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° 037/2022- INSTITUTO CEM

1. OBIJETO

Contratacdo de empresa para PRESTACAO DE SERVICO DE GESTAO DE DEPARTAMENTO PESSOAL PARA O
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS — HUGO em atendimento ao HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE
GOIAS — HUGO, localizado na Avenida 31 de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goinia - GO, 74820-300.

2. ESPECIFICIDADES DA CONTRATAGAO:
2.1. A prestacdo de servicos de Gestdo De Departamento Pessoal, pela CONTRATADA, compreendera as
seguintes funcionalidades bdsicas, descritas a seguir:
2.2. Departamento Pessoal:
¢ Orientacdo quanto a documentacao e registro dos empregados;
* Registro de empregados em livro préprio;
* Anotacdes e atualizacdo das carteiras profissionais;
e Elaboracdo da comunicacdo de admissGes / demissdes ao Ministério do Trabalho;
e Elaboracdo de folhas de pagamento de saldrios-mensais e respectivos
comprovantes de pagamento;
e Elaboracdo das folhas de pagamento de pro labore dos sdcios;
e Elaboracédo das fichas de saldrio familia;
e Elaboracdo dos contratos de trabalho;
e Elaboracdo das folhas de pagamento de 132 saldrio em novembro e dezembro;
e Elaboracdo da Relacdo Anual de Informacdes Sociais - RAIS;
¢ Cadastro de empregados no PIS;
¢ Elaboracdo de célculos de reajuste de salarios, de acordo com a Lei de Politica
Salarial, Acordo,

¢ Convencdo ou Dissidio Coletivo da categoria;
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3.

e Elaboracgdo dos calculos nas rescisdes de contratos de trabalho inclusive assisténcia
na homologac¢do no Ministério do Trabalho ou Sindicato da Classe;

e Elaboracdo de avisos e recibos de férias dos empregados;

¢ E-Social — Transmissdo das obrigacBes acessorias relativas a Folha de Pagamento
no ambiente do e- Social;

¢ Orientacdo quanto a outras obrigacdes da drea, ndo previstas nos itens acima e

decorrentes de alteracgdo na legislacdo trabalhista e/ou previdenciaria.

CONDICOES GERAIS PARA A EXECUCAO DO SERVICO:

3.1. Os servigos serdo prestados no escritério do proponente para o HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS —

HUGO, localizado na Avenida 31 de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goiania — GO, 74820-300.

4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

O CONTRATADO assumird, exclusivamente, sua responsabilidade perante eventuais prejuizos que
vier a ocasionar aos empregados celetistas do INSTITUTO CEM, em razdo da prestacdo dos servicos
previstos na Clausula 2 supra, inclusive perante eventuais Reclamacdes Trabalhistas que venham a
ser demandadas, por sua culpa ou dolo, em desfavor do CONTRATANTE.

Sera de responsabilidade do CONTRATADO a revisdo das folhas de pagamento e tributos incidentes
sobre estas folhas de pagamento dos empregados celetistas do INSTITUTO CEM, sendo que na
hipotese de emissdo com erro em prejuizo do INSTITUTO CEM e/ou empregado celetista, devera
assumir integralmente e exclusivamente o prejuizo a que der causa.

O CONTRATADO se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer encargos, débitos, prejuizos e
cobrancas, de qualquer natureza ou origem, que forem exigidos do CONTRATANTE em razdo de falha
ou erro na prestagdo dos servigos contratados.

O CONTRATADO deverd designar pessoal exclusivo da sua empresa para o atendimento das
demandas / necessidades do Hospital De Urgéncias De Goias - Dr. Valdemiro Da Cruz (Hugo).

O CONTRATADO deverd atender tempestivamente e/ou no prazo requerido, as solicitacGes e
demandas provenientes da Diretoria, RH, Coordenacdo de RH e Comissdo de Gestao de Contratos do
Hospital De Urgéncias De Goias - Dr. Valdemiro da Cruz (Hugo).

O CONTRATADO deverd participar de reunides convocadas pela Diretoria e/ou Comissdo de Contratos
do Hospital de Urgéncias de Goias - HUGO.

