Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
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DRHENRIQUESANTALLO

HOSPITALESTADUAL /

Ne PEDIDO

1695

Ano: 2019
DATA/HORA EMISSAO

12/11/2019 15:43:28

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1421

Fornecedor: AQUILES & BRAGA LTDA. — ME CNPJ 10.479.303/0001-92

Enderego..:AV. PINHEIRO CHAGAS, 127 - JUNDIAI - ANAPOLIS - CEP O

Contato...: SIDNY clinicafisiomed@hotmail.com; Fone: 3321-2021

[Seq. )Cod. !Produto _ Marca i UND [Qtde 1 Vir Uni. ‘ Vir Total }
4 9167 ACUIDADE VISUAL UNID 18 17,6600 317,88
1 9165 AUDIOMETRIA TONAL UNID 45 16,6200 747,90
2 9164 AUDIOMETRIA VOCAL UNID 15 16,6200 249,30
3 9166 ELETROENCEFALOGRAMA UNID 15 39,4800 592,20

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.907,28

Condigao de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagdes:

#QC,S’VUL/Q,

prador
Anaromana Arruda Pinto Correia \

7

Anédpolis, 12 de Novemb de 2019

Coordenadoﬁ{primentos Diretor Financeiro Diretor Administrativo
Marcos Rob avas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP:

75.083-440
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Satde

__HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS DR® HENRIQUE SANTILLO

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAQAO DE SERVICO TERCEIRIZADO
s A

PARA REALIZACAO DE EXAMES OCUPACIONAIS

1. DO OBJETO
1.1, Contratagfio de prestagdo de servico continuado para execugdo de exames complermientares’
previstos nas avaliages: admissionais, periddico, retorno ao trabalho, mudanga de fungfo e
demissional, a serem executados conforme demanda do setor de Safide Ocupacional do Hospital
Estadual de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo - HUANA atendendo a legislagfio vigente.

2 . JUSTIFICATIVA
2.1. A realizagdo dos referidos exames se justifica pela necessidade de acompanhar o quadro geral
de aspectos de satide dos trabalhadores e trabalhadoras do HUANA, a fim de detectar e prevenir
doengas relacionadas ao trabalho ¢ outras prevalentes na populagéo em geral. Os Exames Médicos
Ocupacionais integram a Politica de Atengo & Satide e Seguranga do Trabalho do trabalhador e
trabathadora e objetivam, prioritariamente, a preservagio da satde, a partir da avaliagio médica e
da detecgio precoce dos agravos, relacionados ou ndo ao trabalho por meio da avaliagfio de exames
laboratoriais;
2.2. Estes exames visam avaliar a capacidade do emple&,ado para 1eallza1 adequadamente ¢ com
qualidade as atividades a que se destina, estando relacionados aos riscos ocupacionais e controles de
exposi¢do ocupacional.
2.3, Por fim, as atividades propostas contribuirtdo para tragar o perfil epidemiologico dos
trabalhadores e trabalhadoras, sendo importante para subsidiar o desenvolvimento de agdes de
promogilo a saide, prevengdo de agravos e agdes de vigildncia aos ambientes e processos de
trabalho.
2.4, A referida contratagiio tem por finalidade atender ao disposto na Lei n® 6.514, de 22 de
dezembro de 1977, que regulamenta os artigos 154 a 201 da Consolidagiio das Leis do Trabalho,
bem como na Portaria n°® 3.214, de 08 de junho de 1978, que regulamenta a Norma — NR 07
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional - PCMSO.:

a) “Garantir a elaboragfo e efetiva implementagfio do PCMSO - Programa de Controle
Meédico de Satide Ocupacional, bem como zelar pela sua eficécia;

b) Custear, sem 6nus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ao PCMSO. ;
4.3 Lei n° 19.145, de 29 de dezembro de 2015 do Governo do Estado de Goids que Dispde sobre a
Politica de Seguranga ¢ Satide no Trabatho ¢ da outras providéncias.

3. ESPECIFICACAO TECNICA E QUANTITATIVO
3.1. Para a execugio dos servigos, a CONTRATADA devera disponibilizar profissionais (equipe

prépria ou rede credenciada) pertencentes ds seguintes categorias de ocupacio:
SERVICO OCUPACAO

Laudo de Eletroencefalograma Meédico Neurologista




Laudo do Teste Visual Ocupacional Médico Oftalmologista
Audiometria Tonal Fonocaudiblogo

Audiometria Vocal Fonoaudislogo

3.2. Os resultados dos exames deverio ser disponibilizado em no méaximo 24 (vinte ¢ quatro) horas
liteis ou em maior tempo, desde que comprovada a necessidade técnica.

