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Consorcio de Inovacdo na Gestdo Publica

TERMO DE REFERENCIA DISPENSA DE LICITACAO

Nome: Grasiele Hoffmann

Cargo: Contadora

Matricula: 23

E-mail: grasiele@ciga.sc.gov.br

1. OBJETO

Contratacao de empresa para efetuar o exame clinico ocupacional periédico de 28
empregados publicos, na sede do Ciga ou na clinica para os empregados que ndo
puderem comparecer presencialmente.

1.1 Especificacdo do objeto e quantidades

Realizacdo de exame clinico ocupacional de 28 empregados na sede do Ciga. Caso todos
os empregados nao puderem comparecer os exames faltantes poderdo ser feitos na

clinica.

Sede do Ciga: Rua General Liberato Bittencourt, 1885, sala 102, bairro Canto,

Florianépolis/SC.

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

O atestado de saude ocupacional sera emitido em duas vias,
sendo que uma sera entregue ao empregado e a outra sera
arquivada na Pasta Funcional do mesmo, que ficard sob a
responsabilidade do Departamento Pessoal.

O formulario do ASO pode ser confeccionado com lay out a
critério da empresa, porém, de acordo com a NR-07, no mesmo
deve conter no minimo as seguintes informacdes:

a) nome completo do trabalhador, o niUmero de registro de sua
identidade ou CPF e sua funcao;

b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia
deles, na atividade do empregado, conforme
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instrugdes técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranca e
Saude no Trabalho-SSST;

¢) indicacdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o
trabalhador, incluindo os exames

complementares e a data em que foram realizados;

d) o nome do médico coordenador do PCMSO, com respectivo
CRM;

e) definicdo de apto ou inapto para a fungdo especifica que o
trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu;

f) nome do médico encarregado do exame e enderego ou forma
de contato;

g) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo
contendo seu numero de inscricdo no Conselho Regional de
Medicina.

Conforme PCMSO - Programa de Controle Médico da Saude Ocupacional, todos os
cargos sao de fungdes sem risco especifico:

RISCO AGENTE DE FONTE MEIC DE.. POSSI'VEIS’ CLASSIFICA(;E&O DA
RISCO GERADORA PROPAGACAO DANOS A SAUDE EXPOSICAQ
Fisico Inexistente Inexistente NA NA NA
Quimico Inexistente Inexistente NA NA NA
Bioldgico Inexistente Inexistente NA NA NA
Ergondmico Inexistente Inexistente NA NA NA
Acidentes Inexistente Inexistente NA NA NA
Avaliacdo Quantitativa Limite de Toleréncia

Ruido 35,8 dB(A) NR 15 - 85dB(A)* para jornada de 08h didrias

NA — N&o Aplicavel

1.2. Da natureza do objeto

Nao se enquadra como sendo bem de luxo, conforme Resolucdo n.° 238, de 12
de agosto de 2022.

Os bens objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns, com
caracteristicas e especificagdes usuais de mercado.

1.3 Da observancia do § 1° do art. 75

O valor da contratacao direta respeita os limites estabelecidos no § 1° do art. 75
da Lei Federal n® 14.133/2021.
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Codigo Denominacio Valor (R$)
3923 Festividades e homenagens 2.600,00
3963 Servigos graficos e editoriais 17.592,00

Total Geral (R$): 20.192,00

Consulta realizada dia 20 de janeiro de 2025.

1.4 Dispensa do ETP e Analise de Risco

Em contratacdes de baixo valor, os custos e recursos associados a realizacao de
um estudo técnico detalhado e elaboracdo de analise de riscos podem superar os
beneficios obtidos. A realizacdo de estudos técnicos detalhados em tais casos pode
aumentar a burocracia, os recursos empregados e o tempo necessario para concluir o
processo de contratacao. Em contratacdes de baixo valor, esses recursos podem ser mais
bem utilizados em outras atividades que beneficiem diretamente a administracao
publica.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGCAO

Considerando o periodo para envio ao eSocial das obrigagdes dos eventos em
SST do grupo 4, formado por érgdos publicos, organizacdes internacionais e outras
instituicdes extraterritoriais.

