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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA DO
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO No. 004/2021-GOIANESIA/GO

OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos Diagndsticos Laboratoriais de Analises
Clinicas, com disponibilizacdo de equipamentos, materiais e insumos, na Policlinica Regional de Goianésia
— GO, localizada a Rua 12, n? 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4, Centro, Goianésia-GO, CEP
76380-034, em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestdo firmado entre o Instituto CEM e o

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.

JUSTIFICATIVA

2.1 Esta contratac¢do decorre da necessidade de fomentar, gerenciar e operacionalizar e executar as a¢oes e
servigos de saude na Policlinica Regional — Unidade Goianésia, localizada a Rua 12, n2 286, Quadra 62,

Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4, Centro, Goianésia-GO, CEP 76380-034.

2.2 A Policlinica em questdo devera atender a Macrorregido Centro Norte do Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado, composta por 1.120.039 habitantes. A drea de abrangéncia é composta por 05
(cinco) microrregiGes de saide e 60 Municipios razdo pela qual torna-se imprescindivel a realizacdo
desta contratacdo para garantia aos exames laboratoriais da Policlinica aos pacientes da Regido que

abrange a unidade de Goianésia.

2.3 Os servigos laboratoriais sdo essenciais para o funcionamento da unidade, sendo o laboratério clinico
uma ferramenta capaz de reduzir as incertezas clinicas, contribuindo para a preservacdo e/ ou a

restauracdo da salde e aprimorando a qualidade do atendimento aos pacientes.

2.4 Os exames laboratoriais sdo realizados com varias finalidades, entre as quais se destacam: confirmar,
estabelecer e complementar o diagndstico clinico. Adicionalmente, os resultados dos exames podem
fornecer elementos para o progndstico de determinadas doengas, estabelecer critérios de normalidade

e delinear fatores de risco evolutivos.

ESPECIFICACAO E EXECUCAO DO OBJETO DO CONTRATO
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INSTITUTO

CE

3.1 Segue abaixo os exames a serem realizados inicialmente na Policlinica, do

qual o proponente devera encaminhar com valores unitarios de cada exame.

Valor Unitario
ITEM DESCRIGAO -
1. ACIDO URICO NO SANGUE
2. ANTI-HBC
3. ANTI-HBS
a. ANTI-HCV
5. ANTIBIOGRAMA
6. PSA TOTAL E LIVRE
7. BILIRRUBINAS
8. CALCIO TOTAL
9. CEA
10. COAGULOGRAMA
11. COLESTEROL LDL
12. COLESTEROL TOTAL
13. CREATINA- FOSFOQUINASE
14. CREATININA
15. CURVA GLICEMICA
16. DEHIDROGENASE LACTICA (DHL)
17. CK-MB
18. ELETROFORESE DE PROTEINAS
19, EAS
20. FATOR REMATOIDE
I, FATOR RH
2. FERRITINA
23, FERRO
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INSTITUTO

CE

54, | FOSFATASE ALCALINA
,5 | FOSFORO

26. | P

57 | GAMAGT

,g | GLICEMIAEM JEIUM

59, | HBSAG AUSTRALIA

30, | COLESTEROL HDL

31 | HEMOGLOBINA GLICADA
35 | HEMOGRAMA

g3 | HEPATITE-C(HCV)

s | HV

35, | M

36, | MAGNESIO

57 | EPF(PARASITOLOGICO)
s, | CONTAGEM PLAQUETAS
39, | POTASSIO

a0, | SODIO

4 | TTPA

43, | TEMPO DEPROTROMBINA - TAP
43 | BETAHCG

a | TGO

45, | TGP

a6, | TIPAGEM ABO

47, | TRIGLICERIDEOS

ag. | ™M

49, | UREIA

so. | UROCULTURA
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51. VDRL

52 LIPASE

53, T4 LIVRE

54, VITAMINA B12

55, VITAMINA D25

56. PROTEINA C REATIVA - PCR

57. PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAOVHS

58.

59. DENGUE IGG

60. DENGUE IGM

61 TROPONINA

62. SANGUE OCULTO NAS FEZES

63. PAPANICOLAU (COLPOCITOLOGIA)

64. BIOPSIA

6. CHAGAS IGG

66. CHAGAS IGM

3.2 A empresa é responsavel pelos danos causados diretamente a instituicdo decorrentes de sua culpa ou
dolo quando da prestacdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo drgado interessado.

