SescC

PREGAQO PRESENCIAL SESC/MA N° 0004/24—PG

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
NUCLEO RH - SESMT - SEGURANCA DO TRABALHO

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de Prestacdo de
Servicos para Realizacdo de exames ocupacionais de empregados para atender o0s
funcionarios do SESC/MA.

1.2. A Contratada devera realizar exames ocupacionais (admissionais, periédicos,
retorno ao trabalho, mudanca de risco e demissionais) em atendimento a NR.O7_Programa
de Controle Médico e Saude Ocupacional — PCMSO, no Estado do Maranhdo nas
seguintes cidades: Sao Luis, Caxias e Itapecuru Mirim, conforme descricao de exames que
seguem na tabela abaixo:

LOTE 3

DESCRICAO DOS SERVICOS I('S(?JOE IiLUI'S) I(_(?A-\I-)EAZ\S) |(\I/|-I|-S|F|:/|E)CURU
1 ACUIDADE VISUAL 200 15 7

2 ANTI HBS 41 10 0

3 ANTI HCV 41 10 0

4 AUDIOMETRIA 220 15 7

5 CLiNICO 500 34 24

6 ELETROCARDIOGRAMA 20 2 2

7 ELETROENCEFALOGRAMA | 8 2 2

8 ESPIROMETRIA 65 0 4

9 GLICEMIA EM JEJUM 500 34 24

10 |HBS AG 41 10 0

11 HEMOGRAMA COMPLETO | 502 34 24

12 MICOLOGICO DE UNHAS 107 4 5

13 IF:’éZREASSITOLOGICO DE 107 4 5

14 |RX DE TORAX 125 6 4

15 | TOXICOLOGICO 12 2 2

1.3. Os servicos de medicina ocupacional deverdo ser contratados por lotes conforme a
distribuicdo apresentada na tabela acima. A contratagdo em lote se justifica por promover
um controle mais eficiente e organizado, permitindo que os funcionarios realizem todos os
exames necessarios em um unico dia. Isso economiza tempo e minimiza a interrup¢ao do
trabalho, possibilitando que os colaboradores retornem as suas atividades normais mais
rapidamente.

1.4. Os servigos, objeto deste instrumento, serdo realizados pela CONTRATADA, tendo
por executores, profissionais plena e legalmente aptos, capacitados e habilitados.
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1.5. A CONTRATADA declara para todos os fins de direito estar devidamente habilitada,
consoante a legislacdo regulamentar, para a prestacao do servi¢co ora contratada.

2. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO
2.1. A realizacdo dos exames objeto desta contratacdo deve obedecer aos seguintes
requisitos, conforme cada modalidade de exame:

2.1.1. Os exames de laboratério deverdo ser executados por profissional legalmente
habilitado, sendo obrigatéria sua identificacdo no laudo laboratorial, com nome completo e
namero de inscricdo no Conselho Profissional.

2.1.2. Para execucdo dos exames o0 laboratorio deve observar o Regulamento Técnico
para funcionamento de Laboratérios Clinicos contido na Regulagcédo da Diretoria Colegiada
— RDC n° 302/2005 da Anvisa e Vigilancia Sanitaria ou outro instrumento legal que vier a
substitui-la.

2.1.3. O laboratério devera apresentar documentacdo comprobatoria da inscricdo da
unidade responsavel pelos exames em programa de ensaios de proficiéncia para
laboratorios clinicos nas especialidades de hematologia basica, bioquimica basica.

2.2. A CONTRATADA deverd comprovar ser especializada em servicos de medicina
ocupacional, apresentando documentagdo que comprove possuir em seu quadro funcional
médico com residéncia em medicina do trabalho, ou ser portador do Titulo de Especialista
emitido pela AMB/ANAMT.

3. DAS OBRIGAQ()ES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA devera:

3.1.1. Realizar atendimentos mediantes autorizacdo da CONTRATANTE enviada por e-
mail, constando os dados do empregado/candidato e as descricbes dos exames a serem
realizados por ele.

3.1.2. O Atestado de Saude Ocupacional deve ser enviado por e-mail para a
CONTRATANTE em até 03 (trés) dias Uteis a contar da data da realizacéo do Clinico.

3.1.3. Garantir que o0s servicos sejam sempre prestados por pessoal experiente,
devidamente qualificado e treinado, que haja com a devida destreza, cuidado, diligéncia e
de forma profissional.

3.1.4. Enviar a CONTRATANTE, quando solicitado, relatorio referente aos resultados
parciais dos exames solicitados pela CONTRATANTE.