Considerando a necessidade de efetuar exames periodicos conforme Art. 168 da
CLT:

Art. 168 - Serd obrigatorio exame médico, por conta do
empregador, nas condicbes estabelecidas neste artigo e nas
instrucbées complementares a serem expedidas pelo Ministério do
Trabalho:

| - a admissdo;
Il - na demissdo;

1l - periodicamente.

Considerando que o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
realizado em 2024, vigente até 13/02/2025, trouxe a seguinte analise sobre os exames:

EXAME ADMISSIONAL
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Serd realizado com todos os empregados na fase de admisséo na
empresa.

EXAME PERIODICO
Serd realizado de acordo com a seguinte situagéo:

A cada 02 anos, para empregados que tenham entre 18 e 45
anos, ndo expostos a riscos ocupacionais de acordo com o
reconhecimento de riscos no PPRA;

A cada ano, para empregados com mais de 45 anos ou com
menos de 18 anos, independentemente da exposicao a
agentes de risco;

A cada ano, para empregados expostos a riscos ocupacionais de
acordo com o reconhecimento de riscos no PGR.

EXAME DE RETORNO

Sera realizado em todo empregado que retornar ao trabalho apds
30 dias de afastamento por qualquer doenca, acidente ou parto.

EXAME DE MUDANCA DE FUNCAO

Sera realizado sempre que o empregado mudar de fungGo ou
mudar para outro posto de trabalho onde fique exposto a novo
risco ocupacional.

EXAME DEMISSIONAL

No exame demissional, o exame clinico deve ser realizado em até
10 (dez) dias contados do término do contrato, podendo ser
dispensado caso o exame clinico ocupacional mais recente tenha
sido realizado ha menos de 135 (centro e trinta e cinco) dias, para
as organizacoées graus de risco 1 e 2, e ha menos de 90 (noventa)
dias, para as organizagbes graus de risco 3 e 4.

Necessita-se a contratacdao de empresa especializada na realizacdo de exames
ocupacionais periodicos.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Subcontratacao
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Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

3.2 Garantia da contratacao

Nao havera exigéncia da garantia da contratagao.

3.3 Documentacao

- Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional;

- Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

- O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

4. EXECUGCAO DO OBJETO

4.1. Prazo de entrega/execucao

Até 05/02/2025

4.2. Local, horario e endereco de entrega

O servico sera feito na sede do Ciga e na Clinica contratada.
5. MODELO DE GESTAO DO OBJETO

A Contratada:

Cumprir todas as obriga¢des constantes neste Termo de Referéncia, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do
objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior;

Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas do Termo de Referéncia, fornecendo os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e
tecnologia deverdo atender as recomendagdes de boa técnica e a legislacdo de regéncia;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorrec¢des resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;
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Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado ao Ciga ou a terceiros, ndo reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo contratual pelo
contratante.

Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
como aos documentos relativos a execugao do empreendimento;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas;

Adotar, na execucdo do objeto contratual, praticas de sustentabilidade e de
racionalizacdo no uso de materiais e servicos;

Observar as disposicdes da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais),
cuidando para que nao haja vazamento dos dados pessoais sob sua guarda, sob pena
de responsabilidade civil, criminal e administrativa;

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca do contratante;

Obedecer integralmente as prescricdes constantes das Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Medicina do Trabalho, aprovadas pela Portaria MTB n° 3.214, de
08/06/1978, em observancia ao contido no art. 200 da CLT, redagdo dada pela Lei n°
6.514, de 22/12/1977;

Orientar, propor solucdes corretivas e preventivas, observando e solicitando providéncias
da contratante atinentes aos locais de trabalho, relacionando-se com os prepostos da
contratante nas questdes de Seguranga e Medicina do Trabalho;

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO
6.1 A empresa devera apresentar relatorio do servigo realizado.
6.2 A nota fiscal devera ser emitida apds o envio de todos os 28 atestados ao Ciga.