3.3 Para prestacdo de servicos, a empresa contratada implantara uma unidade dentro da Policlinica
Regional — Unidade Goianésia, sendo de sua responsabilidade a adequagdo do espaco a ser
disponibilizado pela Contratante para funcionamento do laboratério, tais como: a pintura, refrigeracdo
do ambiente, bancadas, sistema de dgua, mdveis em geral e outros que necessitarem para a perfeita
execuc¢dao do mesmo

3.4 A contratada devera disponibilizar os seus servicos de segunda-feira a sexta-feira das 07h as 19h,
ininterruptamente, para atender os pacientes da unidade.

3.5 A empresa contratada fornecerda mao de obra qualificada para a execugdo dos servigos, sendo no
minimo:

a) A 02 (dois) Técnicos de Laboratério Diurno (um por dia) para realizacdo de cadastro e coletas.
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b) 01 (um) Biomédicos/ Bioquimicos Diurno e para realizar andlise e liberacdo de
resultados.

3.6 Todos os materiais, insumos e equipamentos para perfeita execucdo dos servicos, serdo por conta
exclusiva da contratada sem 6nus para contratante.

3.7 A empresa contratada deverad realizar adequacao do espaco fisico a ser utilizado dentro da unidade bem
como instalar drea técnica com no minimo os seguintes equipamentos: Centrifuga, Banho Maria, Estufa
para secagem, Homogeneizador, microscépio, Automagao Bioquimica (BC 200), Hemato(BC-5380).

3.8 A empresa devera Emitir laudos, os quais deverdao constar, no minimo: nomecompleto do paciente,
idade, sexo, CPF, descricao dos procedimentos realizados, de doencas detectadas ou nao,etc.

3.9 Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais brevemente possivel;
3.10 A Retificar laudos em tempo habil, mediante solicitacao;

3.11 Manter-se parte do programa de controle de qualidade da SBAC (Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas);

3.12 Manter o Sistema de Gestdo de Qualidade ativo, através da implementacdo de Procedimentos
Operacionais Padrdo, fluxogramas de processos e registros de temperatura, limpeza, manuais
operacionais,treinamentosdepessoaletodadocumentacdotécnicaaplicdvelparaadequagdodoservico junto
aos drgaos de Acreditacdo que certificam a qualidade do servico de saude.

3.13 Seguir o Regulamento Técnico para funcionamento de laboratérios clinicos conforme disposto na RDC
n° 302 de 13/10/2005;

3.14 Considerar, de forma ética, os valores de mercado praticados em Goids, obtidos mediante cotagdo,
para realizacdo dos exames adicionais solicitados pela Diretoria Técnica da Policlinica deGoianésia;

3.15 Cumprir rigorosamente os termos deste Edital, bem como respeitar horarios e prazosprevistos em
contrato;

3.16 Permitir e facilitar a inspecdo dos servicos, prestando todas as informacdes requeridas e apresentando
todos os documentos solicitados;

3.17 Disponibilizar profissionais devidamente qualificados, treinados e identificados para suas fungdes e
perfeita execucdo dos servicos;

3.18 Realizar os registros necessarios a execucdo dos servicos perante os érgdoscompetentes;

3.19 Manter todos os colaboradores uniformizados, identificados e imunizados, segundo normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho e CCIH daPoliclinica;

3.20 Comunicar imediatamente ao Contratante sobre eventual existéncia de problemas que possam
interferir no bom andamento do servigocontratado;

3.21 Observarecumprirtodasasnormaslegaisrelativasaatividadedesenvolvida,respondendointegralmente por
quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante por inobservancia dessasobrigacdes;

3.22 Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissdes de seus empregados e prepostos, indenizando os
pacientes e o contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante a vigéncia do
contrato;

3.23 Atender com presteza quaisquer reclamacgdes sobre o servico, providenciando sua tratativa e correcdo,
sem Onus ao Contratante;
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3.24 Adequar-
seasespecificacdesenormativasrequeridaspelolnstitutoCEMparaomelhordesenvolvimento da Tecnologia
de Informacado daunidade;

3.25 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e terceiros,
por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisacdo ou
interrupgdodoservico,excetoquandoistoocorrerporexigénciadoContratanteouaindaporcasofortuito  ou
forca maior, circunstancias que deverdo ser comunicadas imediatamente apds suaocorréncia;

3.26 Manter arquivo com laudos por periodo minimo de 5 (cinco) anos, com liberacdo de segunda via em
até 48 horas apds a solicitacao;

3.27 Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacgdes dospacientes;

3.28 Disponibilizar mensalmente relatério de servicos prestados, com informacdes detalhadas do periodo
considerado, o nimero do atendimento, a data do atendimento, o nome completo do paciente, a
descricdo do exame realizado, o cédigo interno do exame realizado, o valor individual de cada exame
em reais e valor total do relatério.