— 3.3 Aempresa contratada devera infornmar e manter disponivet mimero tetefénicodecontato, para———
consulta, esclarecimento ou orientagfo.
3.4. Os laudos dos exames devem apresentar metodologia empregada, estar de acordo com
legislagfio vigente, valor de referéncia, nome do responsavel pela liberagdo do laudo com o niimero
de registro em conselho profissional competente.
3.5. Deverd haver estrutura (instalages, materiais, equipamentos e pessoal capacitado), prépria,
adequada a execugdo dos exames complementares descritos no item 6.1.
3.6. Todos os exames complementares serfio expressamente solicitados pelo Médico do Trabalho do
HUANA responsavel pelos exames; portanto, o empregado comparecerda & CONTRATADA

_ portando uma via do pedido de exames, padrdo da empresa CONTRATADA,

( 3.7. A contratada deve responsabilizar-se por todos os danos e prejuizos decorrentes de paralisagdes
na execugdo dos servigos, salvo na ocorréneia de motivo de forca maior, apurados na forma da
legislagiio vigente, e desde que comunicados 8 CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte ¢
quatro) horas.

3.8. Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos € prestar os
esclarecimentos julgados necesséarios;

3.9. £ de inteira responsabilidade da CONTRATADA providenciar os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios a perfeita execugio dos servigos contratados.

3.10. A CONTRATADA deve realizar o Teste Visual Ocupacional (teste usualmente feito por um
unico aparelho, como Ortho Rater®, Optec Vision Tester®, Titmus Vision Screener® e outros, que
se destina a fazer um rastreamento da fungéo visual do trabalhador), o qual inclui:

1. Acuidade visual para perto ¢ para longe;

II. Visfio de profundidade;

[1I. Visdo periférica/campo visual,

V. Distingéo de cores.

3.11. Os equipamentos técnicos deverfio respeitar as normas espemﬁcas

( I. os equipamentos em geral deverfio apresentar certificado de autorizagio do INMETRO,
e/ou da ABNT e Certificado de Calibragio.

3.12. A periodicidade para realizagio dos exames vai depender do Programa Controle Médico
Satide Ocupacional — PCMSO do Hospital Contratante, da data de admissdo e dos riscos
ocupacionais ao qual o empregado estd submetido e a fungéio para qual ele foi contratado.
3.13. A CONTRATADA deverd formular e apresentar Planilha de Pregos, especificando
detalhadamente cada item, de acordo com as especificacdes abaixo,

Quadro demonstrative/Cenario evolugio

Item Quantidade Valor por
Descrigdo/Especificacio Anual item
Estimada
1 |[Audiometria Tonal 45
2 | Audiometria Vocal 15
3 |Eletroencefalograma 15
4 | Acuidade Visual 18




VALOR TOTAL DOS EXAMES

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a)

Cumprir integralmente as especificagdes e condigbes constantes neste Termo de Referéncia,
Anexos e Mmuta do Contiato

£)

h)

i)

k)

D

{0 ac o - -
ordens e orlentagoes do HUANA, bem como 1esponsab1hzar—se pela procedenma, quahdade
a enfrega dos materiais e ou servigos;

Atender as determinagGes do Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique
Santillo/HAUNA e providenciar a imediata corregio das deficiéncias apontadas pela
fiscalizagdo quanto a entrega dos materiais e/ou prestagéo de servigos;

Executar diretamente o contrato, sem terceirizagdo ou subcontratagdes ndo autorlzadas pela
Contratante.

Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, obrigando-se a
atender, de imediato, todas as reclamagdes a respeito da qualidade da prestagio do servigo
¢/ou material fornecido;

Qualquer anormalidade presenciada por representantes da Contratada deverd ser
comunicada a Contratante;

Observar as normas legais de seguranga que estd sujeita a prestagdo do servigo efou a
atividade de distribui¢iio dos produtos fornecidos.

