HOSPITAL ESTADUAL SES /‘
H UA N A DE URGENCIAS DE ANAPOLIS sectanade

DR. HENRIQUE SANTILLO Satde

GOVYERNO DO ESTADO

DECLARACAO

O HOSPITAL ESTADUAL DE URGKNCIAS DR. HENRIQUE SANTILLO/HUANA,
administrado pela Fundacdo de Assisténcia Social de Andpolis/FASA, por forca do Contrato de
Gestao 001/2010, devidamente inscrito no CNPJ sob o n° 01.038.751/0004-02, situado na
Avenida Brasil n® 3105, Bairro Cidade Universitaria, Andpolis, Estado de Goids, CEP: 75083-
440, declara para os devidos fins o arquivamento do Procedimento de Carta Cotaco
002/2019 (Pedido n® 200), instruido com o objetivo de selecionar e contratar empresa
especializada em vigilancia armada e seguranga patrimonial para 0 HUANA, mesmo apés a
realizacdo de Pregdo que atestou a empresa Mega Elite Vigilancia e Seguranca Especializada
Ltda — ME, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 07.454.588/0001-00 como vencedora do
certame.

A unidade hospitalar informa que o arquivamento do processo foi realizado com fulcro no
Regulamento de Compras vigente, devidamente aprovado pela Controladoria Geral do Estado de

Goias.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Andpolis, 29 de maio de 2019.

nato Pereird&Souza
Diretor Administrativo - HUANA

RECEBEMO s

Fone: {62) 3311 9100 | Email: cuntato@hospitaIdeurgenciasénm,hr

Awv. Brasil Norte, 3105 - Cidade Universitaria, Anapolis - GO, 75083-440
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TERMO DE REFERENCIA N°200/2019

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA DE VIGILANCIA ARMADA E
SEGURANCA PATRIMONIAL

1. OBJETO _
1.1. A presente contratagio tem por objeto a CONTRACAO DE EMPRESA

: ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE NATUREZA
( - CONTINUADA DE VIGILANCIA ARMADA FE SEGURANCA
PATRIMONIAL, EM REGIME DE HORAS DEFINIDO PELO ACORDO
COLETIVO, CONVENCAO OU DISSIDIO COLETIVO DE TRABALHO
DA CATEGORIA para atender as necessidades do Hospital de Urgéncias de
Andpolis Dr. Henrique Santillo -~ HUANA, conforme as condigdes ¢
especificagOes constantes neste Termo de Referéncia e seus Anexos;

2. JUSTIFICATIVA
2.1.  Considerando que o atual contrato em vigor celebrado pelo HUANA estd além
do limite de 60 meses de cont1‘ata§50 e chegard a cabo em fevereiro préximo e com
0 objetivo de buscar concorréncia para viabilizar a contratagio mais vantajosa
possivel para a institui¢do; '
22, Considerando que 0s servigos objetos da presente  contratagdo estdo
cbmpreezfdidos dentre as atividades terceirizdveis faz-se necessdrio 2 instrugdo de
novo processo de contratagdo que viabilize a continnidade dos Servigos de

( Vigilancia Armada e Seguranca Patrimonial da Institnigdo.

3. OBJETIVO ‘ .
3.1, Garantir a continuidade da prestagio de servico de vigilincia armada e

seguranga patrimonial no &mbito do Hospital de Urgéncias de Andpolis Dr.
Henrique Santillo - HUANA,

4. DESCRICAO DOS SERVICOS
4.1, Os servigos serfio desenvolvidos nos locais discriminados na Tabela constante

no Item 4.6.1, em regime e nos perfodos de:

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

4.2. Os hordrios da prestagdo de servico podem sofrer alteracBes pela equipe de
fiscalizagdo do contrato, sendo respeitado o intervalo de intexjornada e de
intrajornada, desde que néo ocorra acréscimo sobre a Jjornada de trabalho.

Tone: (62) 3311 9100 — E-mail: conunicacao @hospitaldeurgencias.con.br

. alexandia.gantos - Fii, 18 de Jan da 2010 03:03:51 P
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4.3. A contratada deverd estar apta a iniciar a execucfio dos servigos em até 10
(dez) dias corridos apds assinatura do Contrato, de acordo com as disposi¢des
deste Termo de Referéncia.

4.4. Os servigos serfio executados nas dreas internas e externas do Hospital de
Urgéncias Dr. Henrique Santillo —~ HUAna, localizado na Av. Brasil Norte, 3.105,

Cidade Universitaria, Andpolis —~ GO. CEP 75.083-440.
4.5.  Critério de medigo de Servigos: Postos de servico.
4.6. Os servigos serdio prestados de acordo com a atual demanda da Instifui¢do

considerando o Total de Postos de Vigilantes a contratar = 4 Postes 24 horas
sendo estes cobertos em regime de escala 12x36 horas de 2* a domingo de 7 h as
19 h (diurno) e de 19 has 7 h (noturno); plantdes de 12 horas de servico,

4.6.1. Postos fixos de Vigilancia Armada

Localizacio Niimero | Escala Turno | Frequéncia | Total Niimero de Justificativa
do Posto do de funciondrios
Posto Postos
Entrada de
12x36h | Diurno | DIARIA 1 2 ambulincia e
12 h veiculos da
Guarita 1 Administragio
Emergéncia Entrada de
12x36h | Noturno | DIARIA 1 2 ambuliincia €
12 h vefculos da

Administracgo
Controlar o acesso

12x36h | Diwrno | DIARIA 2 4 de pacientes e
12h funciondrios e
T ‘| auxiliar no controle
Portaria do patrimonial.
Pronto Socorro 2 Controlar o acesso
12x36h | Noturno | DIARIA 1 2 de pacientes e
12h funciondrios e
auxiliar no controle
patritonial,
Diurno Controlar o acesso
12x36 h 12h | DIARIA 2 4 de funciondrios e,
Portaria da visitantes.
Administragio 3 Controlar o acesso
12x36h Noturno | DIARIA 1 2 de funciondrios e,
12h visitanies.
Controlar o fluxo
Guarita do 12x36h Diurno | DIARIA 1 2 de entrada e saida
Estacionamento. .| 12 h de veiculos
d4
Controlar o fluxo
12x36h | Noturno | DIARIA 1 2 de entrada e safda
12 h de vefculos

Fone: (62) 3311 9100 ~ E-mail: comunicacao@hospitaldevrgencias.com.br

aloxandia.saalos - Thu, 17 de Jan 63 2079 09:32:115 AL
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4.7. Equipamentos necessérios para utiliza¢o nos postos de servigo.
4.7.1. Quantitativo previsto de equipamentos para cada posto de servigo
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FIXO:

Descriciio Quantidade necesséria por posto
Livro de ocorréncias 1
Lanterna recarregdvel de longo alcance (para 1
postos noturnos)
Bateria extra, recarregdvel para lanternas. 1
Rédio frequéncia para sistema de comunicacio 1
entre os postos e a base de Vigilancia
Base para o sistema de rddio frequéncia a ser 1
utitizado na sala do Servico de Vigilancia
Revolver Calibre 38 e/ou Pistola !
semiantomdatica calibre 380 e/ou 7,65 Mm
Carga de Municiio Reserva 1

48, F de responsabilidade da CONTRATADA fornecer para os profissionais que se
apresentem ao servigo no HUANA uniforme completo, as suas expensas, com
reposi¢do periddica conforme estabelecido na tabela abaixo, em conformidade com o
estabelecido na CCT/2019 do Sindicato dos Empregados em Empresas de Seguranga,
Vigias e Vigilantes de Andpolis/GO — SINDIVIG.

