Avenida Deputado Jamel Cecilio, n° 2496, Quadra B 22, L. 4E,
Sala 26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goias |NST|TUTO

CEP 74.810-100, Goiania/GO
Tel: (62) 3157.0732
http://www.institutocem.org.br

ANEXO l.a
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO SELETIVO N° 013/2022- INSTITUTO CEM

1. OBIJETO
Contratacdo de empresa para a Prestagdo de servigos hospitalares de hemodidlise para o HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIAS — HUGO, localizado na Avenida 31 de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goiania -
GO, 74820-300.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto CEM e o Estado de Goids por intermédio da sua Secretaria de Estado da Saude,
celebraram o Contrato de Gestdo Emergencial, conforme DESPACHO N2 4142/2021 - GAB (Processo:
202100010054419) e fundamentacdo dada pela publicagdo de DECLARACAO N2 74 / 2021 CLICIT-
09368, publicada no didrio oficial do Estado de Goids no dia 23 de dezembro de 2021 para o
gerenciamento, operacionalizacio e execucdo dos servicos de salide no HOSPITAL DE URGENCIAS DE
GOIAS que é a segunda maior unidade que integra a Rede Estadual de salde do Estado de Goias,
realizando atendimentos em carater de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade, sendo
também referéncia em ortopedia/ traumatologia.

2.2. Os servicos médicos ora contratados sdo essenciais para o pleno funcionamento do perfil
assistencial do HUGO.

2.3. Em um ambiente hospitalar, a contratacdo de empresa para a execucdo dos servicos médicos
acima descritos é de extrema importancia e sua falta ou ma execucdo impacta diretamente no

atendimento de pacientes, em suas dependéncias.
3. ESPECIFICAGCAQ E EXECUCAO DO OBJETO DO CONTRATO

Os servicos solicitados neste Termo de Referéncia deverdo ser executados, de acordo com a listagem

apresentada no quadros abaixo:
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ITEM CcOD.MV UNID QDE ESPECIFICAGAO DO PRODUTO / SERVIGO

01

- SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM NEFROLOGIA:

* EMISSAO DE PARECER DO MEDICO NEFROLOGISTA, ACOMPANHAMENTO CLINICO,
SESSAO DE  DIALISE/HEMODIALISE COM  FORNECIMENTO DE TODOS O
_ PROFISSIONAIS E INSUMOS, BEM COMO TODOS EQUIPAMENTOS/MAQUINA
XXX Servico 100 NECESSARIO PARA O PROCEDIMENTO;

* 100 PARECER MEDICO INCLUINDO A SESSAO DE HEMODIALISE.

3.1 A prestacdo dos servicos pelo PROPONENTE, dentre outras situa¢des, observara:

a) Os servicos a serem executados sdo de Hemodialise para atendimento adulto, incluindo fornecimento
de equipamentos, equipe de enfermagem e material inerente aos procedimentos;

3.2 O PROPONENTE fornecerd os insumos necessarios para realizacdo de sessdes de hemodidlise tais
como: maquinas de hemodidlise, equipamentos de osmose, materiais hospitalares, técnicos
de enfermagem para atendimento pelos periodos diurno e noturno, permitindo cobertura
por 24hs;

3.3 Fica de responsabilidade do PROPONENTE arcar com as despesas de manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos de hemodidlise e de maquinas de osmose de patrimonio do
HUGO;

3.4 O PROPONENTE arcara com as despesas de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos
de hemodidlise e de maquinas de osmose disponibilizadas para a realizacdo das sessOes de
hemodialise;

3.5 O PROPONENTE disponibilizard os recursos necessarios, em quantitativo ideal, com os hordrios
estabelecidos para o funcionamento do servico, a saber:

a) Da disponibilidade de servicos de enfermagem:

i. enfermeira responsavel coordena o servico, acompanhando as demandas;

ii. equipe de técnicos de enfermagem sdo disponibilizados nas 24 horas diarias (em escala de 12x36),
sendo dois profissionais no periodo diurno e um profissional no periodo noturno;

iii. na eventualidade de falta de profissional técnico de enfermagem, a substituicdo é providenciada em
no maximo 12 (doze) horas;

iv. a relacdo dos profissionais técnicos de enfermagem.

