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Processo
Seletivo CONVITE PARA PARTICIPACAO

NA APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA PRESTAGAO DE
03/2025 SERVIGCOS E REALIZAGCAO DE EXAMES RELACIONADOS A

MEDICINA DO TRABALHO E SAUDE OCUPACIONAL

Formosa/GO, 21 de maio de 2025.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los a
submeter suas propostas para o processo seletivo sob referéncia, considerando que
a referida contratagao faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdao desenvolvidas pelo IMED junto a PoOLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO
ENTORNO - UNIDADE FORMOSA, tendo em conta que o IMED é a organizagao social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agbes e
servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Termo de Colaboragao
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria Municipal de
Saude (Termo de Colaboragdo n° 88/2024 — SES).

A publicagao desta convocacgao € dispensada em razdo do seu enquadramento no
art. 15 do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratagdo de Obras,
Contratacdo de Servigos e Alienagbes do IMED (“Regulamento de Compras”),
previamente aprovado pela CGE (Corregedoria do Estado de Goias), o qual pode

ser conferido no site do IMED.

Objeto da Proposta: Prestagdo de Servigos e Realizacdo de Exames Relacionados

a Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional.

As Propostas deverdo ser submetidas no modelo do Anexo | a este Convite. Ao
submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
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condicbes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicoes

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta:

1) Termos e Condi¢des da Oferta:

Prazo para envio das Propostas:

28/05/2025 até 18h

Validade da Proposta:

120 dias a contar

apresentacao.

de sua

E-mail para envio da Proposta:

rfp@poli-formosa.org.br

Critério de Julgamento:

Menor preco total

2) Termos e Condi¢cdes do Contrato:

Local de Prestagdao dos |Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 -
Servigos: Jardim Oliveira - Formosa,CEP: 73.805-201

Prazo estimado de vigéncia: | Até a data de término prevista para o Termo
de Colaboragao n° 88/2024 — SES | firmado
entre IMED e SES / GO.

Condigcao de Pagamento: até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da

prestacao dos servicos.

3) Documentos a serem anexados a Proposta:

I. Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

ll.  Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que

devidamente consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicao

acompanhado da ultima alterag&o contratual;

[ll.  Inscricdo Estadual ou declaracéo de isento;

IV. Inscricdo Municipal ou declaracao de isento;

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
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Documentos pessoais dos soécios ou dirigentes (RG e CPF);
Procuragcédo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante
da contratada, quando ndo forem os seus socios que assinarao o
contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da
Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as contribuicoes
previdenciarias e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias,
mediante  Certiddo Negativa de Deébitos relativos aos Tributos
Estaduais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais;
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, através da apresentagdao do Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF; e

Prova de regularidade com a Justi¢ca do Trabalho.

Documentos adicionais poderao ser incluidos por compras

4. FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS:

O proponente devera apresentar:

1. PROPOSTA TECNICA, contendo a descricdo detalhada do objeto,
fabricante, marca, modelo, registro na ANVISA, quando aplicavel,
acompanhada de catalogos, material promocional, informativos
técnicos, manuais entre outros materiais que possam auxiliar o IMED

na avaliagao do objeto, e;

2. PROPOSTA COMERCIAL (conforme ANEXO I).
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Ao submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e

condicbes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicoes

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta

5. DESCRIGAO DO OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos em Medicina do

Trabalho e Saude Ocupacional.

A contratada devera realizar emissdo de ASO — Atestado de Saude Ocupacional, em

duas vias, uma para o colaborador e outra para o IMED, nos termos da Norma

Regulamentadora n° 07, do Ministério do Trabalho e Emprego, para atestar o

seguinte:

Em caso

Consulta Ocupacional com emissdo de ASO (admissional, demissional,

mudanca de fungao, retorno ao trabalho, periddico
Homologacao de Atestado Médico (A partir do 22 dia);
Afastamento de gestante; e

Elaboragao de Laudo para PCD.

de solicitagao do IMED, a contratada devera ainda realizar outros exames

em sua clinica, incluindo:

Acuidade Visual;
Audiometria Ocupacional;
Consulta de Avaliacdo Médica Especializada;

Consulta Ocupacional com emissdo de ASO (admissional, demissional,

mudanca de fungéo, retorno ao trabalho, perioédico);

Espirometria;
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e Toxicoldgico;

¢ Anti HBS - Hepatite B;

e Anti HCV;

e Beta HCG;

e Eletrocardiograma;

e Eletroencefalograma;

e EPF- Parasitolégico de Fezes;
e Glicemia;

e HBS Ag - Hepatite C;

e Hemograma completo;

e Hepatite B;

e Rx Coluna Lombo Sacra;
e Rx Térax; e

e VDRL - Sifilis.

A Contratada deve seguir o que determina o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO.

Os exames serao realizados conforme demanda do IMED. Durante a vigéncia do
Contrato apenas serao realizados, e portanto faturados, os exames/servigos que o
IMED solicitar, sendo certo que o IMED néo esta obrigado a solicitar a realizag&do de
todos os exames previstos neste Termo de Referéncia, nem a solicitar uma

quantidade minima de exames/servicos.

A proponente devera demonstrar, anexando em sua proposta técnica os

correspondentes documentos comprobatorios:

a) que possui clinica para a realizagdo dos servigos no Municipio de
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Formosa;

b) que o estabelecimento possui todos os registros, alvaras e licengas

requeridos pela legislagc&o aplicavel; e

C) que possui responsavel técnico devidamente inscrito no Conselho

Regional de Medicina, apresentando seu curriculo.

Atenciosamente,

Equipe do Processo Seletivo da Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade

Formosa

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
SADER:17072541845 ANDRE SILVA SADER:17072541845

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestacdo de servigos e realizagdo de exames relacionados a
medicina do trabalho e saude ocupacional, voltado para dar suporte as atividades de
gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade
Formosa, em atendimento ao Convite 03/2025.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

Escopo Preco Mensal

Acuidade Visual

Audiometria Ocupacional

Consulta de Avaliacdo Médica Especializada
Consulta Ocupacional com emissao de ASO
(admissional, demissional, mudanca de fungéo,
retorno ao trabalho, periédico)

Espirometria

Homologacao de Atestado Médico (A partir do 32
dia)

Toxicolégico
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Anti HBS - Hepatite B

Anti HCV

Beta HCG

Eletrocardiograma
Eletroencefalograma

EPF- Parasitolégico de Fezes
Glicemia

HBS Ag - Hepatite C
Hemograma completo
Hepatite B

Rx Coluna Lombo Sacra

Rx Térax

VDRL - Sifilis

Afastamento de gestante
Elaboracao de Laudo para PCD

PRECO TOTAL:

Apenas para fins de julgamento das propostas, sera considerado “menor precgo total”
a somatéria dos precos unitarios dos servigos e exames descritos no item B do Anexo

| — Proposta de Precos.

