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TERMO DE REFERENCIA

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA DE VIGILANCIA ARMADA E
SEGURANCA PATRIMONIAL

1. OBJETO / DEFINICOES / INFORMACOES ESSENCIATS
1.1. OBJETO |

A presente contratagio tem por objeto a CONTRACAQ DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE NATUREZA CONTINUADA
DE VIGILANCIA ARMADA E SEGURANCA PATRIMONIAL, EM REGIME DE HORAS
DEFINIDO PELO ACORDO COLETIVO, CONVENCAO OU DISSIDIO COLETIVO DE
TRABALHO DA CATEGORIA para atender #s necessidades do Hospital Estadual de Urgéncias
de Andpolis Dr. Henrique Santillo - HUANA, conforme as condigdes e especificacdes constantes

neste Termo de Referéncia e seus Anexos;

1.2. DEFINICOES/INFORMA COES ESSENCIAIS
1.2.1. Regime de Execugdio serd de empreitada por prego global do servigo prestado no
periodo de 06 meses.
1.2.2. Nio serd admitida a subcontratagio do objeto cotado,
1.2.3. A cotagfio dar-se-4 por menor prego global ofertado.
1.2.4. O servigo ora cotado, dar-se-4 de modo continuo, a fim de atender a todos setores

desta unidade de saride.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A contratagio do servigo de Vigildncia Armada e Seguranga Patrimonial para o Hospital Esta-
dual de Urgéncias de Andpolis/GO justifica-se na necessidade de possuirmos empresa especializada
em exercer preventivamente a protegfio do patrimdnio e das pessoas que se encontram nos limites

da unidade, de modo que seja realizado a andlise de risco e da vulnerabilidade dos pacientes e fun-

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.conubr
Av, Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitiria, Andpolis — GO, 75083-440
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ciondrios; rondas e supervisdo 24 horas por dia; controle dos acessos de pedestres, veiculos, dcoti==>

panhantes e funcionérios; prevengio de furtos e roubos e realizagio de vigilancia ostensiva.

3. OBRIGACOLS DA CONTRATADA
3.1. Executar os servigos conforme as especificagdes do Termo de Referéncia e Contrato,

COI 0§ recursos necessérios ao perfeito cumprimento das cldusulas contratuais.

3.2. Arcar com a responsabilidade civil por todos e qualquer dano material e moral causa-
dos pela agfio ou omissfo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes,

dolosa ou culposamente, 3 Administragio ou a terceiros.

3.3. Apresentar 2 Contratante, quando da troca do profissional em servigo no HUAna, a re-
lagdo nominal dos empregados que adentrarfio a Institui¢do para execugfio do servigo, os

quais devem estar devidamente identificados por meio de cracha.

3.4. Instruir seus empregados quanto & necessidade de acatar as orientages da Administra-

¢do, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso.

3.5. N#o permitir a utilizagfo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na

condicfio de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagfio do traba-

lho do menor de-dezoito anos em-trabatho noturno, perigoso ou insalubre.

3.6. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tribu-
tarias ¢ as demais previstas na legislagfio especifica, cuja inadimpléncia ndo transferird

responsabilidade & Administragéo.

3.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagses

assumidas, todas as condi¢tes de habilitacfio e qualificagio exigidas na licitacdo.

3.8. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga-
¢Oes assumidas, nem subcontratar gualquer dos servigos a que esteja obrigada, exceto nas

condigdes autorizadas neste Termo de Referéncia ou no contrato.

Fone: (62) 3311 9100 ~ E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Aw. Brasil Norte, 3631 —- Cidade Universitiria, Andpolis - GO, 75083-440
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3.9, Relatar # Administracio toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da presta-

¢do dos servigos.

3.10. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre todo e
qualquer assunto de interesse do HUANA ou de terceiros de que tomar conhecimento em
razio da execugio do objeto deste Termo de Referéncia, devendo orientar seus empregados

nesse sentido,

3.11.Implantar os servigos contratados no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos a contar
do inicio da vigéncia do contrato, de acordo com as condigdes estabelecidas e conforme es-

pecifica¢des deste termo.

