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ANEXO I.
TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO SELETIVO N2 006/2023 - INSTITUTO CEM

1. OBJETO

Contratacdo de empresa para PRESTACAO DE SERVICOS DE COMPLIANCE (PROGRAMA DE INTEGRIDADE) 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
Gestdo 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
Em razdo da parceria celebrada com o ESTADO DE GOIAS a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE —
POSSE/GO precisara atender os termos da Lei Estadual n2 20.489/2019 e exercer esforcos para mitigar o risco

de ocorréncia dos atos lesivos previstos na Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

CONCLUI-SE QUE a contratagdo de servicos de compliance (Programa de Integridade) é obrigatéria e
fundamental para que a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE/GO possa desenvolver,
implementar, acompanhar e atualizar o Programa de Integridade, atendendo assim os termos da Lei Estadual

n2 20.489/2019.

3. ESPECIFICAGAO E EXECUGAO DO OBJETO DO CONTRATO
3.1 Os servigos de compliance a serem executados deverdo consistir mas nao se limitar em:

a) Planejamento Estratégico, Coleta de Informagdes e Desenvolvimento do Compliance para a
POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE/GO: inteiracdo dos elementos do sistema

organizacional;

b) Identificacdo dos setores da unidade hospitalar e mapeamento das dreas com risco em potencial;

c) Elaboragdo de um Cédigo de Etica e Programa de Integridade;

d) Elaboracdo de padrdes de conduta, politicas e procedimentos relacionados ao Programa de
Integridade;
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e) Identificacdo da politica, rotina e apresentacao das demonstra¢des contdbeis;

f) Identificacdo dos controles internos;

g) Composicao do Comité de Compliance;

h) Desenvolvimento de canais de denuncias;

i) Interacdo com o escritério de Compliance da Secretaria de Estado da Saude de Goias;

Implementac¢do do Compliance:

i) Apresentacdo do Programa de Integridade a todos os individuos envolvidos;

k) Conscientizacao acerca do Programa de Integridade;

1) Treinamento do pessoal integrante do Comité de Compliance da unidade hospitalar;

m) Execucao de melhorias nos controles internos;

n) Implementagdo do Cddigo de Etica e Programa de Integridade, bem como padrdes de conduta,

politicas e procedimentos relacionados ao Programa de Integridade;

o) Implementacdo dos procedimentos para prevenir fraudes e ilicitos perante o Contrato de Gestdo

celebrado pelo CONTRATANTE com o ESTADO DE GOIAS;

p) Implementacdo de procedimentos de integridade com as areas e responsaveis pelo pagamento de
tributos, obtencdo de licencas/alvaras/autorizacées, sujeitas a fiscalizagdo, que se relacionam com terceiros

prestadores de servicos / fornecedores;

q) Capacitacdo da instancia superior responsavel pela aplicacdo do Programa de Integridade;

r) Registro e arquivamento de documentos relacionados a implementacdo do Compliance;

s) Implementacdo e divulgagdo dos canais de denuncias;

t) Implementacdo de procedimentos que assegurem a imediata interrup¢do de irregularidades ou

infracdes ao Programa de Compliance;

u) Implementacdo e execucdao das medidas disciplinares para as hipdteses de violagdo do Programa de
Integridade;
V) Promocao da cultura ética e de integridade por meio de palestras, seminarios, workshops, debates e

eventos da mesma natureza;
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w) Implementacdo das diretrizes estabelecidas pelo escritério de Compliance da Secretaria de Estado da

Saude de Goias;

x) Fornecimento de dados/informagdes para alimentacdo do sistema da SES/GO relacionado ao

Compliance/Programa de Integridade;

Acompanhamento do Compliance implementado:

y) Acompanhamento das atividades indicadas nos itens acima, analise dos resultados e riscos
permanecentes;
z) Analise da efetividade do Programa de Integridade desenvolvido e implementado;

aa) Apresentacao e implementagdo de melhorias;

bb) Due dilligence em relagdo as inconformidades;

cc) Supervisdo dos controles internos e apresentagdo das demonstragdes contabeis;

dd) Apresentacdo dos resultados obtidos ao CONTRATANTE;

ee) Desenvolvimento da maturidade do Programa de Integridade;

ff) Atualizacdo e aprimoramento do Compliance implementado: adaptagGes em relacdo as areas de risco;
gg)  Revisdo do Codigo de Etica;

hh) Revisdo dos protocolos, politicas e procedimentos;

ii) Adaptacdes necessarias ao Programa de Integridade.

3.2 O PROPONENTE deverd realizar as palestras, seminarios, workshops, debates e eventos relacionados
ao Programa de Integridade por meio de encontros virtuais e presenciais, considerando sempre a natureza e
a efetividade do tema a ser abordado.

3.3 O PROPONENTE devera seguir as diretrizes e orienta¢des do escritério de Compliance da Secretaria de
Estado da Saude de Goias.

