B coNsSORCIO PUBLICO

INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DA REGIAO DE SENHOR DO BONFIM

EDITAL DE DISPENSA N° 002/2024

COM BASE NO ART. N° 75, INCISO II da Lei 14.133/2021

Pelo presente contrato que entre si fazem, de um lado o CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DE SENHOR DO BONFIM - Bahia, com
sede na Rua Ruy Barbosa, n° 104, 2° andar, centro, Senhor do Bonfim, Estado da Bahia,
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 32.077.528/0001-55, por intermédio do Departamento de
Compras, torna publico que, realizara Chamada Publica, com critério de julgamento
MENOR PRECO GLOBAL, nos termos Artigo N° 75, inciso Il da Lei 14.133/2021, e as
exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir
definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios
discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA DIA 13/05/2024, AS 12:00 (AM) HORAS
APRESENTACAO DA PROPOSTA E

DOCUMENTACAO:

REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA - DF
ENDERECO ELETRONICO PARA consorciosaudesenhordobonfim@gmail.com
ENVIO DA PROPOSTA E

DOCUMENTACAO:

LINK DO EDITAL: Sistema Modalidade Eletrénica e-Municipio

(emunicipio.com.br)

1.0 - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto desta Chamada Publica Contratacao de EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO, SAUDE OCUPACIONAL E PSICOLOGIA, a fim de elaborar o
Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR e consequentemente o
Programa Profissiografico Previdenciarios — PPP, elaborar, programar,
desenvolver e executar o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
— PCMSO e seus possiveis desdobramentos (PPP, Atestado de Saude
Ocupacional — ASOs, CID, CAT, periodicos e afastamentos) e do Laudo
Técnico de Condicoes Ambientais de Trabalho - LTCAT, Laudo de
Insalubridade e Periculosidade - LIP, Laudo de Ergonomia (NR-17).
Implantar, treinar e assessorar, a Comissdo Interna de Prevencao de
Acidentes — CIPA, Servico de Psicologia Clinica e Organizacional e realizacao
os exames meédicos periodicos do PCMSO da Policlinica Regional de Saude,
unidade de Saude mantida pelo Consorcio Publico Interfederativo de Saude
— CISSB.

1.2 Compdem este Edital, além das condicoes especificas, os seguintes documentos:
1.2.1 - ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;
1.2.2 - ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA;
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2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacao
orcamentaria propria, prevista no orcamento do Consoércio, na classificacdo abaixo:

Unidade Or¢camentaria: 2020 - SECRETARIA OPERACIONAL.
Projeto/Atividade: 2.002 - MANUTENCAO DAS ACOES DA POLICLINICA
REGIONAL DE SAUDE

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.39.00 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA.
Sub-elemento: 3.3.9.0.39.99 - (Outros Servigos)

Fonte: 0021 - Transferéncia de Consorcio - Contrato de rateio

3.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO E PROPOSTA
DE PRECO/COTACAO:

3.1. A presente CHAMADA PUBLICA ficara ABERTA POR UM PERIODO DE 3 (TRES)
DIAS UTEIS, a partir da data da divulgacdo no site, e os respectivos documentos
deverao ser encaminhados ao e-mail: consorciosaudesenhordobonfim@gmail.com,
preferencialmente fazendo referéncia a DISPENSA.

3.1.1 Limite para Apresentacao da Proposta de Precos: 13/05/2024 as 12:00h (AM)

3.2 Habilitacao Juridica e Fiscal:

3.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartao CNPJ;
3.2.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por acdes, documentos de
eleicao de seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado
a ultima ata de eleicao de seus dirigentes devidamente registrados em se tratando de
sociedades civis com ou sem fins lucrativos.

Quando se tratar de empresa publica sera apresentado copia das leis que a instituiu;
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual — MET;

3.2.3 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa De
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

3.2.4 Certidao Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;
3.2.5 Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);
3.2.6 Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

3.2.7 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

3.2.8 Copia da Cédula de Identidade dos socios da empresa ou dos representantes das
entidades (RG);

3.3 Proposta de Preco/Cotacao:

3.3.1 A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo
IT deste Edital.

3.3.2 As propostas de preco que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste
Edital serao desconsideradas julgando- se pela desclassificacao.
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3.3.3 Os precos ofertados nao poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste
Edital. Devendo obedecer ao valor estipulado pela administracao.

4.0 - DO PAGAMENTO:

4.1. O pagamento ocorrera em até 05 (cinco) dias uteis do més seguinte, mediante
apresentacao de nota fiscal e apos atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal
n® 14.133/2021.

4.2. Para realizacdo dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a regularidade
fiscal apresentada durante processo de habilitacao;

5.0 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

5.1. Podera o Consoércio Interfederativo de Saude de Senhor do Bonfim, revogar o
presente Edital da Chamada Publica, no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

5.2. O Consoércio Interfederativo de Saude de Senhor do Bonfim devera anular o
presente Edital da Chamada Publica, no todo ou em parte, sempre que acontecer
ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

5.3. A anulacao do procedimento de Chamada Publica, ndo gera direito a indenizacao,
ressalvada o disposto no paragrafo tinico do art. 71 da Lei Federal n°® 14.133/21.

5.4. Apos a fase de classificacdo das propostas, nao cabe desisténcia da mesma, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Senhor do Bonfim, 08 de Maio de 2024.

SAANE PERALVA
DIRETORA ADMINISTRATIVA
Consorcio Interfederativo de Satide
de Senhor do Bonfim
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ANEXO |

DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N2 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021

TERMO DE REFERENCIA
SERVICOS DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO,
SAUDE OCUPACIONAL E PSICOLOGIA

Contratacao de empresa especializada em Servigos de Seguranca e Medicina do Trabalho e
Saude Ocupacional para atender as necessidades da Policlinica Regional de Saude da Regiéao
de Saude de Senhor do Bonfim, unidade de Saude mantida pelo Consdrcio Publico
Interfederativo de Saude — CISSB, através de licitagdo do tipo menor preco global, processando-
se nos termos da Lei Federal n.° 10.520/2002, aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n°.
8.666/1993 e demais legislagbes pertinentes e pelas condi¢gdes constantes neste Termo de
Referéncia.

1. DO OBJETO:

Contratacdo de EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO, SAUDE OCUPACIONAL E PSICOLOGIA, a fim de
elaborar o Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR e consequentemente o
Programa Profissiografico Previdenciarios — PPP, elaborar, programar, desenvolver
e executar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO e seus
possiveis desdobramentos (PPP, Atestado de Saude Ocupacional — ASOs, CID,
CAT, periddicos e afastamentos) e do Laudo Técnico de Condicbes Ambientais de
Trabalho — LTCAT, Laudo de Insalubridade e Periculosidade - LIP, Laudo de
Ergonomia (NR-17). Implantar, treinar e assessorar, a Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes — CIPA, Servico de Psicologia Clinica e Organizacional e
realizacdo os exames médicos peridédicos do PCMSO da Policlinica Regional de
Saude, unidade de Saude mantida pelo Consércio Publico Interfederativo de Saude
— CISSB, conforme descrito na tabela abaixo:

N° Produtos Unidade | QTD
Item
1 |Atestado de Saude Ocupacional (ASO) - (admissionais, demissionais, [SERVICO | 200
periddicos, afastamentos, retorno ao trabalho e mudanga de fungéo) com
realizagdo dos respectivos exames laboratoriais complementares, de
acordo com o cargo.
2 [Servico de Psicologia Clinica; atendimento presencial; 01 (uma hora de |SERVICO 24
atendimento); Realizar avaliagéo e diagndstico psicologicos com vistas a
prevencao, tratamento e reabilitacdo de problemas psiquicos e seus
possiveis desdobramentos.
3 [Servigo de Psicologia Organizacional, Atuar como consultor na area SERVICO 12
organizacional e do trabalho nas demandas em gestédo de pessoas;
atendimento presencial “in loco”, 01 (uma hora de duragdo);
4 |Servico de Medicina do Trabalho, atendimento médico presencial; SERVICO 20
Realizar validagédo de atestados e diagnésticos do quadro de saude do
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trabalhador com vista ao afastamento médico e relagao existente entre a
doenga apresentada, objetivando a melhor conduta para saude do
profissional e readequagéo do trabalho quando necessario e seus
possiveis desdobramentos.

5 |Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), SERVICO 1
elaboracao e seus possiveis desdobramentos.
6 |Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) — Elaboracgao. SERVICO 1

7 |Laudo Técnico de Condigbes Ambientais de Trabalho LTCAT — elaborar, [SERVICO 1
atualizar e acompanhar. Revisdo de todas as fungdes, incluindo as
inseridas recentemente no quadro funcional.

8 |Laudo de Insalubridade e Periculosidade — LIP. SERVICO 1

9 |Elaboragao, Implantagdo e Coordenagéo da CIPA — Comisséo Interna de|{SERVICO 1
Prevencéo de Acidentes (NR-05).

10 |[Treinamento tedrico e pratico para formagéo de brigadistas de SERVICO 1

incéndio/socorristas.

2. DAS CONDIGOES E DO LOCAL DE EXECUGAO DO OBJETO

2.1 Os servigos deverao ser executados nas dependéncias da Policlinica Regional de Saude da
Regido de Saude de Senhor do Bonfim, em dias uteis, em horario administrativo, apos
agendamento prévio com a pessoa responsavel na unidade, devendo utilizar seus respectivos
objetos pessoais de trabalho, principalmente no que se refere as peculiaridades dos servigos a
serem prestados: a) Utensilios do Médico do Trabalho — qualquer objeto ou equipamento
necessario para a efetivagdo do trabalho. b) Equipamento de Seguranga para os seus
empregados; c¢) Equipamento necessario para o trabalho do Engenheiro e para o
Engenheiro/Arquiteto especializado em Segurancga do Trabalho.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 Para atender as Normas Regulamentadoras, relativas a seguranca e medicina do trabalho,
que sao de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos érgaos publicos
da administrag&o direta e indireta, bem como pelos érgédos dos Poderes Legislativo e Judiciario,
que possuam empregados regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT faz-se
necessaria a contratagcdo de EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE SERVICOS DE
SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO, SAUDE OCUPACIONAL E PSICOLOGIA para
atender as necessidades da Policlinica Regional de Saude da Regido de Senhor do Bonfim,
conforme descrito no respectivo Termo de Referéncia, o que reflete no atendimento dos preceitos
constitucionais da prestacao dos servigos de assisténcia a saude.

