INSTITUTO Santo André

Ac Q U Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55(11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

TERMO DE COTACAO PARA PREGO DE REFERENCIA
OBJETIVANDO FUTURA CONTRATAGAO

PROCESSO DE COTAGAO Ne 14/2026 CT (HMMIS)

1. DO OBIJETO

1.1 Cotacdo de mercado para fins de estabelecer preco de referéncia, visando futura
contratacdo de empresa especializada em PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE E SEGURANCA
DO TRABALHO, EMISSAO DE LAUDOS E MEDICINA DO TRABALHO, nas dependéncias do
Hospital Municipal Materno Infantil da Serra — HMMIS (Hospital Materno Infantil Dr2. Maria da
Gldria Mergon Vieira Cardoso), na cidade de Serra, no Estado do Espirito Santo, referente ao
CONTRATO DE GESTAO n2 111/2025, firmado entre o CONTRATANTE e o Municipio de Serra/ES,

por intermédio da Secretaria Municipal de Saude.

2. DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO

2.1 Hospital Municipal Materno Infantil da Serra — HMMIS, Rua Adaucto Morais da Silva, n?
200, Civit Il, Serra/ES, CEP: 29.168-088.

3. DOS SERVICOS

3.1 Trata-se de servico comum de carater continuado. As atividades para a contratagao

abrangem os seguintes itens:

SAUDE OCUPACIONAL INTEGRADA

CARGA DIAS DA
SERVICOS PRESENCIAIS HORARIA | SEMANA

e EMISSAO DE ASOS ADMISSIONAIS

e  PERIODICOS

e RETORNOS E DEMISSIONAIS

e REALIZAR ANALISE DOS ATESTADOS MEDICOS APRESENTADOS

4H DIARIAS | 2 DIAS

Paginalde5



INSTITUTO Santo André

Ac Q U Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55(11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

3.1.1 Os atendimentos de SAUDE OCUPACIONAL INTEGRADA, pela CONTRATADA,
serdo realizados dentro da unidade de saide da CONTRATANTE.

. LAUDOSEPROGRAMASDESST

QTDE DE
SERVICOS DOCUMENTOS
REALIZADOS
e ELABORAGAO E/OU ATUALIZAGAO DO PGR, PCMSO, LTCAT E LTIP 1 ANUAL
e AVALIAGAO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS E AMBIENTAIS CONFORME NR-01 1 ANUAL
e RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E REVISAO ANUAL 1 ANUAL
AVALIACOES AMBIENTAIS CONFORME RECONHECIMENTO DE RISCOS DO PGR
QTDE DE
SERVICO DOCUMENTOS
REALIZADOS
e AVALIAGAO DOS AGENTES FiSICOS RUIDO E CALOR 1 ANUAL
AVALIACAO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS
QTDE DE
SERVICO DOCUMENTOS
REALIZADOS
e LEVANTAMENTO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS 1 ANUAL

3.1.2 Referente aos LAUDOS E PROGRAMAS DE SST; AVALIAGOES AMBIENTAIS
CONFORME RECONHECIMENTO DE RISCOS DO PGR; AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCOS

PSICOSSOCIALIS, segue as seguintes consideragdes:

a) Os documentos deverdo ser elaborados e entregues em até 30 (trinta) dias, contados

da assinatura do contrato;

b) Os pagamentos serdo realizados em parcela Unica, em até 30 (trinta) dias, apds a

aprovacdo dos referidos documentos pela CONTRATANTE;

c) As revisOes serdo realizadas somente mediante necessidade devidamente identificada

durante a vigéncia contratual;

d) N&o ha previsdo de atualizacdo anual, salvo quando houver alteracdes nos processos,
ambientes, atividades ou demais condi¢cGes que justifiquem a revisdo técnica dos laudos

e programas.
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3.2 A CONTRATANTE tem a média de 450 (quatrocentos e cinquenta) funcionarios.

5. DO PERIODO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO

5.1 O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por igual e

sucessivo periodo, no limite da vigéncia do Contrato de Gestao.

6. DA PROPOSTA DE COTACAO

6.1 A cotacdo devera ser apresentada conforme ANEXO | (abaixo) de maneira:

a) Nao conter rasuras ou emendas;

b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal,
com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa;

c) Osvalores deverdo ser apresentados em Reais;

d) A proposta devera ser emitida com validade de 60 (sessenta) dias corridos, contados a
partir da data de abertura das propostas;

e) Aapresentacdo da proposta implica a declaragdo de conhecimento e aceitac¢do de todas
as condi¢des do presente termo de referéncia;

f) O envio da cotagbes deve ser encaminhada até o dia 25/06/2026 as 17h, horario de

Brasilia, através do e-mail psc.hmmis2026@institutoacqua.org.br.
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ANEXO |
MODELO PARA COTAGAO

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

PROCESSO DE COTAGAO Ne 14/2026 CT (HMMIS)

AO INSTITUTO ACQUA

A €MPresa .eeeeeeccvnveeeeeeeeeeen, , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ sob n2 ..........cccueeeee. , heste ato representada por
............................. , (cargo), RG.................., CPF.................., (endereco), propde prestar, em

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE
COTACAO N2 14/2026 CT (HMMIS) para contratacdo de empresa especializada em PRESTACAO
DE SERVICOS DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO, EMISSAO DE LAUDOS E MEDICINA DO
TRABALHO, para atender as necessidades do Hospital Municipal Materno Infantil da Serra —
HMMIS (Hospital Materno Infantil Dr2. Maria da Gldria Mergon Vieira Cardoso), pelo valor
médio, total, mensal de RS XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme especificado nas

planilhas abaixo:

SAUDE OCUPACIONAL INTEGRADA

VALOR MEDIO
VALOR POR
CARGA DIAS DA MENSAL
SERMGESRESENS HORARIA | SEMANA . A::f:AD " 9 DIAS
TRABALHADOS

e EMISSAO DE ASOS ADMISSIONAIS

e PERIODICOS

e RETORNOS E DEMISSIONAIS 4H DIARIAS | 2 DIAS RS RS

e  REALIZAR ANALISE DOS ATESTADOS
MEDICOS APRESENTADOS
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INSTITUTO
ACQU

LAUDOS E PROGRAMAS DE SST

QTDE DE VALOR POR
SERVICOS DOCUMENTOS | DOCUMENTO
REALIZADOS EMETIDO
e ELABORAGAO E/OU ATUALIZAGAO DO PGR, PCMSO, LTCAT E LTIP 1 ANUAL RS
e AVALIAGAO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS E AMBIENTAIS CONFORME NR-01 1 ANUAL RS
e  RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E REVISAO ANUAL 1 ANUAL RS

AVALIAGOES AMBIENTAIS CONFORME RECONHECIMENTO DE RISCOS DO PGR

QTDE DE VALOR POR
SERVICO DOCUMENTOS | DOCUMENTO
REALIZADOS EMETIDO
e AVALIAGAO DOS AGENTES FiSICOS RUIDO E CALOR 1 ANUAL RS

AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS

QTDE DE VALOR POR
SERVICO DOCUMENTOS | DOCUMENTO
REALIZADOS EMETIDO
e LEVANTAMENTO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS 1 ANUAL RS

Assinatura do responsavel

INSTITUTO ACQUA Assinado de forma
ACAO CIDADANIA digital por INSTITUTO

ACQUA ACAO
QUALIDADE CIDADANIA
URBANA QUALIDADE URBANA

E:03254082002809 E:0325408200

2809
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