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ANEXO l.a
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO SELETIVO N° 048/2022- INSTITUTO CEM

OBIJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
TRANSPORTE, ARMAZENAMENTO E RECUPERACAO DE DOCUMENTOS FISICOS E DIGITAIS, em
atendimento ao HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS — HUGO, localizado na Avenida 31 de Marco, s/n,
Av. Pedro Ludovico, Goiania - GO, 74820-300.

DAS CONDIGOES DE EXECUGAO:

2.1. Os servicos objeto deste Contrato destinam-se a atender os interesses do CONTRATANTE no
exercicio das suas atividades de gest3o e operacionalizacdo do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR.
VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), situado na Av. 31 de marco s/n, Setor Pedro Ludovico Teixeira,
Goidnia/GO, CEP: 74.820-200, nos termos do DESPACHO No 4142/2021 - GAB (Processo:
202100010054419) e DECLARACAO N2 74 / 2021 CLICIT- 09368 - Ratificacdo do ato de dispensa de
chamamento publico para contrato de gestdo emergencial publicada no diario oficial do Estado de Goids

no dia 27 de dezembro de 2021.

2.2. Proposta Comercial apresentada, bem como conforme as descri¢cdes abaixo:
Item Servigo Unidade
1 Transferéncia Inicial Caixas CPA 20kg
2 Implantacdo de Caixas Pelo Cliente Caixa Box 7kg
3 Fornecimento de Material - Caixa Box 7kg Caixa Box 7kg
4 Fornecimento de Material - Caixa CPA 20KG Caixa CPA 20 KG
5 Implantacdo de Caixas Pela PA Arquivos Caixa Box 7kg
6 Guarda de Caixas Box 7kg Caixa Box 7kg
7 Solicitagcdo de Documentos Caixa/Documento
8 Digitalizacao de Documentos Imagem
9 Transporte normal Frete
10 Transporte Urgente Frete
2.3. A prestagao dos servicos pelo CONTRATADO, dentre outras situagdes, observara:
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2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.

Implantagdo do processo de organizagao, classificagdo e inventdrio do acervo existente
no hospital, bem como, os custos para operacionalizacdo dos sistemas e demais itens
necessarios para a execucdo do servico;

Organizacdo com base nas normas técnicas e arquivisticas do Cddigo de Classificacdo de
Documentos de Arquivo para a Administracdo Publica, do CONARQ;

Guarda e Armazenamento acondicionado;

Custddia;

Conservagao;

Gerenciamento;

Seguranga, servico de entrega e resgate de documentos;

2.4. Quanto a execugdo do servico, o CONTRATADO observara:

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

24.4.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

O armazenamento deve obedecer, obrigatoriamente, as especificacbes de normas
técnicas apropriadas, em especial as Normas ABNT NBR 11515;

As caixas serdo preparadas, depois fechadas e etiquetadas com os respectivos dados para
sua posteior recuperacao de forma sistémica;

A quantidade de 25.000 (vinte e cinco mil) caixas é estimada e obedece a demanda das
atividades do hospital, que é varidvel por razées de temporalidade, podendo haver
acréscimo ou reducdo no quantitativo mensal de caixas armazenadas;

O CONTRATADO emitira relatério mensal a ser entregue ao fiscal do contrato, devendo
constar os pedidos de resgate ou remessa de pastas de documentos;

O CONTRATADO atenderd as solicitacGes até as 16h00min, seguinte a formalizacdo, e em
casos de pedidos de urgéncia, estes devem ser atendidos em até 4 horas a partir da
formalizacdo da solicitacdo. Considerando também, dentre outros motivos, que a SES/GO
exige que o CONTRATANTE tenha condicGes de a ela disponibilizar a qualquer momento
as fichas e prontuarios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos
prestados no HOSPITAL, observando, contudo as Resolucdes do Conselho Federal de
Medicina vigente;

Os documentos serdo resgatados e entregues no Setor de Arquivo Médico — SAME do
HUGO de acordo com a solicitacao;

O CONTRATADO respeitard o horario de expediente administrativo do hospital
(07h00min as 17h00min de segunda a sexta-feira) para entrega ou retirada dos

documentos;

2.5. O local da prestacao dos servicos deverd atender os seguintes requisitos:
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2.5.1. Vigilancia em regime 24 horas;
2.5.2. Plano de evacuacao;
2.5.3. Protocolo de seguranca;
2.5.4. PPRA - Programa de Protecdo aos Riscos Ambientais;
2.5.5. PCMSO — Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional.
2.6. Quanto a digitalizacdo dos documentos:
2.6.1. O CONTRATADO deve ter capacidade para digitalizar em preto e branco ou colorido,
qualquer formato de documento, seguindo as solicitagdes do CONTRATANTE;
2.6.2. O CONTRATADO editard os arquivos eletrénicos de forma que as pdaginas figuem em

posicdo de leitura, isto €, ndo poderd haver paginas rotacionadas ou invertidas.

