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ATO CONVOCATORIO

PROCESSO n° 010/2017- C

Data MAXIMA para resposta: 21 de agosto de 2017.

A Fundacdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), nos termos do seu
Regulamento Interno de Compras e Contratacdo de Servigos de Terceiros e Obras, declara a intengdo de contratar
empresa especializada em obras civis do segmento hospitalar, para reforma do Lactario do Hospital e Pronto Socorro

Central, pelo prazo de 40 (quarenta) dias corridos.

1. OBJETO
O presente Ato Convocatorio objetiva a contratagdo de empresa especializada em obras civis do segmento hospitalar,
para reforma do Lactédrio parte integrante do Hospital e Pronto Socorro Central, pelo prazo de 40 (quarenta) dias

corridos, segundo descritivos inseridos no presente Ato Convocatério.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. As empresas que tiverem interesse em participar da presente contratacdo deverdo realizar visita técnica e
apos, encaminhar proposta técnica e comercial incluindo a descri¢do detalhada do servigo proposto;

2.1.1. Serdo aceitas propostas encaminhadas preferencialmente de forma eletronica, em idioma nacional,
devidamente datada, assinada e identificada com o nome e o cargo de quem a assina, em papel timbrado da empresa,

e devera conter: Razdo Social, n2 do CNPJ, endereco com CEP, telefone e e-mail da participante.

2.2, As propostas deverdo ser encaminhadas com o valor detalhado que sera cobrado para cada servico e unidade

do CHMSBGC, individualizando deste modo, qual serd o preco a ser atribuido a cada uma delas.

2.3. Os pregos apresentados deverdo ser em real, com até duas casas decimais, expressos em algarismos e por
extenso, computados todos os custos basicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer

outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto da contratacgdo;

2.4, A simples participacdo neste processo implica na aceitagdo de todas as condigcdes estabelecidas neste

Instrumento e seus Anexos;

2.5. O prazo de validade da Proposta Comercial ndo podera ser inferior a 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da
data da entrega da respectiva proposta, sendo assim considerada inclusive, na hipdtese de omissdo por ocasido do

preenchimento.

2.6. Ao CHMSBC fica reservado o direito de efetuar diligéncias em qualquer fase deste processo, para verificar a
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autenticidade e veracidade de documentos e de informagGes apresentadas, bem como esclarecer ou complementar a

instrugdo do Processo.

3. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

3.1. As propostas deverdo ser encaminhadas preferencialmente por meio eletronico aos seguintes enderegos

eletronicos até o dia 21 de agosto de 2017.

a) henrique.madureira@chmsbc.org.br

b) samara.carvalho@chmsbc.org.br

c) tiago.nascimento@chmsbc.org.br

d) adriana.reboucas@chmsbc.org.br

3.2. Fica facultada a entrega da proposta pessoalmente no Setor de Compras e Contratos do CHMSBC, das 8h30

as 11h30 e das 13h30 as 17h ou o encaminhamento via Correios, devendo a mesma ser encaminhada ao setor de
Compras e Contratos do CHMSBC, localizado na Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sao Bernardo do Campo

- CEP: 09850-550.

4. JULGAMENTO

4.1. Serd considerada vencedora a empresa detentora da Proposta Técnica e Comercial mais vantajosa ao
CHMSBC, sendo considerado melhor pre¢o aquele que resultar da comparagdo da somatdria de fatores, que além dos
termos monetarios, apresente proposta que atenda os parametros especificados para julgamento, incluindo entrega,

forma de pagamento e as exigéncias técnicas e formais da presente contratagao.

4.2, Na hipdtese de empate entre duas ou mais propostas, sera concedida a oportunidade para cada participante

manifestar-se uma Unica vez, quanto a possibilidade de reduzir o valor de sua proposta.

4.3, Serdo desclassificadas as propostas comerciais:

4.3.1. Cujos objetos ndao atendam as especificagdes constantes da presente contratagao, conforme analise pela area
técnica;

4.3.2. Que ofertarem vantagem ndo prevista no termo de referéncia e/ou preco ou vantagem baseada na proposta

comercial de outra empresa participante;
4.3.3. Que apresentarem pregos manifestamente inexequiveis, entendendo-se por preco manifestamente
inexequivel aquele que apresente valor zero, simbdlico, irrisério ou incompativel com os pregos praticados pelo

mercado.