3.12. Se responsabilizar pelo transporte dos prestadores de servigo no caso de greve, parali-
sacfio ou qualquer outra perturbagéio no transporte piiblico, providenciando e responsabili-

zando-se de que os colaboradores cheguem ao HUANA em horério hdbil para o trabalho.

3.13. Substituir sempre que exigido, qualquer empregado, inclusive o preposto, cuja atua-
¢iio, permanéncia e/ou comportamento seja julgado prejudicial e ou inconveniente a disci-

plina do servigo.

3.14. Suprir, no prazo mdximo de 1 (uma) hora apés a comunicagio do HUANA, a falta de

cobertura de qualquer posto de trabalho.

3.15. Encaminhar ao HUANA com antecedéncia de 30 (trinta) dias, a relagéio dos emprega-
dos que usufiuirdo férias no perfodo subsequente, assim como a relagdo daqueles que irdio

substitui-los.

3.16. Instruir os seus empregados quanto A prevengfio de acidentes e de incéndios, encami-
nhando, no prazo méximo de 30 (trinta) dias ap6s o infcio da execugdo do contrato, copia

do PCMSO e PPRA da empresa ¢ contato do SESMT & equipe de fiscalizagdo do contrato.

3.17. Comunicar a Administragio do IUANA, por escrito, no prazo de 10 (dez) dias tteis,
quaisquer alteragdes havidas no contrato social, exemplo: alteragfo nos sécios, mudanga de
endereco e etc. durante o prazo de vigéncia do contrato, bem como apresentar os documen-

tos comprobatdrios da nova situagio.

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.conlr
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitaria, Andpolis - GO, 75083-440
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3.18. Forpecer aos empregados os equipamentos de seguranga para execugio dos SErvigos

quando necessdrio.
3.19. Exercer controle sobre a assiduidade e pontualidade de seus funciondrios.

3.20. Ministrar ou arcar com os custos da participagio dos profissionais contratados em cur-
so de reciclagem em atendimento ao piiblico, a cada 6 (seis) meses, devendo apresentar os

certificados de conclusfo a equipe de fiscalizagéo;

4. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1, Proporcionar todas as condigfes para que a Contratada possa desempenhar os servigos

de acordo com as determinagdes do Conlrato e do Termo de Referéncia.

4,2, Fxigir o cumprimento de todas as obrigagSes assumidas pela Contratada, de acordo

com as cldusulas contratnais e os termos de sua proposta.

4.3, Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais nfio conformidades no

decorrer da execugfo dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo.
4.4, Pagar a Contratada o valor resultante da prestagio do servigo, na forma do contrato.

4.5. Verificar se durante a vigéncia do contrato serfio mantidas todas as condigles de
habilitagio e qualificagio exigidas no Termo de referfncia ¢ no contrato, em

compatibilidade com as obrigagGes assumidas pela Contratada.

4.6. Exigir o imediato afastamento de qualquer funciondrio ou preposto da Contratada que
embarace a fiscalizagiio ou que se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o

exercicio de sua {ungio,

4.7. Acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestagio dos servigos e da alocagdo dos
recursos necessdrios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento da adequagio dos

servigos, por meio do representante especialmente designado, na forma da lei;

4.8. Registrar em formuldrio préprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do

contrato, indicando o dia, més e ano, ¢ o nome dos empregados eventualmente envolvidos,

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacno@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitiria, Andpolis — GO, 75083440
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comunicando a autoridade competente, quando for o caso;

4.9. A fiscalizagio ndo excluird nem reduzird a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas,
vicios redibitérios, de emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na
ocorréncia desta, nfo implicard em corresponsabilidade do HUAna de scus agentes e

prepostos;

5. LOCAL DA REALIZACAO DOS SERVICOS E PRAZO DE EXECUCAO

5.1, Os servigos serfio executados nas dreas internas e externas do Hospital Estadual de
Urgéncias Dr. Henrique Santillo — HUAna, localizado na Av. Brasil Norte, 3.105, Cidade
Universitdria, Andpolis — GO. CEP 75.083-440.