3. DA VISITA TECNICA:

31 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, Goiania - GO, 74820-300, a fim de
verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica, atividades desempenhadas e demais informac&es que
considere necessarias para a participacdo no Processo Seletivo e apresentacado da sua Proposta.

3.2 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 horario comercial).

3.3 Apds a visita técnica pelo Proponente, serd emitida “Declaragdo de Visita Técnica”, conforme
modelo constante do “ANEXO V” do processo de selecdo, a qual devera ser assinada pelo responsavel do

Proponente.

4. QUALIFICAGAO TECNICA
4.1. A No minimo 02 (dois) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprovem a aptiddo da empresa para o desempenho de atividade

pertinente e compativel com o objeto Contratado.

5. PROPOSTA:
5.1. A Proposta do Proponente devera necessariamente especificar e descrever como se dara a
execucdo dos seus servicos em conformidade com este Termo de Referéncia.
5.2. 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
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servicos) que irdo compor o Preco Final da sua Proposta, ndo sendo admitida a apresentacdo de “Preco
Global”.

5.3. O Proponente deverd 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.

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

5.5. O Proponente devera anexar a sua Proposta os Atestados de Capacidade Técnica que possuir,
desde que relacionados ao objeto deste Processo Seletivo.

5.6. O Proponente devera ainda fornecer a documentacao referente a sua Proposta no formato
PDF e gravada em midia (PEN-DRIVE ou CD-ROM), a qual deverd ser inserida no Envelope — Proposta,
antes de ser lacrado.

5.7. A Proposta devera conter todos os elementos necessarios para a sua avaliagdo e julgamento
pela Comissdo de Gestdo de Contratos - Instituto CEM, ndo sendo possivel a posterior inclusdo de dados,

informac&es e/ou documentos.

6. PAGAMENTO:

6.1 O pagamento sera 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 discriminac¢do do servico prestado, o n2 do Contrato de Gestdo (Instituto
CEM e SES/GQ), n2 do Contrato de Prestacdo de Servigos com a empresa contratada, condicionado
ao cumprimento integral dos servicos pactuados, fornecimento das certiddes indicadas no item
abaixo, e apresentacdo de Relatério detalhado das atividades especificando: os servicos prestados
no periodo, bem como memoria de célculo com o detalhamento do faturamento. Escala dos
colaboradores na Unidade assinada pelo coordenador da drea, 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) e
contracheque referente ao més trabalhado, dentre outros que, eventualmente, o Instituto CEM
entender necessarios.

6.2 O Relatério Mensal com o detalhamento das atividades, servicos e materiais
executados/empregados no periodo devera ser elaborado de acordo com as instrugdes fornecidas
pelo Instituto CEM.

6.3 O Contratado compromete-se, no ato da emissdao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencdo de
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

7.

impostos, taxas e contribui¢des 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, "tributacdo unificada", ou sociedade uni profissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislacdo tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do
pagamento da fatura;

O pagamento sera efetivado mediante crédito em conta-corrente bancaria da empresa contratada,
sendo vedada a emissdo de boleto bancdrio ou estipulada qualquer outra forma de pagamento.

O pagamento somente serd efetuado apds a verificagdo das certiddes de regularidade fiscal
Municipal (sede da empresa contratada e do Municipio local da prestacdo 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
publicacio de DECLARACAO N2 74 / 2021 CLICIT- 09368, publicada no didrio oficial do Estado de
Goias no dia 23 de dezembro de 2021, por intermédio da sua Secretaria de Estado da Salde.

Serd vedada a estipulacdo de multa e juros, bem como de qualquer indenizacdo em favor da
empresa contratada, na hipotese de eventual atraso no pagamento, por parte do Instituto CEM, por
auséncia, insuficiéncia ou atraso do respectivo repasse financeiro pelo ente publico estadual.

