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ANEXO I.
TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO SELETIVO N2 005/2023 - INSTITUTO CEM

1. OBJETO

Contratacdo de empresa para PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ODONTOLOGIA para suprir
as necessidades e demanda da POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE/GO, localizada na
Av. Juscelino K de Oliveira, SN Quadra Unica, Setor Mae Bela, Posse - GO, em cumprimento ao Contrato
de Gest3o 51/2020--SES/G0O/2020 firmado entre o Instituto CEM e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio

da sua Secretaria de Estado da Saude.

2. JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente, tem modificado a vida de milhGes de
brasileiros por meio do acesso a servigos odontoldgicos de forma gratuita no Sistema Unico de Saude (SUS).
Esses servicos sdo ofertados em Unidades Basicas de Saude, que sdo a porta de entrada do cidaddo para o
atendimento odontoldgico. Conforme a necessidade de encaminhamentos, o atendimento podera ser
realizado nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e hospitais. O tratamento oferecido é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de Atengdo Primaria e, no caso dos municipios que estdo na
Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de Saude Bucal. Os profissionais da Aten¢do Primaria sdo
responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados
apenas dos casos mais complexos. Além desses servicos, o Brasil Sorridente conta com Laboratoérios
Regionais de Prdtese Dentaria (LRPD), que colaboram com a confecgao laboratorial de prdteses dentarias.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas estdo preparados para oferecer a populagdo, no minimo, os

seguintes servigos:

® Diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgdo do cancer de boca.
® Periodontia especializada

® Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

® Endodontia

® Atendimento a portadores de necessidades especiais
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A Macrorregido Nordeste é Composta por 31 municipios (Agua Fria de Goids, Alto Paraiso, Cabeceiras,
Flores de Goias, Formosa, Planaltina, S50 Jodo D’Alianca, Vila Boa, Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental,
Cristalina, Luziania, Novo Gama, Santo Anténio do Descoberto, Valparaiso de Goias, Campos Belos,
Cavalcante, Divindpolis de Goids, Monte Alegre de Goias, Teresina de Goids, Alvorada do Norte,
Buritindpolis, Damianépolis, Guarani de Goids, laciara, Mambai, Nova Roma, Posse, Sdo Domingos,

Simolandia e Sitio D"Abadia). Totalizando: 1.322.369 habitantes.
Subdividida em 4 regides de saude:
Regido de Saude Entorno Sul - 900.524 habitantes.

Possui 7 municipios: Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental, Cristalina, Luzidnia, Novo Gama, Santo

Antonio do Descoberto e Valparaiso de Goias.
Regido de Saude Entorno Norte - 268.808 habitantes

Possui 8 municipios: Agua Fria de Goias, Alto Paraiso, Cabeceiras, Flores de Goias, Formosa, Planaltina, S3o
Jodo D’Alianca e Vila Boa.

Regido de Saude - Nordeste | - 47.267 habitantes.

Possui 5 municipios: Campos Belos, Cavalcante, Divindpolis de Goids, Monte Alegre de Goias e Teresina de
Goias.

Regido de Saude Nordeste Il - 105.770 - habitantes.

Possui 11 municipios: Alvorada do Norte, Buritindpolis, Damiandpolis, Guarani de Goias, laciara, Mambai,
Nova Roma, Posse, Sdo Domingos, Simolandia e Sitio D’Abadia.

A Macrorregido Nordeste possui uma baixa cobertura em Saude Bucal na Aten¢do Primdria a Saude:

- Entorno Sul 31,84% de cobertura em Saude Bucal na Ateng¢do Primaria a Saude;

- Entorno Norte 59,18% de cobertura em Sadde Bucal na Atenc¢do Primaria a Saude;
- Nordeste | 68,27% de cobertura em Saude Bucal na Atengao Primdria a Saude;

- Nordeste |1 65,81% de cobertura em Salde Bucal na Atencdo Primdria a Saude.

A Macrorregido Nordeste possui apenas 7 Centros de Especialidades Odontoldgicas localizados nos
municipios: Formosa, Planaltina, Cristalina, Luziania, Santo Antonio do Descoberto e Valparaiso.

24 municipios estdo sem cobertura de odontologia especializada, dependendo de encaminhamentos para
a Central Estadual de Odontologia, que fica no municipio de Goiania, ocasionando dificuldades para os
municipios em encaminhar seus pacientes.

