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O presente Termo de Referéncia tem por finalidade estabelecer os requisitos técnicos,
operacionais, juridicos e administrativos para a contratagdo de empresa especializada
na prestagdo continua e ininterrupta de servigos de vigilancia patrimonial desarmada,
com dedicagao exclusiva de mao de obra, a serem executados nas dependéncias das
Unidades de Pronto Atendimento — UPA Cabo, UPA Caruaru, UPA Caxanga, UPA
Engenho Velho, UPA Nova Descoberta, UPA Paulista, UPA Torrdes — e no Hospital

Ermirio Coutinho, unidades gerenciadas pela Fundagdo Manoel da Silva Aimeida.

A contratacdo compreende a disponibilizagdo de vigilantes legalmente habilitados,
uniformizados, treinados, supervisionados e regularmente registrados junto aos érgaos
competentes, destinados a protecdo de bens, instalagdes, usuarios, colaboradores e

visitantes, bem como a preservagao da ordem interna institucional.
Trata-se de servigo de natureza essencial, cuja interrupgdo comprometeria a seguranga
institucional, a integridade fisica de pessoas e a continuidade das atividades

assistenciais.

As propostas deverao conter dois cendrios, o cenario sem o dissidio e o cenario

com o valor previsto para o dissidio da categoria.

Os servigos deverao assegurar cobertura 24 horas por dia, em regime 12x36 com 01
(uma) hora de descanso, contemplando:

« 01 (um) posto de vigilancia 24h, em escala 12x36, com radio, destinado as
UPAs;
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o 02 (dois) postos de vigilancia 12h, em escala 12x36, com radio, destinados

ao Hospital Ermirio Coutinho.

2. JUSTIFICATIVA

As unidades de saude gerenciadas pela contratante operam em ambiente de alta
complexidade, com fluxo intenso de pessoas, circulacdo de bens publicos e situacdes

de vulnerabilidade social, exigindo estrutura permanente de vigilancia profissional.

A auséncia de vigilancia especializada expde a instituicdo a riscos patrimoniais, civis,
administrativos e reputacionais, podendo resultar em danos materiais, agdes judiciais,
responsabilidade solidaria e comprometimento da seguranga de pacientes e

colaboradores.

O servigo de vigilancia constitui instrumento estratégico de prevencdo, mitigacao de
riscos, protecao institucional e manutengao da ordem interna, sendo indispensavel para

garantir funcionamento seguro das unidades.

Diante disso, justifica-se a contratacdo de empresa qualificada para garantir mao de

obra especializada e continuidade nas atividades de vigilancia.

3. ESCOPO DOS SERVICOS

A empresa contratada devera fornecer servico de vigilancia presencial, com

profissionais alocados nos pontos definidos pela unidade, abrangendo:

« Vigilancia Preventiva: Protegcdo ativa das dependéncias internas e externas,
com rondas periédicas programadas, inspecao de areas criticas, identificagao de

riscos e adocao imediata de medidas preventivas.

NUCLEO GESTOR — NG- FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
Estrada das Ubaias, n° 618 — Casa Forte, Recife - PE, 52061-080
CNPJ: 09.767.633/0011-76

ZapSign a841b571-3a0b-44dc-8735-c6a8e0dfho8c. Documentii@sSMaMs INSAAE3MENte, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



Secretaria de Saude

H

<

~ PER
% f@\\\‘ 3 @ CcO
SUS P :

N 2 ESTADO DE MUDANGCA
« Controle de Acesso: Fiscalizagdo rigorosa de entrada e saida de pessoas e

F
i

veiculos, controle de areas restritas, verificacdo de autorizagdes e prevencgao de

acessos indevidos.

« Atendimento a Ocorréncias: Atuacdo imediata em incidentes, apoio a

manutengao da ordem, contencao de conflitos e comunicagao formal a gestao.
4. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos serao realizados nas dependéncias das unidades de saude contratantes,

conforme necessidade, quais sejam:

e UPA Cabo

e UPA Caruaru

e UPA Caxanga

e UPA Engenho Velho

e UPA Nova Descoberta
e UPA Paulista

e UPA Torrées

e Hospital Ermirio Coutinho
A contratada devera realizar vistoria prévia dos ambientes.