3.2 A contratacao de Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho, Saude
Ocupacional e Psicologia objetiva primordialmente a implantagdo do Programa de Saude,
Seguranga e Medicina do trabalho, com fim de alcangar o pleno atendimento a Legislagao
Nacional e Normas Regulamentadoras que tratam do tema, visando a melhoria da qualidade de
vida dos colaboradores, o desenvolvimento de ambiente de trabalho saudavel e a neutralizagao
de riscos associados as atividades profissionais desempenhadas no ambito da Policlinica
Regional de Saude da Regido de Saude de Senhor do Bonfim, unidade mantida pelo Consorcio
Publico Interfederativo de Saude de Senhor do Bonfim - CISSB, constituido pelo Estado da Bahia
e 0s Municipios de Andorinha, Antonio Gongalves, Campo Formoso, Cansancdo, Filadélfia,
Itiuba, Jaguarari, Monte Santo, Nordestina, Pindobagu, Ponto Novo, Queimadas e Senhor do
Bonfim, que tem seu amparo legal nas disposi¢des contidas na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, na Lei 10.520/02 e suas alteragdes posteriores e demais normas pertinentes, com
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finalidade de cooperagao técnica e financeira na area de saude entre os entes federados, visando
a promogao de acdes de saude publica assistenciais, prestacdo de servigos especializados de
média e alta complexidade em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, bem como
com o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR do Estado da Bahia.

3.3 Desta forma, o Consoércio Publico Interfederativo de Saude da Bahia - CISSB, por meio da
Policlinica Regional de Saude, podera realizar suas agbes em saude operacionalmente
qualificada e assim ofertar um servigo de exceléncia a populagado consorciada respeitando o perfil
regional de forma estratégica com intuito de contribuir para consolidar e aperfeigoar a assisténcia
integral, universal e igualitaria a saude na Regiao do Piemonte Norte Baiano bem como garantir
a seguranca dos profissionais que atuam nessa Instituicao.

4. DOS OBJETIVOS
ENGENHARIA E SEGURANCA DO TRABALHO:

4.1 Elaborar o PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos, para identificar os riscos
fisicos, quimicos, biologicos e ergonémicos no ambiente de trabalho, devendo ser
elaborado conforme obrigatoriedade da NR 9 do Ministério do Trabalho

4.2 Elaborar o PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, que
sera uma ferramenta de controle da saude ocupacional e fisica dos servidores, de acordo
com o0s riscos a que estiverem expostos no ambiente de trabalho, com o objetivo de
prevenir e diagnosticar precocemente os danos a saude decorrentes do trabalho.

4.3 Elaborar o LIP — Laudo de Insalubridade Periculosidade por engenheiro de
segurancga do trabalho e devera realizar analise quantitativa de ruido continuo, ruido de
impacto, por Dosimetria, apresentando os aparelhos que utilizara, os quais
obrigatoriamente deverao ser aqueles especificados pelas normas técnicas.

4.4 — Elaborar o LTCAT - Laudo Técnico de Condigdes Ambientais do Trabalho,
identificando as condi¢des de trabalho dos agentes publicos, se é exercido em condigdes
perigosas ou insalubres.

4.5 — Elaborar, Implantar e Coordenar a CIPA - Comissao Interna de Prevencgao de

Acidentes.
MEDICINA E SAUDE OCUPACIONAL:

4.6 — Atestado de Saude Ocupacional — Exames admissionais, demissionais,
periddicos, afastamentos, retorno ao trabalho e mudancga de funcao, com realizagao dos
respectivos exames laboratoriais complementares, de acordo com o cargo e PCMSO
vigente da CONTRATANTE.

4.7 — Servigo de Psicologia Clinica - Realizar avaliagdo e diagnostico psicoldgicos,
com vistas a prevencao e tratamento de problemas psiquicos; Realizar atendimento
psicoterapéutico individual em situagdes pontuais, dando o encaminhamento e
orientagdo aos servidores e a Organizagao quanto ao atendimento adequado no ambito
da saude mental, nos niveis de prevencao, tratamento e reabilitacdo; Analisar e emitir
laudos, pareceres e relatorios técnicos na sua area de atividade profissional, a pedido da
CONTRATANTE; Participar em juntas médicas, pericias e avaliagao biopsicossocial,
quando solicitado pela CONTRATANTE; Zelar pela concisao e sigilo das informagdes
dos pacientes, bem como pela organizagao e conservagao dos prontuarios psicologicos;
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Orientacdo e encaminhamento das questdes relacionadas ao uso de substancias
psicoativas; Acompanhar o tratamento dos servidores ativos, com transtornos
emocionais graves ou transtornos psiquiatricos; Participar de reunides para o estudo de
caso, principalmente nos casos de readaptagdo profissional; Atender pacientes
encaminhados pela pericia médica que apresentam queixas recorrentes sem achado
clinico em varias especialidades para parecer e outros encaminhamentos que julgar
necessarios; Os servicos serdo prestados na modalidade presencial, de segunda a
sexta-feira, em horario a ser definido pela contratante em conjunto com a contratada,
conforme as necessidades de servigo. Especificagdo Profissional: Psicélogo (CBO 2515-
10), nivel superior, Diploma de Psicologo registrado no MEC; Inscrigdo no Conselho
Regional de Psicologia - CRP em situagao ativa; Experiéncia comprovada em psicologia
clinica.

4.8 - Servicos de Psicologia Organizacional - Atuar como consultor na area
organizacional e do trabalho nas demandas em gestdo de pessoas; Atuar como
capacitador, proporcionando treinamentos gerenciais e/ou desenvolvimento de pessoas,
quando solicitado pela CONTRATANTE; Colaborar no planejamento e execugao das
campanhas de valorizagao profissional; Realizar avaliagdo e diagndstico psicologicos de
entrevistas, observacgédo, testes e Elaboragdo: dindmica de grupo, com vistas a
prevencao e tratamento de problemas psiquicos; Realizar atendimento psicoterapéutico
em grupo em situagdes pontuais; Fornecer subsidios para realizagao de pesquisas que
visem a elevar o padréo de atendimento psicoldgico; Participar, em conjunto com outros
profissionais, de programas de atendimento ao servidor, qualidade de vida, de
preparagao para aposentadoria e outros; Executar outras tarefas compativeis com as
atribuicdes do posto; Além das atividades presenciais executar atividades na modalidade
online (remoto) sempre que solicitado/possivel, conforme orientagdes do respectivo
Conselho de categoria. Especificagdo Profissional: Psicdlogo (CBO 2515-10), nivel
superior, Diploma de Psicologo registrado no MEC; Inscrigdo no Conselho Regional de
Psicologia - CRP em situagao ativa; Pés Graduagao em Psicologia Organizacional e/ou
Experiéncia comprovada em psicologia Organizacional.

4.9 — Servigos de Medicina do Trabalho - Atendimento médico do trabalho; Servigo
presencial; Assisténcia aos trabalhadores, elaboragdo de prontuarios, fornecimento de
atestados e pareceres sempre quando for necessario e a emissao de exame médico
dentro dos preceitos éticos; Atua na prevencdo a doengas e promog¢ao da saude do
trabalhador; Realizar validagdo de atestados e diagndsticos do quadro de saude do
trabalhador com vista ao afastamento médico e relagdo existente entre a doenga
apresentada, objetivando a segurancga profissional e a melhor conduta para saude do
trabalhador e readequacdo do trabalho quando necessario e seus possiveis
desdobramentos.

Especificagdo Profissional: Graduagdo em Medicina; Residéncia médica de dois anos
reconhecida pelo MEC (Ministério da Educacéao) ou Titulo de Especialista oferecido pela
Associacéo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT).
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5. APRESTAGAO DE SERVIGO COMPREENDE:

5.1.A execucdo dos servicos de PGR, PCMSO, LIP, LTCAT, e Implantacdo e
Coordenacao da CIPA, os quais deverao ser realizados nas dependéncias da
Policlinica Regional de Saude em Senhor do Bonfim, localizada na: Rodovia 131,
Km 04, Bairro Bonfim Ill, CEP 48970-000, Senhor do Bonfim-BA.

5.2.0 Atestado de Saude Ocupacional (ASO) admissional, demissional, de
afastamento e de retorno ao trabalho ocorrera na sede da empresa contratada
bem como a coleta de sangue para exames laboratoriais, correspondentes no
PCMSO vigente da CONTRATANTE;

5.3.Caso a empresa CONTRATADA néo for da Cidade SEDE onde a Policlinica
Regional esta localiza, a CONTRATANTE nao se responsabilizara pelos custos
adicionais de deslocamento, devendo a empresa contratada se responsabilizar
pela prestacido do servico na Cidade de Senhor do Bonfim-BA.

