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TERMO DE REFERENCIA

1.OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa para prestacao de servico de realizagdo de exames admissionais,
periddicos e demissionais com emissao de atestado de satide ocupacional (ASO) para os funcionérios

da FUNESA - Fundacao Estadual De Saude.

2. OBJETIVO

2.2. Contratar empresa para prestacdo de servico de realizacdo de exames admissionais, periodicos e
demissionais com emissdo de atestado de satde ocupacional (ASO) para os funcionarios da
FUNESA- Fundagdo Estadual De Satde, para atender ao estabelecido nos PCMSO- Programas De
Controle Médico De Satide Ocupacional das unidades da FUNESA.

3.JUSTIFICATIVA

3.3. Esse projeto visa o atendimento ao estabelecido nos PCMSO — Programas De Controle Médico
De Saude Ocupacional das unidades da FUNESA, emitidos e assinados por Médico Do Trabalho
Coordenador dos PCMSO.
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+ ESPECIFICACAO TECNICA/ DESCRICAO DOS
SERVICOS

4.1.

Os exames laboratoriais e clinicos, ¢ a emissdo de ASO — Atestado Médico De Saude

Ocupacional estdo descritos na planilha do item 4.4., com quantitativos estimados correspondentes;

4.2.

Os servicos serdo demandados, de acordo com as necessidades da FUNESA, por fiscal do

contrato, comunicando tais necessidades a pessoa indicada pela empresa a ser contratada para a

realizag¢ao dos servicos objeto deste contrato;

4.3.

Somente um dos proponentes, no processo licitatorio, deve ser declarado vencedor e contratado

para a execu¢do dos servicos, visto que operacionalmente torna-se inviavel fracionar os servigos

objeto deste contrato;

4.4. Relagao de exames/ASO com quantitativo a ser atendido:

Item Descricao Quantidade Estimada
1 Exame Clinico ¢ Emissdo de ASO - Admissional 277
2 Exame Clinico ¢ Emissdao de ASO - Periodico 198
3 Exame Clinico e Emissdao de ASO - Demissional 153
4 Exame Clinico e Emissdo de ASO — Retorno ao 120

Trabalho
5 Hemograma 258
6 Sumaria de Urina 258
7 Hepatite B - Anti HBS 203
8 Hepatite B — HB Sag 203
9 Hepatite C — Anti HCV 203
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10 TGO 258
11 TGP 258
12 GGT 258
13 Audiometria Ocupacional 85

5. DA VIGENCIA DO CONTRATO

5.1

O contrato, objeto deste termo de referéncia, devera vigorar pelo prazo de 12 (doze) meses a

partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos até o limite

estabelecido no Inciso II do art. 57 da Lei 8.666/93.

.DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1.

aprovada pela contratante.

7.D0 PAGAMENTO

7.1.

Os servicos, objeto deste contrato, deverdao ser prestados em clinica credenciada previamente

O pagamento sera efetuado mediante a execucdo dos servigos efetivamente prestados, no prazo

de até 30 (trinta) dias da apresentacdo no protocolo da FUNESA, da documentacdo a seguir

discriminada:

a) Nota Fiscal/Faturas descrevendo os servigos que foram executados;

b) Certiddo de Regularidade para com as Fazendas: Federal (Secretaria da Receita Federal e Divida

Ativa da Unido), Estadual e Municipal, dentro do prazo de validade, do domicilio ou sede do licitante;

c) Certificado de Regularidade do FGTS, dentro do prazo de validade;
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d) Certidao Negativa de débitos com a seguridade social INSS, dentro do prazo de validade;
e) Certidao Nacional de Débitos Trabalhistas;

7.2. O pagamento, somente, sera efetuado a empresa contratada, quando da certificaciio, por
meio de relatorio a ser anexado ao processo de pagamento, de que os mesmos foram prestados,

a ser emitido pelo fiscal do contrato.

7.3. O setor competente para proceder ao pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessdrios e essenciais do documento, tais como: prazo de
validade; data da emissdo; dados do contrato e da Contratante; periodo de prestagdo dos servigos;

valor a pagar; e eventual destaque do valor de retencdes tributrias cabiveis.

7.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo ou, ainda, circunstancia que impec¢a a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento
ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo
para pagamento iniciar-se-4 ap0s a comprovagdo da regularizacdo da situa¢do, ndo acarretando

qualquer 6nus para a Contratante.

7.5. Constatando-se a situagdo de irregularidade da Contratada, sera providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 10 (dez) dias, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,

apresente sua defesa.

7.6. Persistindo a irregularidade, a Contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a Contratada a ampla

defesa.

7.7.  Sera rescindido o contrato em execucao com a Contratada inadimplente, salvo por motivo de
economicidade, seguranga nacional ou interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado,

em qualquer caso, pela maxima autoridade da Contratante.
7.8. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se

decida pela rescisdo do contrato, caso a Contratada ndo regularize sua situagao.
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7.9. Quando do pagamento ou em momento determinado pela legislagdo, serd efetuada a retencao

tributaria aplicavel, em especial a prevista no art. 31 da Lei 8.212, de 1993, quando couber.

7.10. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrerd a retencdo tributaria
quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao

tratamento tributario favorecido previsto na Lei Complementar n°® 123, de 2006.

. CONTROLE DE EXECUGAO

8.1. Os servigos serdo demandados, de acordo com as necessidades da FUNESA, por fiscal do
contrato, a ser indicado pela geréncia de gestdo do trabalho, comunicando tais necessidades, a pessoa

indicada pela empresa a ser contratada, para a realizacao dos servigos objeto deste contrato.