b. Dos equipamentos de protecdo individual: sdo disponibilizados pelo proponente.

c. Dos uniformes funcionais: sdo disponibilizados pelo proponente.

d. Da alimentacdo dos profissionais em servico: sdo disponibilizados pelo proponente no refeitério do

Hospital, junto a empresa terceirizada do servico, sendo as refei¢cGes faturadas diretamente
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a proponente.

e. Dos insumos, quais sejam materiais, medicamentos e outros: disponibilizados pelo proponente,

conforme rol do ANEXO 02 — Rol de Materiais, Medicamentos e outros.

4. DA VISITA TECNICA

4.1.

4.2.

4.3.

O Proponente interessado poderd realizar visita técnica no HOSPITAL DE URGENCIAS DE
GOIAS/GO, localizado a Avenida 31 de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goidnia - GO, 74820-300,
a fim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica, atividades desempenhadas e demais
informacgdes que considere necessarias para a participacdo no Processo Seletivo e apresentacdo
da sua Proposta.

A visita técnica deverd ser previamente agendada, com pelo menos 01 (um) dia util de
antecedéncia, perante a Diretoria Administrativa do Instituto CEM, no telefone (62) 3157.0732
(segunda-feira a sexta-feira, em hordrio comercial).

Apds a visita técnica pelo Proponente, serd emitida “Declara¢do de Visita Técnica”, conforme

modelo constante do “ANEXO V” a qual devera ser assinada pelo responsavel do Proponente.

5. PROPOSTA

Para os servicos previstos neste Termo de Referéncia poderao ser apresentadas propostas:

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

A Proposta do Proponente devera necessariamente especificar e descrever como se dard a
execucdo dos seus servicos em conformidade com este Termo de Referéncia.

O Proponente também deverd, necessariamente, individualizar e detalhar os valores com o
fornecimento de mdo de obra e equipamentos/materiais (eventualmente empregados na
execucdo dos servicos) que irdo compor o Preco Final da sua Proposta, ndo sendo admitida a
apresentacdo de “Preco Global”.

O Proponente devera apresentar na sua Proposta os procedimentos e os controles que serdo
adotados para a saude e seguranca dos profissionais que irdo executar os servicos objeto deste
Processo Seletivo, bem como para os pacientes do HUGO.

A Proposta devera estar rubricada, em todas as suas paginas, pelo representante legal da
empresa Proponente, bem como devidamente assinada.

5.4.1. O Proponente deverd anexar a sua Proposta os Atestados de Capacidade Técnica que

possuir, desde que relacionados ao objeto deste Processo Seletivo.

5.4.2. O Proponente deverd ainda fornecer a documentacdo referente a sua Proposta no
formato PDF e gravada em midia (PEN-DRIVE ou CD-ROM), a qual devera ser inserida no

Envelope — Proposta, antes de ser lacrado.
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7.

5.4.3.

6.

6.1.

PAGAMENTO

A Proposta deverd conter todos os elementos necessdrios para a sua avaliacdo e
julgamento pela Comissdo de Gestdo de Contratos - Instituto CEM, ndo sendo possivel a

posterior inclusdo de dados, informacdes e/ou documentos.

DOCUMENTACAO DE CAPACIDADE / QUALIFICACAO TECNICA
O Proponente deverd apresentar, juntamente com a sua Proposta, a seguinte
documentacdo de capacidade e qualificagdo técnica:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove que a empresa participante executou ou executa
servicos e estd apta para o desempenho de atividades pertinentes e compativeis
em caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente processo seletivo
em unidade hospitalar;

a.1) O atestado devera conter, no minimo: o nome da empresa/ érgdo contratante,
CNPJ, assinado pelo representante legal da empresa emitente. Ficando facultado ao
Instituto CEM, caso entenda necessario, realizar diligéncias a fim de verificar a

autenticidade e a veracidade do atestado.