5. PRAZO DE EXECUGAO

O prazo para a execucao dos servigos sera de 24 meses, podendo ser prorrogado
conforme a necessidade e a disponibilidade orgamentaria.

6. DAS CONDICOES DA CONTRATAGCAO:

6.1. Para a escolha da proposta vencedora serao levados em consideragao os critérios

de menor preco, qualidade do servico e a necessidade das Unidades de Pronto
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Atendimento — UPAs 24 horas e Hospital Ermirio Coutinho, gerenciados pela Fundagéo
Manoel da Silva Almeida - FMSA.

6.2. Os profissionais vinculados a este contrato deverdo seguir todas as normas,

padrdes e exigéncias de saude desempenhadas na unidade hospitalar;

6.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento da mao de obra e dos

equipamentos necessarios a execugao dos servigos.

6.4 A CONTRATADA fornecera ainda todos os equipamentos de protecdo (EPIs)
necessario a execugao do servico, em respeito a seguranga dos funcionarios e a

demanda trabalhista vigente.

6.5. Em caso de doencas ou problemas trabalhistas que ocasionem a auséncia do
profissional no turno de trabalho previsto, a CONTRATADA devera substituir o
profissional imediatamente, comunicando a CONTRATANTE no prazo minimo de 24h

anterior a data.

6.6 Os servicos poderdo ser executados em uma ou mais das unidades listadas no

item 4.

6.7 Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE, bem como ao responsavel pela
unidade de saude, qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional,

para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo necessarias;

6.8 Repassar para os vigilantes que estardo assumindo o Posto, quando da rendigao,
todas as orientagbes recebidas e em vigor, bem como eventual anomalia observada

nas dependéncias e suas mediacgdes;

6.8 Comunicar ao seu chefe imediato, o qual repassara ao responsavel imediato pela
vigilancia, todo acontecimento entendido como irregular e que atente contra o
patrimonio fisico e/ou funcional do CONTRATANTE;
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6.9. Executar a(s) ronda(s) diaria(s) conforme a orientagdo recebida da
CONTRATANTE, verificando todas as instalagdes, adotando os cuidados e
providéncias necessarias para o perfeito desempenho das fungbes e manutengao da

tranquilidade;

6.10. Manter o(s) vigilante(s) no Posto, ndo devendo se afastar(em) de seus afazeres,
principalmente para atender chamados e cumprir tarefas solicitadas por terceiros nao

autorizados;

6.11. Receber de maneira cordial e educada qualquer pessoa que procure 0 servigo de

saude sob sua lotagdo, encaminhando-o a portaria ou recepgao;

6.12. Apresentar atestado de antecedentes civil e criminal de toda a mao-de-obra

oferecida para atuar nas instalagcbes do CONTRATANTE;

6.13. Efetuar a reposicdo de méao-de-obra nos Postos, em carater imediato, em

eventual auséncia, nao sendo permitida a prorrogacao da jornada de trabalho (dobra);

6.14. A CONTRATADA devera promover treinamentos semestrais, com foco em

atendimento humanizado e praticas de vigilancia especificas para o servigo de saude.

6.14.1 As atividades propostas incluir treinamentos técnicos, de segurancga,
atendimento humanizado e postura profissional, pelo menos duas vezes ao ano,

enviando comprovantes de participacao.

6.15. Nao reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio préprio, ou de terceiros,
quaisquer informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos

servicos discriminados, sem o consentimento, prévio e por escrito, da CONTRATANTE;

6.16. Ficara estabelecida a auséncia de vinculo empregaticio entre os funcionarios da
CONTRATADA, responsaveis pelo servico nas dependéncias descritas neste Termo, e
a CONTRATANTE. Deste modo, cabera a CONTRATADA custear os encargos das

relacdes trabalhistas e previdenciarias de seus funcionarios.
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6.17. A CONTRATADA mantera seus funcionarios devidamente uniformizados e
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identificados com cracha funcional.