3.29 O valor mensal do servico ndo podera ultrapassar, em nenhuma hipdtese, o limite financeiro que for
estabelecido em contrato.

3.30 Na proposta de preco deverdo estar inclusos todos os impostos, taxas, encargos sociais e
administrativos, bem como outras despesas com transporte, materiais de reposicdo, mao de obra,
alimentagdo, ferramentas e equipamentos necessarios a execugao dos servigos.

3.31 Para compensa¢do da disponibilizagdo dos itens constantes em favor da Policlinica Regional de
Goianésia, ficara assegurado a contratada, um pagamento minimo mensal a ser firmado em Contrato.

3. DA VISITA TECNICA
3.1. O Proponente interessado deverd realizar visita técnica (vistoria) na POLICLINICA REGIONAL
DE GOIANESIA/GO, localizada a Rua 12, n? 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4,
Centro, Goianésia-GO, CEP 76380-034, afim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura
fisica, atividades desempenhadas pelos colaboradores e seus bens e equipamentos.
3.2. A visita técnica (vistoria) devera ser previamente agendada, com pelo menos 1 dias Uteis de
antecedéncia, perante a Diretoria Administrativa, no telefone (62) 3353-2734 (segunda-feira
a sexta-feira, em horario comercial).
3.3. Apdbs a vistoria pelo Proponente interessado, serd emitida “Declaracdo de Vistoria”,
conforme modelo constante do “ANEXO V”, a qual devera ser assinada pelo responsdavel do
Proponente.
5. PROPOSTA
5.1. A Proposta deve ser redigida com clareza e em lingua portuguesa.

5.2. A Proposta devera ser impressa e entregue no local e prazo previstos no Edital, devendo
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

constar, necessariamente, o seguinte:

a) identificacdo do Proponente: Razdo Social, CNPJ, endereco (incluindo CEP), telefone,
website, e-mail de contato, nome completo e identificacdo do responsavel legal;

b) descricdo detalhada do servico que sera prestado, observado o disposto nos Itens 1 e 3
supra.

c) o Preco da Proposta deve ser em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em
algarismo e por extenso, mensal e contemplar todas as despesas necessarias para o
atendimento do objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, e quaisquer outros custos ou
despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente para a execuc¢do do
objeto contratado.

d) O Preco da Proposta deve ser compativel com os precos praticado no mercado ou,
guando for o caso, observar a Tabela de Valores da categoria.

e) A Proposta deverd ter validade de 60 (sessenta) dias contados da data de inicio da
avaliacdo e julgamento das Propostas.

A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informag¢des que o Proponente julgar

imprescindiveis para a sua correta analise.

A avaliagdo das Propostas sera feita com base no conjunto de MELHOR TECNICA E PRECO,

observadas as condigdes de andlise e julgamento constantes do Edital.

Juntamente com a Proposta, o Proponente devera fornecer, quando o objeto da contratagdo

estiver relacionado a profissdao regulamentada, os documentos constantes do Item 6 deste

Termo de Referéncia.

As propostas apresentadas em desconformidade com este Termo de Referéncia poderao ser

desclassificadas.

6. DOCUMENTAGAO DE CAPACIDADE / QUALIFICAGAO TECNICA

6.1.

Na hipdtese do objeto do Processo Seletivo exigir atividade de profissional regulamentado /
técnico, o Proponente devera apresentar, juntamente com a sua Proposta, apds o Ultimo
documento previsto no item “5.5” a seguinte documentag¢do de capacidade e qualificagao
técnica:

a) Comprovante de inscricio do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional

correspondente;

SES =

. Capmbarsa ol
mr POLICLINICA 5 sosio v " Eotasi oo

Sadde



http://www.institutocem.org.br/

Rua 12, n° 286, Quadra 00062, Lote 0362 INSTITUTO

Uni 1 — Zona 4, Centro,Goianésia/GO
CEP: 76380-034 Tel: (62) 3229.5225 ‘ E

http://www.institutocem.org.br

6.3.

6.4.