3.4 O PROPONENTE devera participar das reunides convocadas pela Diretoria do Instituto CEM, Comité de
Compliance e escritério de Compliance da Secretaria de Estado da Saude de Goids, nesta ultima hipdtese
quando for necessaria a sua participagao.

3.5 O PROPONENTE devera executar os servicos objeto deste Contrato em estrito atendimento a
legislacdo atinente ao Programa de Integridade, em especial a Lei Estadual n2 20.489/2019 e Lei n2 12.846, de
19 de agosto de 2013.
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3.6 O PROPONENTE devera fornecer relatérios mensais das atividades exercidas e prestar os
esclarecimentos e orientacdes requeridos pela Diretoria da POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE —
POSSE/GO e do INSTITUTO CEM

3.7 O PROPONENTE devera observar o Cédigo de Etica e Estatuto da Advocacia no exercicio das suas

atividades profissionais junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE/GO.

4. DA VISITA TECNICA

4.1. O Proponente interessado podera 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 informacgdes
gue considere necessdrias para a participacdo no Processo Seletivo, execu¢do dos servicos previstos neste
Termo de Referéncia e apresentacdo da sua Proposta.

4.2. 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).

43. Apds a visita técnica pelo Proponente, sera emitida “Declaragdo de Visita Técnica”, conforme

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

5. PROPOSTA

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

5.2. A Proposta deve ser redigida com clareza e em lingua portuguesa.

5.3. A Proposta devera ser impressa e entregue no local e prazo previstos no Edital, devendo constar,
necessariamente, o seguinte:

a) Identificacdo do Proponente: Razdo Social, CNPJ, endereco (incluindo CEP), telefone,
website, e-mail de contato, nome completo e identificacdo do responsdvel legal; Descricdo detalhada do
servico que serd prestado, observado o disposto nos Itens 1 e 3 supra.

b) O Prego da Proposta deve ser em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em
algarismo e por extenso, mensal e contemplar todas as despesas necessarias para o atendimento do objeto
do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas,
fretes, seguros, e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou

indiretamente para a execucdo do objeto contratado.
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c) O Preco da Proposta deve ser compativel com os pregos praticado no mercado ou,
quando for o caso, observar a Tabela de Valores da categoria.

d) A Proposta devera ter validade de 60 (sessenta) dias contados da data de inicio da
avalia¢do e julgamento das Propostas.

5.4. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informag¢des que o Proponente julgar
imprescindiveis para a sua correta analise.

5.5. A avaliag3o das Propostas serd feita com base no conjunto de MELHOR TECNICA, observadas as
condicBes de analise e julgamento constantes do Edital.

5.6. Juntamente com a Proposta, o Proponente devera fornecer, quando o objeto da contratagao
estiver relacionado a profissdo regulamentada, os documentos constantes do Item 6 deste Termo de
Referéncia.

5.7. As propostas apresentadas em desconformidade com este Termo de Referéncia poderao ser

desclassificadas.

6. DOCUMENTACAO DE CAPACIDADE / QUALIFICACAO TECNICA

6.1 Na hipétese do objeto do Processo Seletivo exigir atividade de profissional regulamentado / técnico, o
Proponente devera apresentar, juntamente com a sua Proposta, apés o ultimo documento previsto no item

“5.5” a seguinte documentacdo de capacidade e qualificagdo técnica:

a. Comprovante de inscricio do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional
correspondente;
b. Comprovacdo de regularidade de inscri¢do do Proponente junto ao Orgdo / Conselho

Profissional que se encontra inscrito;

c. Comprovante de inscri¢do do responsavel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho
Profissional correspondente;

d. Comprovagdo de regularidade de inscricdo do responsdvel técnico do Proponente

no Orgdo / Conselho Profissional correspondente

e. Comprovacgdo das especialidades do responsével técnico do Proponente no Orgdo /

Conselho Profissional correspondente;

6.2 Na hipétese do PROPONENTE executar o objeto contratado por meio de seus titulares,
sécios, empregados ou colaboradores, e sendo este objeto atividade exercida por profissional regulamentado,

o CONTRATADO devera fornecer:

a) o nome e a identificacdo pessoal de cada uma deles;
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b) o curriculo profissional de cada um deles;
c) comprovante de vinculo de trabalho ouemprego de cada um deles;

d) documentos que comprovem a inscricdo e a regularidade deles perante o Conselho Profissional

correspondente;
e) documentos que comprovem as especialidades técnicas de cada um.

6.3 Atestados de capacidade técnica do Proponente e/ou de seus titulares e/ou sécios

relacionados ao objeto deste Termo de Referéncia.