5.2. Os servicos serfio desenvolvidos nos locais discriminados na Tabela constante no Item
0.2.1, em regime e nos perfodos de:

a) 12 (doze) horas didrias — diurno de segunda-feira a domingo,

b) 12 (doze) horas didrias — noturno de segunda-feira a domingo;

5.3. Os hordrios da prestagio de servigo podem sofrer alteragdes pela equipe de fiscalizagio
do contrato, sendo respeitado o intervalo de interjornada e de intrajornada, desde que néo
ocorra acréscimo Sobre'ajornada de trabalho. ' ' '
5.4. A contratada deverd estar apta a iniciar a execugiio dos servigos em até 10 (dez) dias
corridos ap6s assinatura do Contrato, de acordo com as disposi¢des deste Termo de

Referéncia.

6. GARANTIA E EXECUCAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

6.1 A contratada deve garantir os servigos, tanto nos aspectos quantitativos, quanto qualitativos.

Quando detectado algum problema, a contratada serd notificada pelo gestor do contrato e devera

solucionar o problema no prazo maximo de 48h.

6.2 E de responsabilidade da CONTRATADA fornecer para os profissionais que se apresentem ao

servigo no HUANA uniforme completo, as suas expensas, com reposigao periédica em conformida-

Fone: (62) 3311 9100 —~ E-maik; comunicacac@hospitaldeurgencias.com,br
Av, Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitéria, Andpolis - GO, 75083-440
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de com o estabelecido na CCT/2019 do Sindicato dos Empregados em Empresas de Seguranga, Vi-. .,

gias e Vigilantes de Anépolis/GO — SINDIVIG.

7. VIGENCIA DO CONTRATO |
7.1 O prazo para a execugiio e de vigéncia do contrato serd de 06 (seis) meses, contados a partir da

sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes.

8. DA RESCISAO

8.1 O presente contrato poderd ser rescindido, nas seguintes hipéteses:
8.1.1. No término do prazo de vigéneia estipulado pelo instrumento contratual;
8.1.2. Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a
prévia anuéneia da outra patte, por escrito,
8.1.3 Se qualquer das partes se tornar comprovadamenie insolvente, requerer recuperagdo
judicial, extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada;
8.1.4 Pelo término do Contrato de Gestio da unidade hospitalar;
8.1.5 Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo & consecugéo
dos objetivos sociais das partes, em razéo de decisfio judicial ou por ordem dos poderes
piiblicos competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugdo do presente
instrumento; -
8.1.6 Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE e
CONTRATADA, a qualquer tempo durante a vigéncia contratual, desde que seja
NOTIFICADO com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, via AR, sem que haja
aplicagiio de multa ou pagamento de indenizagho de qualquer natureza, ressalvado o

pagamento dos servigos ja prestados;

9, DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS E VALOR

9.1.Contratagio de empresa especializada para prestacfio de servigos de natureza continuada em
vigildncia armada e seguranga patrimonial,

9.1.1 As atribuigdes dos profissionais relativos as tarefas didrias deverdo seguir as seguintes

descrigOes:

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitéria, Anfipolis — GO, 75083-440
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a) Assumir o posto devidamente uniformizado, portando o crachd e com aparéncia pes:

adequada;

b) Cumprir e fazer cumprir o cédigo de conduta ¢ o regimento interno assim como as de-

mais ordens da Administragdo do HUANA,;
c¢) Observar as instrugdes disciplinares do local de trabalho;

d) Ser assiduo ao trabalho; cumprir a escala de servigo observando a pontualidade nos ho-

rérios de entrada e saida;

¢) Prestar as informagdes pertinentes ao funcionamento do Hospital e do posto de servigo

com cortesia e presteza,

f) Cumprir as ordens superiores com zelo e dedicagfio, exceto quando notoriamente ile-

gais;
g) Manter as dependéncias do posto de servigo em bom estado de apresentagéo;

h) Preservar os méveis e equipamentos utilizados no servigo, informando qualquer even-

tualidade ao responsavel pela Coordenagfo do Servigo,

i) Comunicar ao Coordenador do Servigo quando da presenga de estranhos no  local,
quando da suspeita ou informagdo de incéndio, arrombamento, furto e/fou queda de pesso-

as ou materiais;
1) Manter sob sigilo as informagdes a que tiver acesso;

k) Ocupar permanentemente o posto de servigo ao qual foi escalado, manter-se alerta ao

servico, ausentando-se do posto apenas se houver absoluta necessidade;

1) Manter sob vigildncia e controle a entrada e saida de pessoas nos postos de acesso do