5.4.0 Atestado de Saude Ocupacional (ASO), periddicos e os exames laboratoriais
complementares necessarios para o atestado supracitado, deverdo ocorrer na
sede da Unidade Contratante:

POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE - REGIAO DE SAUDE DE SENHOR DO
BONFIM - BA
Rodovia 131, Km 04, Bairro Bonfim Ill, Senhor do Bonfim-BA, CEP 48970-000.
6. PCMSO — PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

(NR-07):

6.1 Atualizagcao e readequagao do PCMSO, conforme especificagcdes da NR-9 do MTE,
mediante prestacado dos seguintes servigos:

a) Exames admissionais a todos empregados admitidos na Policlinica e CISSB;

b) Exames periddicos de todos os empregados da Policlinica e CISSB de acordo
com os prazos legais;

c) Exames de mudancga de fungao, entendendo-se por mudanga de fungéo toda e
qualquer alteracao de atividade, posto de trabalho ou de setor que implique na
exposicao do trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto antes da
mudanca;

d) Retorno ao trabalho aos empregados que retornarem a ocupagao apoés
afastamento (por acidente, doenca ou parto) em periodo igual ou superior a 30
(trinta) dias;

e) Exames demissionais aos empregados a serem desligados definitivamente da
Policlinica e CISSB;

f) Exames complementares, cujo tipo e periodicidade serdo definidos pela
CONTRATADA em razéo da idade e/ou da fungdo do empregado, devendo ser
utilizado o valor tabela da AMB, com desconto, para cada procedimento.

g) Homologagdo de atestados, mediante avaliagdo clinica dos empregados da
Policlinica e CISSB quando da realizagdo da troca de atestados emitidos por
médico(s) de outra(s) instituicao(des);

h) Realizagdo de pericias médicas e demais diligéncias, por solicitagao da Policlinica
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e CISSB, visando a verificagcdo da autenticidade e do conteudo técnico de
atestados de dispensa médica para o trabalho apresentados pelos empregados,
bem como para avaliagdo das condi¢cbes de saude do empregado, para fins de
readaptacao de funcéo;

i) Elaboracdo, adequagao e/ou manutencao do relatério do PCMSO, incluindo o
planejamento e o controle da execug¢do do programa, e ainda:

e O numero de exames realizados em empregados de ambos 0s sexos, e as agdes

integradas de saude, neles realizados;

Numero de resultados anormais;

Patologias mais incidentes por CID (CID-10);

Quantidade de acidentes do trabalho ocorridos e suas causas;

Quantidade de afastamentos e suas causas.

Acompanhamento dos casos de outros motivos legais de afastamentos:

assisténcia ao CONTRATANTE quanto ao monitoramento dos afastamentos que

nao tenham sido causados por acidente do trabalho.

6.20 registro dos resultados dos exames clinicos e complementares descritos acima,
além das conclusbes e das medidas aplicadas, serdo feitos em Prontuario
Clinico/Ocupacional Individual que ficardo arquivados em local privativo sob guarda
e responsabilidade da CONTRATADA e a disposicdo da Policlinica e CISSB, para
eventuais consultas sempre que necessario.

Para identificar os riscos, o PCMSO trabalha em parceria com o PGR, motivo pelo qual
devera ser realizado ap6s PGR;
b) Algumas de suas exigéncias basicas sao as realizagdes dos exames em todos os
colaboradores da Policlinica Regional de Saude e CISSB, com a elaboragdo e ou
execugao do programa de Controle Médico da Saude Ocupacional, visando a promogao
da saude e integridade dos servidores, considerando os cargos ocupados, a tarefa
executada, a exposi¢cdo aos agentes nocivos, a idade, entre outras variaveis e devera
conter no minimo; - Indicagdo de exames admissionais, considerando o cargo e a
atividade desempenhada, ressalvando-se expressamente a ilegalidade do respectivo
custeio ao trabalhador; - Indicacdo de exames periddicos, considerando a atividade que
realiza o agente de exposigao, queixas mais frequentes, inclusive nos casos de suspeita
de LER/DORT, nao se limitando aos critérios da idade, entre outros. - Indicacdo de
exames demissionais, considerando o cargo e a atividade desempenhada. - Indicagao
de exames de retorno ao trabalho e de mudancga de cargo/fungéo. - Devera ser assinado
por médico do Trabalho

Devera ser executado imediatamente apdés a assinatura do contrato. A empresa

contratada devera apresentar ART/CREA recolhida antes do inicio dos trabalhos.

Realizar exames Médicos Admissionais e emissdo de ASO - Atestado de Saude

Ocupacional, nos termos da Norma Regulamentadora n° 07, do Ministério do Trabalho e

Emprego, para atestar o seguinte: 1) Admissao; 2) Demisséo; 3) Periodico; 4) Mudanga

de funcéao; 5) Nos afastamentos dos agentes publicos, nos casos de acidente de trabalho

ou cirurgias.

7. PGR - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS (NR-01 E 09):

Elaboragao, planejamento, execugado e gerenciamento do Programa de Gerenciamento

de Riscos por agentes fisicos, quimicos, biolégicos existentes nos ambientes de

trabalho que, em fungado de sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de
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exposi¢cao sao capazes de causar danos a saude do trabalhador. Este Programa
devera conter completa descricdo das agdes preventivas, em observancia as
prescricdes normativas discriminadas na NR-9.
7.1 Realizacio e renovacao do PGR, conforme especificagdes da NR-9 MTE, visando
a preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, através da
antecipacgao, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho,
tendo em consideracéo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais;
7.2 As agbes do PGR devem ser desenvolvidas na Policlinica Regional de Saude, com
a participacdo dos trabalhadores, sendo sua abrangéncia e profundidade
dependentes das caracteristicas dos riscos e das necessidades de controle;
7.30 PGR é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da Unidade
Contratante devendo estar articulado com o disposto nas demais NR, em especial
com o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO previsto na
NR-7;
7.40 Programa de Gerenciamento de Riscos devera conter, no minimo, a seguinte
estrutura:
a) planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma;
b) estratégia e metodologia de agao;
c) forma do registro, manutencao e divulgacéo dos dados;
d) periodicidade e forma de avaliagao do desenvolvimento do PGR.
7.50 Programa de Gerenciamento de Riscos devera incluir as seguintes etapas:
a) antecipagao e reconhecimentos dos riscos;
) estabelecimento de prioridades e metas de avaliagao e controle;
) avaliacao dos riscos e da exposi¢ao dos trabalhadores;
) implantacdo de medidas de controle e avaliagao de sua eficacia;
) monitoramento da exposi¢cao aos riscos;
f) registro e divulgagdo dos dados.

b
c
d
e

7.6 A antecipagao devera envolver a analise de projetos de novas instalagdes,
meétodos ou processos de trabalho, ou de modificagao dos ja existentes, visando a
identificar os riscos potenciais e introduzir medidas de prote¢ao para sua reducao
ou eliminacéo;

7.7 O reconhecimento dos riscos ambientais devera conter os seguintes itens, quando
aplicaveis:

a) a sua identificagao;

b) a determinacgéao e localizagdo das possiveis fontes geradoras;

c) aidentificacédo das possiveis trajetorias e dos meios de propagagao dos agentes
no ambiente de trabalho;

d) a identificagdo das funcbes e determinagdo do numero de trabalhadores
expostos;

e) a caracterizagao das atividades e do tipo da exposigao;

f) a obtencdo de dados existentes na Policlinica, indicativos de possivel
comprometimento da saude decorrente do trabalho;

g) os possiveis danos a saude relacionados aos riscos identificados, disponiveis
na literatura técnica;
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h) a descricao das medidas de controle ja existentes.

7.8 A avaliagao quantitativa devera ser realizada sempre que necessaria para:

a) comprovar o controle da exposi¢cao ou a inexisténcia riscos identificados na
etapa de reconhecimento;

b) dimensionar a exposi¢ao dos trabalhadores;

c) subsidiar o equacionamento das medidas de controle.

7.9Deverdo ser adotadas as medidas necessarias suficientes para a eliminacao, a
minimizacdo ou o controle dos riscos ambientais sempre que forem verificadas
uma ou mais das seguintes situagoes:

a) identificagéo, na fase de antecipagéo, de risco potencial a saude;

b) constatacdo, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;

c) quando os resultados das avaliagbes quantitativas da exposicdo dos
trabalhadores excederem os valores dos limites previstos na NR-15 ou, na
auséncia destes os valores limites de exposi¢cao ocupacional adotado pela ACGIH
- American Conference of Governamental Industrial Higyenists, desde que mais
rigorosos do que os critérios técnico-legais estabelecidos;

d) quando, através do controle médico da saude, ficar caracterizado o nexo causal
entre danos observados na saude os trabalhadores e a situacao de trabalho a que
eles ficam expostos.

7.10 O estudo, desenvolvimento e implantagcao de medidas de protegao coletiva
deverao obedecer a seguinte hierarquia:

a) medidas que eliminam ou reduzam a utilizagdo ou a formagéo de agentes
prejudiciais a saude;

b) medidas que previnam a liberacdo ou disseminagdo desses agentes no
ambiente de trabalho;

c) medidas que reduzam os niveis ou a concentragédo desses agentes no ambiente
de trabalho.

711 A implantacdo de medidas de carater coletivo devera ser acompanhada de
treinamento dos trabalhadores quanto os procedimentos que assegurem a sua
eficiéncia e de informacdo sobre as eventuais limitacbes de protecdo que
oferecam;

712 Quando comprovado pelo empregador ou instituicdo a inviabilidade técnica
da adocao de medidas de protecao coletiva ou quando estas nao forem suficientes
ou encontrar-se em fase de estudo, planejamento ou implantagdo, ou ainda em
carater complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras medidas,
obedecendo-se a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizag&o do trabalho;

b) utilizacao de equipamento de protecao individual - EPI.

c) A utilizacdo de EPI no ambito do programa devera considerar as Normas Legais e
Administrativas em vigor e envolver no minimo as seguintes etapas de responsabilidade
da CONTRATADA:

- Seleg¢ao do EPI adequado tecnicamente ao risco a que o trabalhador esta exposto e a
atividade exercida, considerando-se a eficiéncia necessaria para o controle da exposi¢ao
ao risco e o conforto oferecido segundo avaliagdo do trabalhador usuario;
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- Programa de treinamento dos trabalhadores quanto a sua correta utilizagdo e
orientagcdo sobre as limitacdes de prote¢ao que o EPI oferece;

- Estabelecimento de normas ou procedimento para promover o fornecimento, o uso, a
guarda, a higienizagdo, a conservagao, a manutencgéo e a reposigao do EPI, visando
garantir as condigdes de protecao originalmente estabelecidas;

- Caracterizagdo das fungbdes ou atividades dos trabalhadores, com a respectiva
identificacdo dos EPI’s utilizados para os riscos ambientais.