7.1 0 pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota
Fiscal e Fatura correspondentes, devendo a Contratada apresentar até o 52
(quinto) dia util do més subsequente a Nota Fiscal contendo a discriminacdo do
servico prestado, o n? do Contrato de Gestdo (Instituto CEM e SES/GO), n? do
Contrato de Prestacdo de Servicos com a empresa contratada, condicionado ao
cumprimento integral dos servicos pactuados, fornecimento das certiddes
indicadas no item 7.4 abaixo, e apresentacdo de Relatério detalhado das atividades
especificando: os servicos prestados no periodo, bem como memaria de célculo
com o detalhamento do faturamento. Escala dos colaboradores na Unidade
assinada pelo coordenador da area, folha de ponto assinada pelo colaborador,
extrato de pagamento analitico com todos os colaboradores, GRF/FGTS,
Comprovante de Recolhimento, GEFIP, GPS e comprovante de Recolhimento da
Previdéncia Social (INSS), Contracheque referente ao més trabalhado, dentre

outros que, eventualmente, o Instituto CEM entender necessarios.
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.1.1. O Relatério Mensal com o detalhamento das atividades, servicos e materiais
executados/empregados no periodo deverd ser elaborado de acordo com as instrucgdes

fornecidas pelo Instituto CEM.

O Contratado compromete-se, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencdo de
impostos, taxas e contribuicdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL, INSS e IRPJ, e/ou
dispensa de retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como empresas optantes
pelo simples nacional, "tributagdo unificada", ou sociedade uni profissional devidamente
regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislacdo tributdria patria, sob pena de
imediata suspensao do pagamento da fatura;
O pagamento serd efetivado mediante crédito em conta-corrente bancdria da empresa
contratada, sendo vedada a emissdo de boleto bancario ou estipulada qualguer outra forma de
pagamento.
O pagamento somente serd efetuado apds a verificagdo das certidGes de regularidade fiscal
Municipal (sede da empresa contratada e do Municipio local da prestacao de servico), Estadual,
Federal, Previdencidria, FGTS e Trabalhista (TST), exigidas em lei.
Os pagamentos estardo ainda condicionados ao devido e regular recebimento, por parte do
Instituto CEM, do repasse financeiro devido pelo Parceiro Publico Estado de Goids, nos termos
do Contrato de Gestdo Emergencial firmado entre o Instituto CEM e o ESTADO DE GOIAS,
conforme DESPACHO N2 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e fundamentacdo dada
pela publicacdo de DECLARACAO N2 74 / 2021 CLICIT- 09368, publicada no diario oficial do Estado
de Goias no dia 23 de dezembro de 2021, por intermédio da sua Secretaria de Estado da Saude.
7.5.1. Serdvedada a estipulacdo de multa e juros, bem como de qualquer indenizacdo em favor
da empresa contratada, na hipdtese de eventual atraso no pagamento, por parte do
Instituto CEM, por auséncia, insuficiéncia ou atraso do respectivo repasse financeiro pelo
ente publico estadual.
7.5.2. Serd vedado o protesto do titulo inadimplido por eventual atraso no pagamento por
auséncia, insuficiéncia ou atraso do respectivo repasse financeiro pelo ente publico

estadual.

A Comissdo de Gestdo de Contratos do Instituto CEM analisard o Relatério Mensal e atestard a
nota fiscal/fatura emitidos pela empresa contratada, observando as exigéncias e requerimentos
previstos neste Termo de Referéncia, no Contrato que sera avencado e em eventuais instrucées
fornecidas, observando, inclusive, eventual obrigacdo de cumprimento das metas, indicadores e

servigos contratados.
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8.

9.

10.

GLOSAS

8.1.