Hospital;
m)Encaminhar a recepgfio pessoas estranhas ao quadro funcional do HUANA;

n) Quando necessario prestar auxilio aos funciondrios da recepgiio;

Fone: (62) 3311 9100 - E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitiria, Andpolis — GO, 75083-440
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o) Cobrar o uso ostensivo do craché dos funcionarios e visitantes;

p) Impedir a entrada de vendedores e pessoas nfio autorizadas;
q) Retirar do interior da Institui¢8o, pessoas néo autorizadas;

1) Manter rigoroso controle no acesso de veiculos particulares no estacionamento privati-

vo aos funciondrios do Hospital;

) Manter o monitoramento dos vefculos que estiverem no estacionamento do HUANA e

em caso de qualquer anormalidade solicitar a presenga do proprietario do veiculo;

t) Observar atentamente qualquer atitude suspeita na safda de pessoas a pé ou em veiculos

e informar o fato imediatamente a Coordenagéo do Servigo;

u) Comunicar a Coordenaciio do Servigo do HUANA todo o acontecimento entendido

como irregular ¢ que atente contra o patriménio do Hospital;
v) Atender prontamente qualquer determinagfo emanada pela Administrago do HUANA;

w) Quando necessdrio, revezar e apoiar outros postos de servico, assumindo os encargos

do posto de servigo em questio;
x) Registrar e controlar diariamente as ocorréncias do posto em que estiver de servigo;

9.2 Os servigos serfio prestados de acordo com a atnal demanda da Instituigdo considerando o
Total de Postos de Vigilantes a contratar = 4 Postos 24 horas sendo estes cobertos em  regime de

escala 12x36 horas de 2% a domingo.

9.2.1 Postos fixos de Vigilancia Armada:

. . N Total | Nimero de
Localizagio Nuamero ‘ Frequénci P . .
Escala Torno de funcionario Justificativa
do Posto do Posto a
Postos )
. Entrada de ambuldncia
Diurmo 2 e veiculos da
12x36h i2h Didria 1 RS
. Administragdo
Guarita de
Emergéncia 1 Entrada de ambuldncia
e vefculos da
¥ el Administraci
12 x36 I N(;tzuilno Didria 1 2 dministragfo

Yone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias,com.br
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitiria, Andpotis — GO, 75083-440
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Controlar o acesso de |
12x36h Diurno Didria 1 2 pacientes €
12h funciondrios e auxiliar
1o confrole
Portaria do 2 pafritnonial,
Pronto Socoro Controlar o acesso de
pacicentes e
Noturno o funciondrios e auxiliar
12 x36h 121 Didria 1 2 o controle
patrimzonial.
Diurno Controlar o acesso de
12 x36 h 12h Didria I 5 ft.m.cionérios e,
Portaria da visilantes,
Administragio 3 Cont_roiar. o acesso de
12 x36 h Noturno Didria 1 2 ﬁllr{monénos e,
12h visitanies.
Diurno 12 Controlar © ﬂ}lXO de
12 X36 1 h Didria 1 2 entrada e safda  de
vefculos
Esggifg]l;an?:nto Controlar o fluxo de
entrada e safda de
4 Noturno vefculos e realizar
12x36h 12 h Didria 1 2 ronda nas
dependéncias da
unidade

9.3 Equipamentos necessdrios para utilizagio nos postos de Servigo.

9.3.1 Quantitativo previsto de equipamentos para cada posto de servigo FIXO:

L ~ Descrigao Quantidade necesséria por posto
Livro de ocorréncias _ 1
Lanterna recarregdvel de longo alcance (para I
postos noturnos)

Bateria extra, recarregdvel para lanternas. 1
Rédio frequéncia para sistema de comunicagdo 1
entre os postos e a base de Vigilincia

Base para o sistema de rddio frequéncia a ser 1
utilizado na sala do Servigo de Vigiléncia

Revélver Calibre 38 efou Pistola semiautomiti- i
ca calibre 380 e/ou 7,65 Mm

Carga de Municiio Reserva 1

10. PROPOSTA

Fone: (62) 3311 9100 - E-mail: comunivacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norie, 3631 — Cidade Universitiria, Andipolis - GO, 75083-440
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10.1 proposta, que compreende a descricio do material ou servigo ofertado pelo interessado, prego-— =

unitdrio e prego total, deverd ser compativel com as especificagdes constantes do Termo de

Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:

10.2 Descrig¢io do material ou servigo observadas as mesmas especificag6es constantes do Termo
de Referéncia, de forma clara e especffica, descrevendo detalhadamente as caracterfsticas do
material ou servico ofertado, bem como precos unitdrios e total detalhados em planilha, incluindo
especificagdo de marca, procedéncia e outros elementos que de forma inequivoca identifiquem e

constatem as caracteristicas do material.

