SescC

CONCORRENCIA SESC/AR/GO N° 18/01.00018—-CC
ANEXO 1l

MINUTA DE TERMO DE REGISTRO DE PRECO

Aos __ dias do més de de 2018, na sede da Administracdo Regional do
SERVICO SOCIAL DO COMERCIO - SESC, estabelecido a Rua 19, n°® 260 — Centro,
Goiania, Goias, inscrito no CNPJ sob o N° 03.671.444/0001-47, nos termos da
Resolucdo SESC 1.252/2012, conforme julgamento do processo licitatorio
SESC/AR/GO N° 17/01.00070 — CC — Registro de Preco, o (a) Sr. (a)
RESOLVE registrar o prego de , consoante as clausulas e condicdes
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. Registro de Precos para Servicos de medicina ocupacional para realizar
exames clinicos ocupacionais e apresentar diagndstico de salude dos servidores,
estagiarios e jovens aprendizes do Sesc Goias, conforme abaixo: (DE ACORDO COM
O ESPECIFICADO NA PROPOSTA DE MENOR PRECO).

1.2. A empresa vencedora deverd realizar os exames médicos previstos no PCMSO,
conforme NRO7 — Norma Regulamentadora e suas alteracdes legais.

CLAUSULA SEGUNDA — VALIDADE DOS PRECOS

2.1 - O presente Termo de Registro de Precos tera validade, de 12 (doze) meses, a
contar da data de assinatura do Termo de Registro de Precos, podendo ser
prorrogado por igual periodo desde que o0s precos se mantenham vantajosos e
mediante manifestacéo das partes.

2.2 O preco proposto, ndo podera ser reajustado antes de decorrido 12 (doze) meses
de contrato. No caso das prorrogacoes ultrapassarem os 12 (doze) meses, 0 reajuste
podera ser feito com base na variacdo acumulada do IGPM, dos ultimos 12 (doze)
meses.

2.3 — Durante o prazo de validade deste Termo de Registro de Precos, o
SESC/AR/GO néao esta obrigado a adquirir o item objeto deste termo, podendo até
realizar contratacdes com terceiros sempre que se mostre mais vantajoso para a
Entidade esse procedimento.

CLAUSULA TERCEIRA — PAGAMENTO
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3.1 A cada més de servico executado o pagamento sera realizado pelo SESC/AR/GO
por meio de boleto bancario. Nado sendo possivel sua emissdo 0 pagamento podera
se feito através de crédito em conta corrente da empresa licitante, ambos em até 15
(quinze) dias ap0s a execucao e aceite do fornecimento, mediante a apresentacao de
documento fiscal, sendo vedada a negociacdo de faturas ou titulos de crédito com
instituicdes financeiras.

3.2 Deverao ser encaminhados mensalmente, juntamente com as Notas Fiscais e
boletos, relatério nominal descritivos, das consultas e a natureza dos exames
ocupacionais realizados.

CLAUSULA QUARTA — REGISTRO DO MENOR PRECO:

Segue abaixo relacéo dos itens e fornecedores que registraram o menor preco:

% VALOR VALOR
ITENS DESCRICAO QNT. | VENCEDOR UNITARIO TOTAL
EXAME CLINICO OCUPACIONAL PARA A CIDADE | 1.500 R$ 0,00 R$ 0,00

1 DE GOIANIA, CONFORME PCMSO(NR-07).

EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE ANAPOLIS,

2 CONFORME PCMSO(NR-07) 190 R$ 0,00 R$0,00
B e e o | oo | measo
| EECUNICO PA A COROE D TUMGARA. | 1 w000 | measo
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE JATAI, | 115 R$ 0,00 R$ 0,00
5 CONFORME PCMSO(NR-07).
EXAME CLINICO PARA A CIDADE DE CALDAS | 410 R$ 0,00 R$ 0,00

6 NOVAS, CONFORME PCMSO(NR-07).

CLAUSULA QUINTA — AUTORIZACAO PARA SERVICO

5.1 — O SESC/AR/GO - Administracdo Regional emitira o “Pedido ao Fornecedor
(PAF)”, de acordo com as condi¢des estabelecidas neste Termo de Registro de Preco
e de acordo com o Edital, o qual autorizara o fornecimento.

5.2 - Os quantitativos serdo solicitados de acordo com a necessidade do Sesc
Goias por por e-mail e/ou conforme autorizagdo assinada da Secdo de Beneficios,
Seguranca e Saude no Trabalho - SAST/DRH.
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5.3 — A cada necessidade, em face da oscilacdo do preco, podera ser realizada
pesquisa para verificar o valor praticado no mercado, naquele momento, o qual sera
utilizado como parametro.

