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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

Contratacdo de empresa para prestacdo de servigos técnicos especializados em Medicina e Seguranca do
Trabalho para o Hospital Estadual de Miranddpolis, situado na Av. Dr. Raul da Cunha Bueno, 585 - Centro,
Miranddpolis - SP, 16800-000.

2. DA JUSTIFICATIVA

A contratacdo pretendida é justificada pela necessidade de se manter os servigos que visam atender e
assessorar as demandas do Departamento de Recursos Humanos na area de medicina do trabalho, saude
ocupacional e seguranca do trabalho e de conformidade com Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho (NR7 e NR9, entre outras), que tratam da seguranca e saude dos funcionarios no local de trabalho,
garantindo assim o fiel cumprimento dos direitos e deveres dos empregados e da empresa, por intermédio
de solucdes adequadas para cada caso, minimizando custos e riscos na area trabalhista.

3. DAESPECIFICAGAO DOS SERVIGCOS

Os servicos deverdo ser elaborados e executados em conformidade com a legislacdo vigente, incluindo as
obrigacBes a serem enviadas para o e-Social e, por profissionais capacitados e legalmente habilitados
conforme preconizado na legislacdo pertinente, visando assim, cumprir a legislagdo vigente, bem como
garantir a qualidade e idoneidade dos servicos prestados. Todos os documentos deverdo ser enviados para a
Contratada para andlise.

VALOR VALOR

ITEM | EXAMES QTDE. UNITARIO | TOTAL

1 Periodicos 50 funcionarios R$ R$

2 Admissionais 19 candidatos R$ R$

3 Demissionais 10 funcionarios R$ R$

4 Mudanca de risco 10 funcionarios R$ R$

5 Retorno ao trabalho 10 funcionarios | R$ R$
Avaliagéo Médica
(homologagao de

atestados, avaliacdo para
encaminhamento ao INSS,
atendimento apds acidente
do trabalho,
acompanhamento  apés
acidente com exposicao a
material bioldgico,
avaliacao de
recomendacgoes/restricoes,
entre outros)

10 funcionarios R$ R$
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Elaboracgao,
Implementacéo, Revisbes de
7 administracdo e execugdo | acordo com a|R$ R$
do PCMSO e Emisséao do | legislagao
Relatério Analitico

VALOR TOTAL ANUAL R$
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4. DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS:
4.1 - PROCESSO ELEITORAL DA CIPA

Realizagdo de todo o processo eleitoral da CIPA, conforme a NR-O5 e suas atualizagdes;
Realizar elei¢do, apuragao e divulgacdo dos resultados;

Acompanhar as reunides da CIPA;

Realizar o treinamento conforme NR-05;

Realizar a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho- SIPAT anualmente durante uma semana
completa (5 dias de eventos). A abordagem da SIPAT deve obrigatoriamente ter relagdo com a prevencdo dos
riscos ocupacionais da unidade. Decidir os temas com a contratante.

Realizar os Mapas de Risco da unidade com a CIPA

4.2 — ELABORAGAO DO PGR — PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS

Devera ser elaborado de acordo com a nova Norma Regulamentadora 01 — NR 01.

Para a elaboracdo do PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais deverd ser observado:

a) A antecipacdo de riscos ambientais;

b) O reconhecimento dos riscos ambientais;

c) Aavaliacdo e controle de riscos ambientais;

d) Detalhar a metodologia aplicada para avaliacdo;

e) A descricdo e quantificacdo de riscos, minimizacdo ou neutralizacdo pelo uso de EPC —

Equipamento de Protecdo Coletivo ou EPI — Equipamento de Protecdo Individual;

f) O cronograma de acdes;

g) Entrevista aos trabalhadores pertencentes ao Grupo Similar de Exposi¢do (GSE) em cada local
de trabalho; descrever as atividades reais dos trabalhadores (ndo se basear pelo CBO);

h) Os equipamentos utilizados deverdo estar com os certificados de calibracdo atualizados e
deverdo ser anexados aos documentos;

i) Zelar pelos equipamentos do Hospital Estadual de Mirandépolis.;

j)  Manter sigilo das informac&es obtidas;

k) Para os Agentes Quimicos, a empresa devera anexar os laudos da quantificacdo obtida, assim
como apresentar o método aplicado e o comparativo da mensuracdo com as normas técnicas
(NR-15 / Niosh, Osha);

[) Avaliar os riscos ergonomicos baseando-se em metodologias validadas (Exemplo: Niosh,
Couto, Rula, Reba, Mapho, etc); considerar a Ergonomia Organizacional e Cognitiva nas
avaliagOes se necessario.

m) Enviar uma copia do Plano de Acdo do PGR para a contratada para que a¢des de correcao (se
necessario) sejam tomadas.
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4.3 — LAUDO TECNICO DAS CONDIGOES DO AMBIENTE DE TRABALHO

Os servicos de elaboragcdo dos documentos Laudos Técnicos das Condi¢cdes do Ambiente de Trabalho- LTCAT,
no que couber, serdo executados pela Contratada, com visita “in loco” e entrevista aos trabalhadores.