A Contratada deverd apresentar o uniforme previamente i fiscalizagio de
conirato para aprovacdo, devendo a amostra estar em conformidade com as seguintes

caracteristicas bdsicas:

ITEM DESCRICAO

VIDA UTIL QTD POR
{meses) VIGILANTE
Modelo Vigilante, braguilha
forrada, Cés entretelado,
forrado, com passadores no
mesmo tecide da calga, 02 (dois)
Calga bolsos laterais, embutidos; 02 6 5
(dois) balsos traseiros
embutidos, com uma casa
vertical e um botdo.
Modelo  Vigilante,  mangas
Camisa Curtas, bolso na parte superior 6 2
manga curta | do lado esquerdo, sobreposto;
Sapato Tipo vigilante de cor preta 6 1
Masculing em couro constitufdo
de 1 (uma) face na cor preta sem 12 1
Cinto costura, fivela em metal, com
garra reguldvel.
Japona 12 1 %
3&5;;&@
& " »
Fone: (62) 3311 9100 — E-mail; comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br o
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Meia Tipo Social cor preta 6

Capa de Capa de chuva  pléstica 12 1
Chuva transparente

Quepe Em tecido na cor preta 12 1
Crachd de 1

identificagdo - -
Gravata Na cor preta 6 i
Apito Metdlico, tipo policial 12 i

481, Todos os uniformes estario sujeitos A prévia aprovagio da
CONTRATANTE, e, a pedido deste, poderfio ser substituidos, caso ndo

correspondam as especificag@es indicadas nesse item.
4.8.2. Poderfio ocorrer eventuais alteracBes nas especificacdes dos uniformes

quanto ao tecido, cor efou modelo, desde que, previamente aceitas pela
Administragdo. - )

4.8.3. Os uniformes deverdo ser entregues aos empregados, mediante recibo
com relagio nominal cuja cépia deverd ser entregue ao CONTRATANTE no prazo

de 5 (cinco) dias dteis a contar da entrega.
4.8.4. O custo do uniforme niio poderd ser repassado ao empregado. Caso seja

necessdrio efetuar ajustes e consertos dos uniformes no ato da entrega aos
colaboradores, eventuais despesas deverfio ser arcadas pela Contratada, sendo

vedado o repasse dos custos aos profissionais.
4.8.5. No caso da Contratada jd possuir uniforme da empresa condizente com o

cargo a ser coniratado, esta poderd apresentar a Administragfo para deliberagio

quanto ao aceite pelo HUAna ou néo do padriio oferecido.
. .....4.8.6. O armamento deverd ser fornecido pela empresa contratada e esta deve

estar em conformidade com a Portaria N° 3.233/2012-DG/DPF, de 10 de dezembro
de 2012,

5. EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1.  As atribuictes dos profissionais relativos s tarefas didrias deverfio seguir as

seguintes descrigdes:
5.1.1. Assumir o posto devidamente uniformizado, portando o crachd e com

aparéncia pessoal adequada;
5.1.2. Cumprir e fazer cumprir o c¢édigo de conduta e o regimento interno

assim como as demais ordens da Administragiio do HUANA,
5.1.3. Observar as instrugdes disciplinares do local de trabalho;
5.1.4. Ser assiduo ao trabalho; cumprir a escala de servico observando a

pontualidade nos hordrios de entrada ¢ safda;
5.1.5. Prestar as informag¥es pertinentes ao funcionamento do Hospital e do

posto de servigo com cortesia e presteza;
5.1.6. Cumprir as ordens superiores com zelo e dedicagdo, exceto quando

notoriamente ilegais;

Fone: (62) 3311 9100 — E-niail: comunicacao@hospitaldeurgencias.connbr \)\%*%2‘\‘\90‘ \Aﬁw f
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5.1.77. Manter as dependéncias do posto de servico em bom estado de
apresentagao;

5.1.8. Preservar os méveis e equipamentos utilizados no servigo, informando
qualquer eventualidade ao responsével pela Coordenacio do Servigo;

5.1.9. Comunicar ao Coordenador do Servico quando da presenga de
estranhos no local, quando da suspeita ou informacéo de incéndio, arrombamento,
furto e/ou queda de pessoas ou materiais;

5.1.10. Manter sob sigilo as informagdes a que tiver acesso;

5.1.11. Ocupar permanentemente o posto de servigo ao qual foi escalado,
manter-se alerta ao servico, ausentando-se do posto apenas se houver absoluta

necessidade;

5.1.12. Manter sob vigildncia e controle a entrada e saida de pessoas nos
postos de acesso do Hospital;

5.1.13. Encaminhar a recep¢io pessoas estranhas ac quadro funcional do
HUANA;

5.1.14. Quando necessério prestar auxflio aos funciondrios da recepcio;

5.1.15. Cobrar o uso ostensivo do crachd dos funcionérios e visitantes;

5.1.16. Impedir a entrada de vendedores e pessoas ndo autorizadas;

5.1.17. Retirar do interior da Institui¢do pessoas néio autorizadas;

5.1.18. Manter rigoroso controle no acesso de veiculos particulares no
estacionamento privativo aos funciondrios do Hospital;

5.1.19. Manter o monitoramento dos vefculos que estiverem no
estacionamento do HUANA e em caso de qualquer anormalidade solicitar a
presenga do proprietdrio do veiculo;

5.1.20. Observar atentamente qualquer atitude suspeita na saida de pessoas a
pé ou em vefculos e informar o fato imediatamente a Supewmao de Ap01o

“Opeidcional;
5.1.21. Comunicar ao Supervisor de Apoio Operacional do HUANA todo o

acontecimento entendido como irregular e que atente contra o patrimdnio do
Hospital;
5.1.22. Atender prontamente qualquer determinagdo emanada pela

Superintendéncia do HUANA,;
5.1.23. Quando necessdrio, revezar e apoiar outros postos de servico,

assumindo os encargos do posto de servico em questio;
5.1.24. Registrar e controlar diariamente as ocorréncias do posto em que

estiver de servico;
5.1.25. Atender a fiscalizagdo do HUANA sempre que solicitado;
5.1.26. Atender prontamente a outras determinagbes da Supervisiio de Apoio

Administrativo do HUANA.

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldenrgencias.corm.br
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6. HABILITACAO E DISPOSICOES GERAIS
6.1. A prestagdio dos servigos de vigildncia e seguranca patrimonial, nos postos fixados pelo

Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo HUANA, envolve a alocacéo, pela Contratada,
de profissionais devidamente habilitados para a cobertura dos postos previstos neste Termo de
Referéncia, portando obrigatoriamente a respectiva Carteira Nacional de Vigilantes, nos
termos da Lei Federal n® 7.102 de 20.06.83, alterada pelas Leis Federais n° 8.863/94 ¢
9.017/95, pela Medida Proviséria no 2.184/01 e pela Lei Federal no 11.718/08, regulamentada
pelos Decretos n°s 89.056 de 24.11.83 e 1.592, de 10.08.95, bem como pelas Portarias DPF n°
891/99, DPF n° 320/04, DG/DPF n° 3.233/2012 ¢ DG/DPF n° 3.258/2013, bem como pela
alteragéo do art. 193 da CLT dada pela Lei Federal no 12.740/12;

6.2. A CONTRATADA deverd disponibilizar profissionais com formagio,
habilidades e conhecimentos minimos previstos na Classificacdo Brasileira de
Ocupagfes — CBO ¢ Convengdes Coletivas de Trabalho da categoria, para o

cumprimento da jornada de trabalho de 44h semanais.
6.3. Para atendimento a ocupacfio do Posto de Vigilante se faz necessédrio: Ensino

fundamental, Curso de Formacgdo de Vigilante, apresentar a Carteira Nacional de

Vigilante emitida pelo DPF.
6.4. Os servigos serfio distribuidos conforme os postos estabelecidos no quadro

apresentado no Item 4.6.1;
6.5. O quantitativo de Postos de servigo estabelecido no item 5.6.1. estimados e

poderio ser implementados em parte ou em todo, conforme a necessidade da

Administragio;

6.6. A carga hordria dos profissionais de 44 horas semanais serd cumprida em escala

de servigco de 12 horas de trabatho didrio por 36 horas de descanso, em regime de
rrmm o oo oeepseala de trabalho ininterrupta, de segunda a domingoe, conforme previsto neste termo

de referéncia e seus anexos.
6.7. A contratada prestard servigo em conformidade com as necessidades estabelecidas

neste Termo de Referéncia, observado o limite médximo do quantitativo de

profissionais a ser disponibilizado conforme o estabelecido.
6.8. Havendo qualquer divergéncia entre a carga hordria solicitada pela Contratante e

o estabelecido na Convengéio Coletiva de Trabalho da Categoria, a participante devera

adequar sua proposta as necessidades do HUANA, respeitando-se suas disposi¢des.
6.9. A Contratada deverd manter 01 (uin) preposto aceito pela administragdo do

HUANA durante todo o perfodo de vigénceia do contrato, com a atribui¢io de gexir as
demandas sobre seus funciondrios, representando-a administrativamente, sempre que
for necessdrio. Este deverd ser indicado mediante declaragio constando o nome
completo, n° do CPF e do documento de identidade, além dos dados relacionados a

sua qualificagfo profissional,
6.9.1. O profissional designado como preposto deverd demonstrar capacidade

gerencial e conhecimento em gestdo de pessoas ¢ informética, de forma a
administrar a equipe disponibilizada pela Contratada e fornecer informagdes com
presteza & equipe de fiscalizagfo contratual do HUANA.