Com o servico de Odontologia Especializada na Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, os
municipios podem encaminhar seus pacientes para atendimento Odontoldgico Especializado, através do
Complexo Regulador Estadual.
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A POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE/GO é uma unidade que integra a Rede Estadual
de Policlinicas do Estado de Goids, especializada no apoio diagndsticome orientagdo terapéutica, com
servicos de consultas clinicas em diversas especialidades, exames graficos e de imagem de alta

resolutividade e com fins diagnésticos, além da oferta de pequenos procedimentos.

A Unidade faz parte do programa de regionalizacdo da saude, que visa levar assisténcia mais préxima do
municipio de residéncia do cidaddo, evitando grandes deslocamentos priorizando o cuidado a saude

humanizado e de qualidade.

Dentre as atividades assistenciais pactuadas no contrato de gestdo, esta a implantacdo do servico de

odontologia especializado.

Portanto, faz-se necessaria a contratacdo, pelo INSTITUTO CEM, na qualidade de organiza¢do social
responsavel pela gestdo e operacionalizacdo das atividades da POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO
NORDESTE - POSSE, a contratacdo de empresa para atender as necessidades da populacdo para os

servicos de odontologia especializada.

3. ESPECIFICAGAO E EXECUGAO DO OBJETO DO CONTRATO

3.1. Este Termo de Referéncia tem por finalidade a prestacdo de servicos especializados em
odontologia, para o atendimento da populacdo e tratamento dos pacientes, que buscam e/ou
necessitam dos servicos de odontologia, que forem encaminhados pelo Complexo Regulador
Estadual (CRE) & POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE/GO.

3.2. Os servicos de odontologia especializados deverao ser realizados conforme Diretrizes da
Politica'Nacional de Saude Bucal-2004, lei n® 8131/2017, que inclui a Politica Nacional de
Salde Bucal, também conhecida como Brasil Sorridente, na Lei Organica da Saude. e
RDC/Anvisa n250, de 21 de fevereiro de 2002.

3.3. O local da prestacdo dos servicos especializados em odontologia serd em consultério
devidamente preparado nas dependéncias da POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE
— POSSE/GO.

3.4. O Proponente devera disponibilizar a seguinte equipe de profissionais para a execu¢do dos

servicos de saude objeto deste Termo de Referéncia, nos horarios que seguem:
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EQUIPE DIAS HORARIOS

1 Cirurgido dentista Responsdavel Técnico

1 Cirurgido dentista para atender Periodontia 1 vez por semana 07:00 as 19:00
1 Cirurgido dentista para atender Endodontia 1 vez por semana 07:00 as 19:00
1 Cirurgido dentista para atender Pacientes com 3 vezes por semana 07:00 as 19:00

Necessidades Especiais — PNE, e Cirurgia Oral Menor

01 Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal Segunda a sexta 07:00 as 13:00

01 Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal Segunda a sexta 13:00 as 19:00

3.5. O Proponente devera comprovar a experiéncia da sua equipe de profissionais na execuc¢do
do objeto deste Termo de Referéncia.

3.6. Cabera ao Proponente o treinamento e acompanhamento do uso correto, pela sua equipe de
profissionais, dos equipamentos pelo INSTITUTO CEM nas dependéncias da unidade
hospitalar e dos equipamentos indicados neste Termo de Referéncia, para a execu¢do dos
servigos de atendimento e tratamento odontoldgico especializado dos pacientes.
3.7.1.Seré de total responsabilidade do Proponente a indenizagdo pelo mau uso, quebra e/ou

dano dos equipamentos utilizados na execug¢do dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia.

3.7. A prestacdo dos servigos odontoldgicos especializados, junto a POLICLINICA ESTADUAL DA
REGIAO NORDESTE — POSSE/GO, compreenderd o seguinte, sem prejuizo de outros servigos
gue venham a ser exigidos pelo INSTITUTO CEM e/ou Secretaria de Estado da Satde de Goias,

na execugdo do Contrato de Prestacdo de Servicos a ser avencado:

a) A coordenacdo dos atendimentos relacionados a Odontologia especializada;
b) Atendimento odontoldgico clinico avaliativo;

¢) Atendimento odontoldgico dos pacientes que forem realizar tratamento por hemodialise;

d) Atender ao cumprimento da meta mensal estabelecida ;