6.5.

b)

d)

e)

Na

Comprovacdo de regularidade de inscricdo do Proponente junto ao

Org3do / Conselho Profissional que se encontra inscrito;

Comprovante de inscricio do responsavel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho
Profissional correspondente;

Comprovacdo de regularidade de inscricdo do responsavel técnico do Proponente no
Org3o / Conselho Profissional correspondente

Comprovacdo das especialidades do responsavel técnico do Proponente no Orgdo /
Conselho Profissional correspondente;

hipotese do CONTRATADO executar o objeto contratado por meio de seus titulares,

socios, empregados ou colaboradores, e sendo este objeto atividade exercida por

profissional regulamentado, o CONTRATADO devera fornecer: a) o nome e a identificacdo

pessoal de cada uma deles; b) o curriculo profissional de cada um deles; c) comprovante de

vinculo de trabalho ou emprego de cada um deles; d) documentos que comprovem a

inscricdo e a regularidade deles perante o Conselho Profissional correspondente; e)

documentos que comprovem as especialidades técnicas de cada um.

Atestados de capacidade técnica do Proponente e/ou de seus titulares e/ou sdécios

relacionados ao objeto deste Termo de Referéncia.

O atestado deverd contemplar as seguintes especialidades:

6.5.1.

6.5.2.

7. PAGAMENTO

7.1.
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Capacitagdo técnico-profissional, comprovando possuir em seu quadro permanente
(contrato de trabalho, declaracdo futura de contratagdo, ou constituicdo de sociedade),
na data prevista para entrega da proposta, profissional de nivel superior ou outro
devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de atestado de
responsabilidade técnica por execuc¢do de servigos de caracteristicas semelhantes, nos
termos do art. 30, §19, |, da Lei n? 8.666/93;

O atestado deverd conter a qualificagio completa do Contratante/Atestante,
acompanhado da prova de representacao legal de quem o lavrou, bem como os dados do

Contrato, com objeto, vigéncia e especifica¢cbes técnicas.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura

correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servicos pactuados,

fornecimento das certiddes indicadas no item 7.3 abaixo, relatorio detalhado das atividades,

SES ME—

Sadde



http://www.institutocem.org.br/

Rua 12, n° 286, Quadra 00062, Lote 0362
Uni 1 — Zona 4, Centro,Goianésia/GO INSTITUTO

CEP: 76380-034 Tel: (62) 3229.5225 ‘ E

http://www.institutocem.org.br

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

servicos e materiais executados/empregados no periodo, e memdéria de

calculo com o detalhamento do faturamento.

7.1.1. O Relatério Mensal com os detalhes das atividades, servicos e materiais
executados/empregados no periodo deverd ser elaborado de acordo com as
instrucdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

O pagamento serd efetivado mediante crédito em conta corrente bancdria do CONTRATADO,

sendo vedada a emissdo de boleto bancario ou estipulada outra forma de pagamento.

O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo da nota fiscal, acompanhada das

certidGes regularidade fiscal Municipal (sede do CONTRATADO e Municipio de Goianésia),

Estadual, Federal, Previdencidria, Fundiaria e Trabalhista (TST), exigidas em lei.

Os pagamentos ao CONTRATADO estdo condicionados ao repasse financeiro do Parceiro

Publico Estado de Goids, nos termos do Contrato de Gestao.

7.4.1. E vedada a estipulacdo de multa e juros, bem como de qualquer indenizacdo em
favor do CONTRATADO, na hipdtese de eventual atraso no pagamento por auséncia
do referido repasse financeiro.

7.4.2. E vedado o protesto do titulo inadimplido por eventual atraso no pagamento
decorrente da auséncia do referido repasse financeiro.

A Comissdao de Gestdo de Contratos do CONTRATANTE analisard e atestara a nota

fiscal/fatura emitida pelo CONTRATADO, observando os requisitos estabelecidos Termo de

Referéncia, Contrato celebrado e instrucdes fornecidas, observando, inclusive, eventual

obrigacao de cumprimento das metas, indicadores e servigos contratados.

8. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DOCONTRATO

8.1.

8.2.

A contratagdo terd periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da sua
assinatura, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, tendo sua
duragao maxima coincidente com a duragao do Contrato de Gestao.

O Preco da Proposta podera ser repactuado apds 12 meses, observados os termos, indices e

limites previstos em lei.

9. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obriga¢des previstas neste Termo de

Referéncia e seus Anexos, bem como de todos os termos, condi¢cdes, obrigacbes e
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9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

responsabilidades previstos no Contrato celebrado.

Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e gerenciamento do cumprimento do objeto
do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias que |he
caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do
CONTRATADO.

A fiscalizacdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto do Contrato por parte do
CONTRATADO sera feito por meio de reunides, relatérios, fornecimento de documentos por
parte do CONTRATADO, analises de documentos por parte do CONTRATANTE, diligéncias
junto aos drgdos fiscalizadores das atividades do CONTRATADO, coleta, analise e mensuracao
dos resultados entregues pelo CONTRATADO em beneficio do CONTRATANTE, Estado de
Goias, Secretaria de Estado de Saude de Goias e POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO.0
O CONTRATANTE poderad adotar quaisquer outras medidas que sejam necessarias, como
visita a sede do CONTRATADO, contato com terceiros envolvidos na execucdao do objeto do
Contrato, solicitagdo de documentos originais, entre outros, como forma de atestar e
assegurar o cumprimento das atividades contratadas por parte do CONTRATADO.

Fiscalizar a relacdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo CONTRATADO
para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia e Contrato celebrado com o
CONTRATANTE, de modo e prevenir e evitar qualquer violagdo da legislagdo trabalhista.
Prestar as informacdes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo habil.

Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execugdo do
Contrato em razado de exigéncias dos drgaos de controle e fiscalizacdo do Contrato de Gestao
celebrado com o ESTADO DE GOIAS.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e
controle.

Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuragdo mensal de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avengado.

Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejuizos causados pelo CONTRATADO
em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando houver

descumprimento dos termos e condi¢des avengados.
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10. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

Executar e/ou entregar e/ou disponibilizar o objeto contratado conforme as exigéncias legais,
normativas técnicas, condicOes e especificacbes previstas neste Termo de Referéncia,
condicGes e especificagdes previstas na sua Proposta e no Contrato celebrado com o
CONTRATANTE.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes que ensejaram
a contratacao, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdencidria, trabalhista,
qualificacdo técnica (CONTRATADO e colaboradores) e cumprimento da Proposta.

Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execuc¢do deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus
colaboradores.

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgdos competentes para a consecucao
do objeto contratado.

Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE.

Indenizar o CONTRATANTE pode eventuais prejuizos e/ou danos que vier a ocasionar.

Manter sigilo e confidencialidade no tocante a execucdo do objeto contratado, bem como de
documentos e informagbes a que venha a tomar conhecimento durante a vigéncia do
Contrato avencgado.

Exercer todos os esforgos para manter a sua regularidade e capacidade técnica junto ao
Conselho Profissional correspondente, assim como dos profissionais que compdem o seu
quadro societario, empregados e colaboradores que atuem na execucdo do objeto
contratado, sob pena de rescisdo do contrato com aplicagdo das penalidades cabiveis.
Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer orgdo
fiscalizador, relativa a prestacdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizacao do CONTRATANTE.

Prestar informacgdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a
continuidade do servigo.

Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do

presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacBes a que estd obrigada sem
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INSTITUTO

CE

prévio consentimento, por escrito, do CONTRATANTE.

10.13. Apresentar o Relatdrio das atividades exercidas e/ou materiais/produtos/equipamentos

fornecidos, juntamente com a Nota Fiscal, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacao

dos servigos.

11. DISPOSIGOESFINAIS

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

O Instituto CEM ndo tem a obrigacdo de contratar o objeto deste Termo de Referéncia
publicado, podendo optar também, na contratacdo parcial destes.

O Instituto CEM poderd, em qualquer fase do Processo Seletivo, promover diligéncias com o
fim de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

As decisGes referentes a este Processo Seletivo serdo comunicadas aos Proponentes por
gualquer meio de comunicac¢do que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo

no link: https://policlinicagoianesia.org.br/transparencia.

Os casos ndo previstos neste Termo de Referéncia serdao decididos exclusivamente pelo
Instituto CEM;

O Proponente responsabiliza-se pela fidedignidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados no Processo Seletivo, bem como durante a execug¢do do
objeto contratado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacgdes nele contidas implicard a imediata desclassificagdo do Proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido consagrado vencedor, na imediata rescisdo do contrato,
sem prejuizo das demais sang¢des civeis e penais cabiveis;

O CONTRATADO devera comunicar imediatamente a Comissdao de Gestdo de Contratos do
CONTRATANTE todas as alteragdes constituicao

que vier a promover na Sua

social/empresarial.

Assinado de forma

JEZIEL BARBOSA digital por JEZIEL

FERREIRA:47630 BARBOSA
841191 FERREIRA:4763084119

Jeziel Barbosa Ferreira
Presidente
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