4.4, Sera elaborado quadro comparativo de pregcos com a classificagdo proviséria das propostas em ordem

crescente de pregos;
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4.5, As empresas deverdao encaminhar, no mesmo momento em que for realizado o envio das propostas os

documentos de regularidade da empresa exigidos no item 4.6 objetivando obter desse modo a qualificagdo documental
preliminar.
4.5.1. A Proposta da empresa apenas serd considera valida e apta a estar no processo caso a empresa encaminhe os

documentos de regularidade exigidos, sob pena de ser desclassificado do processo.

4.6. Os documentos obrigatérios de regularidade serdo os seguintes:

46.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

4.6.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteracdo devidamente registrados;

4.6.3. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas: | - Federal (CND - Certiddo conjunta fornecida pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto,
nos termos da IN/RFB n2 734/07 e do Decreto n? 6.106/2007); Il - Estadual e Ill - Municipal (certiddo de tributos
mobilidrios e imobilidrios), conforme o domicilio ou sede da participante, admitida a certiddo positiva com efeito de
negativa ou outra equivalente na forma da lei;

4.6.4. Prova de regularidade do FGTS (CRF);

4.6.5. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo a sede da
participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratado;

4.6.6. Comprovante de inscri¢do da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.6.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n2 12.440/11.

4.6.8. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacéo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes;

4.6.9. Balango Patrimonial e demonstragGes contabeis do Ultimo exercicio social, apresentados na forma da lei,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

4.6.10. Toda documentacdo especifica, pertinente ao ramo de atividade.

4.6.11. Prova do Registro nos érgaos competentes, quando couber.

4.6.12. Atestado de capacidade técnica, emitida por érgaos publicos ou privados, pertinente ao ramo e atividade da

interessada, registrado no érgao competente, quando necessario.

4.7. As empresas tomardo ciéncia do resultado do Julgamento por meio eletrdnico.
5. DAS IMPUGNAGGOES E RECURSOS
5.1. A empresa poderd impugnar os termos do presente documento até 02 (dois) dias antes da data maxima para

resposta, devendo a impugnagdo ser encaminhada internamente para a analise da area competente, devendo a mesma

analisar a aplicagdo do efeito suspensivo, ou ndo, do processo.

5.2. As decis0es tomadas pelo CHMSBC no decorrer do processo sao passiveis de recurso, tendo a empresa
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participante o prazo de 02 (dois) dias para ingressar com o mesmo, a contar da data da publica¢do do resultado.
5.2.1. Tera legitimidade para a apresentagdo do recurso, os representantes legais da empresa e/ou aqueles

indicados em procuragdo especifica.

5.3. Havendo interposi¢do de recursos por quaisquer empresas, as demais serdo informadas para que caso

tenham interesse, no prazo de 02 (dois) dias, apresentem impugnagdo e ou contrarrazoes.
6. DO CONTRATO

6.1. A empresa vencedora devera, por intermédio de seu representante legal, imprimir o Contrato encaminhado
eletronicamente e o assinar em 2 (duas) vias, rubricando as demais paginas, encaminhando-as ao Setor de Contratos na
Sede Administrativa do CHMSBC, localizada a Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo —
SP, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do encaminhamento do Contrato por meio impresso ou

eletrénico;

6.2. O contrato decorrente deste Ato Convocatdrio tera vigéncia a partir da data da sua assinatura e duragdo de
40 (quarenta) dias corridos, podendo ser prorrogado (s) por periodos menores, iguais e sucessivos, até o limite de 40
(quarenta) dias corridos;

6.2.1. Quando se tratar de aluguel de equipamentos e a utilizagdo de programas de informatica, a duragao do contrato

podera ser prorrogada até o limite de 48 (quarenta e oito) meses apds o inicio da vigéncia do instrumento contratual.

6.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Sdo Bernardo do Campo para dirimir quaisquer questdes oriundas

do presente processo e do contrato que vier a ser firmado.