3.8. De acordo com o contrato de Gestdo n° 51/2020--SES/G0O/2020 a totalidade de capacidade
instalada que serd para um CEO tipo Il, com quatro cadeiras odontolégicas, e depende de
adequacado da estrutura fisica da unidade, que estipula a seguinte meta mensal descrita no

quadro abaixo:
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INSTITUTO

CE

Consultas Odontoldgicas Meta Mensal
Primeira Consulta 240
Consulta Subsequente 360
Total 600

Especialidades Minimas Meta Mensal
Procedimentos Basicos* 110
Periodontia Especializada 90
Endodontia** 60
Cirurgia Oral Menor 90

Diagnostico Bucal (ENFASE Em Cancer Bucal)

* Para a finalidade de monitoramento de produgao, os Procedimentos Basicos a serem realizados

sao exclusivos para o atendimento de pacientes com
necessidades especiais.

Para o cumprimento da produ¢do minima mensal dos procedimentos basicos é obrigatdrio que seja

realizado, no minimo, 50% de procedimentos restauradores,

quais sejam: 0307010023 —restauragdo de dente deciduo e/ou 0307010031 —restauracio de dente

permanente anterior e/ou 0307010040 — restauragdo de
dente permanente posterior.

** Para o cumprimento da producdo minima mensal dos procedimentos de endodontia é

obrigatdrio que seja realizado, no minimo, 20% dos seguintes

procedimentos: 0307020053 — obtura¢do em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou

0307020096 — retratamento endoddéntico em dente permanente

com 3 ou mais raizes.

3.8.1 A Proposta inicial, e objeto deste contrato, é para atendimento com 1 (uma) cadeira

odontolodgica.

3.8.2 O Proponente devera ter capacidade para executar, inicialmente, com a equipe de

profissionais indicada no Item 3.4, no minimo 50 por cento da meta estipulada para a capacidade maxima,
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de acordo com o contrato de Gestdo n° 51/2020--SES/G0O/2020, descrito no quadro do Item 3.8.

3.8.3 Para cumprimento da meta minima de 50 por cento indicada no item 3.8.2, o contratado deve ter

capacidade operacional para executar minimamente a meta descrita abaixo:

Consultas Odontolégicas Meta Mensal
Primeira Consulta 120
Consulta Subsequente 180
Total 300
Especialidades Minimas Meta Mensal
Procedimentos Basicos* 55
Periodontia Especializada 45
Endodontia** 30
Cirurgia Oral Menor 45
Diagndstico Bucal (ENFASE Em Cancer Bucal)

3.9.3. O descumprimento da prestacao dos servicos, total ou parcial, por parte do Proponente

ensejard a deducdo do preco contratado conforme critérios da fiscalizacdo de contrato.

3.9.

3.10.

Na hipdtese de auséncia ou falta de qualquer dos profissionais relacionados no Item 3.4, o

Proponente devera ter capacidade de substitui-los por outros, com as mesmas capacitagdes

e qualificagdes profissionais previstas neste Termo de Referéncia, no prazo de até 24 horas,

sob pena das penalidades previstas no Contrato a ser celebrado.

3.10.1. O Proponente deverda apresentar na sua Proposta quais procedimentos serdo
adotados para a substituicdo e/ou reposicdo de profissional que tiver que ser

substituido por falta/auséncia.

O Proponente sera responsavel pela entrega de vestimentas apropriadas e EPIs adequados

aos seus profissionais que forem executar os servicos odontoldgicos especializados previstos

neste Termo de Referéncia.

3.12.1. Sera de inteira e exclusiva responsabilidade do Proponente a fiscalizagdo dos seus
profissionais com rela¢cdo ao uso correto das vestimentas e EPIls adequados para o

exercicio das atividades objeto deste Termo de Referéncia.
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3.11.

3.12.

3.13.

O Proponente devera assegurar o cumprimento, pela sua equipe de profissionais indicada no
Item 3.4, das normas técnicas e éticas dos Conselhos Profissionais a que estdo vinculados.

O Proponente se responsabilizard pelos danos que seus profissionais vierem a causar,
independentemente da sua natureza, a terceiros, na execugdo dos servicos objeto deste
Termo de Referéncia.

O Proponente devera exercer todas as atividades previstas neste Termo de Referéncia com

zelo, qualidade e eficiéncia, objetivando os interesses do Instituto CEM e Estado de Goias.

4. DA VISITA TECNICA

4.1.

4.2.

4.3.