Fone; (62) 3311 9100 — E-mail: communicacao@hospifaldenrgencias.com.br e
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6.9.2. As atribui¢des de recebimento de demandas pelo preposto visam
descaracterizar qualquer relagfio direta de subordinagfio entre a Administragdo ¢ os

funciondrios da Contratada,

6.10 A contratada deverd apresentar, junto com a proposta, os seguintes documentos

comprobatérios de sua plena habilitagio & prestagio do servigo:
6.10.1 Contrato Social condizente com as exigéncias deste Termo de
Referéncia.
6.10.2 Cartiio CNPJ condizente com o Contrato Social.
6.10.3 Comprovante de prestacio de servigo de vigildncia (mfnimo de 6 meses)
em Unidade de Satdde Hospitalar
6.10.4 Comprovante de liberaco para prestagio de servigo em vigilancia
armada emitido de acordo com Portaria n° 3.233/2012-DG/DPF .

7. DIRETRIZES

7.1. Os servicos objeto desta contratagfo enquadram-se na classificagéio de servigos de
natureza comum de cardter continuo, sendo estes geralmente oferecidos por diversos
fornecedores e facilmente comparados entre si, 0 que permite a decisdo de aquisi¢éo

dos servigos com base no menor prego.
7.2. A prestagio dos servigos nfio gera vinculo empregaticio entre 0s empregados da

Contratada e a Contratante, vedando-se qualquer relacfio entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagdo direta.

8. OBRIGACOES DO HUANA

8.1. Caberd a Contratanie:

_8.1.1 Proporcionar todas as condi¢des. para_que. a. Contratada. possa..

desempenhar os servicos de acordo com as determinagdes do Contrato ¢ do

Termo de Referéncia.
8.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagGes assumidas pela

Contratada, de acordo com as cldusulas contratuais e o0s termos de sua
proposta. '

8.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais ndo
conformidades no decorrer da execugio dos servigos, fixando prazo para a

sua corregio.
8.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacéio do servigo, na forma

do contrato.
8.1.5. Cuidar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas

todas as condigdes de habilitagdo e gualificagfio exigidas no Termo de
referéneia e no contrato, em compatibilidade com as obrigages assumidas

pela Contratada. ‘
8.1.6. Exigir o imediato afastamento de qualquer funciondrio ou preposto da

Contratada que embarace a fiscalizagio ou que se conduza de modo
inconveniente ou incompativel com o exercicio de sua fungéo.

Fone: {62) 3311 9100 — E-mail: comunicacso@hospitaldeurgencias.com.br
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8.1.7. Acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestagio dos servigos e da
alocacdo dos recursos necessdrios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento da adequagdio dos servigos, por meio do representante

especialmente designado, na forma da lei;
8.1.8. O representante do HUANA efetuard o registro, em formuldrio

proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
indicando o dia, més e ano, € o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, adotando as providéncias necessdrias ao fiel cumprimento das
cldusulas contratuais e comunicando a autoridade competente, quando for o

caso;
8.1.9. A fiscalizaco ndo excluird nem reduvzirdA a responsabilidade da

Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitérios, de emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo
implicar em corresponsabilidade do HUAna de seus agentes e prepostos;

9. OBRIGACOKLS DA CONTRATADA
9.1. Executar os servigos conforme as especificages do Termo de Referéncia e de sua

proposta, com o0s$ recursos necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas

confratuais,
9.2, Arcar com a responsabilidade civil por todos e qualquer dano material e moral

causados pela acfio ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou

representantes, dolosa ou culposamente, & Administragdo ou a terceiros.
9.3, Apresentar & Contratante, quando da troca do profissional em servigo no HUAna,

a relagfio nominal dos empregados que adentrarfio a Instituico para execugdio do |
servigo, os quais devem estar devidamente identificados por meio de crachd.

9.4. Instruir seus empregados quanto A necessidade de acatar as orientagBes da
Administragfio, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o

caso,
9.5. Nio permitir a utilizagfio de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto

na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nein permitir a utilizagio
do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

9.6. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias,
tributdrias ¢ as demais previstas na legislagio especifica, cuja inadimpléncia ndo

transferird responsabilidade & Administragéo.
9.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as

obrigagOes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificacdo exigidas na
licitacéo,

9.8. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagOes assumidas, nem subcontratar qualquer dos servigos a que esteja obrigada,
exceto nas condi¢des autorizadas neste Termo de Referéncia ou no contrato.

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comnicacac@hospitaldeurgencias.com.br ‘;‘& W®
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9.9, Relatar 3 Administragfio toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da

prestac@o dos servigos.
9.10. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal ¢ administrativa, sobre

todo e qualquer assunto de interesse do HUANA ou de terceiros de que fomar
conhecimento em razio da execugiio do objeto deste Termo de Referéncia, devendo

orientar seus empregados nesse sentido.
9.11.Implantar os servigos confratados no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos a

contar do infcio da vigéncia do contrato, de acordo com as condigdes estabelecidas e

conforme especificagdes deste termo.
9.12. Se responsabilizar pelo transporte dos prestadores de servigo no caso de greve,

paralisagio ou qualquer outra perturbagfio no transporte piblico, providenciando e
responsabilizando-se de que os colaboradores cheguem ao HUANA em hordrio hébil

para o trabalho.

- 9.13. Substituir sempre que exigido, qualquer empregado, inclusive o preposto, cuja

atnagéio, permanéncia efou comportamento seja julgado prejudicial e ou inconveniente

a disciplina do servigo.
9.14. Suprir, no prazo mdximo de 1 {uma) hora apds a comunicacdo do HUANA, a

falta de cobertura de qualquer posto de trabalho.
9.15. Encaminhar ao HUANA com anteced&ncia de 30 (trinta) dias, a relagfio dos

empregados que usufruirfio férias no perfodo subsequente, assim como a relagfo

daqueles que irdo substitui-los.
9.16. Instruir os seus empregados quanto & prevencgdo de acidentes e de incéndios,

encaminhando, no prazo médximo de 30 (trinta) dias ap6s o inicio da execugfio do
contrato, cépia do PCMSO e PPRA da empresa e contato do SESMT & equipe de
fiscalizagédo do contrato.

.9.17. Comunicar a equipe de fiscalizagfio do contrato, por escuto no prazo de 10 (dez) .

dias tteis, quaisquer alteracdes havidas no contrato social, exemplo: alteragio nos
sdcios, mudanga de enderego e etc, durante o prazo de vigéncia do contrato, bem como

apresentar os documentos comprobatérios da nova situagéo.
9.18. Efetnar o pagamento dos saldrios dos empregados alocados na execugfio do

contrato mediante depdsito bancdrio na conta do trabalhador, em agé€ncias bancdrias
situadas na localidade ou regifio metropolitana em que ocorrerd a prestacdo dos
servicos, de modo a possibilitar a conferncia do pagamento por parte da

Administragfo.
9.18.1 Em caso de impossibilidade de cumprimento do disposto no item

acima, a confratada deverd apresentar justificativa, a hm de que a

Administracio possa verificar a realizagéo do pagamento.
9.19, Fixar o dia para o pagamento dos beneficios de vale-alimentagdio e vale-

transporte, informando esta data por escrito & equipe de fiscalizagio do contrato.
9.20. Viabilizar, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados do infcio da prestagio dos

servigos, 0 acesso de seus empregados, via internet, por meio de senha prépria, aos
sistemas da Previdéncia Social e da Receita Federal do Brasil, com o objetivo de
verificar se as suas contribui¢tes previdencidrias foram recolhidas.
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9.21. Em caso de prorrogagio de contrato, ao final de 24 (vinte e quatro) meses de
execugio contratual nenhum prestador de servico lotado no HUAna podera estar com

férias vencidas.
9.22. Viabilizar, no prazo de 60 (sessenta) dias contados do infcio da prestacéc dos

servigos, a emissfo do Cartio Cidaddo expedido pela Caixa Econdmica Federal para

todos os empregados.
923, Oferecer todos 0s meios necessdrios aos seus empregados para obtencio de

extrato de recolhimento sempre que solicitado pela equipe de fiscalizagao.
9,24, Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranga para execugdo dos

servigos quando necessédtio.
9.25. Exercer controle sobre a assiduidade ¢ pontualidade de seus funcionérios.
9.26. Ministrar ou arcar com os custos da participagdo dos profissionais contratados

em curso de reciclagem em atendimento ao piiblico, a cada 6 (seis) meses, devendo

apresentar os certificados de concluséo a equipe de fiscalizagdo;
9.27. Elaborar a proposta considerando a politica salarial vigente das categorias

profissionais, conforme Convengao Coletiva de Trabalho ou outra norma de género
idéntico.