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 analisara o Relatério Mensal e atestara a nota
fiscal/fatura emitidos pela empresa contratada, observando as exigéncias e requerimentos
previstos neste Termo de Referéncia, no Contrato que serd avencado e em eventuais instrucdes
fornecidas, observando, inclusive, eventual obrigacdo de cumprimento das metas, indicadores e

servigos contratados.

GLOSAS:

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

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

7.2 Execucdo parcial, defeituosa ou insatisfatéria dos servicos que resulte no aproveitamento de

apenas parte do trabalho;

7.3 Inexecucdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatéria dos servicos que resulte na perda total
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do trabalho;

7.4 Nao utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para execuc¢do dos servicos, ou utilizacdo
ou em qualidade ou em quantidade inferior a demanda;

7.5 Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a

responsabilizacdo solidaria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

8. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO

8.1 A contratagdo 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 N2 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
observancia ao art. 57 da Lei 8.666/93.

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

e limites previstos em lei.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

9.1 Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes que ensejaram a contratacao,
particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdencidria, trabalhista, qualificacdo técnica
(CONTRATADO e colaboradores) e cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE.

9.2 Executar os servicos em atendimento aos interesses publico e da Secretaria de Estado da Saude de Goias.

9.3 Atender tempestivamente a todas as solicitacGes feitas pelo CONTRATANTE.

9.4 Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morais e/ou pessoais ocasionados aos
empregados, bens e patrimonio do CONTRATANTE e PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, desde que
comprovada sua culpa ou dolo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da entrega da notificacdo
neste sentido pelo CONTRATANTE.

9.5 Ndo transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste Contrato, salvo mediante
concordancia expressa do CONTRATANTE.

9.6 Atender tempestivamente a todas as solicitacGes feitas pelo CONTRATANTE no tocante a prestacdo de
informacdes e dados sobre os servicos prestados.

9.7 Manter todas as condi¢cBes minimas exigidas pelos drgdos competentes para a consecucdo do presente

contrato, sob pena de rescisdo unilateral do mesmo.
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9.8 Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificagdo do CONTRATANTE,
quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestacao dos servicos.

9.9 Executar o servico de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com a populacgao.

9.10  Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE, apresente comportamento
inadequado ou ndo siga o Regulamento Interno do HUGO.

9.11  N&o permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificagdes ou contribuicdes materiais,
de qualquer espécie, durante a consecuc¢ao do presente instrumento.

9.12  Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a execug¢do dos servicos objeto
deste Contrato.

9.13  Fiscalizar e atender todas as disposi¢es legais pertinentes a saude e seguranca do trabalho em
relacdo ao pessoal disponibilizado na execugdo dos servigcos objeto deste Contrato.

9.14  Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a execuc¢do dos servigos objeto
deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo de natureza tributaria e trabalhista incidente.

9.15  Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser reconhecida
administrativamente e/ou judicialmente por qualquer érgdoadministrativo e/ou fiscalizagdo, em desfavor
do CONTRATANTE, sob pena de incidéncia da multa prevista neste instrumento.

9.16  Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade técnica, assim como de todo
o pessoal que venha a atuar na execucdo do objeto contratado, sob pena de rescisdo do contrato com
aplicacdo das penalidades cabiveis.

9.17 Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos, pesquisas, entrevistas e
demais informac&es apuradas ou que venha a tomar conhecimento durante a execucdo do objeto deste
contrato.

9.18 O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até 5 anos apds o término deste
Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO, na hipdtese de violacdo, ao pagamento da multa prevista neste
instrumento além de indenizacdo em favor do CONTRATANTE no montante de 10 vezes o valor deste
Contrato.

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

9.20 Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a prestacdo do objeto
pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo do CONTRATANTE.
9.21  Prestar informacGes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a

continuidade do servico.

9.22  Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.
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9.23  Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo seja titular, sdcia ou empregado/colaborador do
CONTRATADO nas dependéncias do HUGO.

9.24  Manter registro para o controle e fiscalizacdo, legalmente ou administrativamente exigidos, dos
servigos executados.

9.25 Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alteragBes que vier a promover na sua
constituicdo social/empresarial, sob pena da imediata rescisdo do presente Contrato com a aplicagdo da
penalidade prevista na Clausula 9.1.