Durante a vigéncia do Contrato apenas serdo realizados, e portanto faturados, os
servigos ou exames que o IMED efetivamente solicitar, sendo certo que o IMED n&o
esta obrigado a solicitar a realizagdo de todos os servigos ou exames previstos no

Anexo |, nem a solicitar uma quantidade minima de exames por més.

A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos do Convite.

Local e data.

Representante Legal

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352



GOVERNO'DE

] FORMOSA SES W
Policlini i
susmem e | w22 1A
- Regido do Entorno Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Processo
Seletivo ATA DE JULGAMENTO
2025 CONVITE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS E REALIZAGAO DE EXAMES
Convite RELACIONADOS A MEDICINA DO TRABALHO E SAUDE OCUPACIONAL
003/2025

Formosa, 28 de agosto de 2025

AVISO DE RESULTADO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
torna publico aos interessados no Convite n° 04.2025, cujo objeto é a prestacdo de
servicos e realizacdo de exames relacionados a medicina do trabalho e saude
ocupacional,para fins de suporte as atividades de gestao desenvolvidas junto a Policlinica
Estadual da Regiao Entorno - Formosa, da Secretaria de Estado da Saude de Goias,
que, apdés a analise das propostas e dos documentos apresentados pelas empresas

proponentes:

A empresa Medical Clean Medicina Ltda, inscrita no CNPJ sob n° 11.985.674/0001-09, foi
a proponente que apresentou o melhor prego para o convite em epigrafe, atendendo a todos
0s requisitos técnicos, comerciais e de habiltagdo exigidos na Convite n°® 03.2025, sendo
classificada como VENCEDORA do presente Convite.

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego total.

VALOR MENSAL DA PROPOSTA: R$ 1.593,06 (um mil, quinhentos e noventa e trés reais

e seis centavos).
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A empresa vencedora sera convocada para assinatura do contrato, bem como para

apresentar toda a documentacdo complementar pertinente a contratacdo, se necessario.

ETODOLOGIA DE ANALISE DAS PROPOSTAS

Sera considerada vencedora do processo seletivo, a empresa que apresentar a proposta
comercial mais vantajosa, considerando o critério de julgamento estabelecido e,
concomitantemente, atender aos demais requisitos estabelecidos no instrumento
convocatoério e no Regulamento de Compras.

Metodologia aplicada na analise das propostas deste processo seletivo:

a) Analise Comercial: Analise da tempestividade e da validade formal das propostas, bem
como analise dos precos ofertados, considerando o critério de julgamento estabelecido
e demais condi¢des eventualmente exigidas no processo seletivo;

Com relacao ao proponente que ofertou 0 menor preco, sao feitas a seguintes analises:

b) Analise Juridica e Fiscal: Andlise da apresentacdo e da validade de todos os
documentos exigidos no processo seletivo, com o objetivo de averiguar a existéncia, o
funcionamento e a regularidade juridica e fiscal das empresas, na esfera municipal,
estadual e federal;

c) Analise Técnica: Andlise quanto aos requisitos técnicos apresentados na proposta e
eventuais documentos exigidos, os quais visam demonstrar que a empresa se
compromete e tem a capacidade de executar os servigos, conforme requerido no
instrumento convocatorio;

Em caso de desclassificagdo do proponente com o menor preco, proceder-se-a a

analise da propota do segundo menor preco com relagéo aos quesitos “b” e “c”, e assim
sucessivamente.
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ANALISE DAS PROPOSTAS

Ordem

Menor Prego

o de Proponente CNPJ Total (RS)
regos
10 Medical Clean Medicina Ltda 11.985.674/0001-09 R$ 1.593,06

Nao houve outras proponentes

PROPONENTE: Medical Clean Medicina Ltda - CNPJ n° 11.985.674/0001-09

Analise Comercial: A empresa apresentou, tempestivamente, a proposta comercial, bem como
atendeu a todas as demais condi¢des comerciais estabelecidas na RFP;

Analise Juridica e Fiscal: A empresa atendeu a todos os requisitos de habilitacao juridica e fiscal.

Analise Técnica: A empresa atendeu a todos os requisitos técnicos da RFP.

RESULTADO: CLASSIFICADA

ANDRE FONSECA

Assinado de forma digital

por ANDRE FONSECA

LEME:27522619858 LEME:27522619858

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
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IVIEDICAL| CLEAN  FORMOSA-GO: Rua Emilio Pévoa, 127 — Centro CEP: 73 801-280, Formosa-GO. CNPJ: 11.985.674/0001-09
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO Fone: (61) 3631-9721 - (61) 99991-2160 — E-mail: comercial@medicalclean.com.br

’ ITUMBIARA-GO: Rua Paranaiba, N° 586 — Centro. CEP.: 75503-160, Itumbiara-GO. CNPJ: 11.985.674/0002-90

OBIJETIVO

A Medical Clean é uma empresa especializada, criada para atender as necessidades de seus clientes, com filosofia
de parceria, visando conjuntamente para a melhoria continua da qualidade de vida humana, através da criagdao de
programas de gerenciamento de salde e seguranca do trabalho.

ESTRUTURA FiSICA

I

R

EESERE!

G

Clinica Unidade Itumbiara-GO

MEDICINA OCUPACIONAL

A prestacdo dos servicos sera realizada por profissionais legalmente
habilitados, conforme determina a NR 07, em conformidade com a Lei
6.514, de 22 de dezembro de 1977 e as Normas Regulamentadoras — NR’s —
aprovadas pela Portaria 3.214, de 08 de junho de 1978. Dispomos de
estrutura onde o cliente realiza todos os exames em nossa sede, ndo sendo
necessario o deslocamento do cliente para outros locais, onde entregamos
todos os resultados incluindo o clinico prontos para o solicitante.
Atualmente dispomos de Médicos do trabalho, Psicologia, Fonoaudidloga,
Fisioterapeuta, Ergonomista e Médicos Clinicos Gerais.