6.3 Deverdo ser entregues sempre que necessario, as Certiddes atualizadas (validas)
relativas ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e de regularidade para com
as Fazendas Municipal, Estadual e Federal.

6.4 A CONTRATADA que nao possuir conta corrente no Banco do Brasil podera receber
0 pagamento em outras instituicdes, mediante crédito em conta corrente do favorecido,
ficando, contudo, responsavel pelo pagamento das tarifas bancarias derivadas da
operacao.
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6.5 A conta corrente indicada pela CONTRATADA devera ser obrigatoriamente referente
ao seu CNPJ.

6.6 No caso de isencao do ICMS (prevista no RICMS/SC - Decreto Estadual n. 2870/2001
e alteragdes), a CONTRATADA devera emitir a nota fiscal com o valor bruto da operacao.
Devera inserir, apos, o valor do desconto, para que o valor liquido constante da Nota
Fiscal corresponda ao valor de sua proposta bem como do empenho. O Ciga ndo estara
sujeito a isengdo quando:

a) o contribuinte estiver no Simples Nacional;
b) na saida de mercadorias ou bens sujeitas ao regime de substituicao tributaria; ou
c) da caracterizacdo das demais hipdteses previstas no RICMS/SC.

6.7 Na realizagdo do pagamento serdao retidos todos os Tributos devidos, sendo
obrigagdo do fornecedor indicar os valores correspondentes de cada espécie de Tributo
no documento fiscal, em conformidade com a legislagdo em vigor, atentando-se
especialmente para a IN RFB 1.234/2012 no que tange ao IRRF.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de coleta de orgamentos de
fornecedores localizados (pelo google maps) na regido da Grande Florianépolis,
verificacao de contratos semelhantes no PNCP e divulgagdo no site oficial do Ciga.

8. DO CONTRATO
8.1 INSTRUMENTO CONTRATUAL
Sera realizado a formalizagdo por meio de contrato administrativo.

8.2 VIGENCIA E POSSIVEIS PRORROGACOES

O prazo de vigéncia da contratacdo é de até a entrega de todos os exames periddicos.

8.3 GESTAO E FISCALIZACAO

Considerando a 'RESOLUCAO CIGA N.° 244, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2023’ a
qual estabelece regras e diretrizes para a atuacdao do agente de contratagdo, da
equipe de apoio, da comissao de contratacdo, dos gestores e fiscais de contratos,
da assessoria juridica e do controle interno:

Art. 13 As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execugdo do contrato
competem ao gestor e ao fiscal do contrato, de acordo com as
sequintes disposicoes:



C .
Consorcio de Inovacdo na Gestdo Publica

[.]

§ 1° Para o exercicio da funcgdo, o gestor e os fiscais de contratos
deverdo ser formalmente cientificados da indicacdo e das respectivas
atribuicbes antes da formalizacdo do ato de designacdo.

Gestor:

Nome: Morgana A. M. Bagini

Cargo: Gerente Administrativa

Matricula: 4

E-mail: morgana@ciga.sc.gov.br

Fiscal:

Nome: Grasiele Hoffmann

Cargo: Contadora

Matricula: 23

E-mail: grasiele@ciga.sc.gov.br

Assim, cientifica-se formalmente os empregados publicos supracitados,
colocando-os como assinantes em conjunto deste Termo de Referéncia.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se o valor de R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais).

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

Classificacdo Funcional Programatica a ser empenhada se dara conforme: n°
04.122.1000.2001 — Administracdo e manutencdao do consorcio, no elemento despesa
3.3.90.39.05 Servicos técnicos profissionais.