713 O PGR deve estabelecer critérios e mecanismos de avaliagao da eficacia
das medidas de protecdo implantadas considerando os dados obtidos nas
avaliagdes realizadas e no controle médico da saude previsto na NR-7;

714 Para o monitoramento da exposicao dos trabalhadores e das medidas de

controle deve ser realizada uma avaliagao sistematica e repetitiva da exposi¢ao a um

dado risco, visando a introdu¢ao ou modificacdo das medidas de controle, sempre
gue necessario.

715 Devera ser mantido um registro de dados, estruturado de forma a constituir
um historico técnico e administrativo do desenvolvimento do PPRA, que devera
ser mantido durante toda execucdo do contrato, devendo estar sempre
disponivel aos trabalhadores interessados ou seus representantes e para as
autoridades competentes.

8. LTCAT - LAUDO TECNICO DE CONDIGOES AMBIENTAIS DO TRABALHO (NR-

15, NR-16 E IN 45/INSS)

8.1 Elaboracao e renovacgao anual de LTCAT, subscrito por Médico do Trabalho ou
Engenheiro do Trabalho registrados no Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
para fins de concessao de aposentadoria especial, subsidiando a elaboracao dos
PPPs, nos termos da IN 45/INSS, e para fins de apuragdo de existéncia e
indicagao do respectivo grau de insalubridade e/ou periculosidade, nos termos da
NR-15 e NR-16 do MTE;

8.2 Sem prejuizo de outros requisitos previstos na legislagdo, cada LTCAT devera
contemplar, no minimo, os seguintes aspectos:

a) embasamento legal, metodologia, técnica e instrumental utilizados;

b) identificagdo completa da Policlinica Regional de Saude;

¢) identificagao da funcgao;

d) identificagdo do ambiente de trabalho;

e) descrigao das atividades;

f) analise qualitativa dos riscos ambientais: identificacdo de agentes nocivos fisicos,
quimicos ou bioldgicos;

g) analise quantitativa dos agentes nocivos identificados: indicagdo do grau de
concentracao e de intensidade, tempo de exposicao etc.;

h) identificagdo de situagbes de insalubridade e/ou periculosidade e indicagdo do
respectivo grau, para fins de fixagdo de adicional, bem como indicagdo de
eventual variavel do grau de insalubridade e/ou periculosidade relativamente ao
uso de EPI ou EPC, para cada profissao/funcao e respectivo local de atuacgao;

i) localizagdo das possiveis fontes geradoras dos agentes nocivos, insalubres e/ou
perigosos;

j) descricdo das medidas de controle existentes;
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k) concluséo do LTCAT;

I) assinatura do médico do trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho, com
registro no Ministério do Trabalho e Emprego — MTE;

m) e data da realizag&o da avaliagdo ambiental.

8.30s métodos, dosimetrias, tomadas quimicas etc., bem como o instrumental
utilizado para realizagao das avaliagGes qualitativas e quantitativas dos riscos do
ambiente de trabalho serdo de responsabilidade da CONTRATADA, levando-se
em consideragcao a natureza dos servigcos prestados pela CONTRATANTE,
descritos neste Termo de Referéncia;
8.40 LTCAT devera abranger todas as profissbes/fungdes e respectivos
locais/ambientes de trabalho.
8.50 LTCAT devera ser renovado anualmente e, também, sempre quando houver
alteragdes no ambiente de trabalho, entendidas essas como:
a) mudancga de layout;
b) substituigdo de maquinas ou de equipamentos;
c) adogao ou alteracao de tecnologia de protegao coletiva;
d) alcance dos niveis de acgdo estabelecidos no subitem 9.3.6 da NR-09,
aprovadas pela Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, do MTE, se aplicavel;
e
e) extingdo do pagamento do adicional de insalubridade.
A Contratada devera apresentar uma tabela para as condi¢des de periculosidade, nos
mesmos moldes da feita para a insalubridade, informando a fungao/cargo, o setor, os
riscos identificados, o tipo de exposi¢céo, informando se a atividade é perigosa, e se com
o uso de EPIs e EPCs eliminam os riscos, informando também, o grau de exposi¢cao
desse risco.
9. LIP - LAUDO DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE (NR 15 e 16)
Elaborar o LIP — Laudo de Insalubridade e Periculosidade por engenheiro de seguranga
do trabalho e devera realizar analise quantitativa de ruido continuo, ruido de impacto,
por Dosimetria, apresentando os aparelhos que utilizara, os quais obrigatoriamente
deveréao ser aqueles especificados pelas normas técnicas e serdo utilizadas as seguintes
metodologias para quantificagdo dos agentes:
a) Ruido: coleta das amostras por dosimetria, interpretacdo e caracterizacdo dos
resultados, com base nos procedimentos técnicos estabelecidos pela NHO 01 da
Fundacentro e pelos anexos 1 € 2 da NR 15 da Portaria 3214/78 e anexo IV do Decreto
3048/99 e suas atualizagdes.
b) Sobrecarga Térmica: coleta das amostras pela analise das condi¢cdes de temperatura
e regime de trabalho da suposta hora mais desfavoravel, interpretacéo e caracterizagéo
dos resultados, com base nos procedimentos técnicos estabelecidos pela NHO 06 da
Fundacentro e pelos anexos 3 da NR 15 da Portaria 3214/78 e anexo IV do Decreto
3048/99 e suas atualizagoes.
c¢) Umidade: O reconhecimento dos riscos devera ser efetuado através de visita as
instalacdes, de analise dos processos de producado e métodos de trabalho, de entrevistas
com ao menos um colaborador de cada funcéo, ratificadas pelo respectivo imediato e a
interpretacdo dos resultados devera ser feita de acordo com critérios da ACGIH
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(informacdes para o PGR) e da Legislagao Brasileira — NR 15 (informagdes com reflexos
sobre os adicionais de insalubridade/MTB e sobre a aposentadoria especial/INSS).
d) Radiagao nao ionizante: O reconhecimento dos riscos devera ser efetuado através
de visita as instalagdes, de analise dos processos de producdo e métodos de trabalho,
de entrevistas com ao menos um colaborador de cada fungao, ratificadas pelo respectivo
imediato e a interpretacdo dos resultados devera ser feita de acordo com critérios da
ACGIH (informacgdes para o PGR) e da Legislagao Brasileira — NR 15 (informagdes com
reflexos sobre os adicionais de insalubridade/MTB e sobre a aposentadoria
especial/INSS).
e) Vibragdes: O reconhecimento dos riscos devera ser efetuado através de visita as
instalacdes, de analise dos processos de producdo e métodos de trabalho, de entrevistas
com ao menos um colaborador de cada funcéo, ratificadas pelo respectivo imediato e a
interpretacdo dos resultados devera ser feita de acordo com critérios da ACGIH
(informacdes para o PGR) e da Legislag&o Brasileira — NR.
f) Estrutura e Equipamentos: a contratada devera ter equipamentos adequados,
devidamente calibrados em laboratério aferido pelo INMETRO.
g) Laudo de Avaliagao Quantitativo de Agentes Quimicos: compreendera coleta das
amostras com base na NHO 07 da Fundacentro e nos métodos analiticos 3M, NIOSH
e/ou OSHA, interpretacdo e caracterizacdo dos resultados com base nos limites de
tolerancia estabelecidos pela ACGIH e pelos anexos 11, 12 e 13 da NR da portaria
3214/78, acrescido pela portaria 14/95 e anexo IV do decreto 3048/99 e suas
atualizagdes, sendo realizada coleta de amostras em campo (acompanhado por um
representante da Contratada) respeitando-se o numero minimo de amostras e brancos
de campo, respeitando-se os dias de produgdo normal (funcionamento do
estabelecimento) e quando em fungao do tipo de amostra devera ser respeitado o limite
de umidade relativa do ar.
h) Agentes biolégicos: o reconhecimento dos riscos devera ser efetuado através de
pesquisa bibliografica prévia, de visita as instalagdes, de analise dos processos de
producao e métodos de trabalho, de entrevistas com ao menos um colaborador de cada
funcao, ratificadas pelo respectivo imediato e a interpretacdo dos resultados devera ser
feita de acordo com critérios da ACGIH (informagdes para o PGR) e da Legislacao
Brasileira — NR 15 (informagdes com reflexos sobre os adicionais de insalubridade/MTB
e sobre a aposentadoria especial/INSS). Laudo técnico de periculosidade por inflamaveis
conforme anexo 02 da NR 16 da Portaria 3214/78.
Devera ser entregue no prazo de 60 (sessenta) dias apds a assinatura do contrato. O
laudo devera ser assinado por engenheiro de seguranga do trabalho com emissao da
ART/CREA.
10.LAUDO DE ANALISE ERGONOMICA (NR-17)
10.1. As analises ergondmicas do trabalho devem contemplar, no minimo, para atender
a NR-17:

a) Descricdo das caracteristicas dos postos de trabalho no que se referem ao

mobiliario, utensilios, ferramentas, espacgo fisico para a execugao do trabalho e

condi¢des de posicionamento e movimentagao de segmentos corporais;

b) Avaliacdo da organizagao do trabalho demonstrando:

¢ trabalho real e trabalho prescrito;

e descricao da producao em relacao ao tempo alocado para as tarefas;
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e variagbes diarias, semanais e mensais da carga de atendimento, incluindo
variagdes sazonais e intercorréncias técnico-operacionais mais frequentes;

e numero de ciclos de trabalho e sua descrigao, incluindo trabalho em turnos e
trabalho noturno;

e ocorréncia de pausas inter-ciclos;

e explicitacdo das normas de produgédo, das exigéncias de tempo, da determinagao
do conteudo de tempo, do ritmo de trabalho e do conteudo das tarefas executadas;

e historico mensal de horas extras realizadas em cada ano;

e explicitacdo da existéncia de sobrecargas estaticas ou dindmicas do sistema
osteomuscular;

c) Relatério estatistico da incidéncia de queixas de agravos a saude colhidas pela

Medicina do Trabalho nos prontuarios médicos;

d) Relatorios de avaliagbes de satisfagdo no trabalho e clima organizacional, se

realizadas no ambito da empresa;

e) Registro e analise de impressdes e sugestdes dos trabalhadores com relagdo aos

aspectos dos itens anteriores;

f) Recomendagdes ergondmicas expressas em planos e propostas claros e objetivos,

com definicdo de datas de implantacao.

