadeiras dos | Bancadas, prateleiras, armarios e
corredores, régua de saida de gases | escaninhos; frigobar, nichos, cadeiras

medicinais.
Janelas, vidragas, portas e luminarias, | Protecdo de bate maca; corriméo,
telefones; extintores (externo); lavatorios/pias, bebedouros

Saboneteiras, papeleiras, dispenseres de | Fisioterapia: bola suica, discos de equilibrio
papel higiénico;

LIMPEZA DE BANHEIROS E VESTIARIOS

Paredes, azulejos, piso, portas, portais; Limpeza de espelhos, armarios e
escaninhos;

Vaso sanitdrio e caixa de descarga | Lavatérios/pias, torneiras
(externo).

Saboneteiras, papeleiras, dispenseres de
papel higiénico;

LIMPEZA DE SUPERFICIES DE AREAS EXTERNAS

Varricdo de patios, quadra poliesportiva, | Placas de sinalizagao e extintores.
jardins, estacionamentos, garagens e
calgadas;

Esse documento foi assinado por-Fabiane Marinelli, Daniela Honorato da Silva Guimaraes e Brécia Moreira Barros. Para validar o-documento e suas-assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/P9B3T-LU2WY-VZZ5T-APNLW

D
U BMEB Pagnghdag

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n¢, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacao: P9B3T-LU2WY-VZZ5T-APNLW

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

v/ Fabiane Marinelli (CPF ***,724.671-**) em 12/03/2026 15:48 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,729689 Long: -49,235203
::ffff:10.0.0.2

Precisdo: 149 (metros)

Autenticacéo fabiane.marinelli.hdt@isgsaude.org

Email verificado

/gfpNJH9TgirD/yUAL1txiSvF/96utkfXRszfx9MDq5I=

SHA-256
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Endereco IP Geolocalizacao
.:ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticagéo juridico.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

owq3izzIDOCSFPRT/FSDvcajxenKPKxYcXz5PFShYEE=

SHA-256
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Autenticacéo brecia.barros.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

CjiX3FVhVQw1ls6Lec+c3TR3ivx7tkgrDdWvU7mD1GIlw=

SHA-256
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