Arcar com a responsabilidade civil por todos e qualquer dano material e moral causados pela
acio ou omissio de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, deste Hospital ou a terceiros;

Responsabilizar-se por todas as obrigagOes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias e
as demais previstas na legislagio especifica, Cllj’l inadimpléncia ndo transferira
responsabilidade ao HUANA;

Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou
subordinados, e ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados A contratante ou a
terceiros;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitagio e qualificagio exigidas;

Comprovar, a qualquer momento, o pagamento dos tributos que incidirem sobre o objeto
contratado;

m) Apresentar toda a documentagiio pertinente ao seu funcionamento (alvard da Prefeitura

n)
0)

p)

Municipal, alvard do Corpo de Bombeiros, licenga de funcionamento da Vigilincia
Sanitaria, registro do servico no Conselho Regional de Medicina dentre outros); a nfo
apresentacio de qualquer desses documentos deverd ser justificada com base na lei em
vigor, justificando sua dispensa;

Apresentar certiddes de regularidade fiscal;

Ao final de cada més, caso haja exames, a CONTRATADA deverd emitir relatério dos
exames realizados e enviar para SESMT, com as Solicitagdes Autorizadas pelo Médico do
Trabalho e/ou Enfermeiro do Trabalho para que haja validagdo deste. Em seguida, a
CONTRATADA emitira Nota Fiscal correspondente 4 execugéo dos servigos.

Os documentos apresentados nas prestagdes de contas, nota fiscal, deverdio conter em seu
corpo as informagdes habituais ¢ as seguintes:

PRESTACAO DE SERVICO CONTINUADO PARA EXECUCAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, OCUPACIONALS DE AUDIOMETRI4A TONAL E VOCAL, TESTE
VISUAL OCUPACIONAL E ELETROENCEFALOGRAMA.

CONTRATO N° 000/ANO — REF: MES (realizacéo dos exames)/ANO // HUANA - Hospital



Estadial de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrigque Santillo - Ge)encmdo pela FASA
fmga do contrato de Gestdo n® 001/2010 - SES/GO. B

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE e
Sibricar
a) Cumprir com as obrigagOes constantes neste Termo de. Refexenma, \\g_j‘
b) Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumpumento do Ob_]CtO desta Contrata¢do, nos termos
_ exatos das especificacfes, prazos e demai a ‘ejeitd- ediante
justificativa;
c) Fornecer as instrugdes necessdrias 2 entrega de produtos/materiais e/ou prestagio de
Servigos;

d) Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar os servigos de
acordo com as determinagdes do.Contrato e do Termo de Referéncia;

€) Permitir o acesso da Contratada, aos locais de entrega de materiais ou execugéo do serv1g:0 '
respeitadas as normas que disciplinam a seguranca do patrimdnio e das pessoas; -

f) Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais ndo conformidades no decorrer
da execucgio dos servigos, fixando prazo para a sua corregio. ‘

( g) Efetuar o pagamento na forma ajustada neste Instrumento e no Contrato;

h) Proceder a mais ampla fiscalizagio sobre o fiel cumprimento do objeto deste instrumento,
através dos responsdveis pela gestio contratual, sem prejuizo da responsabilidade da
Contratada;

i) O pagamento serd efetuado somente nos meses em que houver exames comprovados via
relatorio, ficando a CONTRATANTE ciente que haverd meses com quantidades de exames
diferentes, onde o valor total se trata de uma estimativa anual.

6. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS OU ENTREGA DOS MATERIATS
6.1 Os servigos prestados serfio eminentemente nas dependéncias da CONTRATADA em Andpolis -

GO.

7. VIGENCIA DO CONTRATO

7.1 O prazo para a execuciio e de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a pattir da
sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uina parte.

7.2 Nio haverd possibilidade de renovagiio ou prorrogagiio de forma automética.

8. DA FISCALIZACAO

8.1 O HUANA designard um gestor contratual e dard ciéncia a Contratada, com a identificagéo,
qualificagfio, contatos telefénicos e de e-mail. O gestor contratual terd como responsabilidade
fiscalizar a execugfio do contrato, entretanto, a Contratada nfio se exime de qualquer
responsabilidade decorrente da falha na execugéo.