10.3 Prazo de validade da proposta de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua assinatura e o

prazo de garantia.

11, HABILITACAO
11.1, Habilitagdo Jurfdica, Fiscal e de Capacidade Técnica:

11.1.1 E condigiio obrigatéria para habilitagfio a apresentagiio dos seguintes documentos:
a} Certiddo de Regularidade do FGTS - CRFT,;
b) Certidfio Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

¢) Certiddo Negativa junto a Receita Federal do Brasil ( Certidio Negativa de Débitos ou
Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos as ConfribuigOes
Previdenciarias e as de Terceiros; Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de

Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unifo;

d) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais — CND

e) Certiddo Negativa de Débitos Municipais — CND;

) Contrato Social atualizado e condizente com o objeto do Termo de Referéncia,

g) Cartfio do CNPJ condizente com o servigo ofertado;

h) Documentos pessoais dos Representantes da empresa, conforme Contrato Social;

h) Certiddo de Regularidade da Procuradoria da Fazenda Nacional e Certiddo de faléncia;

1) Comprovante de prestag@io de servigos de vigildncia (minimo de 06 meses) em Unidade

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacac@hospitaldevrgencias.com.br
Ay, Brasit Norte, 3631 — Cidade Universitaria, Anapolis — GO, 75083-449
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j) Comprovante de liberagfo para prestago de servigo em vigildncia arma cmmdo de

acordo com a Portaria n® 3.233/2012-DG/DPE.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO / DO PRECO
12.1 O pagamento dos servicos serd feito no prazo de 30 (trinta) dias ap6s o ateste da
nota fiscal pelo gestor do contrato.
12.2 E condigéio para pagamento da nota fiscal/fatura/duplicata a apresentagéo das certiddes

citadas no item 12.1, que comprovarfio a manutengdo da habilitagfio ao fornecimento.

12.3 Quando houver descontos decorrentes do Acordo de Nivel de Servigo, a Nota Fiscal

devera ser emitida ja com o referido desconto;

12.4 O pagamento serd creditado em conta-corrente da CONTRATADA, através de ordem
bancéria em qualquer instituigio bancéria indicada na proposta, devendo, para isso, ficar

explicitado: banco, agéncia, localidade e conta-corrente que deverd ser efetuado o crédito.

12.5 Qualquer erro ou omissdo na documentago fiscal ou na fatura da CONTRATADA
deverd ser por ela prontamente corrigido, suspendendo-se o prazo de pagamento até que a

correciio seja realizada.

12.6 A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o pagamento, se o0s

" materiais/servigos forem entregues/prestados em desacordo com as especificacdes.

12.7 O pagamento estard condicionado ao atesto pela segfio responsdvel no respectivo

documento fiscal,

Andpolis, 30 de maio de 2019

Simione G” tedtighes Sifva
Cotsderadin hﬁ-oso @ Chante

Elaborado por; Siﬁi&&“‘@&??})éﬂl?ﬂ‘éd&i‘i@ues da Silva

Coordenadora de Apoio ao Cliente

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@ hospitaldenrgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitdria, Andpolis - GO, 75083-440
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PLANILHA DE PRECOS CONSOLIDADA

DADOS PROCESSUAIS
Processo de Compras N°

Data:
Horério:

DADOS DA PARTICIPANTE

Nome: CNPJ:
Responsével: E-mail:
Endereco: Telefones:

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA
Descrigiio Valor (R$)

Valor mensal do Servigo =
Valor global da proposta (valor mensalx06) =

Fone: (62} 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitéria, Andpolis ~ GO, 75083-440
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ANEXOI-A

VALOR MENSAIL DOS SERVICOS
Complemento dos servigos de vigilincia
(Redaciio dada pela Instrugiio Normativa n° 6, de 23 de dezembro de 2013).