10, PAGAMENTO
10.1. O prazo para pagamento serd de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da

apresentagio da Nota Fiscal/Fatura, acompanhada dos demais documentos
comprobat6rios do cumprimento das obrigacdes da Contratada. (certiddes negativas de
débitos com as Receitas Federal, Estadual e Municipal, com INSS e FGTS, bem como
CNDT e comprovantes de pagamento da GFIP ¢ GPS do més anterior junto com a
relagiio dos empregados lotados no posto e a respectiva folha sintética.
110.2. O pagamento apenas serd realizado apGs o atesto, pelo Gestor do Contrato, da__

Nota Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada, que conterd o detathamento dos
servicos executados ¢ serd acompanhada dos demais documentos exigidos neste

Termo de Referéncia.
10.2.1. O atesto fica condicionado 2 verificagdo da conformidade da Nota

Fiscal/ Fatura apresentada pela Contratada com os servicos efetivamente

prestados.
10.2.2. Fica o HUANA autorizado a fazer o desconto nas fataras e realizar 0$

pagamentos dos saldrios e demais verbas trabalhistas diretamente aos
trabalhadores, bem como das contribuigdes previdencidtias e do FGTS,

quando estes néo forem adimplidos.
Quando néo for possivel a realizagdo dos pagamentos a que se refere o

subitem 10.2.2. pela prépria Administraglo, esses valores retidos
cautelarmente serfio depositados junto & Justiga do Trabalho, com o objetivo
de serem utilizados exclusivamente no pagamento de saldrios e das demais

verbas trabalhistas, assim como das contribui¢des sociais e FGTS.
10.2.3. No caso de haver erro na apresentagdo da Nota Fiscal/atura ou dos

documentos relativos 3 contratagdo, ou, ainda, circunstincia que impega a

g
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liquidagdio da despesa, o pagamento ficard pendente até que a cmpresa
Contratada providencie as medidas sancadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apés a comprovagio da regularizagio da situagdo, néo
acarretando qualquer 6nus para o HUAna.

10.2.4. O documento de cobranca deverd conter ac menos:

CNPJ da Contratada conforme prefimbulo do Contrato;

Ntimero do instromento contratual

Descrigfo clara do objeto;

Perfodo de faturamento;

Valor cobrado em conformidade com as condigdes contratuais
pactuadas, discriminando o valor unitério e valor total.

10.2.5. A Nota Fiscal ou fatura correspondente 2 prestagdo dos servigos deverd -
indicar o valor de retengio para a Previdéncia Social - INSS, Imposto de
Renda, CSLI., PIS, COFINS e ISS com base na IN 1234/2012 da Receita
Federal do Brasil, Manua! do substituto tributdrio do imposto sobre servigos —
ISS e Lei n° 9.711 de 20 de novembro de 1998.
10.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencfio tributdria prevista na legislacdo
aplicdvel, nos termos da Instrugdo Normativa n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da
Secretaria da Receita Federal do Brasil, inclusive quanto ao artigo 31 da Lei n°® 8.212,
de 1991.
10.3.1. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd
observado o disposto na Lei Complementar n® 116, de 2003, e legislagao
municipal aplicdvel.
10.4. O pagamento serd efetuado por meio de Ordem Bancéria de Crédito, mediante
depésito em conta-corrente, na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela
Contratada, ou por outro meio previsto na legislagdo vigente.
10.5. Ser4 considerado como data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.
10.6. O HUANA nfo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela Contratada ¢ que porventura nio tenha sido acordada no contrato.

11. SANCOES
11.1. Comete infragdo administrativa, a Contratada que, no decorrer da contratacao:
11.1.1. Inexecutar total ou parcialmente o contrato;
11.1.2. Apresentar documentagéio falsa;
11.1.3. Comportar-se de modo iniddneo;
11.1.4. Cometer fraude fiscal;

11.1.5. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital ou no Contrato.
S
(\@‘ A\
q SO oot
RS o
?&*’a‘\w@‘ SR
Fone: {62) 3311 9100 — E-mail; comunicacac@hospitaldeurgencias.com.br %\WQ.N\ w

clasandra santas - Thu 17 de Jan de 2019 0832115 AW



ESTADO
DE GOIAS

SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

11.2. A Contratada ficard sujeita, no caso de atraso injustificado, inexecugio parcial
ou inexecugdo total da obrigacfio, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal,

assegurada a prévia e ampla defesa, s seguintes penalidades:
11.2.1. Adverténcia;
11.2.2. Muita de:
a) 0,2% (dois décimos por cento) ao dia sobre o valor do contrato em

caso de atraso na entrega ou execugdo dos servigos, limitada a
incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a critério da
Administragio, no caso de execucio com atraso, poderd ocorrer a nfo
aceitagio do objeto, de forma a configurar, nessa hipétese, inexecugio
total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da rescisfo umilateral da
avenga;

b) 0,3% (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor do contrato, no
caso de atraso na entrega do objeto ou execugdo dos servigos, por
periodo superior ao previsto no item anterior, limitado a 15 (quinze)
dias subsequentes. Apds o trigésimo primeiro dia e a critério da
Administragio, poderd ocorrer a nio aceitacio do objeto, de forma a
configurar, nessa hipdtese, inexecugfio total da obrigacio assumida,

sem prejuizo da rescisfo unilateral da avenca;
¢) De até 5% (cinco por cento) do valor do contrato, nas hip6teses ndo

previstas nas alineas anteriores, em caso de inexecugfo parcial da

obrigagio assumida,
d) 0% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de inexecucéo

total da obrigacdo assumida.
e} No caso de ocorréncia concomitante das multas previstas nos itens a,

b e ¢, o percentual aplicado ndo poderd ultrapassar a 7,5% (sete e meio
por cento).

11.3. A autoridade competente, na aplicacfio das sangdes, levard em consideracfio a
gravidade da conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano

causado 8 Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.
11.4. Caracteriza-se como falta grave, compreendida como falha na execugfio do

contrato, o ndo recolhimento do FGTS dos empregados ¢ das contribui¢Bes sociais
previdencidrias, bem como a ndo manutengdio das condigdes de habilitagdio e o nfio
pagamento do saldrio, do vale-transporte e do auxflio-alimentagdo, que podera ensejar

a rescisfio do contrato, sem prejufzo da aplica¢@io de sangiio pecunidria,
11.4.1. Até que a Contratada comprove o disposto no item acima, o HUAna

devera reter a garantia prestada e os valores das faturas correspondentes a 1
(um) més de servigos, podendo utilizd-los para o pagamento direto aos
trabalhadores no caso de a empresa n#o efetuar os pagamentos em até 2 (dois)
meses do encerramento da vigéncia contratual,

S
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11.4.2. Caso o HUAna determine, a multa deverd ser recolhida no prazo
méximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicagéo

enviada pela autoridade competente.
11.5. O cdleulo das multas poderd se basear na gradagdo prevista nas tabelas de

infractes abaixo:

Tabela — Percentagem para Multa

GRAU CORRESPONDENCIA
(em relagfio ao valor total do contrato)

1 0,06%

2 0,2%
3 0.3%
4 0,4%
5 0,6%
6 1%

Tabela — Infracdes

ITEM DESCRICAO GRAU INCIDENCIA
1 Permitir a presenca de empregado néo uniformizado ou 1 Por empregado e por
com uniforme manchado, sujo, mal apresentado efou o ocor;éncia

sem cracha.