SERVICOS QUE REALIZAMOS ALGUNS DOS EXAMES QUE REALIZAMOS

EXAME ADMISSIONAL EXAME CLINICO (ASO) Bracieardord
recisandao de
ELETROCARDIOGRAMA p
EXAME DEMISSIONAL EXAMES TOXICOLOGICOS?
EXAME PERIGDICO ELETROENCEFALOGRAMA
AUDIOMETRIA M (
EXAME DE RETORNO AO TRABALHO MEDICAL/CI
EXAME DE MUDANCA DE FUNCAO AVALIACAO PSICOLOGICA A Medicdl| Clean é'a meliotiencso
L, pGI'G I'eOliZGl' seu exame
HOMOLOGACAO DE ATESTADOS RX TORAX (OIT) TOXICOLOGICO.
Portaria n®116 do eliberag@o n? o
GESTAO EM SAUDE OCUPACIOANAL P O e Hintero o frabelho T conma
Gestdo dos servigos relacionados ESPIROMETRIA Y gi;i::mdo’o . v 5'5?'9'37::5?67"55:
saude ocupacional; “Coordenamos a . et
agenda dos exames ocupacionais de ACUIDADE VISUAL }é Q;
seus colaboradores com A

apresentagao de relatérios mensais; HEMOGRAMA
Gestdo dos atestados médicos; GLICEMIA
Combate ao absenteismo entre
outros. TOXICOLOGICO
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ASSESSORIA TECNICA EM SEGURANGCA DO TRABALHO

Equipe técnica formada por profissionais qualificados e experientes em gestao de
SSMA devidamente habilitados com objetivo de identificar pontos com
oportunidades de melhoria no ambiente de trabalho, proporcionando um
A ambiente seguro e confortavel para seus colaboradores, zelando pela vida e
TREINAMENTO DE SEGURANCA DO == = patriménio de sua Empresa. Desenvolveremos junto a sua necessidade um

LRERACHCY ’ cronograma de visitas técnicas afim de elaborar e auditar procedimentos, gestdo
de documentacgado, fiscalizar e orientar colaboradores com foco na prevengdo de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho e atendimento da legislagdo
vigente. Emissdo de relatérios com registros fotograficos contendo indicagGes,
sugestdes e monitoramento das agbes relacionadas a Saude e Seguranga do
Trabalhador.

5 @ B :
DOCUMENTOS DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO i ""‘4:! S D “F} ’@E

PPRA — PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS: Elaboragdo de programa, conforme legislagdo aplicada e suas alteragdes, com
0s respectivos aspectos: ANALISE QUALITATIVA (Avaliagdo de Dosimetria de Ruido; Avaliagdo de Ruido Pontual; Avaliagdo de Estresse
Térmico; Avaliagdo de Luminancia). ANALISE QUANTITATIVA: levantamento quantitativo dos agentes ambientais através de monitoramento
no local de trabalho. As avaliagdes serdo realizadas por GHE — Grupo homogéneo de exposi¢ao, em perfeita condicionante com a legislagao
vigente.

PCMSO — PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE OCUPACIONAL

Programa de Controle de Saide Ocupacional — NR 07. Com base na andlise das informagées do levantamento ambiental (PPRA) o médico
coordenador elabora este programa, com o objetivo de desenvolver agdes para preservar e monitorar a satide de seus funcionarios, neste
documento é definido a periodicidade dos exames ocupacionais e exames complementares com base no PPRA, para emissdo do ASO.

LAUDO DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE

O Laudo de Insalubridade é o documento técnico-legal que estabelece se os empregados da empresa tém ou nao direito ao recebimento do
adicional de insalubridade (10%, 20% ou 40% do salario-minimo), em virtude da exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e/ou bioldgicos,
considerando os limites de tolerancias estabelecidos pelas legislagdes e as prote¢des fornecidas pela empresa. Apos a visita, a empresa
receberd um documento, contendo as conclusdes em relagdo a exposicdo dos trabalhadores aos agentes nocivos (causadores de
insalubridade), bem como alternativas técnicas para evitar o pagamento dos adicionais de insalubridade, quando for o caso.

LTCAT - LAUDO TECNICO DE CONDIGOES AMBIENTAIS

Elaboracdo de programa, conforme legislacdo aplicada e suas alteragdes, com os respectivos aspectos: Identificagdo de agente
nocivo capaz de causar danos a saude e integridade fisica, arrolado na Legislagdo Previdenciaria; Localizagdo das possiveis
fontes geradoras; Via e periodicidade de exposi¢cdo ao agente nocivo; Metodologia e procedimentos de avaliagdo do agente
nocivo; Descricdo das medidas de controle existentes.

CIPA - FORMAGAO

CIPA - Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes Realizagdo de todo o Processo Eleitoral; Curso de Prevengdo de Acidentes
para CIPA COMPOSTA, previsto pelo MTE (Ministério do Trabalho e Emprego) através da NR-5, fundamentado pela Portaria
3.214, de 08 de junho de 1978. Oferecemos todo acompanhamento da formagao inicial, passando pelas reunides ordinarias e
renovagdo da proxima gestdo.

NOS VAMOS ATE VOCE!

A MEDICAL CLEAN, visando levar um servico de exceléncia e preocupada
com a agilidade no processo de atendimento e realizagdo de exames
ocupacionais, inova mais uma vez com a disponibilizagdo de uma UNIDADE
MOVEL DE ATENDIMENTO DOS EXAMES COMPLEMENTARES. O veiculo tem
toda a estrutura para os atendimentos solicitados de acordo com a
necessidade de cada cliente, eliminando a obrigacdo do deslocamento dos
funciondrios até a unidade fixa (clinica). A unidade mével da Medical Clean é
a materializagdo da nossa campanha: “Nés Vamos Até Vocé!”

TREINAMENTOS

A MEDICAL CLEAN tem uma proposta especial de treinamentos para seus parceiros comerciais, onde desenvolvemos
0s mais diversos treinamentos conforme a necessidade de sua empresa como por exemplo NR-05, NR-10, NR-11,
NR-12, NR-13, NR-20, NR-33, NR-35, NR-36 entre outros.



Fone: (64) 3433-9721 / (64) 98129-3802 - E-mail: comercial@medicalclean.com.br

IVTEDICAL\ FORMOSA-GO: Rua Emilio Pévoa, 127 — Centro CEP: 73 801-280, Formosa-GO. CNPJ: 11.985.674/0001-09
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO Fone: (61) 3631-9721 - (61) 99991-2160 — E-mail: comercial@medicalclean.com.br

’p ITUMBIARA-GO: Rua Paranaiba, N° 586 — Centro. CEP.: 75503-160, ltumbiara-GO. CNPJ: 11.985.674/0002-90
CLEAN

PROPOSTA COMERCIAL
SERVICOS SAUDE OCUPACIONAL EXAMES

AO IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestagéo de servigos e realizagdo de exames relacionados a
medicina do trabalho e satude ocupacional, voltado para dar suporte as atividades de
gestéo pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade Formosa,
em atendimento ao Convite 03/2025.