ITEM ESCALA DE TRABALHO NUMERO DE POSTOS | PRECO MENSAL DO POSTO
i 12(doze) horas  diurpas, de 4
segunda-feira a domingo.
2 12(doze) horas noturnas, de 4
segunda-feira a domingo.
TOTAL:

Validade da proposta: __ [/ __/
Data da Proposta: Y |

Assinatura do responsdvel legal / Carimbo

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao @hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 - Cidade Univexsitiria, Andpolis — GO, 75083-440
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ANEXO II

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DI PRECOS
1. A Proponente deverd apresentar as planilhas de custos e formagfo de pregos, com base no mo-
delo apresentado, considerando a apresentacio de mais de uma planilha por tipo de cargo

quando houver diferentes tipos de hordrios de funcionamento de postos:

Planilha de Custos e Formacio de Precos

Empresa:

CNPI:

Data da Apresentagfo da Proposta:
Municipio/UF

Ano do Acordo, Convengéio ou Sentenga Normativa Dissidio
Coletivo:

Registro no MTE;

Data do Registro do MTE:

Prazo de Execucdio Contratual: 12 meses prorrogdveis
até 60 meses

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS S B :
(Categoria P10f1831011al / M‘iO de obm clo p;epos-
10)

Quanfidade de postos

MAO DE OBRA VINCULADA A EXECUCAQ CONTRATUAL - -

Tipo de servigo

Saldrio Normativo da C‘itegmm

1

2

3 Categoria Profissional
4 Data-base da Categoria

MODULO 1 — COMPOSICAQ DA REMUNERACAD - & . oo i

Valor

A Saldrio Base
B Adicional de periculosidade
C Adicionat de insalubr 1dade
‘D | Adicional notorno
E Hora noturna adicional
F Adicional de hora extra
G Intervalo Intrajornada
H Outros (especificar)
TOTAL DA REMUNERACAQ R$ 0,00
MODULO2 . BENERICIOS MENSAIS EDIARIOS 7 = L0 i s T
Valor
A Transporte

Fone: (62} 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.cont.br
Av. Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitiria, Anfipolis — GO, 75083-440
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B Auxilio-alimentagfo
C Assisténcia médica e familiar
D Auxilio-creche
E Seguro de vida, invalidez e funeral
F Outros (especificar)
TOTAL DE BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS R$ 0,00
"MODULO 32 INSUMOS DIVERSOS i R
: Valor
Custos Fixos
A Uniformes
B Equipamentos de Prote¢iio Individual -- EPI
C Registrador de Ponto Eletrdnico — REP
D Outros
TOTAL DE INSUMOS DIVERSOS R$ 0,00
MODULO 4 “ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS il i s
4.1 Encargos previdenciarios ¢ FGTS % Valor
A INSS 20,00% R$ 0,00
B SESI ou SESC 1,50% R$ 0,00
C SENAI ou SENAC 1,00% R$ 0,00
D INCRA 0,20% R$ 0,00
E Saldrio Educagiio 2,50% R$ 0,00
g FGTS 8,00% R$ 0,00
G Seguro acidente de trabalho 2,00% : R$ 0,00
H SEBRAE 0,60% R$ 0,00
TOTAL 36,80% R$ 0,00
4.2 13° Salgrio _ . o %o Valor
A 13° Salario R$ 0,00
Subtotal R3 0,00
B Incidéncia do stbmddulo 4.1 sobre 13° saldrio R$ 0,00
' TOTAL R$ 0,00
4.3 Afastamento Maternidade % Valor
A Afastamento maternidade R$ 0,00
B Incidéncia do submddulo 4.1 sobre Afastamento Maternidade R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00
44 Provisiio para Rescisfio % Valor
A Aviso prévio indenizado R$ 0,00
B Incidéncia do FGTS R$ 0,00
C Mutlta do FGTS e Contribuigdes Sociais sobre o aviso prévio in- R$ 0,00
denizado
D Aviso prévio indenizado R$ 0,00
E Incidéncia do submédulo 4.1 sobre aviso prévio trabalhado R$ 0,00
F Multa do FGTS e Contribui¢es Sociais sobre o aviso prévio ra- R$ 0,00
balhado

