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Edital CP 06/2024
Processo n°® 16/2025

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacao de empresa especializada na prestagcado de servigcos de Medicina
Ocupacional, compreendendo a elaboragdo e implementagdo do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR), do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), bem como a realizagcdo de exames admissionais,
demissionais, periédicos, de retorno ao trabalho e de mudanca de fungao, para
os servidores/funcionarios lotados nos Centros de Educagao Infantil — CEls,
conforme especificacdes descritas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo visa atender a legislagdo vigente em seguranga e saude do
trabalho, especialmente as disposi¢cdes da Consolidacédo das Leis do Trabalho
(CLT), das Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego —
MTE, notadamente as NRs 7 e 1 (com foco no GRO e PGR), promovendo um
ambiente seguro e saudavel nas unidades educacionais.

3. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVIGOS

e CEI 129 “Prof® Eva Apparecida Joao de Freitas”: Rua Abdias Ribeiro
dos Santos, n° 73. Jd. Caranda, Sorocaba/SP

e CEI 130 “Prof® Heley de Abreu Silva Batista”: Rua Abdias Ribeiro dos
Santos, n°109. Jd. Caranda, Sorocaba/SP

4. ESPECIFICACAO DOS SERVIGOS
A empresa contratada devera prestar os seguintes servigos:

4.1. Elaboracao e execugao dos programas:

e Elaboracdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
— PCMSO, com base na NR-7;

e Elaboracdo do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR,
conforme previsto na NR-1;

e Atualizacdo e manutencgéao periodica dos referidos programas durante
a vigéncia do contrato.



\ y
/ \ 3500.611¢
| \ -
— contato@ajgsorocaba.org.b

A

AN Rua Humberto Camp 680
/ \ Jardim Zulmira - Sorocaba/SP
‘\.‘ ajgsorocaba.org.br

Agindo juntos geramos mais

4.2. Realizagao de exames médicos ocupacionais:

Exames Admissionais;

Exames Demissionais;

Exames Periodicos;

Exames de Retorno ao Trabalho;
Exames de Mudancga de Fungéo.

— ' 4.3.Emisséo de:

e Atestados de Saude Ocupacional (ASO);
e Relatérios técnicos e estatisticos de saude ocupacional, quando
solicitados;
— e Pareceres médicos e orientagbes quanto a aptidao e restricdes dos
trabalhadores.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

/ e Manter profissionais habilitados (médico do trabalho, engenheiro ou
técnico de seguranga, etc.);
e Disponibilizar estrutura fisica e equipamentos adequados para realizagao
dos exames;
e Garantir a guarda e sigilo das informagdes dos trabalhadores;
; e Cumprir rigorosamente os prazos acordados para execug¢ao dos servicos;
T e Atualizar os programas sempre que houver alteragbes legais,
organizacionais ou tecnoldgicas que os justifiquem.

/| 6 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

¢ Disponibilizar acesso as unidades para execug¢ao dos servicos;
e Indicar um servidor para acompanhar a execugao e recebimento dos
Servicos;

" 7.PRAZO DE VIGENCIA

< ' O contrato tera duracéo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme
\  legislagéo aplicavel.

8. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

- Registro comercial, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor;
- Prova de inscricao no CNPJ;

- Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;
- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

- Certiddes de regularidade junto ao FGTS e INSS;

- Certidao negativa de faléncia ou concordata;



(15) 3500.6119

contato@ajgsorocaba.org.b
Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira - Sorocaba/SP

ajgsorocaba.org.br

Agindo juntos geramos mais

- Atestados de capacidade técnica compativeis;
- Declaragdes sobre a contratagdo de menores conforme legislacao;
- Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos a habilitagao.

9. FISCALIZAGAO

A execucgao sera acompanhada por servidor designado, responsavel por:
- Avaliar a qualidade dos servicos;

- Notificar ndo conformidades;

- Emitir parecer técnico mensal.

10. FORMA DE PAGAMENTO

Pagamento mensal mediante:

- Nota fiscal eletrénica atestada pela fiscalizacao;

- Relatdrio de execugao dos servicos;

- Comprovantes de quitagao de encargos trabalhistas, inclusive FGTS;

- Certidao Negativa de Débitos (CND).

Pagamento em até 30 dias apos recebimento da documentagao completa.

11. FORMA DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS
Selegao pelo critério de menor valor global.

12. DISPOSICOES FINAIS

Comprovantes de pagamento de encargos devem ser apresentados
mensalmente;
Descumprimento implicara sancgdes previstas;

Comunicacbes devem ser formalizadas por escrito.

13. VALOR TOTAL
MENSAL R$ ( )

TOTAL POR 12 MESES R$ ( )

Assinado de forma

Sorocaba, 27 de junho de 2025. CAMILA ~  digtal por ComiLA

BARBOSA:0 SQ?ITZBOSA:0779465

7794653932 Dados: 2025.06.27

12:38:55-03'00"
Camila Barbosa

Diretora Presidente
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