6.18. Ficara estabelecida a auséncia de vinculo empregaticio entre os funcionarios da
CONTRATADA, responsaveis pelo servico nas dependéncias descritas neste Termo, e
a CONTRATANTE.

6.19. A CONTRATADA ira realizar o Programa de Controle Medico de Saude
Ocupacional - PCMSO, na forma prevista na NR-7, bem como o Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA, esses de acordo com a NR-9, no que for
aplicavel a CONTRATADA, ambos com o objetivo de promogao e preservagcado de

saude, e da integridade do seu pessoal.

6.20. Disponibilizar a CONTRATANTE os profissionais devidamente uniformizados e
identificados por meio de cracha, além de prové-los com os EPI - Equipamentos de

Protecao Individual, quando for o caso.

6.21. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere responsabilidade a CONTRATANTE;

6.22. Outras clausulas poderao ser incluidas mediante prévia aprovacado das partes,

desde que esteja presente a necessidade especificada.
7 — DAS PROPOSTAS DE PRECO:

7.1. As propostas deverédo apresentar valor mensal e valor de plantao pelos servigos
descritos.

8 — DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO:
8.1. A interessada devera apresentar, também, a documentagao abaixo descrita:

A) Ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, acompanhado de suas alteragdes
ou da respectiva consolidagdo. No caso de sociedades por a¢gdes, acompanhado de

documentos comprobatoérios de eleicdo de seus administradores;
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B) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (CNPJ);
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C) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte estadual e/ou municipal a depender
do ramo de atividade da pretensa CONTRATADA, relativo ao local de seu

estabelecimento prestador e/ou fornecedor;

D) Certiddo Negativa ou positiva com efeitos de negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil e

pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

E) Certiddes de Regularidade Fiscal expedidas pelas Fazendas Estadual e Municipal,
relativas ao domicilio da sede da proponente e/ou do local de seu estabelecimento

prestador/fornecedor, ou certidao positiva com efeitos de negativa;

F) Certiddao de Regularidade de Situagcdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

G) Certidao Negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Trabalhistas

(CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

H) Documentos comprobatérios de aptidao para o desempenho de atividade pertinente

e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste processo;

i) Qualificagdo Econdmico-Financeira: A participante devera apresentar o Balango
Patrimonial e as Demonstracdes de Resultado do ultimo exercicio social (2024),
extraidos na forma da lei. E vedada a substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios. A Contratante compromete-se com o sigilo estrito desses documentos,
utilizando-os exclusivamente para avaliagdo técnica e em conformidade com a

legislagao de protegao de dados.

J) Qualificagdo Técnica: A empresa devera apresentar Declaragdo de Capacidade
Técnica, emitida por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove
aptiddo para execucdo de servicos compativeis com o objeto em termos de
caracteristicas, quantidades e prazos, com exigéncia de experiéncia minima de 01 (um)

ano.
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9 - CONFIDENCIALIDADE, PROTEGAO DE DADOS E CONTROLE DE ACESSO
9.1 Confidencialidade:

A contratada e seus colaboradores comprometem-se a manter sigilo absoluto sobre
todas as informagdes, documentos, dados e fatos de que tiverem conhecimento em
razao da execugao dos servigos, especialmente os relacionados as atividades internas,
pacientes, colaboradores e processos da FMSA, nado podendo utiliza-los para
quaisquer outros fins nem divulga-los, sob pena de responsabilizagdo administrativa,

civil e penal.
9.2 Protecao e Tratamento de Dados Pessoais:

Em observancia a Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais —
LGPD), a contratada devera realizar o tratamento minimo necessario de dados
pessoais, limitando-se ao estritamente indispensavel para a execucdao dos servigos

contratados.