Fone: (62) 3311 9190 — E-mail: comunicacao@hospitaldenrgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitiria, Andpolis - GO, 75083-440
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TOTAL R$ 0,00
4.5 Composigio do Custo de Reposicio do Profissional Ausente % Valor
A Férias e terco Constitucional de férias R$ 6,00
B Auséncia por doenga R$ 0,00
C Licenga paternidade R$ 0,00
D Austncias legais R$ 0,00
E Auséncia por acidente de trabalho R$ 0,00
F Outros (especificar) RS 0,00
Subtotal RS 0,00
G Incidéncia do submddulo 4.1 sobre o Custo de Reposigio do Pro- R$ 0,00
fissional Ausente .
TOTAL ' R$ 0,00
QUADRQ RESUMO MODULO 4 — ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
4.1 Encargos previdencidrios e FGTS e outras contribuicdes R$ 0,00
4.2 13® Saldrio R$ 0,00
43 Afastamento Maternidade R$ 0,00
4.4 Custo de Rescisio R$ 0,00
4.5 Custo de Reposiciio do Profissional Ausente R$ 0,00
4.6 Outro (especificar)
TOTAL R$ 0,00
MODULO 5= CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS ELUCRO « »= i i
L _ Valor
A Preposto ' R$ 0,00
B Cuslos R$ 0,00
C Lucro R$ 0,00
D Tributos :
1D Tributos Federais (PIS + COFINS) ' e R$ 0,00
D.2 Tribuos Estaduais (especificar) R$ 0,00
D.3 Tributos Municipais (ISS) R$ 0,00
1.4 Outros tributos (especificar) o :
TOTAL 0,00% R$ 0,00
L RESUMO DOS CUSTOS: - fi v s el i i e
Valor
A Méddulo 1 — Composigio da Remuneragio R$ 0,00
B ‘Médulo 2 — Beneficios Mensais ¢ Didrios R$ 0,00
c Médulo 3 — Insumos Diversos (uniformes, EPI, REP e outros) R$ 0,00
D Méddulo 4 — Encargos Sociais e Trabalhistas R$ 0,00
Subtotal ( A+B+C+D) R$ 0,00
E Médulo 5 — Custos Indiretos, Tributos e Lucro R$ 0,00
VAOR TOTAL (EMPREGADO) R$ 0,00

Fone: (62) 3311 9100 ~ E-maik: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitaria, Anapolis — GO, 75083-440
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ANEXO III

RELACAO DE DOCUMENTOS QUE DEVEM SER APRESENTADOS PELA CONT RATADA
DOCUMENTOS EXIGIDOS NO INICIO PA CONTRATACAOQ E NAS SUBSTITUICOES DE
EMPREGADOS:

1. NO INICIO DO CONTRATO
1.1 Planitha-resumo, detalhada, no prazo de 15 (quinze) dias do inicio da vigéneia
contratual, que deverd ser mantida atualizada, com a relagio dos seus empregados que
prestam os servigos objeto deste contrato, contendo os seguintes dados:

a) Nome completo de todos empregados;

b) Carteira de identidade (RG);

c} CPF;

d) Fungfo exercida, profissfio e a qual categoria profissional estd vinculada (CBO);

e) Escolaridade do empregado;

£) Numero e série da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

g) Enderego e ndmero de telefone (s) (se possuir);

h} Data de admissfo;

i) Saldrio e periodicidade de pagamento.

i) Adicionais, gratificages ou qualquer beneficio recebido;

k) As quantidades e valores do vale-transporte ¢ auxilio-alimentag#io;

1) Horério de trabalho;

m) Eventuais obrigagdes adicionais constantes da Convenciio Coletiva de Trabatho.
1.2 Comprovante do encaminhamento ao Ministério do Trabalho ¢ Emprego das infor-
magdes trabalhistas constantes da Relaciio Anuval de Informacgdes Sociais — RAIS.
1.3 Indicagéio de responsdveis técnicos, quando for o caso,