O CONTRATADO também devera se responsabilizar pelo preenchimento, geracdo e transmissao de

arquivos digitais (IN SRF 86/01, MANAD, SPED e outros), observando o que segue:
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a) As pessoas juridicas que utilizarem sistemas de processamento eletrénico de dados
para registrar negdcios e atividades econOmicas ou financeiras, escriturar livros ou
elaborar documentos de natureza contabil ou fiscal, ficam obrigadas a manter, a
disposicdo da Secretaria da Receita Federal do Brasil, os respectivos arquivos digitais e
sistemas, pelo prazo decadencial previsto na legislacdo tributaria.

b) A empresa devera manter a disposi¢cdo da fiscalizagdo os arquivos dos ultimos 05 ou
10 anos de acordo com o tipo de tributo. O prazo de entrega dos arquivos é de 30 dias
prorrogaveis por no maximo mais 30 dias.

c) A CONTRATADA obriga-se a fornecer ao CONTRATANTE para que este atenda a IN SRF
86/2001 e o MANAD apenas os dados gerados por ela, ndo lhe cabendo a
responsabilidade pelas informag8es ndo tratadas pelo seu sistema, considerando que
algumas informacdes sdo registradas exclusivamente na esfera administrativa da

CONTRATANTE.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 O Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, sob aspectos quantitativos e
gualitativos, registrando as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a
seu critério, exijam medidas corretivas por parte da Contratada.

5.2. Efetuar o pagamento a Contratada, de acordo com as condi¢cBes de preco e prazo
estabelecidas no contrato. O pagamento dos servicos prestados serd realizado pela Contratante,
mensalmente, 30 dias apds a prestacdo do servico, conforme todas as exigéncias descritas nesta
solicitacdo, contendo a discriminacdo dos servicos prestados, a referéncia da fatura, os dados bancarios
(banco, agéncia e conta) e devidamente atestada pelo setor competente, através de depdsito bancario,

em favor da Contratada.

5.3. Prestar informacgdes claras e precisas a Contratada, possibilitando o fiel cumprimento do
contrato.
5.4, Designar o setor ou colaborador ao qual reportard a Contratada para esclarecimento de

duvidas, solicitacdo de providéncias e/ou cumprimento de condicGes de contrato.

6. QUALIFICAGAO TECNICA

6.1. A empresa participante do certame deverd apresentar:
6.2. Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica no CRA.
6.3. Apresentar no minimo 1 (um) atestado de capacidade técnica onde prestou servigos na area
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10.

de departamento pessoal em empresa de grande porte por no minimo 01 (um) ano.
6.4. O atestado deverd conter, no minimo: o nome da empresa/orgdo CONTRATANTE, CNPJ,
assinatura do 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.

ASPECTOS LEGAIS

7.1. A prestacao do servico deverad atender ao disposto nas normas brasileiras trabalhistas e
demais legislacdes vigentes, obedecendo os fluxos e protocolos estabelecidos, os principios e diretrizes
da Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, ou outras que as vierem acrescentar, naquilo que se aplicar

ao objeto do presente contrato.

GLOSAS
a) Fica assegurado a CONTRATANTE o direito de deduzir, abater ou reter dos pagamentos
devidos a CONTRATADA, as importancias correspondentes as multas aplicadas, bem como outros

valores devidos nos termos deste contrato, se cabivel.

DA VIGENCIA

9.1. O prazo de vigéncia do contrato da unidade é de 90 (noventa) dias, contados da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos até o limite estabelecido no
Regulamento de Compras da CONTRATANTE.

9.2. As prorrogacdes deverdo ser previamente ajustadas, mediante termo aditivo.

9.3. A vigéncia destes contratos é vinculada a vigéncia do Contrato de Gestdo. Desse modo a
extincdo de um, opera, imediatamente, a qualquer tempo, a extingdo do outro. Na falta do
cumprimento da totalidade do objeto aqui contratado, torna-se inexigivel a sua continuidade, ndo

resistindo nenhum 6nus para as partes a excecdo do saldo residual de servicos prestados.

DA VISITA TECNICA

a. O Proponente interessado podera realizar visita técnica no HOSPITAL DE URGENCIAS DE
GOIAS/GO, localizado & 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 apresentacdo
da sua Proposta.

b. A visita técnica deverd ser previamente agendada, com pelo menos 01 (um) dia Uutil de
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antecedéncia, perante a Diretoria Administrativa do Instituto CEM, no telefone (62) 3157.0732
(segunda-feira a sexta-feira, em horario comercial).
C. Apds a visita técnica pelo Proponente, serd emitida “Declaracdo de Visita Técnica”, conforme

modelo constante do “ANEXO V” a qual devera ser assinada pelo responsavel do Proponente.
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Assinado de forma
THADEU DE digital por THADEU DE
MORAIS GREMBECKI 1 5pa|s GREMBECKI

INSTITUTO

CE/

Thadeu Grembecki

Diretor Administrativo
Instituto CEM
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