9.2.1 Os dados eventualmente acessados deverdo ser tratados com seguranca,
confidencialidade e apenas por pessoas autorizadas. E vedado o compartilhamento,
reproducdo ou armazenamento indevido de quaisquer dados pessoais de

colaboradores, pacientes ou terceiros.
9.3 Controle de Acesso as Areas:

O acesso dos colaboradores da contratada as dependéncias da FMSA sera permitido
apenas as areas estritamente necessarias para a execucao das atividades, mediante

identificagéo e autorizagao prévia.

E obrigatéria a utilizagdo de cracha de identificagdo visivel durante todo o periodo de
permanéncia nas dependéncias da instituicdo, sendo vedado o acesso de pessoas nao

identificadas ou ndo autorizadas.

9.4 Registro de Imagens e Sons:
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E expressamente proibido o registro de imagens, videos ou audios nas dependéncias
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da FMSA, salvo mediante autorizagcédo prévia e formal da instituicdo, observadas as

normas de privacidade, seguranca e confidencialidade vigentes.
9.5 Responsabilidade:

A contratada sera responsavel por eventuais danos decorrentes do descumprimento
desta clausula, inclusive em relagédo a exposi¢cao indevida de dados pessoais, imagens

ou informacgbes institucionais.
10—-PAGAMENTO:

9.1. Os pagamentos a empresa CONTRATADA serao realizados até o 30° dia util do
més subsequente a prestacao dos servicos, desde que a CONTRATADA apresente a
nota fiscal e declaragédo pelo CONTRATANTE do recebimento definitivo dos servigos
prestado, além dos demais documentos com uma antecedéncia minima de 05 (cinco)
dias do vencimento, respeitando-se, inclusive, as hipdteses de suspensdo e

prorrogagao do prazo, tudo como previsto no instrumento.

10.2. Havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, sera considerada data da
apresentacao da fatura aquela na qual ocorreu a regularizagado da pendéncia por parte
da CONTRATADA.

11 — VIGENCIA DO CONTRATO:

11.1. O CONTRATO da prestagdo de servigo tera a vigéncia de 24 (vinte e quatro)
meses, podendo ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante
notificagao prévia no prazo de 30 (trinta) dias;

11.2. O CONTRATO podera ser encerrado a qualquer tempo, no caso de finalizagao do
vinculo existente entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de

Pernambuco.

11.3 O CONTRATO podera ser rescindido motivado pelo descumprimento grave,
irregularidade trabalhista, fraude documental, reincidéncia de SLA, com substituigao

emergencial para garantia da continuidade do servigo essencial.
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11.4. As propostas deverao ser entregues a partir do dia 05/03 até o dia 12/03 de 2026,
através do enderego eletronico: g.monitoramentoqualidadenucleo@fmsa.org.br,

com validade de 60 dias.

Recife, 05 de Margo de 2026

Thallys Yuri Oliveira Santiags

Thallys Yuri Oliveira Santiago
Gerente de Monitoramento e Qualidade
Nucleo Gestor da FMSA
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ITEM DESCRICAO ENDERECO
Rua: Paulo Manoel da Cunha, n° 830 — Cohab
1 UPA CABO CEP:
5 UPA CARUARU é\I/EeFQi%aS.\(J)%séé:gl\ggrques Fontes, S/N — Vassoural — Caruaru
3 UPA CAXANGA gté%:sR(i)t-)geérg_gggsoa, S/N — Iputinga — Recife
4 UPA ENGENHO VELHO é\I/EeF?:ida Geral Manoel Rabelo, S/N — Engenho Velho
5| UPANOVADESCOBERTA | Aronida Vereaddy Oaclo & Azevedo, SN - Nova
6 UPA PAULISTA é\éeljrli%azmi)r}i_ségooMarques Freire, S/N — Jardin Paulista
7| upaToRROES B
3| HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO | Javessa Baneéro Feopeldno Vil & Mcfe P i
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