10.2. As analises ergondmicas do trabalho deverdo ser datadas, impressas, ter folhas
numeradas e rubricadas e contemplar, obrigatoriamente, as seguintes etapas de
execucgao:

a) Explicitacdo da demanda do estudo;

b) Analise das tarefas, atividades e situacdes de trabalho;

c) Discusséo e restituicdo dos resultados aos trabalhadores envolvidos;

d) Recomendacdes ergonémicas especificas para os postos avaliados;

e) Avaliacdo e revisdo das intervengdes efetuadas com a participacdo dos
trabalhadores, supervisores e gerentes;

f) Avaliacao da eficiéncia das recomendacdes.

10.3. As acgdes e principios do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR
devem ser associadas aquelas previstas na NR-17.

11.PPP — PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO (DECRETO N° 3.048/99

E IN/INSS N° 45/2010):

11.1. Elaboragdo, acompanhamento e administragdo de PPP, que consiste em
documento historico-laboral do trabalhador que reune, entre outras informacgdes,
dados administrativos, registros ambientais e resultados de monitoragéao
biolégica, com base nas informagdes do LTCAT, PGR e PCMSO, durante todo o
periodo em que este exerceu suas atividades na Unidade Contratante, para fins
de comprovar as condicbes para habilitacdo de beneficios e servicos
previdenciarios, sobretudo aposentadoria especial e conversao de tempo de
atividade especial em comum (art. 68, § 2°, do Decreto n° 3.048/99).

11.2. O PPP devera ser elaborado nos estritos termos das normas legais e
regulamentares do INSS, devendo ser observado o modelo do Anexo XV da IN n°
45 INSS/PRES, de 6 de agosto de 2010.

11.3. O PPP contera os dados do histérico laboral de todo o periodo em que o
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empregado esteve vinculado a Contratante, bem como a expressa indicagao
qualitativa e quantitativa dos agentes nocivos a que o trabalhador teve exposto e
o periodo respectivo.

11.4. Devera ser realizado PPP individualizado para todos os empregados da
Contratante, independentemente do trabalhador reunir os requisitos para
aposentadoria especial.

11.5. Para elaboracao dos PPPs a CONTRATADA devera realizar levantamento

de todo o histérico laboral de exposicdo a agentes nocivos dos empregados,
mediante consulta a laudos anteriores da CONTRATANTE que serao fornecidos
em tempo habil.
Este tem por objetivo fornecer informagdes para os agentes publicos quanto as
condigdes ambientais de trabalho, principalmente no que tange ao requerimento
de aposentadoria especial, nos termos da IN INSS/DC 96/2003 e IN INSS
45/2010, e deve ser emitido com base nas demonstragbes ambientais, exigindo
por base de dados: a) Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR b)
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais — GRO c) Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional — PCMSO d) Laudo Técnico de Condi¢gdes Ambientais do
Trabalho — LTCAT; e) Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT,; f) Emitir a
Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART) para o PPP.

12.IMPLANTACAO DA CIPA
12.1 Na implantacdo da Comiss&o Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, cujo
objetivo é observar e relatar condi¢gdes de riscos nos ambientes de trabalho e solicitar
medidas para reduzir e até eliminar os riscos existentes e/ou neutraliza-los, discutir os
acidentes ocorridos e doencas decorrentes do trabalho, solicitar medidas de prevencao
e orientar os demais servidores quanto a prevencgao de acidentes, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacao da vida e a promocao da
saude do agente publico, deve ter como fungdes:
a) Identificar os riscos do processo de trabalho e elaborar o mapa de riscos, com a
participacdo do maior numero de colaboradores da unidade;
b) Elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solugdo de
problemas de seguranga e saude no trabalho;
¢) Coordenar a implantagdo e o controle da qualidade das medidas de prevencgéo
necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de a¢ao nos locais de trabalho;
d) Realizar, periodicamente, verificagbes nos ambientes e condi¢cdes de trabalho,
visando a identificagdo de situagbes que venham a trazer riscos para a seguranga e
saude dos agentes publicos;
e) Realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situacdes de risco que foram identificadas;
f) Divulgar aos agentes publicos informacdes relativas a seguranga e saude no
trabalho;
g) Participar das discussdes promovidas pela Dire¢do para avaliar os impactos,
relacionados a seguranga e saude dos trabalhadores, de alteragcbes no ambiente e
processo de trabalho;
h) Requerer junto a Direcéo a paralisagao de maquina ou setor onde considere haver
risco grave e iminente a seguranga e saude dos agentes publicos;
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i) Colaborar no desenvolvimento e execugdo do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional - PCMSO e do Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR e
outros relacionados a seguranga e saude no trabalho;
j) Participar da politica de aquisi¢do, uso e manutenc¢do de equipamentos de protegcéo
individual (EPIs) e de equipamentos de protecdo coletiva (EPC) e promover a
fiscalizacdo de seu uso;
k) Divulgar e promover o cumprimento das normas regulamentadoras, bem como as
propostas, sugestdes e decisdes do servigo de Seguranga e Medicina do Trabalho;
1) Participar, em conjunto a Direcdo da analise das causas das doengas e dos
acidentes de trabalho e propor medidas de solugédo dos problemas identificados;
12.2 O treinamento para a CIPA devera contemplar, no minimo, os seguintes itens:
a) Estudo do ambiente, das condigbes de trabalho, bem como dos riscos originados
do processo produtivo;
b) Metodologia de investigagdo e analise de acidentes e doencgas do trabalho;
c) Nocgdes sobre acidentes e doencgas do trabalho decorrentes de exposigdo aos
riscos existentes na empresa;
d) Nocgdes sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e medidas de
prevengao;
e) Nocgdbes sobre as legislagdes trabalhistas e previdenciaria relativas a seguranga e
saude no trabalho;
f) Principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos;
g) Organizacéo da CIPA e outros assuntos necessarios ao exercicio das atribuigdes
da Comissao.
12.3 O treinamento devera ter carga horaria minima de vinte horas, distribuidas em no
maximo oito horas diarias e sera realizado durante o expediente normal da
CONTRATANTE.

13.TREINAMENTO TEORICO E PRATICO PARA FORMAGAO DE BRIGADISTA DE
INCENDIO/SOCORRISTAS

13.1.Treinamento para formagdo de brigadistas de incéndio/ socorristas, conforme
legislagao vigente, proporcionando aos alunos conhecimentos para atuar na prevengao
e no combate ao principio de incéndio, abandono de area e primeiros socorros e
desenvolver equipe com padroes de lideranca para que possam atuar de maneira
estratégica, contemplando o seguinte:

13.1.1 Treinamento tedrico e pratico a ser ministrado tera como carga horaria total de 16
(dezesseis) horas/aula (8h tedricas e 8h praticas), no auditério e espago da Policlinica
Regional

13.1.2 O treinamento devera ser, na sua totalidade, na modalidade presencial e os
conteudos tedricos deverdao ser ministrados por prelegao, e os praticos, por vivéncia
e/oudemonstragéo.

13.1.3 Fornecimento de material didatico, sob forma de apostila impressa e digital,
abrangendo detalhadamente o conteudo tedrico do treinamento a todos os alunos, bem
como todo o material necessario para que o treinamento pratico satisfaga os seus
objetivos.
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13.1.4 Realizacao de avaliacao tedrica e pratica dos treinandos, para fornecimento dos
certificados de participagdo, bem como distribuicdo de formulario de avaliacdo dos
conteudos apreendidos no curso, que devera ser encaminhado ao fiscal do Contrato na
data seguinte de realizagdo do treinamento;

13.1.5 Cada brigadista manuseara os equipamentos de combate a incéndio que
usualmente sdo encontrados nos recintos da Policlinica Regional, a exemplo:
mangueiras de 1W' e 2W', esguichos sélidos e regulaveis, chave de mangueira e
derivante (hidrante duplo), acessérios e extintores de incéndio em geral e os EPIs
(Equipamentos de Protecao Individual) adequados;

13.1.6 Aceitar pedido formulado pela Policlinica Regional de alteragdo de data desde
que tal pedido seja encaminhado com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis
antes da ocasidao do treinamento a ser remarcado. A nova data de realizagdo do
treinamento, a seracordada entre as partes, ndo devera ser superior a 30 (trinta) dias da
data inicial agendada.

13.1.7 Os formularios de inscrigdo preenchidos dos participantes deverao ser
encaminhados a Policlinica

14.PRAZO DE ENTREGA E EXECUGAO:

14.1 Os servigos deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) O PGR e o LTCAT/LIP em 30 (trinta) dias ap0s solicitagdo da contratante;

b) O PCMSO em 30 (trinta) dias apds a solicitagao da contratante;

e) Os exames médicos e consultas indicadas pelo PCMSO deverao ser agendados e
executados de imediato apds a assinatura do contrato.

f) A CIPA em 30 (trinta) dias apds a solicitagdo da contratante;

g) Os servigos serdo fiscalizados e acompanhados por colaborador indicado pela
CONTRATANTE.

15.D0 QUANTITATIVO ESTIMADO DE PESSOAL:

15.1. O quantitativo do empregado estimado € de 90 aproximadamente, todos
em regime CLT, contando a previsdo com as novas nomeacgdes e/ou demissoes.
15.2. O numero de servidores supracitados € meramente estimativo, nao

podendo ser exigido ou considerado como fator para pagamento/cobranga de
quaisquer naturezas.