A - DADOS DO FORNECEDOR

RAZAO SOCIAL MEDICAL CLEAN MEDICINA DO
TRABALHO LTDA.
CNPJ/CPF 11.985.674/0001-09

INSCRICAO ESTADUAL  ISENTO

ENDERECO RUA EMILIO POVOA, 127 CENTRO
FORMOSA GOIAS

TELEFONE 61-3631-9721

EMAIL lilian@medicalclean.com.br

CONTATO 61-99913-2582

DADOS BANCARIOS: Banco Sicoob 756
Agencia: 5004
Conta:111.480-8
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ITUMBIARA-GO: Rua Paranaiba, N° 586 — Centro. CEP.: 75503-160, ltumbiara-GO. CNPJ: 11.985.674/0002-90
k Fone: (64) 3433-9721 / (64) 98129-3802 - E-mail: comercial@medicalclean.com.br

MEﬁTéALy CLEAN FORMOSA-GO: Rua Emilio Pévoa, 127 — Centro CEP: 73 801-280, Formosa-GO. CNPJ: 11.985.674/0001-09
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO Fone: (61) 3631-9721 - (61) 99991-2160 — E-mail: comercial@medicalclean.com.br

B - PROPOSTA PRECOS

Acuidade Visual R$ 28,00
Audiometria Ocupacional R$ 45,00
Consulta de Avaliagdo Médica Especializada R$ 380,00
Consulta Ocupacional com emissdo de ASO R$ 55,00

(admissional, demissional, mudancga de
funcao, retorno ao trabalho, periddico

Espirometria R$ 75,00
Homologacdo de Atestado Médico (A partir R$ 55,00
do 32 dia

Toxicoldgico R$ 150,00
Anti HBS - Hepatite B R$ 40,36
Anti HCV R$ 63,78
Beta HCG R$ 56,00
Eletrocardiograma R$ 60,00
Eletroencefalograma R$ 150,00
EPF- Parasitoldgico de Fezes R$ 11,53
Glicemia R$ 9,25
HBS Ag - Hepatite C R$ 53,57
Hemograma completo R$ 16,82
Hepatite B R$ 40,36
Rx Coluna Lombo Sacra R$ 120,00
Rx Tdrax R$ 60,00
VDRL - Sifilis R$ 13,39
Afastamento de gestante R$ 55,00
Elaborac¢do de Laudo para PCD R$ 55,00

PRECO TOTAL R$ 1.593,06



ITUMBIARA-GO: Rua Paranaiba, N° 586 — Centro. CEP.: 75503-160, Itumbiara-GO. CNPJ: 11.985.674/0002-90
’~ Fone: (64) 3433-9721 / (64) 98129-3802 - E-mail: comercial@medicalclean.com.br

IVIEDICAL| CLEAN  FORMOSA-GO: Rua Emilio Pévoa, 127 — Centro CEP: 73 801-280, Formosa-GO. CNPJ: 11.985.674/0001-09
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO Fone: (61) 3631-9721 - (61) 99991-2160 — E-mail: comercial@medicalclean.com.br

PROPOSTA COMERCIAL
SERVICOS SAUDE OCUPACIONAL EXAMES

AO IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Validade da Proposta 120 dias.

Prazo de Pagamento 15 dias ao més subsequente
Indice de reajuste a Combinar entre as partes
Prazo de contrato: conforme Edital

MEDICAL CLEAN  Assinado de forma digital
por MEDICAL CLEAN
MEDICINA MEDICINA

LTDA:1198567400 LTDA:11985674000109
Dados: 2025.05.27 17:08:57
0109 s

Medical Clean Medicina do Trabalho Ltda
Lilian Araujo Paiva
Socia Administradora




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 021/2025

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n2 19.324.171/0011-76

Endereco: Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, n2 480, Sala 204, Jardim Califérnia,
Formosa/GO, CEP: 73.807-745.

(ii) Contratada:
Nome: Medical Clean Medicina Ltda
CNPJ/MF n2 11.985.674/0001-09

Enderego: Rua Emilio Povoa, N2 127, Centro, Formosa/Go, CEP.: 73.801-170

B) OBJETO: Prestagdo De Servigos e Realizagdo de Exames Relacionados a Medicina Do
Trabalho E Saude Ocupacional

C) PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, com prorroga¢do automatica, até o fim do termo
de colaboracdo firmado entre a contratante e a secretaria do estado de saude de Goias
(SES/GO) ou de novo termo de colaboragdo que o venha suceder.

D) INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS: 01.09.2025

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: Conforme medi¢do mensal dos servigos (sob demanda),
com base nos precos unitarios dos exames contemplados no Anexo Il do Contrato (Proposta
Comercial).

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA: N/A




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infracdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor sera dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infracdo ndo seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infracdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do prego mensal dos Servigos por cada dia de atraso.

H) COMUNICAGCAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome: Luciana Souza
- E-mail: luciana.souza@imed.org.br

2) Para a CONTRATADA:

- Nome: Lilian Araujo

- E-mail:_comercial@medicalclean.com.br / lilian@medicalclean.com.br
- Telefone: (61)3631-9721 / (61)99991-2160

1) Anexos:
(a) Anexo | — Convite; e
(b) Anexo Il — Proposta Comercial e Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiao Entorno — Formosa tendo em
conta que a CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo
e execucdo das agdes e servigos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo
firmado com o Estado de Goids, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Termo de
Colaboragdo n? 21/2025 — SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes cldusulas e condi¢des, bem como pela legislacdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE dos servicos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em cardter autbnomo e ndo exclusivo,
conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicagdo entre os termos e condi¢bes do presente
Contrato e os termos e condicdes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
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termos e condicOes previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicagdo
entre os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
anexos na ordem em que estdo listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que n3do mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacdo
pertinente ora vigente. ACONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade
legal para a execucao do presente Contrato, bem como que possui todas as licencas, autorizagdes,
registros, certidGes e certificados necessdrios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execu¢do de suas obrigacGes contratuais sob
qualquer hipdtese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formacdo de seus pregos as caracteristicas do local
onde serdo prestados os Servigos, bem como das condi¢gdes que poderdo afetar o custo, o prazo e a
realizacdo dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condig¢Oes das
localidades onde os Servicos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso,
dados topograficos, localizagdo, adequagdo das localidades, condigdes ambientais locais, clima,
condicBes meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os precos ofertados
pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestacdo dos Servicos.