Os servicos serdo executados obedecendo a seguinte especificacdo, incluindo mao de obra especializada com
observancia das recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagao aplicaveis:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)
)
j)
K)
1)

Entrevista aos trabalhadores pertencentes ao Grupo Similar de Exposicao (GSE) em cada local
de trabalho; descrever as atividades reais dos trabalhadores (ndo se basear pelo CBO —
atividade prescrita);

Andlise Qualitativa dos Agentes Ambientais (analise baseada no Decreto 3.048/99, Anexo IV);
Andlise Quantitativa dos Agentes Ambientais (quando mencionados pelo Decreto 3.048/99
em seu Anexo 1V);

Os equipamentos utilizados deverdo estar com os certificados de calibracdo atualizados e
deverdo ser anexados aos documentos;

Zelar pelos equipamentos do Hospital Estadual de Miranddpolis.;

Manter sigilo das informacdes obtidas;

Para os Agentes Quimicos, a empresa devera anexar os laudos da quantificacdo obtida, assim
como apresentar o método aplicado e o comparativo da mensuragdo com as normas técnicas
especificadas no Decreto 3.048/99 e deve ser recolhida a Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (ART);

O LTCAT devera ser assinados por Engenheiro de Seguranca do Trabalho ou Médico do
Trabalho.

A andlise do risco pode ser realizada pela técnica do GSE (Grupo Similar de Exposicdo)
entretanto o LTCAT deve ser nominal, ou seja, individual;

Os riscos ambientais deverdo especificar o cédigo das tabelas do e-social;

O LTCAT devera apresentar o cédigo GFIP em cada laudo nominal;

Devera obedecer a Instrucdo Técnica 128/22 do INSS;

m) A empresa langara os eventos do e-social (S-2240).

4.4 — PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da organizagdo no campo da saude
de seus empregados, devendo estar harmonizado com o disposto na NR 7 e demais NR. Seu
cumprimento deve obedecer ao planejamento em que estejam previstas as acdes de salde a serem
executadas durante a execuc¢do do contrato.

Na elaboracdo do PCMSO, devera ser observado:

a)

b)

O PCMSO devera ser elaborado considerando os riscos ocupacionais identificados e
classificados pelo PGR;

O PCMSO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemioldgico na abordagem entre sua
saude e o trabalho;
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O PCMSO devera incluir acdes de vigilancia passiva da salde ocupacional, a partir de
informacdes sobre a demanda espontanea de empregados que procurem servicos médicos;
O PCMSO deverad incluir agdes de vigilancia ativa da salde ocupacional, por meio de exames
médicos dirigidos que incluam, além dos exames previstos nesta NR, a coleta de dados sobre
sinais e sintomas de agravos a saude relacionados aos riscos ocupacionais;

O PCMSO devera incluir acGes de a avaliacdo do estado de saude dos empregados em
atividades criticas, como definidas na NR 7, considerando os riscos envolvidos em cada
situacdo e a investigacdo de patologias que possam impedir o exercicio de tais atividades com
seguranga;

O PCMSO devera descrever os possiveis agravos a salde relacionados aos riscos ocupacionais;
O PCMSO deverd incluir obrigatoriamente os exames médicos: admissional, periddico,
retorno ao trabalho, mudanca de riscos ocupacionais e demissional. Estes exames incluem os
exames clinicos e os exames complementares, realizados de acordo com as especificacdes da
NR 7 e outras NR, conforme os riscos ocupacionais identificados. Para cada funcdo devera ser
indicado quais exames serdo realizados (clinicos e complementares), bem como o momento
da realizacdo e a periodicidade;

O PCMSO devera incluir os critérios de interpretacdo e planejamento das condutas
relacionadas aos achados dos exames médicos;

O PCMSO deverd reconhecer e avaliar os riscos, de acordo com a localizacdo das areas;
Deverd conter a identificacdo nominal dos trabalhadores, sua funcdo, o local em que
desempenham a suas atividades e o risco a que estdo expostos;

Inclua relatdrio analitico sobre o desenvolvimento do programa, conforme o subitem 7.6.2 da
NR 7;

Estar em acordo com a Portaria 3214/78, NR 07, NR-32 e demais NR e legislacdo vigente.