2 Manter funciondrio sem qualificacfio para a execugéo 3 Por empregado e por dia
dos servigos.

3 Suspender ou interromper, em sua {otalidade, os 6 Por ocorréncia ¢ por dia
servigos contratuais, salvo motivo de forga maior ou
caso fortuito.

4 Subcontratar o servigo. 6 Por ocorréncia

5 Utilizar as dependéncias do HUAna para fins diversos 5 Por ocorréncia
do objeto do conirato.

6 Recusar-se a executar servigo determinado pela equipe 4 Por ocorréncia
de fiscalizagfo, sem motivo justificado.

7 Retirar funciondrios ou encarregados do servigo durante 4 Por empregado ¢ por dia
o expediente, sem anuéncia prévia do HUAna,

8 Reter documentos pessoais de sens empregados. 3 Por ocorréncia e por dia

13
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9 Efetuar o pagamento de verbas t(rabalhistas em 5 Por ocorréncia e por dia
desacordo com a proposta apresentada ou determinagio
normativa, inclusive das Convengbes Coletivas
aplicdveis as categorias.

10 |Indicar preposto sem treinamento, qualificagio efou 3 Por ocorréncia e por dia
remuneracio compativel com a fungdo.

11 |Demora injustificada no atendimento das solicitagGes 2 Por ocorréncia e por dia
emanadas da equipe de fiscalizagéo.

Para os itens seguintes: Deixar de
ITEM DESCRICAO GRAU INCIDENCIA

12 {Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a 1 Por empregado e por dia
pontualidade de seu pessoal.

13 |Substituir empregado que tenha conduta inconveniente 3 Por ocornréncia
ou incompativel com suas atribuigdes.

14  |Manter a documentagfo de habilitagiio atualizada, 2 Por item ¢ por ocorréncia

15 |Cumprir  hordrio  estabelecido pelo  contratou 4 Por ocorréncia
determinado pela administragdo.

16 |Cumprir determinagio da equipe de fiscalizagdo para 1 Por acorréneia
controle de acesso de seus funcionarios

17 {Cumprir determinagio formal ou instrugio 4 Por ocoriéncia
complementar da equipe da fiscalizagiio

18  |Efetuar a reposicéo de funciondrios faltosos 4 Por empregado e por

ocorréncia

19 |EBfetnar o pagamento de saldrios, vale-transporte, 6 | Por ocorréncia e por dia
auxilio-alimentagdo, seguros, encargos fiscais e sociais,
berm como arcar com quaisquer despesas diretas e/ou
indiretas relacionadas & execugfio do contrato nas datas
avengadas,

20 {Entregar o uniforme aos funciondrios no prazo 5 Por empregado e por dia
estipulado no contrato

21 Apresentar, quando solicitado, documentagio fiscal, 6 Por ocorréncia e por dia
trabalhista e previdencidria.

22 |Entregar no prazo os esclarecimentos formais 6 Por ocorréncia e por dia
solicitados para sanar as inconsisténcias e dividas
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suscitadas durante a andlise da documentagio exigida
pela equipe de fiscalizacfo.

23

Observar determinagiio da legisiagao trabalhista.

Por ocorréncia

24

Registrar a Carteira de Trabatho e Previdéncia Social de
seus empregados.

Por empregado e por
ocorréncia

25

Fornecer meios para que seus funciondrios cumpram as
tarefas gerais ou especificas previstas para cada posto de
trabatho.

Por ocorréncia

26

Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranca
para execugao dos servigos, quando necessdrio.

Por empregado e por
ocorréncia

27

Cumprir as politicas de seguranga do HUAna.

Por ocorréncia

28

Recolher as contribui¢bes sociais da Previdéncia Social
e do FGTS

Por empregado e por
gcorréncia

11.6 As sangOes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejufzo de outras medidas

cabiveis.
11.7. As infracBes e sancOes relativas a atos praticados no decorrer do processo de

compras serfio previstas no Edital.,

12. AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

12.1. Objetiva definir e padronizar a avaliagdo de desempenho ¢ qualidade dos

--gervicos prestados pela Contratada durante todo o periodo da-contratagio. -~~~

12.2. A avaliagdo da prestagio dos servigos se dard por meio de andlise dos segnintes
aspectos:

a) Desempenho Profissional;
b) Desempenho das Atividades;
¢) Gerenciamento

12.3. Os critérios de avaliagio devem ser atribuidos no formuldrio Avaliagfio de
Qualidade dos Servigos — ANS sendo os valores: 3 (trés), 1 (um) e 0 (zero) para cada
item avaliado, correspondendo aos conceitos Realizado, Parcialmente Realizado ¢ Nio

Realizado,
12.3.1. Os critérios da pontuagéo a ser utilizado em todos os itens avaliados

SHO;

Nio Realizado
0 (zero) ponto

Parcialmente Realizado
01 (um) ponto

Realizado
03 (trés) pontos

12.3.2. Condigdes complementares para a avaliacfo:
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a) Na impossibilidade de avaliar determinado item, este deverd ser
eliminado;

b) Quando forem atribuidas notas 1 (um) e O (zero), o Supervisor de

Apoio administrativo deverd realizar reunido com a Contratada, até 10

(dez) dias apés a medigio do perfodo com a finalidade de dar ciéncia

quanto ao desempenho dos trabalhos realizados no més de medigdo e a

avaliacao.
c¢) Quando for solicitado pela contratada prazo para o atendimento a

conformidade de determinado item, este deverd ser formalizado,
objetivando a andlise pelo gestor do contrato. Nesse perfodo o item em
questdo ndo deveri ser analisado.

12.4, Médulos de Avaliagfo:

(
12.4.1. Desempenho profissional
Ttem Percentual de ponderagio
Cumprimento das atividades 25%
Cobertura dos Postos nos Hordrios determinados - 30%
Qualificacio/Atendimento ao Piblico/Postura 30%
Uniformes ¢ Identificagio 15%
Total 100%
12.4.2. Desempenho das Atividades
[tem Percentual de ponderacgiio
i L | Bspecificagéio Técnica dos Servigos 0% 1
Eqguipamentos, Acessorios ¢ Vefculos 20%
Atendimento as ocorténcias 40%
( Total 100%

12.4.3. Gerenciamento

ftem Percentual de ponderaciio
Periodicidade da Fiscalizagfio 25%
Gerenciamento das Atividades Operacionais 30%
Atendimento as Solicita¢Ges 25%
Saldrios, Beneficios e Obrigagdes Trabalhistas 25%
Total 100%

13. PENALIDADES
13.1. Adverténcia: na oconéncia de notas 0 (zero) ou 1 (wm) por 2 (duas) avaliagdes

subsequentes ou 3 (és) alternadas, no perfodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos
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aspectos, a Contratada poderd sofrer adverténcia por escrito, apds considerages do

gestor do contrato e juntadas cépias das avaliagGes realizadas no periodo.
13.2. Multa: na ocorréncia de notas 0 (zero) ou 1 (um) por 3(tr€s) avaliacOes

subsequentes ou 4 (quatro) alternadas, no perfodo de 12 (doze) meses, em quaisquer
dos aspectos, a Contratada poderd sofrer multa, segundo cldusula especifica do Termo

de Contrato, apés consideragdes do Gestor do Contrato.
13.3. Sangdes: aplicar a penalidade, se for o caso, em conformidade com a Resolugéo

CC.52/05.

14, RESPONSABILIDADES
14.1. Fiscalizacio:

Responsével pela Avaliagio da Contratada utilizando-se o Formuldrio de
Avaliacio de Qualidade dos Servigos e encaminhamento de toda documenta-
cfo ao Gestor do Contrato junto as justificativas, para os itens avaliados com
notas 0 (zero) ou 1 (um).

14.2. Gestor do Contrato

Responsével pela consolidagdo das avaliagGes recebidas e pelo encaminhamen-
to das consolidacBes e do relatério das instalacdes & Contratada;

Responsével pela solicitagdo de aplicago das penalidades cabiveis, garantindo
a defesa prévia a Contratada;

Responsivel pela emissdo da Avaliagdo de Desempenho do Fornecedor — Par-
cial ou Final,

15, ETAPAS DO PROCESSO DE FISCALIZACAO
e 15,1, Cabe.ao. responsdvel pela fiscalizago do. contrato.e com base.no Formulario-de.. ... -

Avaliagio de Qualidade dos Servicos, efetuar o acompanhamento didrio do servigo
prestado, registrando e arquivando as informagtes de forma a embasar a avaliagio

mensal da Contratada.
15.2. No final do més de apuragdo, o responsével pela fiscalizagdo do contrato deve

encaminhar, em até 5 (cinco) dias apds o fechamento das medig¢des, os Formuldrios de
Avaliagio de Qualidade dos Servigos gerados no perfodo, acompanhado das
justificativas para os itens que receberam notas O (zero) ou 1 (um) para o Gestor do
Contrato.