A CONTRATANTE poderd efetuar a retencdo ou glosa do pagamento de qualquer documento de

cobranca, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

a) Execucgdo parcial, defeituosa ou insatisfatdria dos servicos que resulte no aproveitamento
de apenas parte do trabalho;

b) Inexecuc¢do total ou execugdo defeituosa ou insatisfatdria dos servigos que resulte na perda
total do trabalho;

c) Nado utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para execuc¢do dos servigos, ou
utilizacdo ou em qualidade ou em quantidade inferior a demanda;

d) Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizacdo soliddria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua

natureza.

PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

9.1.

9.2.

A contratacdo terd periodo de vigéncia de 90 (noventa) dias, contados da assinatura do Contrato,
estando vinculada ao Contrato de Gestdo Emergencial firmado entre o Instituto CEM e o ESTADO
DE GOIAS, conforme DESPACHO N9 4142/2021 — GAB (Processo: 202100010054419) e
fundamentacio dada pela publicacdo de DECLARACAO N2 74 / 2021 CLICIT- 09368, publicada no
didrio oficial do Estado de Goids no dia 23 de dezembro de 2021, por intermédio da sua Secretaria
de Estado da Saude, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, com
observéncia ao art. 57 da Lei 8.666/93.

O Preco da Proposta podera ser repactuado apds 90 (noventa) dias, observados os termos,

indices e limites previstos em lei.

OBRIGAGOES DO INSTITUTO CEM

10.1. Exigir da empresa contratada o cumprimento de todas as suas obrigacGes previstas neste Termo

10.2.

de Referéncia e seus Anexos, bem como de todos os termos, condicdes, obrigactes e
responsabilidades previstas no Contrato que sera celebrado.

Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e gerenciamento do cumprimento do objeto
do Contrato por parte da empresa contratada, adotando todas as providéncias necessarias que

Ihe caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor da empresa
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10.3.

10.4.

10.5.
10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

contratada.

10.2.1. O Instituto CEM realizard a fiscalizacdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto do
Contrato por parte da empresa contratada por meio de reunides, relatérios, visitas “in
loco”, inspecdes, analise de documentos, diligéncias junto aos orgdos fiscalizadores,
coleta, analise e mensuragao dos resultados entregues, bem como quaisquer outros
procedimentos que se apresentem como necessarios e efetivos para a verificagdo da
regularidade dos servigos prestados conforme previsto neste Termo de Referéncia.

10.2.2. O Instituto CEM podera adotar quaisquer outras medidas que sejam necessarias, como
visita a sede da empresa contratada, contato com terceiros envolvidos na execuc¢do do
objeto do Contrato, solicitagdo de documentos originais, entre outros, como forma de
atestar e assegurar o cumprimento das atividades contratadas.

Fiscalizar a relacdo de trabalho e o vinculo de emprego dos profissionais disponibilizados pela

empresa contatada para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia, de modo e

prevenir e evitar qualquer violacdo da legislacdo trabalhista, em especial a Lei no 6.019/74.

Prestar asinformacdes, esclarecimentos e orientacdes que venham a ser solicitados pela empresa

contratada em tempo habil.

Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com a empresa contratada.

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execucdo do Contrato

em razdo de exigéncias dos drgdos de controle e fiscalizagcdo do Contrato de Gestdo Emergencial

firmado entre o Instituto CEM e o ESTADO DE GOIAS, conforme DESPACHO N2 4142/2021 - GAB

(Processo: 202100010054419) e fundamentacdo dada pela publicagdo de DECLARACAO N2 74 /

2021 CLICIT- 09368, publicada no diario oficial do Estado de Goids no dia 23 de dezembro de

2021, por intermédio da sua Secretaria de Estado da Saude.

Exigir da empresa contratada o cumprimento das normas emanadas pelos orgdos de fiscalizacdo
e controle.

Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuracdo mensal de entrega insuficiente,
parcial ou deficiente, pela empresa contratada, do objeto avencado, inclusive o descumprimento
de metas, quando aplicavel.

Apurar, quantificar e deduzir do Preco do Contrato eventuais prejuizos ocasionados pela empresa
contratada em desfavor do Instituto CEM, Poder Publico Estadual e/ou terceiros.

Notificar e aplicar as multas previstas em Contrato em desfavor da empresa contratada quando

houver o descumprimento dos termos e condi¢cdes avencados.
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11.

OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

11.1. Das obrigacOes gerais

11.1.1. Em caso de mau funcionamento ou paralisacao de alguma das maquinas do HUGO ou
do proponente, o mesmo deverd substituir de forma imediata todo e qualquer equipamento, insumos
e reagentes que vierem a apresentar problemas durante o periodo da prestacdo do servico.

11.1.2. Os profissionais atuardo em conjunto com profissionais de outras especialidades
guanto a discussbes de casos clinicos que envolvam o objeto do presente ajuste, com observancia ao
cumprimento dos protocolos, politicas e rotinas institucionais vigentes. Bem como participar de
discussGes com a Diretoria Técnica, levantando as necessidades em busca de melhorias assistenciais e
técnicas, assegurando obediéncias as normas técnicas de biosseguranca na execu¢do de suas
atribuicdes.

11.1.3. A prestacdo de servicos médicos devera obedecer as normas técnicas de
biosseguranca na execuc¢do de suas atribuicdes, utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI
definidos no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, NR 32 e Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH.

11.1.4. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente o objeto do
presente termo, nem subcontratar quaisquer das prestacSes a que estd obrigada sem prévio
consentimento, por escrito da CONTRATANTE.

11.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros e pacientes, decorrente de agdo ou omissdo, culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente.

11.1.6. Instituir mecanismos de mensuracdo da produtividade da equipe executora do
contrato, gerando relatdrios e prestando informacdes.

11.1.7. Os funcionarios da CONTRATADA deverdo participar dos treinamentos institucionais
promovidos pela CONTRATANTE.

11.1.8. No que couber a sua area de atuacdo, a CONTRATADA fica vinculada as metas
gualitativas e quantitativas do Contrato de Gestdo Emergencial firmado entre o Instituto CEM e o
ESTADO DE GOIAS, conforme DESPACHO N2 4142/2021 — GAB (Processo: 202100010054419) e
fundamentacio dada pela publicacdo de DECLARACAO N2 74 / 2021 CLICIT-09368, publicada no diario

oficial do Estado de Goids no dia 23 de dezembro de 2021, por intermédio da sua Secretaria de Estado

8/11

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 177457 e o codigo verificador 9694.



Avenida Deputado Jamel Cecilio, n° 2496, Quadra B 22, L. 4E,

Sala 26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goias |NST|TUTO
CEP 74.810-100, Goiania/GO
Tel: (62) 3157.0732
http://www.institutocem.org.br
da Saude.

11.1.9. A CONTRATADA deverd se atentar as legislacGes trabalhistas, garantindo o pagamento
a seus funcionarios, dos adicionais de insalubridade, conforme o art. 189 da CLT e NR 15, e
periculosidade, nos moldes do art. 193 também da CLT, bem como NR 16. A CONTRATADA fixara os
adicionais de acordo com o local individual de trabalho dos funcionarios, bem como os riscos a que
serao expostos.

11.1.10. Havendo alteracdo da condicao de periculosidade ou insalubridade nas dependéncias
onde serdo executados o0s servicos, mesmo que seja apods a assinatura do contrato, a CONTRATADA fica
obrigada a informar imediatamente ao Instituto CEM, encaminhando-lhe o competente laudo pericial
gue evidencie a mudanca, sendo cabivel alteracao financeira do contrato para acrescer ou suprimir o
seu valor, em razdo das novas condi¢des.

11.1.11. Executar os servicos previstos neste Termo de Referéncia dentro dos padrdes de
gualidade e eficiéncia exigidos para as atividades, e com observancia aos principios da moralidade,
transparéncia, impessoalidade, legalidade e eficiéncia.

11.1.12. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢Ges que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdenciaria, trabalhista
e fundiaria, capacidade e qualificacdo técnica dos profissionais e cumprimento da Proposta apresentada
ao Instituto CEM.

11.1.13. Atender tempestivamente a todas as solicitacdes feitas pelo Instituto CEM.

11.1.14. Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morais e/ou pessoais
ocasionados aos empregados, pacientes, bens e patriménio do Instituto CEM e do Estado de Goias.