O Proponente interessado poderd realizar visita técnica na POLICLINICA ESTADUAL DA
REGIAO NORDESTE — POSSE/GO, localizada na Av. Juscelino K de Oliveira, SN Quadra Unica,
Setor Mae Bela, Posse - GO, a fim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica,
atividades desempenhadas e demais informag¢OGes que considere necessarias para a
participacdo no Processo Seletivo, execucdo dos servicos previstos neste Termo de Referéncia
e apresentagdo da sua Proposta.

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

Ap0s a visita técnica pelo Proponente, sera emitida “Declarac¢do de Visita Técnica”, conforme
modelo constante do “ANEXO V” , a qual deverad ser assinada pelo responsdvel do

proponente.

5. PROPOSTA

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

O Proponente devera apresentar de maneira individualizada a sua Proposta relacionada a
este Processo Seletivo - POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE/GO.

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

O Proponente também devera, necessariamente, individualizar e detalhar os valores com o
fornecimento de mao de obra que irdo compor o Preco Final da sua Proposta, ndo sendo
admitida a apresentagao de “Preco Global”.

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
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deste Processo Seletivo, bem como para os pacientes da POLICLINICA que irdo atender.

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

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

possuir, desde que relacionados ao objeto deste Processo Seletivo.

5.6.2. O Proponente devera ainda fornecer a documentagdo 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.

5.6.3. A Proposta devera conter todos os elementos necessarios para a sua avaliacdo e
julgamento pela Comissdao de Gestdao de Contratos - Instituto CEM, ndao sendo

possivel a posterior inclusdo de dados, informacdes e/ou documentos.

6. DOCUMENTAGAO DE CAPACIDADE / QUALIFICAGAO TECNICA

6.1. O Proponente devera apresentar, juntamente com a sua Proposta, a seguinte documentagao
de capacidade e qualifica¢do técnica:
a) Documentacdo da capacitacdo e experiéncia dos profissionais indicados no Item 3.4 na

execucdo do objeto deste Termo de Referéncia.

6.2. Atestados de capacidade técnica do Proponente ou da sua equipe de profissionais com
entidades Publicas, Privadas e OrganizacGes Sociais, relacionados ao objeto deste Termo de

Referéncia.

7. PAGAMENTO

7.1. 0O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e Fatura
correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servicos pactuados,
fornecimento das certidoes indicadas no item 7.3 abaixo, e apresentacdo de Relatdrio
detalhado das atividades e servicos bem como memdéria de célculo com o detalhamento do
faturamento.

7.1.1. O Relatdrio Mensal com o detalhamento das atividades e servicos fornecidos no
periodo devera ser elaborado de acordo com as instrugdes fornecidas pelo Instituto

CEM.
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

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

O pagamento somente sera efetuado apods a verificacdo das certiddes de regularidade fiscal

Municipal (sede da empresa contratada e do Municipio local da prestacdo de servico),

Estadual, Federal, Previdencidria, Fundiaria e Trabalhista (TST), exigidas em lei.

Os pagamentos estdo ainda condicionados ao devido e regular recebimento, por parte do

Instituto CEM, do repasse financeiro devido pelo Parceiro Publico Estado de Goias, nos

termos do Contrato de Gestdo n° 51/2020--SES/G0O/2020

7.4.1. Serd vedada a estipulagdo 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.

7.4.2. 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 analisara 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 avengado e em

eventuais instrugdes fornecidas, observando, inclusive, eventual obrigacao de cumprimento

das metas, indicadores e servicos contratados.

8. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

8.1.

8.2.

A contratacdo terd periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
Contrato, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, com observéancia
do do art. 57 da Lei 8.666/93.

O Preco da Proposta podera ser repactuado apds 12 meses, observados os termos, indices e

limites previstos em lei.

9. OBRIGAGOES DO INSTITUTO CEM

9.1.

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

Termo de Referéncia e seus Anexos, bem como de todos os termos, condig¢des, obrigacdes e
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9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

responsabilidades previstos 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 lhe caiba e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor
da empresa contratada.

9.2.1. Olnstituto CEM realizard a fiscalizacdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto
do Contrato por parte da empresa contratada por meio de reunides, relatodrios, visitas
“in loco”, inspecBes, andlise de documentos, diligéncias junto aos o&rgdos
fiscalizadores, coleta, andlise e mensuragdo dos resultados entregues, bem como
quaisquer outros procedimentos que se apresentem como necessarios e efetivos
para a verificacdo da regularidade dos servicos prestados conforme previsto neste
Termo de Referéncia.