3.1.5. Manter sigilo de quaisquer informacgfes a que tenha acesso, tratando-as em carater
de total confidencialidade, agindo de forma a evitar sua divulgacdo a terceiros, nao
importando o0 meio, seja por acdo ou omissdo, sem autorizacdo da CONTRATANTE.

3.1.6. Emitir Nota Fiscal de servi¢os prestados pela CONTRATADA, validando previamente
com a CONTRATANTE a fatura dos servigos prestados.
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3.2. A CONTRATADA executara as atividades com autonomia, cabendo a
CONTRATANTE a fiscalizacdo do cumprimento do contrato, de forma assegurar a
execucao do contrato.

3.3. A CONTRATADA se obriga pelo sigilo das informac6es e nem podera tornar-se de
conhecimento de terceiros, por constituir falta grave e falta de ética dos servigcos prestados
por parte da CONTRATADA.

3.4. Fornecer a CONTRATANTE todas as informacdes necessarias a plena execucéao do
servigo contratado.

3.5. Realizar os servicos conforme preceitua o objeto deste contrato, nos locais e
condi¢des que melhor atenderem as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE.

3.6. Manter, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas pela CONTRATADA, todas as condi¢bes de qualificacdo, habilitacdo técnica,
juridica, bem como de regularidade fiscal e trabalhista, exigidas no momento da assinatura
deste contrato.

3.7. A CONTRATADA se obriga em prestar 0s servicos, objeto deste contrato,
observando prazo, qualidade e zelo dos servicos.

4. OB RIGAQ@ES DA CONTRATANTE

4.1. Sao obrigacfes da Contratante:

4.1.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacfes da Contratada, através de
representante especialmente designado.

4.1.2. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

4.1.3. Fornecer e permitir acesso a todas as informacdes pertinentes e necessarias ao bom
andamento dos servicos a serem desenvolvidos pela CONTRATADA, assim como
quaisquer outras informacbes que tdo somente digam respeito as atividades da
CONTRATADA.

4.1.4. Notificar a CONTRATADA em caso de descumprimento das suas obrigacdes
contratuais.

5. DO RECEBIMENTO
5.1. O recebimento do obijeto licitado, através de arquivos (fisico e digital) ocorrera em
duas etapas:

5.1.1. Recebimento Provisorio: O Atestado de Saude Ocupacional deve ser enviado em
arquivo digital, por e-mail que sera fornecido, para a CONTRATANTE em até 03 (trés) dias
Uteis a contar da data da realizac&o do Clinico.

5.1.2. Recebimento Definitivo: O Atestado de Saude Ocupacional e o0s exames
complementares concluidos deverdo ser entregues semanalmente no seguinte endereco
Sesc Administracdo. Ed. Francisco Guimardes e Souza. Av. dos Holandeses, Qd 04, SN.
Bairro Jardim Renascenca Il, S&o Luis — MA.
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5.2. Para o recebimento definitivo devera ser entregue a CONTRATANTE 2 vias do
Atestado de Saude Ocupacional

5.3. Seus laudos deverdo conter no minimo os seguintes dados:
5.3.1. Razéo social e CNPJ ou CAEPF da organizacéao;

5.3.2. Nome completo do empregado, o numero de registro de seu CPF e sua funcao;

5.3.3. A descricdo dos perigos ou fatores de risco existentes, ou a auséncia deles, na
atividade do empregado;

5.3.4. Indicacdo e data da realizacdo dos exames ocupacionais clinicos e complementares
a que foi submetido o empregado;

5.3.5. Nome do médico coordenador do PCMSO com respectivo CRM,;

5.3.6. Definicdo de apto ou inapto para a funcéo especifica que o trabalhador vai exercer,
exerce ou exerceu;

5.3.7. Data e assinatura do médico encarregado do exame clinico e carimbo contendo seu
namero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

6. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

6.1. Sera designado representante e respectivo suplente para acompanhar e fiscalizar a
entrega dos produtos (Atestados de Saude Ocupacional e exames complementares),
determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas observadas.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado. O pagamento sera efetuado em
conformidade com as entregas realizadas ao CONTRATANTE, considerando o atestado de
fornecimento dos pedidos dos produtos, juntamente com o aceite da nota fiscal, em até 30
(trinta) dias, sendo o pagamento efetuado mediante depdsito em conta corrente indicada e
de titularidade da CONTRATADA.

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o contratante
atestar a execucao do objeto do contrato.

7.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo
da regularidade fiscal.
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