15.3. Cabe a fiscalizagio, por meio do respectivo Gestor do Conlrato, mensalmente,
com base em todos os Formuldrios de Avaliagiio de Qualidade dos Servigos gerados
durante este perfodo, consolidar a avaliagiio de desempenho da Contratada frente ao
contrato firmado e encaminhar 1 (uma) via para a Contratada,

15.4. De posse dessa avaliagfio, o Gestor do Contrato deve aplicar na medigfio seguinte
as penalidades cablveis previstas neste procedimento, garantindo a Defesa Prévia a

Contratada.
15.5. Cabe ao Gestor do Contrato encaminhar mensalmente a Contratada, no

i
fechamento das medicdes, Quadro Resumo demonstrando de forma acumulada e més xbg?f
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a més, a performance global da Confratada em relag@io aos conceitos alcangados pela
mesma.

15.6. Cabe ao Gestor do Contrato emitir, mensalmente e quando solicitada, a
Avaliagio de Desempenho do Fornecedor Parcial ouw Final, consultando o Quadro
Resumo e conceituando a Contratada como segue:

Conceito Geral Bom e Desempenho Recomendado: quando a Contratada ob-
tiver nota final superior a 6 75(8613 ¢ setenta e cinco) e auséncia de penalidades previs-

tas no item 6;
Conceito Geral Regular e Desempenho Recomendado: quando a Contratada

apesar de obter nota final superior a 6,75 (seis e setenta e cinco) ja tenha sido penali-

zada de acordo com o item 6;

Coneeito Geral Ruim e Desempenho nfio Recomendade: quando a Contratada além de
obter nota final inferior a 6,75(seis e setenta e cinco) j tenha sido penalizada de acordo com o
item 6.

16. ESTIMATIVA DE CUSTOS
16.1 Estima-se para execugdo dos servicos uma despesa anual de R$1.300.000,00

(Um Milh#o e Trezentos Mil Reais)

17. ANEXOS
17.1, PLANILHA DE PRECOS CONSOLIDADA —~ ANEXO I

17.2. VALOR MENSAL DOS SERVICOS - ANEXO I-A
17.3. PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS - ANEXO H
17.4. RELACAO DE DOCUMENTOS QUE DEVEM SER APRESENTADOS PELA

CONTRATADA - ANEXO III

17.6. FORMULARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DOS SERVI(;OS -

ANEXOV
17.7. INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE

AVALIACAO DE QUALIDADE DOS SERVICOS — ANEXO VI
17.8. RELATORIO DAS INSTALACOES E QUADRO RESUMO — ANEXO VII

Responsavel pela ¢la ora ﬁo:

Nexa (e dos. Santos [)omangues
SUP’E r de ApOlO Operauona
HUANA

Alexandre/dos Santos Dot hingues
Supervigor de Apoio Opgracional
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ANEXO I
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PLANILHA DE PRECOS CONSOLIDADA

i£=3 ESTADO
¥ pE 6olAs

)

DADOS PROCESSUAIS

Processo de Compras N°

Data:

Hordério:

DADOQOS DA PARTICIPANTE

Nome:

CNPI:

Responsédvel:

E-mail:

Enderego:

Telefones:

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

Descricéio

Valor (R$)

Valor mensal do Servico =

Valor global da proposta (valor mensal x12) =

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br

alexandre.zaes - Th, 17 ¢3 Jan dz 5019 09:532:15 AM
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ANEXOI-A

YALOR MENSAL DOS SERVICOS
Complemento dos servicos de vigilincia
(Redacfo dada pela Instrugiio Normativa n° 6, de 23 de dezembro de 2013).

ITEM ESCALA DE TRABALHO NUMERO DE POSTOS | PRECO MENSAL DO POSTO
1 12(doze) horas diurnas, de 4
segunda-feira a domingo, em
turnos de 12 (doze) por 36 (trinta e
seis) horas. -
. 2 12(doze) horas noturnas, de 4
( segunda-feira a domingo, em
turnos de 12 (doze) por 36 (trinta e
seis) horas,

TOTAL:

Validade da proposta: __ /__ /
Data da Proposta:  __/ _/ Assinatura do responsével legal / Carimbo
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SUSE

ANEXO II

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS
1. A Proponente deverd apresentar as planilhas de custos e formag#o de pregos, com base no mo-
delo apresentado, considerando a apresentagio 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 Apresentagiio da Proposta:

( Municipio/UF

) Ano do Acordo, Convengiio ou Sentenga Normativa Dissidio

Coletivo:
Regisiro no MTE:

Data do Registro do MTE:

Prazo de Execugdio Contratual: 12 meses prorrogdveis
até 60 meses

IDENTIFICACAQ DOS SERVICOS

(Categoria Profissional / Mo de obra do prepos-
to) '

Quantidade de postos

MAO DE OBRA VINCULADA A EXECUCAQO CONTRATUAL
Tipo de servigo

Saldrio Normativo da Categoria

1

2

3 Categoria Profissional
4 Data-base da Categoria

MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAQ

Valov
A Saldrio Base
B Adicional de periculosidade
C Adicional de insalubridade
D Adicional noturno
E Hora noturna adicional
F Adicional de hora extra
G Intervalo Intrajornada
H Outros (especificar)

TOTAL DA REMUNERACAQ R$ 0,00
MODULO 2 — BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS
Valor

A Transporte
B Auxilio-alimentagfo {

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldenrgencias.com.br

alpvandra eantas - Thu, 17 daJdan ds 2018 03:32:15 Aid
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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 3 - INSUMOS DIVERSOS
Valor
Custos Fixos
A Uniformes
B Equipamentos de Protegiio Individual — EPI
C Registrador de Ponto Eletrénico — REP
D Outros
TOTAL DE INSUMOS DIVERSOS R$ 0,00
MODULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
4.1 Encargos previdencidrios ¢ FGTS % Valor
A INSS 20,00% R$ 0,00
B SEST on SESC 1,50% R$ 0,00
C SENAT ou SENAC 1,00% R$ 0,00
D INCRA 0,20% R$ 0,00
B Saldrio Educagdo 2,50% RS 0,00
F 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° Satdrio % Valor
~ A .| 13°8aldrio .. R 0,00
Subtotal 1R$ 0,00
B Tncidéncia do submédulo 4.1 sobre 13° saldrio R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00
4.3 Afastamento Maternidade % Valor
A Afastamento maternidade RS 0,00
B Tncidéncia do submddunlo 4.1 sobre Afastamento Maternidade R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00
44 Provisiio para Resciséio % Valor
A Aviso prévio indenizado R$ 0,00
B Incidéncia do FGTS RS 0,00
C Multa do FGTS e Contribuices Sociais scbre ¢ aviso prévio in- RS 0,00
denizado ‘
D Aviso prévio indenizado R$ 0,00
E Incidéncia do submddulo 4,1 sobre aviso prévio trabalhado R$ 0,00
F Multa do FGTS ¢ Contribuigies Sociais sobre o aviso prévio tra- R$ 0,00
balhado
TOTAL R$ 0,00
22
Ao
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4.5 Composicéio do Custo de Reposiciio do Profissional Ausente % Valor
A Férias e ter¢o Constituciona) de férias R$ 0,00
B Auséncia por doenga R$ 0,00
C Licenga paternidade R$ 0,00
D Auséncias legais R$ 0,00
E Auséncia por acidente de trabatho R$ 0,00
F Outros (especificar) R$ 0,00
Subtotat R$ 0,00
G Incidéncia do submddulo 4.1 sobre o Custo de Reposigio do Pro- R$ 0,00
fissional Ausente
TOTAL R$ 0,00
QUADRO RESUMO MODULQ 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
4.1 Encargos previdencidrios e FGTS e outras confribuig&es R30,00
472 13° Saldrio R$ 0,00
4.3 Afastamento Maternidade R3$ 0,00
4.4 Custo de Resciséio R$ 0,00
4.5 Custo de Reposigfio do Profissional Ausente R$ 0,00
4.6 Outro (especificar)
TOTAL R$ 0,00
MODULO 5 — CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO
Valor
A Preposto R$ 0,00
B Custos R$ 0,00
C Lucro R$ 0,00
D Tributos _
D.1 Tributos Federais (PIS + COFINS) RS 0,00
D.2 Tributos Estaduais (especificar) R$ 0,00
D.3 Tributos Municipais (ISS) R$ 0,00
B.4 Outros tributos (especificar)
TOTAL 0,00% R$ 0,00
RESUMO DOS CUSTOS
. Valor
A Mddulo 1 — Composigio da Remuneragio R$ 0,00
B Mddulo 2 — Beneficios Mensais e Didrios R$ 0,00
C Moédulo 3 ~ Insurnos Diversos (uniformes, EPI, REP e outros) R$ 0,00
D Médulo 4 -~ Encargos Sociais ¢ 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
&5
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ANEXO IIT