6.4 O atestado deverd contemplar as seguintes especialidades:

I Capacitacdo técnico-profissional, comprovando possuir em seu quadro permanente
(contrato de trabalho, declaragao futura de contrata¢do, ou constituicdo de sociedade), na data prevista para
entrega da proposta, profissional de nivel superior ou outro devidamente reconhecido pela entidade
competente, detentor de atestado deresponsabilidade técnica por execucdo de servicos de caracteristicas
semelhantes, nos termos do art. 30, §19, |, da Lei n? 8.666/93;

1. O atestado deverd conter a qualificacdo completa do Contratante/Atestante,
acompanhado da prova de representacdo legal de quem o lavrou, bem como os dados do Contrato, com

objeto, vigéncia e especifica¢Ges técnicas.

7. PAGAMENTO

7.1. O 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 certiddes
indicadas no item 7.3 abaixo, e apresentacdo de Relatério detalhado das atividades e servigcos bem como

memoaria de calculo com o detalhamento do faturamento.

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

7.2. O pagamento sera efetivado mediante crédito em conta corrente bancdria da empresa
contratada, sendo vedada a emissdo de boleto bancdrio ou estipulada qualquer outra forma de pagamento.
7.3. O pagamento somente serd efetuado apds a verificagdo das certides de regularidade fiscal
Municipal (sede da empresa contratada e do Municipio local da prestacdo de servico), Estadual, Federal,
Previdencidria, Fundidria e Trabalhista (TST), exigidas em lei.

7.4. 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
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Gestdo n° 51/2020--SES/G0O/2020

7.4.1. Serd vedada a estipulacdo de multa e juros, bem como de qualquer indenizacdo em favor
da empresa contratada, na hipétese 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. Sera vedado o protesto do titulo inadimplido por eventual atraso no pagamento por
auséncia, insuficiéncia ou atraso do respectivo repasse financeiro pelo ente publico estadual.

7.5. A Comissdo de Gestdo de Contratos do Instituto CEM analisard 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 sera avencado e em eventuais instrucées fornecidas, observando,

inclusive, eventual obrigacdao de cumprimento das metas, indicadores e servigos contratados.

8. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

8.1. A contratagdo tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados da assinatura do Contrato,
podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, com observancia do do art. 57 da Lei 8.666/93.
8.2. O Precgo 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 obrigagdes previstas neste Termo
de Referéncia e seus Anexos, bem como de todos os termos, condi¢des, obrigacdes e responsabilidades
previstos no Contrato que sera celebrado.

9.2. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagao 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. O Instituto CEM realizard a fiscaliza¢cdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto
do Contrato por parte da empresa contratada por meio de reunides, relatdrios, visitas “in loco”, inspecdes,
analise de documentos, diligéncias junto aos érgaos fiscalizadores, coleta, andlise e mensurag¢do 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.

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
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atividades contratadas.

9.3. 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 violagdo da legislacdo trabalhista, em especial a Lei Federal n® 6.019/74.

9.4. Prestar as informacgdes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados pela
empresa contratada em tempo habil.

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

9.6. Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execugao do Contrato

em razdo de exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n° 51/2020--SES/G0O/2020

9.7. Exigir da empresa contratada o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo
e controle.
9.8. Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuragao mensal de entrega insuficiente,

parcial ou deficiente, pela empresa contratada, do objeto avencado, inclusive o descumprimento de metas,
quando aplicavel.

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

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

houver o descumprimento dos termos e condi¢des avencados.

10. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

10.1. 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.

10.2. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢Ges que ensejaram a
contratagdo, 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.

10.3. Executar os servigcos em atendimento aos interesses publicos e da Secretaria de Estado da Salde
de Goias.

10.4. Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo Instituto CEM.

10.5. 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.

10.6. N3do transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes do Contrato que sera
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celebrado.

10.7. Manter todas as condi¢cdes minimas exigidas pelos érgdaos competentes para a consecuc¢do dos
servicos objeto deste Termos de Referéncia.

10.8. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificagao do Instituto CEM,

quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestagao dos servigos.

10.9. 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 execugdo do objeto deste Termo de
Referéncia.

10.11. Cumprir todas as disposi¢Oes legais pertinentes a salde e seguranca do trabalho em relagdo aos
profissionais disponibilizados na execuc¢do 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 execugao do objeto deste
Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo de natureza tributaria e trabalhista incidente.

10.13. N3do empregar na execugdo 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 relagdo de trabalho com os
profissionais disponibilizados para a execugdo do objeto deste Termo de Referéncia.

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

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

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

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

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

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

10.21. Observar os termos da Lei Federal n® 6.019/74.
10.22. Celebrar o Termo de Responsabilidade constante do ANEXO IV.
10.23. Apresentar o Relatério Mensal dos servicos prestados.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. O Instituto CEM ndo tem a obrigacdo de contratar integralmente o objeto deste Termo de
Referéncia publicado, podendo optar pela contratagdo parcial dos servigos 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 instrucdo do processo.

11.3. As decisdes referentes a este Processo Seletivo serdo comunicadas aos Proponentes por
qualguer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo 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 execuc¢do do objeto contratado. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes 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 sang¢des civeis e penais cabiveis.
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