2.NO INfCIO E SUBSTITUICOES: de empregados relacionados ao presente contrato:

a) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) de cada empregado que, por
forga contratual, esteja prestando servigos para o HUAna, junto a relagéio j4 referida. As folhas
da CTPS que deverfio ser apresentadas sdo as relativas 3 identificaggo do trabalhador; a do nt-
mero do documento com sua série; a da data de admissfo; a do salario; & da fungfo, e, se hou-
ver, a das condigOes especiais, consoante artigo 41 ¢/c o art. 29 e seu § 1°, da Consolidagiio
das Leis do Trabalho — CLT;,

b) Comprovante do encaminhamento a0 Ministério do Ttabalho e Emplego das mfounagoes
trabalbistas constantes do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados - CAGED sempre
que tenha, admitido, desligado ou transferido empregado com contrato de trabalho regido pela
CLT, ou seja, que tenha efetuado qualquer tipo de movimentagdo em seu quadro de emprega-
dos;

¢) Documentos comprobatérios da realizagfio dos exames admissionais e demissionais;

d) Cépia do Cartéo Cidaddo.

e) Copia do RG, CPF e Comprovante de enderego.

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitéria, Andpolis — GO, 75083-440
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ANEXO 111

ATESTADO DE VISTORIA

Atesto, para fins de participagiio no Processo de Compras xxxx/2019 —- HUAna, na modali-

dade de Pedido de Cotagfo, para contratacfio de Servicos continuados de Vigildncia Ar-

mada e Seguran¢a Patrimonial, que a empresa..........o....ooeoeovoeooono, representada pelo
(a) SELAY et ceeriereeiivese e e , Identidade D% e , CPF
| ORI , Vistoriou e tomou conhecimento dos locais onde serfio executados oS ser-

vigos, objetivado pela contratagio em epigrafe, estando ciente das possiveis dificuldades que
possam ocorrer quando da execugiio, obtendo todas as informactes necessdrias referentes s

condigBes pertinentes aos locais e ao objeto da licitagdo.

Andpolis,......... de oo, de 2019,

Assinatura e carimbo do emissor

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail; comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3631 - Cidade Universitaria, Andipolis — GO, 75083-440




| Sistema de Gestao Hospitalar - Controle de Estoque - Relatorio de necessidade de coxpra Pag: 1
| FASA - HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HEYRIQUE SANTILLO
| Emitido em: 28/05/2019 as 14:20  Pedido...: 001099/2019  Abertura: 28/05/2819 |

| Entrega: conforze edital Processamento: Maio/2019
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9074 SERVICO DE VIGILANCIA ARMADA E SEGURANCA PATRIMONIAL %{:I“ CQ}{)

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE

HATUREZA CONTINUADA DE VIGILANCIA ARMADA E SEGURANCA PATRIMONIAL, EM

REGIME DE HORAS DEFINITCO PELO ACORDO COLETIVO, CONVENCEO oU DISSiDIO

COLETIVQ DE TRABALHO DA CATEGCRIA. UNID &, 000

Total de itens: 1
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Pracesso N°: Processo n® 1099/2019 — CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PREST,
SERVICOS DE NATUREZA CONTINUADA DE VIGILANCIA ARMADA E SEGURANCA PATRIMONIAL.

Interessado: Diretoria Administrativa/ Coordenagzio de Apoio ao Cliente

d'piga~
Assunto: Cotago

DESPACHO N° 224/2019

Tem o presente, a finalidade de encaminhar processo & Coordenaciio de Suprimentos para
que se efetue a publicagfo, emissio da planilha orgamentaria, Jjuntada das certid&es de regularidade

fiscal e contrato social das empresas. Posteriormente encaminhe para Diretoria responsével para

emissdo de Parecer Técnico.

Apo6s retorne-se 4 Supervisio de Contratos.

Superviso de Contratos, aos trés dias do més de junho de dois mil ¢ dezenove.

Camila Sriva Miranda .

Supervisdo de Contratod: o Awiated
I 15;! O isora de Contre

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: conunicacag@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-440
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissd0:03/06/2019

Pedido de Cotacdo N21099

- Condi¢des de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete; CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 6 dias a partir da data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT| UNID

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participago nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresen-
tagao das certidoes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusao na parlicipagao do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da superviséo de compras através do e-mall
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldaniribas - Mon, 43 de Jun de 2039 05:30:17 PM