CLAUSULA 11 - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os Onus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos Servicos objeto deste Contrato, assumindo a
CONTRATADA, desde j3, todos os riscos de eventuais reclamacdes trabalhistas e/ou tributarias e/ou
autuagdes previdencidrias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdao da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacgées em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucdo deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigacdes fiscais, trabalhistas, tributdrias, previdenciarias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
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desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores
para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 — A comprovagdo do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execugao dos Servicos é
condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA 1Il - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Contrato e na legislacdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execug¢do dos Servicos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipotese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranga e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestagdo dos Servigos ora contratados nao interfira na rotina de
trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goias vigente no
momento da presta¢do dos Servigos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execugdo dos Servigos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislagdo pertinente a prestacdo dos Servicos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execug¢do dos Servigos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribuicGes concernentes
a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovacgdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a inteng¢do de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servicos objetos deste Contrato;



k) prestar todas as informagGes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitacdo;

I) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessario para a completa prestacdo dos Servicos, sem
Onus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contabeis relativos a execugao dos Servigos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condicGes
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil 3 CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execug¢do dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informagbes e equipamentos necessdrios para prestagdo dos Servigos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V — PREGOS, REAJUSTE E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execucgdo dos Servicos serd pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacdo dos
Servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatério mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goids o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatdrio mensal de atividades deverd ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o
previsto no Contrato para validacdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;



b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) Certidoes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, deverda manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteragdes;
- Inscricdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentagao dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinac¢des legais aplicaveis, facultard a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situacdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situagdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
0 prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo serd automaticamente prorrogado
pelo niumero de dias correspondente ao atraso na apresentacdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento
da remuneracdo, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacdo ndo existindo, nesta hipotese, qualquer atualizacdo ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacao pelos Servigos prestados recair em dias de sdbado, domingo
ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de correcdo pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta
hipdtese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente
informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como
recibo de pagamento:



Medical Clean Medicina Do Trabalho Ltda
C.N.P.J: 11.985.674/0001-09

Banco Sicoob

Agéncia: 5004

C.C:111.480-8

5.7.- ACONTRATANTE fara a retenc¢do de todos os tributos que, por for¢a de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.

5.8 - O preco mensal indicado na clausula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e poderd ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extingdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de corre¢do que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos pregos dos Servigos ora contratados estdo compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas nao se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servicos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em consideracdo, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servigos serdao executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizagdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse
prazo a CONTRATANTE ndo sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula
5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais
valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corregdo monetaria pela variagdo do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-a o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposicao divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato nao
serd aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicaveis por forca deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a retencdo ou glosa do pagamento de qualquer
documento de cobrancga, no todo ou em parte, nos seguintes casos:



I. Execucgdo parcial, inexecucdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatdria dos Servigos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

II. Nao utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do Servico, ou utilizacao
em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

lll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizagdo solidaria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovagdo dentro dos 5 (cinco)
dias subsequentes a comunica¢do, sob pena de nao surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execuc¢do dos Servigcos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serdo retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicacao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos serd o marco inicial para fins de calculo da remuneragao da
CONTRATADA no més em que os Servigcos forem retomados.

6.5. - Ndo serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forca maior, dentre outros, as
condicBes climaticas normais do local de prestagdo dos servicos, greves ou perturbagdes envolvendo
o pessoal da CONTRATADA ou variagdo cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1. - ACONTRATADA se obriga a ndo revelar Informacgées Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacgdo(des)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informacgGes relacionadas com
tecnologia, clientes, projetos, memodrias de cdlculo, desenhos, planos comerciais, atividades
promocionais ou de comercializacdo, econ6micas, financeiras e outras, que n3do sejam de
conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacao sensivel de pacientes
da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que



seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou
circulem a Informacgao Confidencial, a menos que exclusivamente para a execucdo do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informag¢bes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitacdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢Ges desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da rentincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informag¢des Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informag¢des Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esforgos para que todas as Informacgdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitard a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informagdes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, cépias de documentos e
trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5.- ACONTRATADA nio fara qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informagdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinacGes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida
legislagao, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7.—Esta obrigacdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e apds o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO



8.1. - O presente Contrato entrara em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢des de qualquer espécie; e

¢) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impeca o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacbes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagdo escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacao judicial da CONTRATADA,;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestacdo
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrarimediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranca de indenizagdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizacdes e retencdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6.— A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servigos objeto
deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execugao
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das acgdes e servicos de salide constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragdo n2 21/2025 — SES / GO),
razdo pela qual concorda, desde j4, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por
qualquer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restard automaticamente
rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua
natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatdrios, em
qualquer tempo ou jurisdi¢do, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestagdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigactes e
demais disposi¢des assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com os
padrées de qualidade aplicaveis e atender as disposicGes e obriga¢des contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reterimediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s);
e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servigos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros ndo excluird ou
reduzird as obrigacdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na presta¢do dos Servigos sera devida pela CONTRATADA multa prevista no
ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizacdes cobradas da CONTRATADA por forca deste
Contrato poder3, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso ndo
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros contratos ou obrigacdes existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem cardter ndo compensatorio, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obriga¢des previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servicos em atraso, bem como da obrigacao de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.
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CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doagdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prépria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execug¢ao dos servicos a serem
prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relagao as atividades e servigcos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de
interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicacdes que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obriga¢des
assumidas sob esta cldusula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais acGes e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais, decretos, codigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupcédo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupc¢do (“Atos de Corrupcdo”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patriménio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta cldusula e/ou
qualguer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das

penalidades e indenizagdes por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condicdes andlogas a escraviddo, ou em
condicBes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remunera¢do compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislagdo em vigor.

12



10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XI - CESSAO E SUBCONTRATACAO

11.1. - As partes ndo poderao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacdes
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - ACONTRATADA obriga-se a utilizar para a execugao do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontratacao ou utilizacao
de outras empresas ou pessoas juridicas na execugao das atividades decorrentes do Contrato apenas
serd admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relacdo aos Servicos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servigos executados por seus
subcontratados € integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributdria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicagdes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou
instrucdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XIl — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercerd a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servicos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessdria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢cbes e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servicos.