RELACAO DE DOCUMENTOS QUE DEVEM SER APRESENTADOS PELA CONTRATA-
DA
DOCUMENTOS EXIGIDOS NO INICIO DA CONTRATACAO E NAS SUBSTITUICOELS DE
EMPREGADOS:

1. NO INiCIO DO CONTRATO
1.1 Planilha-resumo, detalhada, no prazo de 15 (quinze) dias do infcio da vigéncia
contratual, que deverd ser mantida atualizada, com a relagfio 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);

¢) CPF;

d) Fungiio exercida, profissio e a qual categoria profissional estd vinculada (CBO);

e) Escolaridade do empregado;

f) Ntmero ¢ série da Carteira de Trabatho e Previdéncia Social (CTPS);

) Enderego e nimero de telefone (s) (se possuir);

h) Data de admisséo;

i) Salério e periodicidade de pagamento.

j) Adicionais, gratificagBes ou qualquer beneficio recebido;

k) As quantidades ¢ valores do vale-transporte e auxilio-alimentac#o,

1) Hordrio de trabalho;

m) Eventuais obrigactes adicionais constantes da Convenciio Coletiva de Trabalho.
1.2 Comprovante do encaminhamento ao Ministério do Trabalho e Emprego das infor-
magdes trabalhistas constantes da Relagio Anual de Informagdes Sociais — RAIS. ‘

" 713 Indicagio de responséveis técnicos, quando for o caso. T

2. NO INICIO E SUBSTITUICOXS: de empregados relacionados ao presente contrato:

a) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) de cada empregado que, por
forga contratual, estcja prestando servigos para o HUAna, junto a relagfio ja referida. As fo-
Thas da CTPS que deverdo ser apreseniadas sdo &s relativas & identificacfio do trabalhador; a
do niimero do documento com sua série; & da data de admisséio; a do saldrio; a4 da fungéo, e, s¢
houver, a das condigdes especiais, consoante artigo 41 clc o art. 29 e seu § 1°, da Consolida-
¢iio das Leis do Trabalho — CLT;

b) Comprovante do encamninhamento ao Ministério do Trabalho e Emprego das informagdes
trabalhistas constantes do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados - CAGED sempre
que tenha, admitido, desligado ou transferido empregado com contrato de trabatho regido pela
CLT, ou seja, que tenha efetuado qualquer tipo de movimentagfo em sen quadro de emprega-
dos;

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

d) Cépia do Cartdo Cidaddo.

¢) Cépia do RG, CPF ¢ Comprovante de enderego.

3. DOCUMENTOS EXIGIDOS NO TERMINO DO CONTRATO:

2 ‘2 &
ol
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Devera ser entregue a documentagéo abaixo relacionada, em até 10 (dez) dias apés a
extingdo ou rescisdo do contrato, apds o tltimo més de prestacdo dos servigos:
a} Termos de rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servigo, devi-
damente homologados, quando exigivel pelo sindicato da categoria;
b) Guias de recolhimento da contribui¢fio previdencidria e do FGTS, referentes 3s rescisdes
contratuais;
c) Extratos dos depésitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada em-
pregado dispensado;
d) Exames médicos demissionais dos empregados dispensados;
e) Bventual comprovagéio de que os seus empregados serfio realocados em outra atividade de
prestagéo de servigos, sem que ocorra a interrupgdo do contrato de trabatho.
A Administragio dever# analisar a documentagfio solicitada sobre o término do con-
trato no prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento dos documentos, prorrogdveis por
mais 30 (trinta) dias, justificadamente.

Fone: (62) 3311 9180 - E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br

ehaxandre.sanios - Thu, 17 de Jan de 2019 09:32:15 AT
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ANEXO IV

ATESTADO DE VISTORIA

Atesto, para fins de participacio no Processe de Compras xxxx%/2017 = HUAna, na modali-
dade @e vovvrmnnns ,para contratacfio de Servicos continuados de Vigilincia Armada e Se-
guranca Patrimonial, que a empresa................ et representada pelo (a) Sr.
) TSP ROPN ., Identidade n°® ... prrrbeeeieaesai , CPEF e, -
vistoriou e tomou conhecimento dos locais onde serfio executados os servicos, objetivado pela
contratagiio em epigrafe, estando ciente das possiveis dificuldades que possam ocorrer quando
da execucfio, obtendo todas as informagdes necessérias referentes as condigdes pertinentes aos
locais e ao objeto da licitac@o.

Andpolis,......... de v ceevereennnnnn de 2017,

Assinatura e carimbo do emissor

Fone: (62) 3311 9100 - E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br

almsandisc.s2nos - Thu, 37 da Jan da 2012 09:32:15 AR
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Formuldrio de Avaliacio de Qualidade dos Servigos de Vigilincia/ Seguranga Patrimo-
nial
Contrato ndmero: | Unidade: | Perfodo: [ Data: B
Contratada:
Responsével pela Fiscalizagio:
Gestor do Contrato:
Grupo 1 - Desempenho Profissional Peso Nota Subtotal
(a) (b) (c=axb)
Cumprimento das Atividades 25% .
Cobertura dos Postos nos Hordrios Determinados 30%
Qualificaciio/ Atendimento ao Piblico/ Postura 30%
Uniformes e Identificacio 15%
Total
Grupo 2 — Desempenho das Atividades Peso Nota Subtotal
(a) (b) (c=ax b)
Especificaciio Técenica dos Servigos 40%
Equipamentos e Acessorios 20%
Atendimento as Ocorréncias 40%
Total
Grupo 3 — Gerenciamento Peso Nota Subtotal
(a) (b) (c=axb)
Periodicidade da Superviséo 20%
Gerenciamento das Atividades Operacionais 30%
| Atendimento as SolicitacGes 25%
Saldrios, Beneficios € ObrigagGes Trabalhistas 25%
Total

NOTA FINAL (somatério das notas totais para 0s grupos 1,2 ¢ 3

_

Nota Fi- | Assinatura do responsdvel | Assinatura do Gestor

nal: pela fiscalizagfo: do Contrato:

Assinatura do Responsével -
da Contratada:

Fone: (62) 3311 9100 - E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.eonubr
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ANEXO V]

Instrucdes para o Preenchimento do Formuldrio de Avaliagfio de Qualidade dos Servi-
¢cos de Vigildncia/ Seguranca Patrimonial

Observacio:
Os itens devem ser avaliados segundo os critérios abaixo descritos.
Para cada item que nfio possa ser avaliado no momento, considerar item NAO AVALIADO e

anexar justificativa.