16.ESTIMATIVA DE FUNGOES

FUNCOES N° CBO QTD
Assessor juridico 2410-40 01
Assessor Técnico (sanitarista) 1312-25 02
Assistente Administrativo 4110-10 14
Assistente Social 2516-05 01
Diretor administrativo e Financeiro 1231-10 01
Diretor executivo 1231-05 01
Diretor técnico Assistencial 1312-05 01
Diretora Geral 1312-10 01
Enfermeira 2235-05 04
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Farmacéutico 2234-05 01
Médico anestesiologista 2251-51 01
Médico angiologista 2251-15 01
Médico cardiologista 2251-20 02
Médico cirurgido geral 2252-25 01
Médico dermatologista 2251-35 01
Médico em radiologia e diagndstico por | 2253-20 03
imagem

Médico endocrinologista e 2251-55 01
metabologista

Meédico Endoscopista/colonocopista 2253-10 02
Médico gastroenterologista 2251-65 01
Médico ginecologista e obstetra 2252-50 01
Meédico hematologista 2251-85 01
Médico infectologista 2251-03 01
Médico mastologista 2252-55 01
Médico neurologista 2251-12 02
Médico oftalmologista 2252-65 02
Médico ortopedista e traumatologista 2252-70 02
Médico otorrinolaringologista 2252-75 02
Médico pneumologista 2251-27 01
Médico proctologista 2252-80 01
Médico pediatra 2251-24 01
Meédico reumatologista 2251-36 01
Médico urologista 2252-85 01
Nutricionista 2237-10 01
Ouvidora 1423-40 01
Psicologa 2515-10 01
Técnico em Enfermagem 3222-05 16
Técnico em Radiologia 3241-15 08

17. DA VIGENCIA
17.1. A presente contratacao tera vigéncia a partir da data da assinatura do respectivo
contrato até 01 (um) ano, observado o caput do art. 57 da Lei n°. 8.666/93, podendo ser
rescindido ou prorrogado nos casos previstos em lei.

18. DA FORMA DE FORNECIMENTO
18.1. O servigo contratado devera acontecer na sede da Policlinica Regional de Saude
- Regido de Saude em Senhor do Bonfim/BA, situada na Rodovia 131, Km 04, Bairro
Bonfim Ill, CEP 48970-000, Senhor do Bonfim-BA, no horario das 08:00 as 11:00 e 13:00
as 16:00h, de segunda a sexta-feira (exceto feriado).
18.2. Os demais servigos deverao ser previamente agendados e todas as despesas
ficam sob a responsabilidade do Contratado.
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19. DA FORMA DE PAGAMENTO
19.1. Os pagamentos serao feitos até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequente
ao do fornecimento, mediante apresentacdo das Notas Fiscais/Faturas discriminativas,
devidamente atestadas pelo setor competente, podendo o CONTRATANTE descontar
eventuais multas que tenham sido impostas a CONTRATADA.
19.2. A apresentacao da Nota Fiscal devera ocorrer de forma integra, sem emendas ou
rasuras, e com o valor correspondente a respectiva requisicdo, apresentando, ainda:
a) Prova de regularidade com a Fazenda Federal e quanto a Divida Ativa da Uniao,
admitida a certidao positiva com efeito de negativa ou outra equivalente na forma da

lei;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do
licitante;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede
do licitante;

d) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS)
— Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica
Federal;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante
a apresentagao de certiddo negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943, e introduzido na habilitacdo a partir da Lei n°® 12.440/2011.

19.3. A ndo apresentagao de qualquer uma das certidées referenciadas no paragrafo
anterior implicara o ndo pagamento da fatura/nota fiscal, ficando o pagamento
condicionado a sua regularizagao;

19.4. A apresentacdo da certiddo é de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

20. DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES
20.1. As partes se obrigam a cumprir fielmente os regramentos discriminados no
Processo Licitatério, o disposto na Lei n° 8.666/93 e na Lei 10.520/02, bem como os
termos do respectivo contrato.
20.2. O CONTRATANTE se obriga ainda a:

a) Verificar, minuciosamente, a conformidade do objeto recebido com as especificagbes
constantes neste termo de referéncia, para fins de aceitagédo e recebimento;

b) Exigir da CONTRATADA o fiel cumprimento do Contrato, observado o zelo necessario
no fornecimento dos produtos e o cumprimento dos prazos;

c) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da CONTRATADA, por meio de
servidor designado para tanto (fiscalizador);

d) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, qualquer irregularidade encontrada nos produtos
especificados neste instrumento, fixando prazo para sua correc¢ao;

e) Efetuar o pagamento na forma convencionada na clausula sexta.

f) Fornecer a relagdo nominal dos trabalhadores, até a assinatura do contrato,
contendo obrigatoriamente as seguintes informagdes: nome completo, RG, data
de nascimento, sexo, municipio, estado civil, numero de inscricdo do trabalhador-
NIT (PIS-PASEP), data de admissao, setor, cargo com cddigo brasileiro de
ocupacédo (CBO) e funcdo. Estas informagdes sdo necessarias para elaboragao
do servico e os atendimentos s6 iniciardo apés o recebimento das mesmas;

g) Encaminhar os trabalhadores para a realizacdo de exames médicos apos a
elaboragao e implantagao PCMSO;

h) Agendar e encaminhar os funcionarios para realizacao dos exames e consultas,
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através de documentagao competente, contendo o nome, nimero da carteira de
identidade, setor, cargo e fungéo exercida pelo trabalhador;

i) A Contratante devera comunicar a Contratada, com até 1(um) dia de
antecedéncia, a impossibilidade de comparecimento de seu funcionario no
procedimento agendado.

j) Efetuar o pagamento dos exames e consultas no prazo previsto;

k) Efetuar o pagamento correspondente a remissao de laudos de exames médicos
e atestados de saude ocupacional- ASO;

) Compromete-se a implantar os programas especificos e agbes de saude,
decorrentes da avaliagao identificadas pela Contratada, no relatério anual do
PCMSO;

m) Relatar de forma expressa a ocorréncia de acidentes de trabalho e/ou termo de
Notificacdo do Ministério do Trabalho, no prazo maximo de 48 horas;

n) Responsabilizar-se pelo atendimento dos trabalhadores envolvidos em acidente
de trabalho e doencas profissionais.

21. A CONTRATADA SE OBRIGA AINDA:
21.1. Cumprir todas as obrigagcdes constantes no Termo de Referéncia, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugao do objeto;

21.2. Efetuar o servico, conforme especificagdes, prazo e local constantes neste Termo
de Referéncia;
21.3. Executar o servigo objeto da contratagdo, conforme especificagbes constantes

deste Termo de Referéncia, com a alocagdo do empregado necessario ao cumprimento
das clausulas contratuais.

21.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do consumidor (Lei n.° 8.078, de 1990);

21.5. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos, sem que isto acarrete 6nus para o
CONTRATANTE;

21.6. Comunicar a Contratante, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao;

21.7. Responsabilizar-se por todas as despesas em sua totalidade e ainda as com
tributos fiscais trabalhistas e sociais, que incidam ou venha a incidir, direta e indiretamente
sobre o objeto adjudicado.

21.8. Responder legal e financeiramente por todas as obrigacbes e compromissos
contraidos com terceiros, para a execugcdao deste Contrato, bem como, pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, securitarios, comerciais e outros fins, a eles ndo se
vinculando ao CONTRATANTE a qualquer titulo, nem mesmo ao de solidariedade;

21.9. Zelar pela concisao e sigilo das informagbes dos pacientes, bem como pela
organizagao e conservacgao dos prontuarios de acordo coma legislagao vigente;

21.10. Responder pelos danos ou prejuizos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de dolo ou culpa, negligéncia, impericia ou imprudéncia, na execug¢ao do objeto
deste Contrato, diretamente, por seus prepostos e/ou empregados, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou acompanhamento feito pelo

CONTRATANTE ou por seus prepostos;
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21.11. Manter, durante toda a execugado do contrato, as condigbes de habilitacdo e
qualificagcao exigidas na contratagao todo o periodo da prestacao de servicos.

21.12. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparti¢cdes
competentes, necessarias a execugao do contrato.

21.13. Fornecer toda a supervisdo, direcdo técnica e administrativa e méo de obra
qualificada necessarias a execugao dos servigos contratados, bem como todos os materiais
e equipamentos ofertados em sua proposta comercial.

21.14.  Acritério da Policlinica, o quantitativo podera sofrer acréscimo ou supressao até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, desde que o pedido de
acréscimo ou supressao ocorra em data anterior ao cumprimento integral deste e antes de
efetuado o pagamento.

21.13 Cabe a CONTRATADA, além do previsto e exigido pela Lei e normas
regulamentares pertinentes:

21.14  Apresentar atestado de capacidade Técnica dos profissionais e, comprovar
experiéncia em elaboracdo de laudos técnicos com referéncia ao servigo
Publico;

21.15 Obedecer as normas e especificacdes na forma da Lei;

21.16 Dispor dos profissionais necessarios a execugao dos servicos descritos,
prevendo substitutos, no caso de possiveis auséncias;

21.17 Para a elaboracdo do PGR, deverdo ser indicados, no minimo, um
Engenheiro de Segurangca do Trabalho e um Técnico de Seguranga do
Trabalho, visitando cada setor para a realizacao das inspecdes e medicdes
indicadas;

21.18 Para elaboracdo do PCMSO devera ser indicado um Médico do Trabalho
coordenador;

21.19 Para a elaboragao dos laudos referentes ao LITP e LTCAT, esta devera
ser feita nos setores e fungdes da Policlinica e obedecer as orientagbes nas
Normas Regulamentadoras vigentes, sobretudo NR-15 e NR-16 e da Portaria
MS/SUS n° 453/98;

21.20 Elaborar o relatério anual do PCMSO;

21.21 Em cada setor sera feito a inspecao e as medigdes indicadas, obedecendo,

no minimo as Normas Técnicas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e

Emprego, principalmente as NRS - 07, 09, 10, 15, 16, 17 e 32, Decreto n° 93.412/86

(Eletricidade), Normas de Higiene Ocupacional (NHO), Constituicao Federal de 1988

e Normas da ANVISA. O PGR, LIP e LTCAT serao compostos, no minimo, pelas

informacdes formatadas em planilhas de avaliacdes.