12.2. - A acao de fiscalizacdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
quanto a perfeita execugdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo poderd acrescentar aos prazos de
execucdo dos servicos, o tempo para fiscalizagdo e inspecdo.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucdo dos Servicos, a
CONTRATANTE poderd exigir a contratacao de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal
especializado ou a obtencdo de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

CLAUSULA XIll - DISPOSICOES GERAIS
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13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alterag0es a este Contrato somente terdo validade e eficacia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicara as clausulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo
todos os esforgos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invélida ou ineficaz por
outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a
cldusula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préoximos
possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisao
contratual e obtencdo da reparacdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacdes assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagcdo, novagdo ou renuncia das disposi¢es contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo sé as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos — a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestacdo dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgaos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO
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14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretagao
e/ou execugdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contrata¢do por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificagcdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato
deverad ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Formosa, 01 de setembro de 2025
Assinado de forma digital por

MEDICAL CLEAN MEDICAL CLEAN MEDICINA

MEDICINA LTDA:11985674000109
LTDA:11985674000109 Dados: 2025.10.09 11:38:59
) / -03'00'

CONTRATADA: MEDICAL CLEAN MEDICINA DO TRABALHO LTDA.

ANDRE FONSECA Assinado de forma

. digital por ANDRE
LEME:275226198 3227

58 LEME:27522619858

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Documento assinado digitalmente

Testemunhas:
. . LEONARDO COLOMBO
Documento assinado digitalmente g ol Data: 10/10/2025 17:57:00-0300
b THAIS INDIANO Verifique em https://validar.iti.gov.br
1) g ol Data: 10/10/2025 11:33:52-0300 2)
_— Verifique em https://validar.iti.gov.br
Nome: Nome:
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ANEXO | - CONVITE



GOVERNO'DE

0 FORMOSA SES W
Policlinica Secretaria de
SUS “ Estadual da Estado da "v
- Regido do Entorno Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Processo
Seletivo CONVITE PARA PARTICIPACAO

NA APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA PRESTAGAO DE
03/2025 SERVIGCOS E REALIZAGCAO DE EXAMES RELACIONADOS A

MEDICINA DO TRABALHO E SAUDE OCUPACIONAL

Formosa/GO, 21 de maio de 2025.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los a
submeter suas propostas para o processo seletivo sob referéncia, considerando que
a referida contratagao faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdao desenvolvidas pelo IMED junto a PoOLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO
ENTORNO - UNIDADE FORMOSA, tendo em conta que o IMED é a organizagao social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agbes e
servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Termo de Colaboragao
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria Municipal de
Saude (Termo de Colaboragdo n° 88/2024 — SES).

A publicagao desta convocacgao € dispensada em razdo do seu enquadramento no
art. 15 do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratagdo de Obras,
Contratacdo de Servigos e Alienagbes do IMED (“Regulamento de Compras”),
previamente aprovado pela CGE (Corregedoria do Estado de Goias), o qual pode

ser conferido no site do IMED.

Objeto da Proposta: Prestagdo de Servigos e Realizacdo de Exames Relacionados

a Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional.

As Propostas deverdo ser submetidas no modelo do Anexo | a este Convite. Ao
submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352



FORMOSA
Policlinica

| |
SUS “ Estadual da
||

Regido do Entorno

SES W
Secretaria de /
Estado da /
Satde -

GOVERNO'DE

O ESTADO QUE DA CERTO

condicbes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicoes

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta:

1) Termos e Condi¢des da Oferta:

Prazo para envio das Propostas:

28/05/2025 até 18h

Validade da Proposta:

120 dias a contar

apresentacao.

de sua

E-mail para envio da Proposta:

rfp@poli-formosa.org.br

Critério de Julgamento:

Menor preco total

2) Termos e Condi¢cdes do Contrato:

Local de Prestagdao dos |Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 -
Servigos: Jardim Oliveira - Formosa,CEP: 73.805-201

Prazo estimado de vigéncia: | Até a data de término prevista para o Termo
de Colaboragao n° 88/2024 — SES | firmado
entre IMED e SES / GO.

Condigcao de Pagamento: até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da

prestacao dos servicos.

3) Documentos a serem anexados a Proposta:

I. Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

ll.  Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que

devidamente consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicao

acompanhado da ultima alterag&o contratual;

[ll.  Inscricdo Estadual ou declaracéo de isento;

IV. Inscricdo Municipal ou declaracao de isento;

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352
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V.

VI.

VILI.

VIII.

XL

GOVERNO'DE

FORMOSA SES W
Policlinica Secretaria de /
Estadual da Estado da /
Regido do Entorno Saude Sy

O ESTADO QUE DA CERTO

Documentos pessoais dos soécios ou dirigentes (RG e CPF);
Procuragcédo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante
da contratada, quando ndo forem os seus socios que assinarao o
contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da
Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as contribuicoes
previdenciarias e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias,
mediante  Certiddo Negativa de Deébitos relativos aos Tributos
Estaduais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais;
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, através da apresentagdao do Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF; e

Prova de regularidade com a Justi¢ca do Trabalho.

Documentos adicionais poderao ser incluidos por compras

4. FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS:

O proponente devera apresentar:

1. PROPOSTA TECNICA, contendo a descricdo detalhada do objeto,
fabricante, marca, modelo, registro na ANVISA, quando aplicavel,
acompanhada de catalogos, material promocional, informativos
técnicos, manuais entre outros materiais que possam auxiliar o IMED

na avaliagao do objeto, e;

2. PROPOSTA COMERCIAL (conforme ANEXO I).

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352
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FORMOSA SES W
Policlinica Secretaria de /
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Regido do Entorno Saude Sy

O ESTADO QUE DA CERTO

Ao submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e

condicbes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicoes

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta

5. DESCRIGAO DO OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos em Medicina do

Trabalho e Saude Ocupacional.

A contratada devera realizar emissdo de ASO — Atestado de Saude Ocupacional, em

duas vias, uma para o colaborador e outra para o IMED, nos termos da Norma

Regulamentadora n° 07, do Ministério do Trabalho e Emprego, para atestar o

seguinte:

Em caso

Consulta Ocupacional com emissdo de ASO (admissional, demissional,

mudanca de fungao, retorno ao trabalho, periddico
Homologacao de Atestado Médico (A partir do 22 dia);
Afastamento de gestante; e

Elaboragao de Laudo para PCD.

de solicitagao do IMED, a contratada devera ainda realizar outros exames

em sua clinica, incluindo:

Acuidade Visual;
Audiometria Ocupacional;
Consulta de Avaliacdo Médica Especializada;

Consulta Ocupacional com emissdo de ASO (admissional, demissional,

mudanca de fungéo, retorno ao trabalho, perioédico);

Espirometria;

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
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O ESTADO QUE DA CERTO

e Toxicoldgico;

¢ Anti HBS - Hepatite B;

e Anti HCV;

e Beta HCG;

e Eletrocardiograma;

e Eletroencefalograma;

e EPF- Parasitolégico de Fezes;
e Glicemia;

e HBS Ag - Hepatite C;

e Hemograma completo;

e Hepatite B;

e Rx Coluna Lombo Sacra;
e Rx Térax; e

e VDRL - Sifilis.