5.4 A CONTRATADA devera atender e acompanhar a realizacdo de exames clinicos
ocupacionais, exames admissionais, peridédicos, mudanca de funcdo, demissionais e
retorno ao trabalho apds afastamento por motivo de doenca ou acidente, de natureza
ocupacional ou néo, situacdes de retorno de licenca maternidade e, bem como, todos
0s demais servicos relacionados ao atendimento do médico do trabalho, no ambito do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, Sesc Goias;

5.5 Os exames clinicos descritos no item 1, deverdo compreender: avaliacao,
abrangendo anamnese ocupacional, exames fisico e mental, solicitacdo de exames
complementares, de acordo com os termos especificos das NR-07, NR-10, NR-13,
NR-32, NR-33 e NR-35 e seus anexos. Avaliacfes clinicas em outras especialidades
requeridas pelo médico do trabalho, se necessario, e solicitar TODOS o0s exames
complementares decorrentes, conforme PCMSO e avaliagdo do coordenador da
empresa CONTRATADA,;

5.6 Para cada exame médico realizado, a CONTRATADA devera emitir o Atestado de
Saude Ocupacional — ASO, em 04 (quatro) vias, devidamente assinados pelo médico
da empresa CONTRATADA e pelo servidor do CONTRATANTE, sendo a primeira via
para a Unidade de lotacdo do servidor, a segunda via entregue para o Servidor, a
terceira via sera arquivada junto ao prontuario e a quarta via serd encaminhada para a
Secédo de Beneficios, Seguranca e Saude no Trabalho - SAST/DRH.

5.7 As vias dos Atestados de Saude Ocupacional — ASO dos exames Admissional,
Retorno ao Trabalho, Mudanca de Funcao, Periddico e Demissional, destinadas ao
CONTRATANTE deverdo ser encaminhadas, diariamente, digitalizadas para o
seguinte e-mail: sast@sescgo.com.br.

5.8 Deverdo ser encaminhadas ao CONTRATANTE as vias, originais, dos
Atestados de Saude Ocupacional — ASO, dos exames Admissional, Retorno ao
Trabalho, Mudanca de Funcéo, Peridédico e Demissional, destinadas a Entidade,
devidamente assinadas e datadas, quinzenalmente.

5.9 A CONTRATADA devera discriminar no atestado de saude ocupacional os
exames complementares.

5.10 Até o dia 15 de janeiro do ano subsequente, a CONTRATADA devera emitir um
Relatorio do exercicio anterior, referente ao periodo da prestacdo de servico,
discriminado o quantitativo e a natureza dos exames meédicos, incluindo avaliacbes
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clinicas e exames complementares, alterados ou n&o, estatisticas de resultados,
conforme item 7.4.6.1 da NR — 07 e anexo - quadro llI;

5.11 Os dados obtidos nos exames meédicos, incluindo avaliagdo clinica e exames
complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas, deverdo ser registradas pela
CONTRATADA em prontuario clinico individual, ou em sistema disponibilizado pela
entidade CONTRATANTE.

5.12 Fica entendido que as quantidades indicadas sdo um mero referencial para
formulacdo da proposta, e poderéao variar de acordo com as necessidades do SESC
Goias, inexistindo obrigatoriedade de contratacéo.

513 A CONTRATADA devera fornecer endereco  atualizado  das
clinicas/laboratorios/hospitais nas cidades da Capital, interior e circunvizinha, além do
nome dos profissionais e niamero de registro destes, no ato da assinatura deste
Termo e aceite no PAF — Pedido ao Fornecedor.

CLAUSULA SEXTA - CLAUSULA INTEGRANTE

Constituem partes integrantes deste Termo, independentemente de transcricdo, as
condicBes estabelecidas no processo licitatério SESC/AR/GO n.° 18/01.00018-CC e
seus anexos, inclusive a proposta de menor preco, e os documentos de habilitacéo
apresentados pelo licitante autor do menor preco registrado e pelos documentos dos
licitantes que a ele aderiram.

CLAUSULA SETIMA — RENUNCIA DE DISPOSITIVOS CONTRATUAIS

Nenhuma das disposi¢cdes deste Termo podera ser considerada renunciada ou
alterada, salvo se for especificamente formalizada através de Instrumento Aditivo. O
fato de uma das partes tolerar qualquer falta ou descumprimento de obrigacdes da
outra, ndo importa em alteracdo deste Instrumento e nem induz a novacao, ficando
mantido o direito de se exigir da parte faltosa ou inadimplente, a qualquer tempo, a
cesséao da falta ou o cumprimento integral de tal obrigacao.

CLAUSULA OITAVA — PENALIDADES POR INADIMPLENCIA

8.1 - Havendo inadimplemento total ou parcial na execucéo do objeto deste Termo de
Registro de Precos, o fornecedor fica sujeito as seguintes penalidades:

a) adverténcia;
b) baixa no Termo de Registro de Preco.
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c¢) Impedimento de licitar e contratar com o SESC Goias por até 02 (dois) anos e;
d) Aplicagdo da multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato em caso de
inadimplemento total, ou sobre o valor da parcela no caso de parcial.

8.2 — A critério do SESC, as sanc¢des poderdo ser cumulativas.

CLAUSULA NONA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca da cidade do Goiania para dirimir quaisquer duvidas
decorrentes de seu cumprimento, com rendncia expressa a qualquer outro foro, por
mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES FINAIS

10.1 - Se durante a vigéncia do Termo de Registro de Preco houver oscilacdo do
preco praticado no mercado, comprovado através de pesquisa, devera haver
realinhamento, mediante manifestacéo das partes.

10.2 - Se o licitante ndo aceitar o realinhamento previsto no subitem 10.1 deixara de
ter seu preco registrado, a critério do SESC/AR/GO.

SERVICO SOCIAL DO COMERCIO — SESC
Administracdo Regional de Goias

ASSINATURA

EMPRESA:

Assinatura do representante
NOME: . e RG: .,
EMPRESA:

[N\ [0] 1 4 (=TT RG: i
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