21.22 PLANILHA DE AVALIACAO — Nome da Empresa, Setor, Data, Jornada de

Trabalho, Horéario de Trabalho, Atividade, UR(%), Temperatura Ambiente, Citar as

Maquinas e Equipamentos, Descrever as atividades do ambiente periciado,

Descrever o ambiente periciado, Citar os riscos no ambiente periciado (para os

riscos quimicos, citar relacdo de produtos manuseados);

21.23 AVALIACAO QUANTITATIVA DA EXPOSICAO — AGENTES QUIMICOS em

relagdo a NR 15 — Instrumento Utilizado: equipamento, marca, modelo, certificado

de calibragdo. laboratério que analisou a amostra. agente avaliado: metodologia

aplicada, Velocidade do Ar (m/s), Vaz&o (1/min), Limite de Tolerancia (ppm), N.A

(ppm), Concentragdo encontrada (ppm). Tipo de Exposi¢do (ppm): Habitual e
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Permanente (sazonal), Habitual e Intermitente, Eventual. Tempo de Exposic¢ao:
Diario (h), Semanal (dia), Mensal (semana). Periodo de coleta: Inicio (h), Final (h).
Tempo de Coleta: (min). Volume Utilizado: (ml). Fonte geradora, Trajetoria € meio
de propagacao. Possiveis danos a saude;

21.24 AVALIACAO QUALITATIVA DA EXPOSICAO — AGENTES QUIMICOS:
Caracterizacdo da atividade e do agente em relacdo a NR-15 - Descricdo da
atividade pela legislagao, Descricdo da atividade real, Agente Avaliado, Possiveis
danos a saude, Fonte geradora, Trajetéria e meio de propagacdo. Tipo de
Exposicao: Habitual e Permanente (sazonal), Habitual e Intermitente (Eventual),
Tempo de Exposigdo: Diario (h), Semanal (dia), Mensal (semana), quando
manuseada por vez (unid), Quantas vezes por dia (unid);

21.25 AVALIACAO QUANTITATIVA DA EXPOSICAO — AGENTES BIOLOGICOS:
Caracterizacao da atividade e do agente em relagédo a NR-15 (Anexo 14) e NR-32:
Descricao da atividade pela legislagcéo, Descricdo da atividade real. Agente Avaliado,
Tipo de Exposi¢cado: Habitual e Permanente (sazonal), Habitual e Intermitente
(Eventual). Tempo de Exposigédo: Diario (h), Semanal (dia), Mensal (semana).
Periodo de coleta: Inicio (h), Final (h). Quando manuseada por vez (unid), Quantas
vezes por dia (unid). Possiveis danos a saude, Fonte geradora, Trajetoria e meio de
propagacao;

21.25 AVALIACAO QUANTITATIVA DA EXPOSICAO — AGENTES FiSICOS:
RUIDOS - Instrumento utilizado: Equipamento, Marca Modelo. Calibracdo: Inicial
(dB), Final (dB). Horarios: Inicial (h), Final (h). Metodologia. Tipo de Exposigé&o:
Habitual e Permanente (Sazonal), Habitual e Intermitente (Eventual). Tempo de
Exposi¢ao: Diario (h), Semanal (dia), Mensal (semana). Dose (%), Valor Medido
Lavg — dB (A), Limite de Tolerancia (dB), Nivel de Ac¢ao (dB). Possiveis danos a
saude, Fonte geradora, Trajetéria e meio de propagacgao;

21.26 AVALIACAO QUALITATIVA DA EXPOSICAO - AGENTES FiSICOS -
Caracterizacdo da atividade e do agente em relacédo a NR-15 (Anexos 2,3,5,7,8).
Descricao da atividade real. Agente Avaliado. Tipo de Exposi¢cao: Habitual e
Permanente (sazonal), Habitual e Intermitente (Eventual). Tempo de Exposic¢éo:
Diario (h), Semanal (dia), Mensal (semana). Possiveis danos a saude, Fonte
geradora, Trajetéria e meio de propagacgédo, A temperatura devera sempre ser
medida, independente da presenca ou ndo de sistema de climatizagao;

21.27 Assumir a responsabilidade por todas e quaisquer informagdes necessarias
ou solicitadas por autoridades constituidas referentes aos servicos e atendimentos
prestados a Contratante pela Contratada, no periodo de vigéncia do contrato;
21.28 Agendar as consultas clinicas ocupacionais e/ou os exames de auxilio
diagnostico conforme Planejamento Anual de Exames Médicos;

21.29 Cadastrar o colaborador na secretaria médica conforme ordem de chegada;
21.30 Elaborar o prontuario médico para registro da consulta na ficha clinica
ocupacional,

21.31 Realizar as consultas clinicas ocupacionais com o subsidio prévio do PCMSO,
relacionando por cargo, setor e fungdo os desvios de saude que devem merecer
atencao;
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21.32 A contratante disponibilizara espaco fisico para o atendimento in company,
que permita a realizacdo de exames e consultas, respeitando a privacidade durante
os procedimentos;

21.33 Proceder a anamnese clinica e ocupacional (atual e pregressa), realizar o
exame fisico completo, e atender durante todo o desenvolvimento da semiologia
para sinais e sintomas possivelmente relacionados com riscos identificados na grade
de exames médicos do PCMSO;

21.34 Preencher todos os itens da Ficha Clinica Ocupacional a saber: Identificagcao
do servidor, tipo de exame, habitos de vida, antecedentes morbidos, imunizacoes,
anamnese ocupacional, historia ocupacional atual, acidentes de trabalho, histéria
clinica atual, exame fisico, hipéteses diagndsticas e concluséo;

21.35 Concluir pela aptidao ou inaptiddo para fungédo proposta, informando sua
deciséo e o motivo que a determinam ao empregado;

21.36 Preencher o Atestado de Saude Ocupacional - ASO em trés vias que serao
assinadas pelo servidor. A 12 via sera entregue a Contratante, a 22 via ao servidor e
a 3?2 via sera arquivada junto ao prontuario médico;

21.37 Iniciar o tratamento de doencgas diagnosticadas, encaminhando o empregado
aos credenciais e/ou conveniados ao SUS (Sistema Unico de Saude);

21.38 Emitir em receituario ou formulario especifico, orientagdes ao Contratante
(restricdbes a atividade laboral), situagbes técnicas ou legalmente incorretas a
corrigir, riscos ambientais a neutralizar etc.;

21.39 Atestar a aptidao fisica e mental para a fungédo pretendida pelo servidor,
através de Atestado de Saude Ocupacional - ASO, de demissao obrigatéria para
cada um dos exames previstos no PCMSO;

21.40 Os dados de avaliagdo clinica e complementar, conclusbes e medidas
aplicadas, sdo registrados em prontuario clinico individual, que ficara sob a
responsabilidade do médico coordenador do PCMSO;

21.41 O servigo devera ser realizado nas dependéncias da Policlinica Regional de
Saude;

21.42 Realizar o levantamento dos riscos fisicos, quimicos e biolégicos, bem como,
0s riscos ergondmicos e mecanicos e/ou de acidentes;

21.43 Antecipar, reconhecer, identificar e propor medidas para neutralizar e/ou
minimizar os agentes de riscos encontrados nos ambientes avaliados;

21.44 Elaborar o cronograma de a¢des do PGR;

21.45 Determinar um profissional legalmente habilitado para a elaboragdo dos
programas (PGR, PCMSO);

21.46 Possuir equipamentos devidamente calibrados para realizacao de avaliacbes
quantitativas necessarias.

22 CONDIGOES GERAIS

A CONTRATADA devera atender as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia
e nos demais procedimentos concernentes a matéria objeto da contratagao.

23 DISPOSICOES FINAIS

Maiores informagdes sobre as especificagbes do objeto a ser contratado poderao ser
obtidas na Diretoria Geral da Policlinica Regional de Saude, com Rosana Carvalho —
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Diretora Geral, em horario comercial, no e-mail:
diretoria.geral@policlinicasenhordobonfim.ba.qov.br ou com a Assessoria
Administrativa - Cassia Izabela Roriz, no e-mail:

diretoria.administrativa@policlinicasenhordobonfim.ba.gov.br.

Senhor do Bonfim, 19 de Abril de 2024.

GABRIEL DIAS DA SILVA ALVES
DIRETOR EXECUTIVO
CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE
SAUDE DA REGIAO DE SENHOR DO BONFIM - BAHIA

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DE SENHOR DO BONFIM - Bahia, Rua Ruy Barbosa, n° 104, 2° andar,
centro, Senhor do Bonfim, Estado da Bahia CNP]J sob o n° 32.077.528 /0001-55-Email: consorciosaudesenhordobonfim@gmail.com



CONSORCIO PUBLICO

INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DA REGIAO DE SENHOR DO BONFIM

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

DISPENSA DE VALOR N2 02/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021

Constitui o objeto do presente Termo de Referéncia 8 CONTRATACAO DE EMPRESA VISANDO 3
aquisicdo de itens de informatica, para atender a demanda da Policlinica Regional de Saude de

Senhor do Bonfim-BA, nas quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

PROPOSTA

ITEM DESCRICAO DO ITEM QTD. V. UNITARIO V. TOTAL
01

01 RS RS

TOTAL****** R$

Valor Global da Proposta;

Validade da Proposta 60 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratagdo de pessoal e outros, correrdao totalmente
por conta da Empresa contratada;

Razdo social; - N2 do CNPJ:

Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o ltem e preco, estabelecidos no Edital.

Senhor do Bonfim/BA, de de 2024.