A Contratada deve seguir o que determina o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO.

Os exames serao realizados conforme demanda do IMED. Durante a vigéncia do
Contrato apenas serao realizados, e portanto faturados, os exames/servigos que o
IMED solicitar, sendo certo que o IMED néo esta obrigado a solicitar a realizag&do de
todos os exames previstos neste Termo de Referéncia, nem a solicitar uma

quantidade minima de exames/servicos.

A proponente devera demonstrar, anexando em sua proposta técnica os

correspondentes documentos comprobatorios:

a) que possui clinica para a realizagdo dos servigos no Municipio de

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352
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O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa;

b) que o estabelecimento possui todos os registros, alvaras e licengas

requeridos pela legislagc&o aplicavel; e

C) que possui responsavel técnico devidamente inscrito no Conselho

Regional de Medicina, apresentando seu curriculo.

Atenciosamente,

Equipe do Processo Seletivo da Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade

Formosa

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352
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O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestacdo de servigos e realizagdo de exames relacionados a
medicina do trabalho e saude ocupacional, voltado para dar suporte as atividades de
gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade
Formosa, em atendimento ao Convite 03/2025.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

Escopo Preco Mensal

Acuidade Visual

Audiometria Ocupacional

Consulta de Avaliacdo Médica Especializada
Consulta Ocupacional com emissao de ASO
(admissional, demissional, mudanca de fungéo,
retorno ao trabalho, periédico)

Espirometria

Homologacao de Atestado Médico (A partir do 32
dia)

Toxicolégico

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
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O ESTADO QUE DA CERTO

Anti HBS - Hepatite B

Anti HCV

Beta HCG

Eletrocardiograma
Eletroencefalograma

EPF- Parasitolégico de Fezes
Glicemia

HBS Ag - Hepatite C
Hemograma completo
Hepatite B

Rx Coluna Lombo Sacra

Rx Térax

VDRL - Sifilis

Afastamento de gestante
Elaboracao de Laudo para PCD

PRECO TOTAL:

Apenas para fins de julgamento das propostas, sera considerado “menor precgo total”
a somatéria dos precos unitarios dos servigos e exames descritos no item B do Anexo

| — Proposta de Precos.

Durante a vigéncia do Contrato apenas serdo realizados, e portanto faturados, os
servigos ou exames que o IMED efetivamente solicitar, sendo certo que o IMED n&o
esta obrigado a solicitar a realizagdo de todos os servigos ou exames previstos no

Anexo |, nem a solicitar uma quantidade minima de exames por més.

A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos do Convite.

Local e data.

Representante Legal

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO

CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352
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IVIEDICAL| CLEAN  FORMOSA-GO: Rua Emilio Pévoa, 127 — Centro CEP: 73 801-280, Formosa-GO. CNPJ: 11.985.674/0001-09
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO Fone: (61) 3631-9721 - (61) 99991-2160 — E-mail: comercial@medicalclean.com.br

’ ITUMBIARA-GO: Rua Paranaiba, N° 586 — Centro. CEP.: 75503-160, Itumbiara-GO. CNPJ: 11.985.674/0002-90

OBIJETIVO

A Medical Clean é uma empresa especializada, criada para atender as necessidades de seus clientes, com filosofia
de parceria, visando conjuntamente para a melhoria continua da qualidade de vida humana, através da criagdao de
programas de gerenciamento de salde e seguranca do trabalho.

ESTRUTURA FiSICA

I

R

EESERE!

G

Clinica Unidade Itumbiara-GO

MEDICINA OCUPACIONAL

A prestacdo dos servicos sera realizada por profissionais legalmente
habilitados, conforme determina a NR 07, em conformidade com a Lei
6.514, de 22 de dezembro de 1977 e as Normas Regulamentadoras — NR’s —
aprovadas pela Portaria 3.214, de 08 de junho de 1978. Dispomos de
estrutura onde o cliente realiza todos os exames em nossa sede, ndo sendo
necessario o deslocamento do cliente para outros locais, onde entregamos
todos os resultados incluindo o clinico prontos para o solicitante.
Atualmente dispomos de Médicos do trabalho, Psicologia, Fonoaudidloga,
Fisioterapeuta, Ergonomista e Médicos Clinicos Gerais.

SERVICOS QUE REALIZAMOS ALGUNS DOS EXAMES QUE REALIZAMOS

EXAME ADMISSIONAL EXAME CLINICO (ASO) Bracieardord
recisandao de
ELETROCARDIOGRAMA p
EXAME DEMISSIONAL EXAMES TOXICOLOGICOS?
EXAME PERIGDICO ELETROENCEFALOGRAMA
AUDIOMETRIA M (
EXAME DE RETORNO AO TRABALHO MEDICAL/CI
EXAME DE MUDANCA DE FUNCAO AVALIACAO PSICOLOGICA A Medicdl| Clean é'a meliotiencso
L, pGI'G I'eOliZGl' seu exame
HOMOLOGACAO DE ATESTADOS RX TORAX (OIT) TOXICOLOGICO.
Portaria n®116 do eliberag@o n? o
GESTAO EM SAUDE OCUPACIOANAL P O e Hintero o frabelho T conma
Gestdo dos servigos relacionados ESPIROMETRIA Y gi;i::mdo’o . v 5'5?'9'37::5?67"55:
saude ocupacional; “Coordenamos a . et
agenda dos exames ocupacionais de ACUIDADE VISUAL }é Q;
seus colaboradores com A

apresentagao de relatérios mensais; HEMOGRAMA
Gestdo dos atestados médicos; GLICEMIA
Combate ao absenteismo entre
outros. TOXICOLOGICO
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ASSESSORIA TECNICA EM SEGURANGCA DO TRABALHO

Equipe técnica formada por profissionais qualificados e experientes em gestao de
SSMA devidamente habilitados com objetivo de identificar pontos com
oportunidades de melhoria no ambiente de trabalho, proporcionando um
A ambiente seguro e confortavel para seus colaboradores, zelando pela vida e
TREINAMENTO DE SEGURANCA DO == = patriménio de sua Empresa. Desenvolveremos junto a sua necessidade um

LRERACHCY ’ cronograma de visitas técnicas afim de elaborar e auditar procedimentos, gestdo
de documentacgado, fiscalizar e orientar colaboradores com foco na prevengdo de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho e atendimento da legislagdo
vigente. Emissdo de relatérios com registros fotograficos contendo indicagGes,
sugestdes e monitoramento das agbes relacionadas a Saude e Seguranga do
Trabalhador.