11.1.15. Atender tempestivamente a todas as solicitacdes feitas pelo Instituto CEM no tocante
a prestacdo de informac@es e dados sobre os servicos prestados.

11.1.16. Manter todas as condicdes minimas exigidas pelos érgdos competentes para a
consecucdo dos servicos objeto deste Termos de Referéncia.

11.1.17. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacdo do
Instituto CEM, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestacdo dos servicos e, caso nao
seja possivel nesse prazo, apresentar justificativa.

11.1.18. Substituir empregado/colaborador que, a critério do Instituto CEM, apresente
comportamento inadequado ou n3o siga o Regulamento Interno do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS
- HUGO.

11.1.19. Manter seus profissionais sempre identificados com uniforme durante a execucdo do

objeto deste Termo de Referéncia.
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12.

11.1.20. Cumprir todas as disposicdes legais pertinentes a salde e seguranca do trabalho em
relacdo aos profissionais disponibilizados na execucdo do objeto deste Termo de Referéncia, inclusive
no que se refere ao fornecimento e controle do uso de EPIs.

11.1.21. Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a execucdo do
objeto deste termo, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo de natureza tributaria e trabalhista
incidente.

11.1.22. Ndo empregar na execuc¢do do objeto deste Termo de Referéncia pessoal que ndo
possua vinculo de emprego (CLT) e/ou relacdo de trabalho em conformidade com a legislagdo
trabalhista, observados os termos da Lei 6.019/74.

11.1.23. Provar, regularmente, a legalidade e regularidade da sua relagdo de trabalho com os
profissionais disponibilizados para a execugdo do objeto deste Termo de Referéncia.

11.1.24. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por qualquer 6érgdo administrativo e/ou
fiscalizacdo, em desfavor do Instituto CEM, proveniente da execu¢do dos servicos constantes deste
Termo de Referéncia.

11.1.25. Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade empresarial e capacidade
técnica, assim como de todos os profissionais disponibilizados para a execuc¢do dos servicos previstos
neste Termo de Referéncia.

11.1.26. Submeter-se a qualquer érgdo publico quando for procurado, devendo apresentar
tudo o quanto for solicitado.

11.1.27. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo Instituto CEM em relacdo a prestacdo
dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.

11.1.28. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de qualquer
obrigacdo pactuada, para adocdo das providéncias cabiveis.

11.1.29. Comunicar imediatamente o Instituto CEM de todas as alteracGes que vier a promover
na sua constituicdo social/empresarial.

11.1.30. Observar os termos da Lei n® 6.019/74.

11.1.31. Celebrar o Termo de Responsabilidade constante do ANEXO IV do processo de
selecdo.

11.1.32. Apresentar o Relatdrio Mensal dos servicos prestados.

DISPOSICOES FINAIS

12.1. O Instituto CEM ndo tem a obrigacdo de contratar integralmente o objeto deste Termo de
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12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Referéncia publicado, podendo optar pela contratacdo parcial dos servicos previstos.

O Instituto CEM poderd, em qualquer fase do Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim
de esclarecer ou complementar a instrucdo do processo.

As decisdes referentes a este Processo Seletivo serdo comunicadas aos Proponentes por qualquer
meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no link:
https://www.institutocem.org.br.

Os casos ndo previstos neste Termo de Referéncia serdo decididos exclusivamente pelo Instituto
CEM.

O Proponente responsabiliza-se pela fidedignidade e legitimidade das informacg&es prestadas e
dos documentos apresentados no Processo Seletivo, bem como durante a execucdo do objeto
contratado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes
nele contidas implicard a imediata desclassificacdo do Proponente que o tiver apresentado, ou,
caso tenha sido consagrado vencedor, na imediata rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais

sancdes civeis e penais cabiveis.

Assinado de forma
digital por THADEU DE
MORAIS GREMBECKI

Thadeu Grembecki

Diretor Administrativo
Instituto CEM
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