Assinatura do Responsavel CPF:
Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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ANEXO Il

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 002/2024
DISPENSA N°. 002/2024
CONTRATO N° .......... /2024

MINUTA DE CONTRATO N°. -
.......................................... » QUE ENTRE
SI FAZEM O CONSORCIO DE SAUDE DE
SENHOR DO BONFIM E A EMPRESA

’ DE
CONFORMIDADE COM AS CLAUSULAS A
SEGUIR EXPOSTAS:

CLAUSULA I - DAS PARTES E FUNDAMENTOS:

1.1 - DO CONTRATANTE:

1.1.1 -O CONSORCIO DE SAUDE DE SENHOR DO BONFIM, Estado da Bahia, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Rua Ruy Barbosa, n® 104, 2° andar, centro,
Senhor do Bonfim, Estado da Bahia CNPJ sob o n° 32.077.528/0001-55-Email:
consorciosaudesenhordobonfim@gmail.com, pelo Presidente o Sr. Renato Brandao De

Oliveira, inscrito(a) no CPF n° XXXX, de agora em diante denominado CONTRATANTE

1.2 - DO CONTRATADO:
1.2.1

1.3 - DOS FUNDAMENTOS:

1.3.1 - A presente contratacdo decorre do Processo Administrativo n°. 002/2024,
Dispensa n°. 002/2024, de acordo com a Lei n°. 14.133/2021, com destaque para o
artigo 72 e para o inciso II do artigo 75 do respectivo diploma legal e se regera por suas
clausulas, pelos preceitos de direito publico, aplicando-lhe, supletivamente, os
principios da teoria geral dos contratos e disposicoes de direito privado.
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CLAUSULA II - DO OBJETO:

2.1 - Constitui objeto do presente contrato a EMPRESA ESPECIALIZADA EM
SERVICOS DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO, SAUDE
OCUPACIONAL E PSICOLOGIA, a fim de elaborar o Programa de Gerenciamento
de Riscos — PGR e consequentemente o Programa Profissiografico Previdenciarios
— PPP, elaborar, programar, desenvolver e executar o Programa de Controle
Médico de Sauide Ocupacional — PCMSO e seus possiveis desdobramentos (PPP,
Atestado de Sauide Ocupacional — ASOs, CID, CAT, periodicos e afastamentos) e
do Laudo Técnico de Condi¢coes Ambientais de Trabalho — LTCAT, Laudo de
Insalubridade e Periculosidade — LIP, Laudo de Ergonomia (NR-17). Implantar,
treinar e assessorar, a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA,
Servico de Psicologia Clinica e Organizacional e realizacdo os exames meédicos
periodicos do PCMSO da Policlinica Regional de Saude, unidade de Saude
mantida pelo Consoércio Publico Interfederativo de Saude — CISSB.

CLAUSULA III - DO PRAZO, DO VALOR DO CONTRATO E DO PAGAMENTO:

3.1 - DO PRAZO:

3.1.1 - O presente instrumento vigorara pelo periodo de 01 (UM) ano.

3.2 - DO VALOR E DO PAGAMENTO:

3.2.1 - Pelo objeto que consta da clausula segunda deste contrato, a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA, sendo o valor global de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXxxX) sendo
a forma de pagamento mensal no valor de R XXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXX).

3.2.2 - O pagamento sera realizado dentro de 30 (trinta) dias, apos a efetiva execucao
dos servicos e mediante a apresentacdo de Nota Fiscal e apds atesto do setor
competente, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

3.2.3. A inadimpléncia da Contratada com relacdo aos encargos sociais, trabalhistas,
fiscais e comerciais ou indenizac¢des nao transfere a Contratante a responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 121,

paragrafo unico, da Lei Federal n°. 14.133/2021.
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CLAUSULA IV - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 Supervisionar a execucao da prestacao do objeto, promovendo o acompanhamento
e a fiscalizacdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos.

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia de eventuais
imperfeicoes no curso de prestacao do objeto, fixando prazo para a sua correcao.

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigacoes dentro das normas e condicoes contratuais.

c) Prestar a CONTRATADA todas as informacoes solicitadas e necessarias para o
cumprimento do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados em desacordo com as obrigacoes
assumidas pela empresa na sua proposta.

e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informacdes necessarias a
execucao do objeto;

f) Nao permitir que o pessoal da CONTRATADA execute tarefas em desacordo com as
condicoes preestabelecidas.

g) Responsabilizar-se pela comunicacdo, em tempo habil, dos servicos a serem
prestados.

h) Exigir o imediato afastamento de qualquer funcionario ou preposto da CONTRATADA
que ndo mereca sua confianca, que embarace a fiscalizacao ou que se conduza de modo
inconveniente ou incompativel com o exercicio de suas funcoes.

i) Efetuar o pagamento devido pela perfeita prestacao dos servicos, desde que cumpridas
todas as formalidades e exigéncias do contrato.

j) Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou acoes
previstas neste Termo;

k) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste
instrumento;

) Atuar com poder de império suspendendo a execucao do contrato sem 6nus para a
administracdao a qualquer tempo, resguardando a CONTRATADA de seus direitos
adquiridos;

m) Rejeitar os servicos em desconformidade com o presente instrumento.
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CLAUSULA V: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto deste Contrato, utilizando-se de
empregados treinados, sem antecedentes criminais por improbidade ou prevaricacao e
de bom nivel moral na prestacéo dos servicos em conformidade com o objeto.

a) Prestar esclarecimento a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que
a envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em funcao da
execucao do objeto, bem assim tomar providéncias necessarias imediatas para a
correcao, evitando repeticao dos fatos.

b) Acatar as orientacoes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal, sujeitando-
se a mais ampla e irrestrita fiscalizacao por parte da CONTRATANTE.

c) Dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir a execucao do objeto —
cumprindo os prazos previstos neste instrumento, sem interrupcao, seja por motivo de
férias, descanso semanal, licenca, falta ao trabalho, demissdo e outras analogas
obedecidas as disposicoes da legislacao trabalhista vigente.

d) Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacao e qualificacdo exigidas na licitacao.

e) Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucao do contrato, sob pena de rescisao contratual, sem
prejuizo das demais sancgoes;

f) Realizar a prestacao dos servicos em conformidade e no prazo estabelecido neste
instrumento.

g) A contratada tem a obrigacado do contratado de manter, durante toda a execucao do
contrato, em compatibilidade com as obrigacoes por ele assumidas, todas as condicoes
de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao, podendo a qualquer tempo o gestor
do contrato diligenciar a apresentacao de qualquer documento previsto no edital;

h) O contratado € responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgao

interessado.
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CLAUSULA VI - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
6.1 — Os recursos necessarios ao objeto do presente contrato correrdo a conta da
seguinte dotacdo orcamentaria:

Unidade Or¢camentaria: 2020 - SECRETARIA OPERACIONAL.
Projeto/Atividade: 2.002 - MANUTENCAO DAS ACOES DA POLICLINICA
REGIONAL DE SAUDE

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.39.00 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA.
Sub-elemento: 3.3.9.0.39.99 - (Outros Servigos)

Fonte: 0021 - Transferéncia de Consorcio - Contrato de rateio

CLAUSULA VII - DO ACOMPANHAMENTO, EXECUCAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO

7.1. A fiscalizacao do presente Contrato sera exercida por servidor nomeado em portaria
0 qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da prestacao dos servicos e
de tudo dara ciéncia a Administracao do CONTRATANTE;

7.2. Durante todo o periodo de vigéncia deste contrato, a CONTRATADA devera manter
preposto aceito pela CONTRATANTE, para representa-la administrativamente sempre
que for necessario;

7.3. A comunicacao entre a fiscalizacdo e a contratada sera realizada através de
correspondéncia oficial e anotacoes;

7.4. O relatério de entrega dos servicos sera destinado ao registro de fatos e
comunicagoes pertinentes aos mesmos;

7.5. Todos os atos e instituicoes emanados ou emitidos pela fiscalizacdo serao

considerados como se fossem praticados pelo Contratante.

CLAUSULA VIII - DAS SANCOES

8.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal 14.133/2021, o descumprimento total ou
parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera
acarretar as seguintes sancoes:

a) Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao,
o funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Dar causa a inexecucao total do contrato;

d) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente

justificado;
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e) Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentacao exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacao sem motivo
justificado;

g) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infracoes administrativas previstas acima, as
seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156 da Lei Federal 14.133/2021.
a) O valor da multa, aplicada sera descontado imediatamente no pagamento
subsequente, sendo ainda aplicado juros de mora de 1,00% (um por cento) ao més, ou
0,0333% por dia de atraso.

b) Na impossibilidade de desconto no pagamento subsequente, sera liquidado do seguro
caucao previsto neste instrumento.

c) As sancgobes previstas nestes instrumentos poderdo ser aplicadas cumulativamente,
exceto as multas escalonadas por datas, e a multa de adverténcia.

d) No caso de multa, cuja apuracao ainda esteja em processamento, ou seja, na fase da
defesa prévia, o CONTRATANTE podera fazer a retencao do valor correspondente a
multa, até a decisao final da defesa prévia. Caso a defesa prévia seja aceita, ou aceita
parcialmente, pelo CONTRATANTE, o valor retido correspondente sera depositado em
favor da CONTRATADA, em até 05 (cinco) dias uteis a contar da data da decisao final

da defesa apresentada.

CLAUSULA IX - DOS MOTIVOS DE RESCISAO:
9.1 - Sao motivos de rescisao do contrato, independente de procedimento judicial,

aqueles inscritos no artigo 137 da Lei n. 14.133/2021.

CLAUSULA X - DISPOSICOES FINAIS:
10.1 - O presente contrato e todas as suas alteracoes e/ou aditamentos deverao ser
divulgados no sitio eletronico oficial e mantidos a disposicdo do publico, na forma do

art. 91 da Lei n. 14.133/2021.
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CLAUSULA XI - DO FORO:
11.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Senhor do Bonfim, Estado da Bahia,
para dirimirem eventuais duvidas oriundas deste instrumento.

E, por estarem justos e contratados, os representantes das partes assinam o presente
instrumento, na presenca das testemunhas abaixo, em 03 (trés) vias de igual teor e
forma para um so efeito.

Senhor do Bonfim/Ba, de de

Presidente

Contratado
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