5 @ B :
DOCUMENTOS DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO i ""‘4:! S D “F} ’@E

PPRA — PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS: Elaboragdo de programa, conforme legislagdo aplicada e suas alteragdes, com
0s respectivos aspectos: ANALISE QUALITATIVA (Avaliagdo de Dosimetria de Ruido; Avaliagdo de Ruido Pontual; Avaliagdo de Estresse
Térmico; Avaliagdo de Luminancia). ANALISE QUANTITATIVA: levantamento quantitativo dos agentes ambientais através de monitoramento
no local de trabalho. As avaliagdes serdo realizadas por GHE — Grupo homogéneo de exposi¢ao, em perfeita condicionante com a legislagao
vigente.

PCMSO — PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE OCUPACIONAL

Programa de Controle de Saide Ocupacional — NR 07. Com base na andlise das informagées do levantamento ambiental (PPRA) o médico
coordenador elabora este programa, com o objetivo de desenvolver agdes para preservar e monitorar a satide de seus funcionarios, neste
documento é definido a periodicidade dos exames ocupacionais e exames complementares com base no PPRA, para emissdo do ASO.

LAUDO DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE

O Laudo de Insalubridade é o documento técnico-legal que estabelece se os empregados da empresa tém ou nao direito ao recebimento do
adicional de insalubridade (10%, 20% ou 40% do salario-minimo), em virtude da exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e/ou bioldgicos,
considerando os limites de tolerancias estabelecidos pelas legislagdes e as prote¢des fornecidas pela empresa. Apos a visita, a empresa
receberd um documento, contendo as conclusdes em relagdo a exposicdo dos trabalhadores aos agentes nocivos (causadores de
insalubridade), bem como alternativas técnicas para evitar o pagamento dos adicionais de insalubridade, quando for o caso.

LTCAT - LAUDO TECNICO DE CONDIGOES AMBIENTAIS

Elaboracdo de programa, conforme legislacdo aplicada e suas alteragdes, com os respectivos aspectos: Identificagdo de agente
nocivo capaz de causar danos a saude e integridade fisica, arrolado na Legislagdo Previdenciaria; Localizagdo das possiveis
fontes geradoras; Via e periodicidade de exposi¢cdo ao agente nocivo; Metodologia e procedimentos de avaliagdo do agente
nocivo; Descricdo das medidas de controle existentes.

CIPA - FORMAGAO

CIPA - Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes Realizagdo de todo o Processo Eleitoral; Curso de Prevengdo de Acidentes
para CIPA COMPOSTA, previsto pelo MTE (Ministério do Trabalho e Emprego) através da NR-5, fundamentado pela Portaria
3.214, de 08 de junho de 1978. Oferecemos todo acompanhamento da formagao inicial, passando pelas reunides ordinarias e
renovagdo da proxima gestdo.

NOS VAMOS ATE VOCE!

A MEDICAL CLEAN, visando levar um servico de exceléncia e preocupada
com a agilidade no processo de atendimento e realizagdo de exames
ocupacionais, inova mais uma vez com a disponibilizagdo de uma UNIDADE
MOVEL DE ATENDIMENTO DOS EXAMES COMPLEMENTARES. O veiculo tem
toda a estrutura para os atendimentos solicitados de acordo com a
necessidade de cada cliente, eliminando a obrigacdo do deslocamento dos
funciondrios até a unidade fixa (clinica). A unidade mével da Medical Clean é
a materializagdo da nossa campanha: “Nés Vamos Até Vocé!”

TREINAMENTOS

A MEDICAL CLEAN tem uma proposta especial de treinamentos para seus parceiros comerciais, onde desenvolvemos
0s mais diversos treinamentos conforme a necessidade de sua empresa como por exemplo NR-05, NR-10, NR-11,
NR-12, NR-13, NR-20, NR-33, NR-35, NR-36 entre outros.
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PROPOSTA COMERCIAL
SERVICOS SAUDE OCUPACIONAL EXAMES

AO IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestagéo de servigos e realizagdo de exames relacionados a
medicina do trabalho e satude ocupacional, voltado para dar suporte as atividades de
gestéo pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade Formosa,
em atendimento ao Convite 03/2025.

A - DADOS DO FORNECEDOR

RAZAO SOCIAL MEDICAL CLEAN MEDICINA DO
TRABALHO LTDA.
CNPJ/CPF 11.985.674/0001-09

INSCRICAO ESTADUAL  ISENTO

ENDERECO RUA EMILIO POVOA, 127 CENTRO
FORMOSA GOIAS

TELEFONE 61-3631-9721

EMAIL lilian@medicalclean.com.br

CONTATO 61-99913-2582

DADOS BANCARIOS: Banco Sicoob 756
Agencia: 5004
Conta:111.480-8


mailto:lilian@medicalclean.com.br
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B - PROPOSTA PRECOS

Acuidade Visual R$ 28,00
Audiometria Ocupacional R$ 45,00
Consulta de Avaliagdo Médica Especializada R$ 380,00
Consulta Ocupacional com emissdo de ASO R$ 55,00

(admissional, demissional, mudancga de
funcao, retorno ao trabalho, periddico

Espirometria R$ 75,00
Homologacdo de Atestado Médico (A partir R$ 55,00
do 32 dia

Toxicoldgico R$ 150,00
Anti HBS - Hepatite B R$ 40,36
Anti HCV R$ 63,78
Beta HCG R$ 56,00
Eletrocardiograma R$ 60,00
Eletroencefalograma R$ 150,00
EPF- Parasitoldgico de Fezes R$ 11,53
Glicemia R$ 9,25
HBS Ag - Hepatite C R$ 53,57
Hemograma completo R$ 16,82
Hepatite B R$ 40,36
Rx Coluna Lombo Sacra R$ 120,00
Rx Tdrax R$ 60,00
VDRL - Sifilis R$ 13,39
Afastamento de gestante R$ 55,00
Elaborac¢do de Laudo para PCD R$ 55,00

PRECO TOTAL R$ 1.593,06
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PROPOSTA COMERCIAL
SERVICOS SAUDE OCUPACIONAL EXAMES

AO IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Validade da Proposta 120 dias.

Prazo de Pagamento 15 dias ao més subsequente
Indice de reajuste a Combinar entre as partes
Prazo de contrato: conforme Edital

MEDICAL CLEAN  Assinado de forma digital
por MEDICAL CLEAN
MEDICINA MEDICINA

LTDA:1198567400 LTDA:11985674000109
Dados: 2025.05.27 17:08:57
0109 s

Medical Clean Medicina do Trabalho Ltda
Lilian Araujo Paiva
Socia Administradora
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