8.2. O fiscal do contrato, aqui referido, devera controlar, além das demais disposi¢des legais
previstas, a quantidade dos exames a serem realizados ¢ ASO — Atestados Médicos de Satde
Ocupacional a serem emitidos, para que a quantidade, a ser solicitada a empresa contratada, nao

exceda ao limite previsto neste termo de referéncia.

9. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

9.1. Fornecer os dados técnicos e esclarecimentos solicitados pela empresa a ser CONTRATADA,

em tempo habil, de forma a ndo comprometer a execugdo do objeto contratual;

9.2. Notificar, por escrito, a empresa a ser CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais imperfei¢oes

no curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢ao;
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9.3. Honrar com o compromisso financeiro previsto no contrato, desde que cumpridas todas as

formalidades e exigéncias ali consignadas.

1. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, atendidas as exigéncias de habilitagdo e condigdes

determinadas pela legislagao vigente, sob pena de rescisao e aplicagao das penalidades cabiveis;

10.2. Alocar todos os recursos necessarios para a obtengdo da perfeita realizagdo do objeto

contratado, de forma plena e satisfatoria, sem quaisquer 6nus adicionais para a CONTRATANTE;

10.3. Executar as ac¢des independentemente do niumero de horas necessarias para tanto;

10.4. Permitir o acompanhamento dos servigos por técnicos da CONTRATANTE;

10.5. Prestar os servicos através de equipe técnica especializada, de acordo com as legislagdes em

vigor;

10.6. Assumir total responsabilidade por quaisquer danos, acidentes ou perdas que seus empregados

venham a sofrer ou cometer durante ou em decorréncia da execucao dos servigos contratados;

10.7. Responsabilizar-se pelos danos diretos que vier a causar 8 CONTRATANTE ou a terceiros, por

si ou por seus empregados, na prestacao dos servigos ora contratados;

10.8. Solicitar 8 CONTRATANTE, em tempo habil, quaisquer informagdes ou esclarecimentos que

julgar necessarios e que possam vir a comprometer a execugao do objeto contratual;
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10.9. Entregar a nota fiscal no protocolo da FUNESA, na data do ultimo dia 1util dos meses, em que
houver a prestacao dos servigos aqui referenciados, juntamente com relatorio descrevendo os servigos

prestados;

10.10. Realizar todos os exames laboratoriais e clinicos, ¢ a emissao de ASO — Atestado Médico De
Satde Ocupacional, admissionais, periddicos e demissionais, descritos na planilha do item 4.4.,
obedecendo aos critérios estabelecidos nos PCMSO das unidades da FUNESA, em um prazo maximo
de 05 dias uteis, a partir do encaminhamento por meio de requisicoes emitidas pela

CONTRATANTE;

10.11. Apresentar relatorio mensal completo e legivel, descrevendo os procedimentos dos trabalhos

executados conforme exigéncias descritas e necessidades verificadas;

10.12. Notificar as alteracdes observadas nos exames médicos, significativas ao desempenho laboral,

por escrito, ao fiscal do contrato para adog¢ao de providéncias;

10.13. Fornecer todas as informagdes solicitadas pelo médico coordenador dos PCMSO das unidades

da FUNESA em tempo habil

10.14. Nao transferir a outro, todo ou parte, do objeto contratado, sem prévia anuéncia da

Contratante;

10.15. Possuir infraestrutura adequada, suficiente e compativel a administragdo, organizagao e
execucdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia, utilizando-se de pessoal especializado e

capacitado;
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10.16. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do Contratante ¢ dos Orgdos de
Controle Externo, prestando todos os esclarecimentos solicitados, de forma clara, concisa e logica,

atendendo prontamente as reclamacdes formuladas;

10.17 Arcar com as reclamacdes levadas ao seu conhecimento por parte da fiscalizagdo do contrato a
ser firmado, cuidando imediatamente das providéncias necessarias para a correcdo, evitando repeticao

de fatos;

10.18. . Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios, fiscais e obrigacdes
sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-las na época propria,

uma vez que seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a FUNESA;

10.19. Assumir, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo
especifica de acidentes do trabalho, quando forem vitimas os seus empregados na execugdo dos

servicos ou em conexao com eles, ainda que ocorridos nas dependéncias da FUNESA;

1. HABILITAGAO TECNICA

11.1. Apresentar para fins de qualificacdo técnica, declaragdo expedido por 6rgdo ou entidade
da Administracdo Publica, federal, estadual ou municipal, ou ainda empresa privada, comprovando
que ja prestou servicos com caracteristicas equivalente ao objeto da presente licitacdo;

11.2 Apresentar alvara de funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;

12 DA SUBCONTRATACAO

12.1. Nao sera admitida a subcontrata¢ao do objeto.
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13. DISPOSIGCOES ESPECIAIS

13.1 Os exames de colinesterase, constantes nos PCMSO, serdo realizados pelo LACENY/SE,
conforme determina a NOTA TECNICA N° 165/2008-CGLAB-CGPNCD/SVS/MS, comprometendo-
se a FUNESA a enviar os resultados dos exames de colinesterase, das func¢des as quais os PCMSO
exigem a realizacao de tal exame, para a empresa a ser contratada para posterior analise ¢ emissao de

ASO, quando necessarios para a emissao destes.

Atenciosamente,

Aracaju, 22 de dezembro de 2023

4“; ASSINADO ELETRONICAMENTE
- E'doc Verificar autenticidade conforme mensagem
— S ERL P apresentada no rodapé do documento

Jose Valter Batista Dias Junior
Coordenador(a) Administrativo e de Finangas
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