) Grupo 1 - Pessoal | Notas: Bomn (3), Regular (1), Péssimo ()
Cumprimento das atividades definidas nas especificagdes técnicas dos
servigos e no contrato, tais como:
e Alocar profissionais devidamente habilitados, portando a
respectiva Carteira Nacional de Vigilantes;
e Assumir o posto devidamente uniformizado e com aparéncia

Cumprimento das pessoal adequada;
Atividades e Comunicar imediatamente ao Contratante, qualquer anormalidade
verificada;

e Comunicar & drea de seguranga do Contratante, todo
acontecimento entendido como irregular e que atente contra sen
patrimdnio;

e Registrar e controlar diariamente as ocorréncias;

e  Observar a movimentagfio de individuos suspeitos nas imediagdes
do posto, adotando as medidas de seguranga conforme orientacfio

( ' recebida; ,

e Permitir o ingresso nas instalagdes somente de pessoas
previamente autorizadas e identificadas;

e Fiscalizar a entrada e saida de veiculos nas instalagdes,
identificando o motorista e anotando a placa do veiculo, mantendo
sempre o portdo/cancela fechados;

e Tiscalizar a entrada e safda de materiais, mediante conferéncia das
notas fiscais ou de controles proprios do Contratante;

e (olaborar com as Policias Civil e Militar nas ocorréncias de
ordem policial dentro das instalagtes do Contratante;

o Contiolar a entrada e safda de vefculos, empregados/ funciondrios
e visitantes, apés o término de cada expediente de trabalho,
feriados e finais de semana;

e Proibir o ingresso de vendedores, ambulantes e assemelhados as
instalagGes, sem que estes estejam devida e previamente
autorizados pelo Contratante;

o Proibir a aglomeracfio de pessoas junto ao posto, comunicando o

Tone; (62} 3311 9100 — E-mail: comunicacac@hospitaldeurgencias.com.br

alexendre.santos » Thu, 17 da Jan de 2012 (8:32:15 AR
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fato ac Confratante;

Proibir todo e qualquer tipo de atividade comercial junto ao posto
¢ imediagOes, que implique ou ofereca risco & seguranga dos
servicos e das instalagdes;

Proibir a utilizagfio do posto para a guarda de objetos estranhos ao
local, assim como de bens particulares de empregados ou de
terceiros;

Nio se ausentar do posto;

Colaborar nos casos de emergéncia ou abandono das instalagfes,
visando & manutengio das condigdes de seguranga,;

Repassar para o vigilante que estd assumindo o posto, quando da
rendicdo, todas as orientag@es recebidas e em vigor, bem como
eventual anomalia observada nas instalagdes.

Cobertura dos Postos nos hordrios determinados, com o
desenvolvimento das atividades descritas.

Cobertura dos e O posto/dia serd considerado nfio coberto, quando constatado pela
postos nos fiscalizaghio: a auséncia de vigilante no local pré-estabelecido,
hora'rios quando da inspegfio; vigilante indevidamente uniformizado efon
determinados niflo equipado conforme contrato; quando o vigilante, mesmo
estando no local de trabalho, for encontrado fora das condigtes
necessdrias ao bom cumprimento dos servigos; vigilante
trabathando mais do que as horas didrias permitidas por Lei e
Acordo Coletivo.
e Cumprimento integral dos horérios ¢ frequéncia de trabatho
- estabelecidos em contrato e seus anexos. - - - -- - -
e Conduta dos empregados da Contratada com o cliente e com o
Qualificacio/ publico.
Atendimento ao o Qualificagdo e habilitagfio da méo de obra disponibilizada pela
Piiblico/ Postura Contratada, inclusive quanto a comprovagio de formagio técnica

especifica, mediante apresentago do Certificado de Curso de
Formacio de Vigilantes e Carteira Nacional, expedido por
Tnstituicio devidamente habilitada e reconhecida.

Uniformes e

Uso de uniformes em perfeito estado de conservagio e com
aparéncia pessoal adequada.

O

Identificagio e Tdentificacdio dos vigilantes por meio da Carteira Nacional de
Vigilantes.
e Utilizacio de equipamentos de protegio individual e uniformes
adequados 3s tarefas que executam e as condigdes climdticas,
et
Fone: (62) 3311 9100 - E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.con.br swew\%‘"
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Grupo 2 — De-
sempenho Profis- Notas: Bom (3), Regular (1), Péssimo (0)
sional
Especificacdo
Técnica dos Conformidade dos servigos prestados com o especificado no contrato e
Servigos SEus anexos.
e Utilizagdo de equipamenfos e acessérios (equipamentos de
prote¢do individual) compativeis, em bom estado (funcionalidade,
Equipamentos, conservagdo, higiene e limpeza) e adequados &s tarefas que
AcessoOrios executam e s condicdes climdticas,

e Utilizagdo de equipamentos de intercomunicagio, lanternas
recarregéveis, livros de capa dura numerados tipograficamente,
para registro de ocorréncias, armas, muni¢oes e respectivos
acessorios.

e Relacfo de armas e cépias autenticadas dos respectivos "Registro
de Arma" e "Porte de Arma", quando for o caso.

Atendimento as
Ocorréncias

¢ Atendimento das ocoiréncias dentro do prazo méximo
estabelecido e na qualidade desejada, observada a eficdcia da acdo
do vigilante diante da sitvacdo.

e Registro e controle didrios das ocorréncias do posto.

Grupo 3 — Geren-
ciamento

Notas: Bom (3), Reguiar (1), Péssimo (0)

Periodicidade da

--e . . Bxecucio de supervisiio por parte-da Contratada e na
periodicidade acordada.

Supervisdo e Qs supervisores da Contratada deverdo obrigatoriamente
inspecionar os postos, no minimo, 01 vez por semana
Gerenciamento
das Atividades s Administragfo das atividades operacionais
Operacionais
Atendimento as ¢ Atendimento as solicitagtes do Contratante conforme condicBes
Solicitagtes estabelecidas no contrato.

¢ Comprovagio do cumprimento das obrigacdes trabalhistas por parte
da Contratada segundo o contrato

Documentos | Infcio Pres- | Alteragiio | Comprovagio | Comprovagio
tacio quadro em- anual mensal
pregados
Contrato tra- X X
balho
e .
erar® e poel
Fone: (62) 3311 9108 - E-mail: comunicacaoc@hospitaldeurgencias.con.br Supemgo W
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Saldrios,
Beneficios e
Obrigacdes
Trabalhistas

Cursos forma-
¢do vigilante e
curso de reci- X X X

clagem(*)

Convengio

Acordo Sen- X X

tencas Norma-
tivas

Registro em-
pregado (livio
com nimero X X
registro e das
CTPS)

RAIS X X

| previdencidrio,

“funeral, seguro |

Folha de paga-

mento (férias,

13 saldrio, re-
colhimento

saldrio-fami-
lia, vale-trans-
porte, vale-
refeiciio, cesta
bésica, assis- X X
téncia médica
¢ hospitalar,
adicional de
risco, auxilio

de vida confri-
buigdo sindi-
cal)

Em havendo a resciséio de Contrato de Trabalho de um profissional sob este
contrato, e substituigdo por outro, a Contratada se obriga a apresentar, em
relacio ao empregado cujo contrato se extinguir, os seguintes documentos:
“Termo de Rescisio de Contrato de Trabatho devidamente homologado
quando o trabalhador tiver mais de um ano prestando servigo na Contratada;
-Documento de concessiio de Aviso Prévio trabathado ou indenizado;
Recibo de entrega da Comunicagdo de Dispensa e do Requerimento de
Seguro Desemprego;

-Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS e da Contribui¢iio Social em
que conste o recolhimento do FGTS nos casos em que o trabalhador foi
dispensado sem justa causa ou em caso de extingio do contrato por prazo
indeterminado;

-Cépia do Atestado de Satide Ocupacional (ASO) comprovando a realizagdo
de exame médico demissional.

Aleenndes canfre - Thir 17 o danda S8 NOR21H ALY

Tone: (62) 3311 9100 - E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br




A

ANEXO VI

SECRETARIA |
DEESTADD DA SAUDE

ESTADO
DE GOlAS

Relatério das InstalagBes e Quadre Resumo Servicos de Vigilancia/ Seguranca Patrimo-

nial

Relatério das Instalacgtes

Locais de
Prestacfio dos
Servicos

Subtotal
grupo 1

Subtotal
grupo 2

Subtotal
grupo 3

Nota Final (somatéria das notas
totais para o grupo 1,2 e 3)

Avaliacio
Global

Quadro Resumo

GRUPO

11

12

Média

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPOQO 3

TOTAL

Fone: (62) 3311 9100 - E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
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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 Emisséo:07{02/2019

Pedido de Cotagao N2200

- CondigGes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

COD

DESCRIGAQ QUANT| UNID

CONTRATO DE VIGILANCIA ARMADA E SEGURANGA PATRIMONIAL PARA O PERIODO DE 12 MESES A PARTIR DE 21/02/2019. SOLICITACAG DE
ACORDO COM TERMO DE REFERENCIA N® 200/2019

; lObs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satide a apreseyi-
{  tacdo das cerliddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
‘Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importara na exclusao na participagio do processo de compras.

o A proposta comercial deverd ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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