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

Fiscalizar a relacdo de trabalho e/ou vinculo de emprego dos profissionais disponibilizados

pela empresa contratada para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia, de modo

a prevenir e evitar qualquer violacao da legislacdao trabalhista, em especial a Lei Federal n°

6.019/74.

Prestar as informacdes, 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 execugdo do
Contrato em razdo de exigéncias dos drgaos de controle e fiscalizagdo do Contrato de Gestdo

n°51/2020--SES/GO/2020

Exigir da empresa contratada o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgdos de
fiscalizagao e controle.

Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuracao 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.

POLICLINICA ESTADUAL o ses %GOIAS

. SUS
Da Regiao Nordeste - Posse -

TADO GUE DA CERTO

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 294484 e o cadigo verificador 41592.

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



Av Juscelino K de Oliveira, SN Quadra Unica, INSTITUTO

CEP: 73900-000, Tel: (62) 3229.5225

Setor Mae Bela, Posse - GO, E

http://www.institutocem.org.br

10.

9.10.

Notificar e aplicar as multas previstas em contrato em desfavor da empresa contratada

qguando houver o descumprimento dos termos e condi¢Ges avencados.

OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

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

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

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

Atender tempestivamente a todas as solicitacdes feitas pelo Instituto CEM.

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

Nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obriga¢des decorrentes do Contrato que
sera celebrado.

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgdaos competentes para a consecu¢ao
dos servigos objeto deste Termos de Referéncia.

Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacdo do Instituto

CEM, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestacado dos servigos.

Substituir empregado/colaborador que, a critério do Instituto CEM, apresente
comportamento inadequado ou n3o siga o Regulamento Interno da POLICLINICA ESTADUAL
DA REGIAO NORDESTE — POSSE/GO.

10.10.Manter seus profissionais sempre identificados durante a execu¢do do objeto deste Termo

de Referéncia.

10.11.Cumprir todas as disposicdes legais pertinentes a salde e seguranca do trabalho em relagdo

aos profissionais disponibilizados na execucdo do objeto deste Termo de Referéncia, inclusive

no que se refere ao fornecimento e controle do uso de EPlIs.

10.12.Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a execucdo do objeto

deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo de natureza tributaria e
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11.

trabalhista incidente.

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

10.14.Provar, regularmente, a legalidade e regularidade da sua relacdo de trabalho com os
profissionais disponibilizados para a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia.

10.15.Adimplir com toda e qualquer obrigacao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por qualquer 6rgdo administrativo
e/ou fiscalizacdo, em desfavor do Instituto CEM, proveniente da execucdo dos servigos
constantes deste Termo de Referéncia.

10.16.Exercer todos os esfor¢os para manter a sua regularidade empresarial e capacidade técnica,
assim como de todos os profissionais disponibilizados para a execugao dos servicos previstos
neste Termo de Referéncia.

10.17.Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informacgdes apuradas ou a que venha a tomar conhecimento durante a
execucdo do objeto deste Termo de Referéncia.

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

10.19.Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo Instituto CEM em relacdo a prestagdo dos
servigos objeto deste Termo de Referéncia.

10.20.Comunicar imediatamente o Instituto CEM de todas as altera¢des que vier a promover na sua
constituicdo social/empresarial.

10.21.0bservar os termos da Lei Federal n® 6.019/74.

10.22.Celebrar o Termo de Responsabilidade constante do ANEXO IV.

10.23.Apresentar o Relatdrio Mensal dos servigos prestados.

DISPOSICOES FINAIS

11.1. O Instituto CEM nao tem a obrigacdo de contratar integralmente o objeto deste Termo de
Referéncia publicado, podendo optar pela contratagdo parcial dos servicos e equipamentos
previstos.

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

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

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

11.5. O Proponente responsabiliza-se pela fidedignidade e legitimidade das informagdes prestadas
e dos documentos apresentados no Processo Seletivo, bem como durante a execu¢do do
objeto contratado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacgdes nele contidas implicara a imediata desclassificagdo do Proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido consagrado vencedor, na imediata rescisdo do contrato,

sem prejuizo das demais sangdes civeis e penais cabiveis.

THADEU DEMORAIS
GREMBECKI

Thadeu Grembecki
Diretor Administrativo

Instituto CEM
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