4.5 —LAUDO DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE

Os servicos de elaboracdo dos documentos Laudos de Insalubridade e Periculosidade- LIP, no que couber,
serdo executados pela Contratada, com visita “in loco” e entrevista aos trabalhadores.

Os servigos serao executados obedecendo a seguinte especificacdo, incluindo mao de obra especializada com
observancia das recomendacfes aceitas pela boa técnica, normas e legislacdo aplicaveis:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

Entrevista aos trabalhadores pertencentes ao Grupo Similar de Exposi¢cdo (GSE) em cada local
de trabalho; descrever as atividades reais dos trabalhadores (ndo se basear pelo CBO —
atividade prescrita);

Anadlise Qualitativa dos Agentes Ambientais (analise baseada na Portaria 3.214/78, NR-15 e
NR-16);

Os equipamentos utilizados deverdo estar com os certificados de calibracdo atualizados e
deverdo ser anexados aos documentos;

Zelar pelos equipamentos do Hospital Estadual de Miranddpolis.;

Manter sigilo das informac&es obtidas;

Para os Agentes Quimicos, a empresa devera anexar os laudos da quantificacdo obtida, assim
como apresentar o método aplicado e o comparativo da mensuragdo com as normas técnicas
especificadas na NR-15;
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g) O LIP devera ser assinados por Engenheiro de Seguranga do Trabalho ou Médico do Trabalho
e deve ser recolhida a Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART);

h) A anélise do risco pode ser realizada pela técnica do GSE (Grupo Similar de Exposi¢do)
entretanto o LIP deve ser nominal, ou seja, individual.

4.6 — ANALISE ERGONOMICA PRELIMINAR / ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

Os servicos de elaboracdo dos documentos Anélise Ergondmica Preliminar / Analise Ergondmica do Trabalho,
no que couber, serdo executados pela Contratada, com visita “in loco” e entrevista aos trabalhadores.

A contratada deve realizar a avaliagdo ergondmica preliminar das situacdes de trabalho que, em decorréncia
da natureza e conteldo das atividades requeridas, demandam adaptacdo as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores, a fim de subsidiar a implementacdo das medidas de prevencdo e adequacgdes necessarias
previstas nesta NR.

A avaliacdo ergondmica preliminar das situacdes de trabalho pode ser realizada por meio de abordagens
gualitativas, semiquantitativas, quantitativas ou combinacdo dessas, dependendo do risco e dos requisitos
legais, a fim de identificar os perigos e produzir informacdes para o planejamento das medidas de prevencao
necessarias.

A contratada deve realizar Analise Ergondmica do Trabalho- AET da situagdo de trabalho quando:
a) observada a necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada da situacdo;
b) identificadas inadequagdes ou insuficiéncia das a¢des adotadas;

¢) sugerida pelo acompanhamento de salde dos trabalhadores, nos termos do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional- PCMSO e da alinea “c” do subitem 1.5.5.1.1 da NR 01; ou

d) indicada causa relacionada as condi¢cdes de trabalho na andlise de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, nos termos do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR.

A AET deve abordar as condi¢Ges de trabalho, conforme estabelecido nesta NR, incluindo as seguintes etapas:
a) analise da demanda e, quando aplicavel, reformulacdo do problema;
b) analise do funcionamento da organizacao, dos processos, das situacdes de trabalho e da atividade;

c) descricdo e justificativa para definicdo de métodos, técnicas e ferramentas adequados para a
analise e sua aplicacdo, ndo estando adstrita a utilizacdo de métodos, técnicas e ferramentas
especificos;

d) estabelecimento de diagndstico;
e) recomendacdes para as situacbes de trabalho analisadas; e

f) restituicdo dos resultados, validacdo e revisdo das intervengdes efetuadas, quando necessaria, com
a participacdo dos trabalhadores.
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4.7—- PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCCIARIO- PPP

O PPP devera atender a legislacdo previdencidria vigente e sera preenchido com base no LTCAT individual do
funcionario.

4.8 — TREINAMENTOS

A contratada deverd realizar os treinamentos estipulados na Portaria 3.214/78 que couber ao negdécio da
contratada ( NR-10, NR-32, etc).

A cépia dos cerificados deverdo ser enviados para a Contratante.

Os requisitos para realizacdo do treinamento (capacitacdo do instrutor, carga hordria, conteudo
programatico, metodologia etc.) devera obedecer ao estipulado na legislacdo vigente.