9. DA RESCISAO
9.1 O presente contrato poderd ser rescindido, nas seguintes hipéteses:
a) . No término do prazo de vigéncia previamente estipulado no instrumento contratual;
b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra patte, por escrito;
¢) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagio judicial,
extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua fal&éncia requerida ou decretada;
d) Pelo término do prazo de vigéncia do Contrato de Gestéio da unidade hospitalar;

retayansasa - Ved, 21 d2 A g de 2019 NE TS B



e) Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo A consecugids
objetivos sociais das partes, em razfio de decisfio judicial ou por ordem dos poderes piiblicg—-
competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugfio do presente instrumento;

f) Se qualquer das partes descumpﬂr parcial ou totalmente as obrigagdes assumidas ou por

vigéneia contratual, desde que seja NOTIFICADO com no mfnimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, via AR, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de indenizagdo de

- gualquernatureza, ressalvado o pagamento dos servicos ja presta

10. PROPOSTA

10.1 Todos os valores da proposta deverfio. estar expressos em moeda nacional corrente e ser

encaminhada respeitando o critério de aceltablhdwde dos precos: menor prego global OU menor
. prego por item. : :

10.2 A proposta deverd apresentar descugao do material ou servico com as especificagdes’

constantes do Termo de Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as

caracterfsticas do material ou servigo ofertado, incluindo especificagio de marca, procedéncia e
_ outros elementos que de forma inequiveca identifiquem e constatem as caracteristicas do

( material/servigo; :

10.3 A proposta deverd ser encaminhas com papel timbrado da empresa, sem emend'ls rasuras e

entrelinhas, conter data, nome, razdo social, CNPJ, endere¢o completo, telefone, endereg¢o

eletrdnico e deverd estar assinada pelo representante legal da empresa;

10.4 A proposta deverd ser enviada em até 05 (cinco) dias tteis, contatos a partir da publicagfio do

pedido de cotagiio, via e-mail para o enderego eletrdnico: compras @hospitaldeurgencias.com.br

efou para o endereco comercial Avenida Brasil Norte, n°® 3631, Cidade Universitdria, CEP:

75.083.440, Andpolis, Estado de Goids.

10.5 Critério de julgamento: Serd considerada a melhor proposta aquela que resultar em melhor

custo/beneficio para a unidade.

11, HABILITACAO
[1.1. Habilitagfo Fiscal
a) Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal;
b) Certidiio da Fazenda Estadual
¢) Certiddo de regularidade Municipal do domicilio ou sede do licitante
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
e) Certiddo de regularidade com o FGTS;

11.2. Habilitagfo Juridica
a) Contrato Social atualizado ¢ condizente com o objeto do Termo de Referéncia,
b) Cartdo do CNPJ condizente com o servico ofertado;
¢} Documento pessoal do representante fegal;

11.3. Habilitagdo Técnica

a) Atestado de capacidade técnica que comprove que a empresa a ser Contratada prestou
servi¢o com natureza semelhante, sempre que necessério;

b) Atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa jurfdica de direito piblico ou privado,
certificando que a empresa tenha prestado servigos pertinentes e compaltiveis com o objeto
deste termo de referéncia. O atestado deverd conter a identificacio do signatdrio
preferencialmente em papel timbrado do declarante e com firma reconhecida, no caso de
atestado emitido por pessoa juridica de direito privado.

M Eressa - Wed, 29 0a Avada IS 0 RATEE R
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11.4. Vistoria
a) Caso o objeto da contratagfio exija e conste em anexo o Termo de Vistoria, a empresa devera oy

agendé-la através do e-mail compras@hospitaldeurgencias.com.br Ve W e

b) As vistorias obedecerfio o mesmo prazo estabelecido para o recebimento das propostas. (
f

-w..“‘

12. CONDICOES DE PAGAMENTO . wm-, )

12.1 O pagamento dos servigos serd feito no prazo de 30 (tunta) dias apds o ateste pelo Gestor....

Contratual da Nota Fiscal ¢ Relatério dos Servigos de Pagamenio, documentos esses devidamente

acompanhados das certiddes que comprovem a regularidade fiscal.

Andpolis, 21 de agosto de 2019.

Elaborado por: | (

t
ia Vanessa
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Supervisio de Seguranca, e Medicina do Trabalho
Gestiio Técnica de Residuos
ART - n°011/2019

Aprovo o presente Termo de Referéncia ¢ encaminho para cotaco:

Renato Pereira de Souza
Diretor Administrativo
HUANA

SWed 27 ds Aug ds 2T 0305 BN
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- FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/fGO CEP: 75.083-440

Data de Emiss&0:22/08/2019

Pedido de Cotacao N21695

- GondigGes 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 publicago no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAQ QUANT] UNID

9165 AUDIOMETRIA TONAL
ELETROENCEFALOGRAMA

Obs: informamos que, serd obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresep-

tagéo das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na excluséo na parlicipagdo do processo de compras.,

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

anaromana.anuda - Thu, 22 de Aug de 2019 03:19:45 PLY