9.26  Observar, quando aplicével, as disposi¢Bes previstas na Lei no 6.019/74.

9.27  Celebrar o Termo de Responsabilidade.

9.28  Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo, juntamente com a Nota Fiscal
correspondente e documentacdo prevista na Cldusula 5.4, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da

prestacdo do servigo.

10. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:
10.1. Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obriga¢des previstas neste Contrato.
10.2. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e gerenciamento do cumprimento do
objeto do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias que lhe
caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do CONTRATADO.
10.3. Fiscalizar a relacdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo
CONTRATADO para o cumprimento do objeto deste Contrato, de modo e prevenir e evitar qualquer
violacdo da legislacdo trabalhista.
10.4. Prestar as informacdes, esclarecimentos e orientacGes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo habil.
10.5. Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.
10.6. Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execucdo deste

Contrato em razdo de exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizagdo competentes.

10.7. Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos orgdos de fiscalizacdo e
controle.
10.8. Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuracdo mensal de entrega insuficiente,

parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencado.

10.9. Apurar, quantificar e deduzir do Preco do Contrato eventuais prejuizos causados pelo
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

10.10.  Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando
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11.

12.

houver descumprimento dos termos e condi¢Ges avencados.

FISCALIZACAO:

11.1. Caberd aos fiscais indicados pela CONTRATANTE, a supervisdo do servico, em
obediéncia ao contrato, bem como fornecer 3 CONTRATADA os dados e elementos técnicos
necessarios a sua boa execugao.

11.2. A CONTRATADA deverd nomear um preposto para a supervisdo/coordenac¢do do
contrato.

11.3. Independente da fiscalizagcdo exercida pela CONTRATANTE, cumpre a CONTRATADA
fiscalizar o perfeito cumprimento do contrato, arcando com &nus das irregularidades detectadas
pela auséncia de fiscalizagdo.

11.4. A CONTRATANTE poderd recusar os servicos que ndo tenham sido executados de
acordo com as condicdes especificadas neste Termo de Referéncia.

11.5. A CONTRATANTE poderd comunicar a CONTRATADA qualquer defeito ou irregularidade
encontrada na execucdo dos servigos de manutencdo, estabelecendo prazos para que eles sejam
regularizados.

11.6. A CONTRATANTE deverd possuir acesso a todas as informacbes referente aos
procedimentos (em meio fisico ou eletrénico) efetuados nos equipamentos instalados na
instituicdo. A CONTRATADA deverd informar, on time, todos os custos relativos a pecas,
acessorios e servicos com cada um dos equipamentos. Estas informagdes deverdo ser mantidas

no historico de cada equipamento.

DISPOSICOES GERAIS:

12.1. A Quaisquer casos, eventos ou circunstancias ndo avencadas ou ndo previstas neste
contrato, serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE,
de forma expressa, regulamentar e em tempo habil para o seu atendimento.

12.2. Os servicos realizados de forma incompleta serdo considerados como ndo cumpridos
em seu todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigacBes contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.

12.3. O CONTRATADO ndo poderd suspender o cumprimento de suas obrigacdes e devera
tolerar eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da incidéncia da
penalidade prevista neste Contrato.

12.4. O descumprimento/inadimplemento de obrigacdes legais por parte do CONTRATADO
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que possam gerar responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE autorizard a retencdo do
montante correspondente pelo CONTRATANTE, do valor devido ao CONTRATADO pelos servicos
prestados, como garantia para o cumprimento das obrigacdes pendentes.

12.5. A eventual aceitacdo, por uma das partes, da inexecucdo, pela outra, de quaisquer
cladusulas ou condicdes deste Contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do aqui
estabelecido, ndo devendo ser considerado modificacdo ou novagao do presente Instrumento.
12.6. O presente contrato ndo gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores,
empregados, sécios e titulares do CONTRATADO em relacdo ao CONTRATANTE, e assim
reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. O
CONTRATADO se responsabiliza perante o CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da legislacdo
trabalhista em relacdo aos seus empregados e colaboradores que venham prestar servicos, direta

ou indiretamente, ao CONTRATANTE.

Assinado de forma
digital por THADEU
DEMORAIS

GREMBECKI

Thadeu Grembecki

Diretor Administrativo
Instituto CEM
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