4.9 — E-SOCIAL

A contratada deverd enviar os Eventos S-2210, S-2220 e S-2240 ao governo por sistema préprio e
disponibilizar as informagBes sempre que requisitada pela contratante. Os dados transmitidos devem ser os
mesmos obtidos no LTCAT.

Incluir a Investigacdo de Acidentes junto ao Plano de A¢do no que se refere ao evento S-2210. (enviar
mensalmente para a sede — SESMT, a planilha estatistica de acidentes e doencas do trabalho).

4.10 — FICHAS DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL

A contratante devera implantar e manter atualizadas as Fichas de entrega de EPIs dos funcionarios.

Enviar mensalmente cépia das fichas em arquivo .pdf para a Contratante.

4.11 BRIGADA DE INCENDIO

A Contratada realizard a formacdo da Brigada de Incéndio, conforme o disposto nas Instrucdes Técnicas (IT)
do Corpo de Bombeiros do Estado de S3o Paulo.

O dimensionamento devera ser calculado conforme o disposto na IT-17.
5. VIGENCIA CONTRATUAL

O contrato inicial terd a vigéncia de 12 meses, a partir do pagamento efetuado via boleto e podera ser
renovado por periodo iguais ndo podendo ultrapassar a 60 (sessenta) meses.
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ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

[logotipo da empresa e papel timbrado]

AFundac&o do ABC- Central de Convénios Referente ao Processo n°xx/24

1. A empresa (razdo social da participante), inscrita no CNPJ n.2 xx.xxx.xxx/xxxxxx, com sede no (endereco completo), por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) (nome do representante Legal), infra-assinado, para os fins do Processo n°

XXXX/2024, apresenta a seguinte proposta de prego:

VALOR VALOR
ITEM | EXAMES QTDE. UNITARIO | TOTAL
1 Periddicos 50 funcionarios R$ R$
2 Admissionais 19 candidatos R$ R$
3 Demissionais 10 funcionarios R$ R$
4 Mudanca de risco 10 funcionarios R$ R$
5 Retorno ao trabalho 10 funcionarios R$ R$
Avaliagao Meédica
(homologacgao de
atestados, avaliagdo para
encaminhamento ao INSS,
atendimento apés acidente
6 i trabalhp, 10 funcionarios R$ R$
acompanhamento  apds
acidente com exposicao a
material bioldgico,
avaliacao de
recomendacgdes/restricoes,
entre outros)
Elaboracéo,
Implementacgao, Revisdes de
7 administragdo e execugdo | acordo com a | R$ R$
do PCMSO e Emissao do | legislagcéo
Relatério Analitico
Processo Eleitoral da CIPA
. com treinamento (NR-5) AITE] R RY
~ Revisdes de
9 5I1a)boragao do PGR. (NR- S RS
legislacéo
Revisdes de
10 Elaboracao, do LTCAT. acordo com a|R$ R$
legislacéo
Laudo inicial ou
1 IISau_do de_ Insalubridade e gﬁgpadg%o houvdeer RS RS
ericulosidade. o
atividades  e/ou
riscos
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VALOR TOTAL ANUAL R$

Valor Total Mensal (em algarismos): xxxxxx
Valor Total Mensal (por extenso):
Valor Total Global 12 (doze) meses (em algarismos): xxxxxxx

Valor Total Global 12 (doze) meses (por extenso) :

1.1. A participante deverd apresentar prego por item, sendo vencedora a empresa de menor prego global. contidas neste Termo de
Referéncia e seus anexos quanto a execu¢do dos servigos, no cumprimento.

1.2. O pagamento serad realizado pelo servigo efetivamente realizado.

1.3. DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta deverd conter prazo de validade minimode 60 (sessenta) dias, contados da
adjudicacdo dos servicos ofertados.

1.4. DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULACAO DOS CUSTOS DA PROPOSTA DE PRECOS, OU
SEJA, todos os custos necessdrios para o atendimento do objeto desta coleta de prego tais como: custos com mdo de obra,
equipamentos, materiais, utensilios e transporte, impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamentos de pessoal, garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto.

° OBSERVACAO IMPORTANTE: Inlcuir também uma tabela com TODOS os exames complementares, com a quantidade
estimada de 1 exame por mes, seguindo o modelo da tabela abaixo:

EXAMES COMPLEMENTARES VALOR
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(NOME DO EXAME) | (VALOR

UNITARIO)

Lembrando que fica reservado 10% do valor mensal para exames complementares, quando necessarios.

1.5 DADOS DA EMPRESA:
Empresa/Razdo Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia / Conta-Corrente:

1.6 QUALIFICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome completo:
CPF:
RG:

(Local),...c...... de e, de 2024.

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, Assinatura, Identificagdo — CPF)
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