7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

7.1. O CHMSBC podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestagao insatisfatéria dos servigos ou pequenos

transtornos ao desenvolvimento dos mesmos, desde que sua gravidade ndo recomende as sangdes posteriormente

descritas.
7.2. Em caso de infragGes, o CHMSBC poderd aplicar a CONTRATADA as seguintes san¢des de multa:
7.2.1. Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da ocorréncia da infracdo,

pelo descumprimento de quaisquer das obrigagGes decorrentes deste Contrato. Na hipdtese de reincidéncia por parte
da CONTRATADA, a multa correspondera ao dobro do valor daquela que tiver sido aplicada inicialmente, sendo

observado, porém, o valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do Contrato;

7.2.2. Multa de 10% (dez por cento), por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da parcela
inexecutada;
7.2.3. Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor total do Contrato;
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7.2.4.Faculta-se ao CHMSBC, no caso da CONTRATADA ndo cumprir o fornecimento ou o servigo contratado, adquirir o
servigo de outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos para a
aquisigdo.

7.3. O CHMSBC podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA, suspender
temporariamente sua participagdo no processo a ser realizada pelo Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do
Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

7.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que o CHMSBC encaminhara relato do ocorrido a municipalidade e a
Fundag¢do do ABC, mantenedora do CHMSBC, para que caso assim desejem, também suspendam o direito de participar

em processos de compras/contratagdo por eles iniciados.

7.4. A sangdo de Multa poderd ser aplicada cumulativamente com as demais sangles, ndo tera carater
compensatorio e a sua cobranga ndo isentard a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e

danos;

7.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagdes decorrentes do ajuste, o CHMSBC notificara a
CONTRATADA acerca de sua intengdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacdo de defesa

escrita, se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da referida notificagdo;

7.6. Uma vez apresentada a defesa, o CHMSBC poderd, apds analise, deferir a pretensdo, restando afastada,
entdo, a possibilidade da penalizacdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites administrativos
visando a efetiva aplicagdo da pena;

7.6.1. Na hipdtese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo o CHMSBC

realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos contratados.

8. DOS PAGAMENTOS

8.1. O CHMSBC deverad pagar sob medigGes; a Contratada o valor dos servigos efetivamente executados,
exclusivamente através de depdsito em conta corrente;
8.1.1. A Contratada deverd indicar na documentagao fiscal o nimero de sua conta corrente, agéncia e banco a fim

de que possa o CHMSBC efetuar o pagamento através de depdsito bancario;

8.2. ApOs o inicio dos servigos serdo realizadas medi¢des quinzenais para faturamento e o pagamento sera
realizado no dia 14 (quatorze) do més subsequente ao més da prestacdo dos servigos, desde que a nota fiscal seja
entregue a CONTRATANTE com, no minimo, 10 (dez) dias de antecedéncia a data do vencimento.

8.2.1. A Contratada deverd apresentar junto a todas as notas fiscais o relatdrio de execugdo detalhado, bem como
as certiddes de regularidade junto ao INSS (CND), FGTS (CRF) e Justi¢a do Trabalho (CNDT), demonstrando a manutengao

das condicGes habilitatérias, para esse fim;
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8.3. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancdria;
8.4. Dos pagamentos, sera retido na fonte, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servicos de Qualquer

Natureza, nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. A Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC) se reserva o

direito de cancelar o presente processo, a qualquer tempo, fundamentando sua decisdo;

9.2. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos junto ao Dep. De Compras e Contratos do Complexo
Hospitalar de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), a Estrada dos Alvarengas, n 1001 — Alvarenga— Sdo Bernardo do Campo
— SP, das 08h00 as 11h30 e das 13h30 as 17h00, Telefone: 4353-1500 ou por e-mail:

henrigue.madureira@chmsbc.org.br, samara.carvalho@chmsbc.org.br; adriana.reboucas@chmsbc.org.br;

tiago.nascimento@chmsbc.org.br .

9.3. Seguem os seguintes Anexos ao presente Instrumento:

a) Anexo | — Minuta de Contrato;

b) Anexo lI- Requisitos Basicos de Segurancga e Medicina do Trabalho;
c) Anexo Ill — Descrigdo dos Servigos/Planilha Orgamentaria;

d) Anexo IV — Notas de complementagdo;

e) Anexo V — Projetos de Arquitetura;

Sdo Bernardo do Campo, 15 de agosto de 2017.

Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo - CHMSBC

ACC - Assessoria de Compras e Contratos Administrativos
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ANEXO |
MINUTA - CONTRATO DE PRESTAC[\O DE SERVICOS N2 ..../2017
Processo n° 010/2017 - C

EMENTA: Contratagdo de empresa especializada para
especializada em obras civis do segmento hospitalar, para
reforma do Lactdrio do Hospital e Pronto Socorro Central,
pelo periodo de 40 (quarenta) dias corridos.

CONTRATADA: ...

Por este instrumento de Contrato, as partes, de um lado a FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL
DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrito no CNPJ-MF n2 57.571.275/0017-60, estabelecido & Estrada dos Alvarengas,
1001 - Bairro Alvarenga — S3o Bernardo do Campo/SP, neste ato representada por sua Diretora Geral, Dra. Agnes Mello
Farias Ferrari, brasileira, casada, portadora do RG/UF n2 11.801.246-0 e do CPF/MF n2 083.923.878-99, doravante
denominado apenas CONTRATANTE e, de outro, a empresa ..... ,comsedeaRua.., .., .., ../[.. inscrita no CNPJ-MF sob
on? .., representada por ..., portadora do RG/UF n? ... e do CPF/MF n? ..., doravante denominada CONTRATADA, tendo

em vista o constante e decidido no Processo n® 010/2017- C, tem como justo e acordado o que segue:
1. DO OBJETO

1.1. Contratagcdo de empresa especializada em obras civis do segmento hospitalar, para reforma do Lactério do
Hospital e Pronto Socorro Central, unidade integrante do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo,
conforme especificagdes técnicas exigidas nos anexos II, 11, IV e V pelo periodo de 40 (quarenta) dias corridos .

1.1.1. A Proposta Comercial da CONTRATADA, no que ndo for contraria ao estabelecido no presente instrumento,

é parte integrante deste Contrato.

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
2.1. A CONTRATADA prestara os servigos nas seguintes unidades e enderegos:
Unidade Endereco
HPSC - Lactario Rua Secondo Modolin, n° 499 — Centro — Sdo Bernardo do Campo/SP.
2.2. A CONTRATADA sera responsavel pela reforma no Lactario do Hospital e Pronto Socorro Central, conforme

descri¢do dos servigos constantes no Anexo lll e IV.
2.2.1. A CONTRATADA serd responsavel pelo fornecimento de equipamentos, ferramentas, todo material para

execucdo da reforma e da mado-de-obra para execugdo dos servigos contratados.
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2.3. A CONTRATADA enviard o cronograma de execug¢do dos servicos para que seja previamente analisado e

autorizado pela CONTRATANTE.
2.4. A CONTRATADA devera indicar um(a) Engenheiro(a) responsavel pela execu¢do, acompanhamento e
conclusdo dos servigos, com os respectivos comprovantes de inscrigdo em 6rgdao competente. O engenheiro (a) devera

permanecer na obra no minimo 03 horas por dia, todos os dias da semana.

2.5. A CONTRATADA, apds a entrega efetiva da obra e sua respectiva aprovagdo, dd como garantia de seus

trabalhos, o prazo de 60 (sessenta) meses, e devera emitir A.R.T do servigo prestado.

2.6. A CONTRATADA devera atender os seguintes requisitos basicos:
2.6.1. Apresentar atestado de capacidade técnica, no qual comprove a prestacdo de servicos em Hospitais;
2.6.1.1. Apresentar A.R.T's (Anotagdes de responsabilidade Técnica) de outras obras que sdo equivalentes a do objeto

de orgamento desse processo.

2.6.2. A CONTRATADA devera atender as exigéncias da Segurancga do Trabalho da CONTRATANTE, conforme anexo
Il e apresentar os itens abaixo descritos:

2.6.2.1. Copia dos certificados NR35;

2.6.2.2. Copia da carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (péginas da foto, qualificagdo civil e pagina do
contrato de trabalho);

2.6.2.3. Copia do Atestado de Saude Ocupacional — ASO’s (Apto para trabalhos em altura e espago confinado se
necessario);

2.6.2.4. Copia atualizada da Carteira de Vacinagdo;

2.6.2.5. Copia das Fichas de Equipamento de Protegdo Individual — EPI (Assinada pelo Funciondrio);

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA devera substituir as suas expensas, no total ou em parte, os produtos/servicos em que se
verificarem vicios, defeitos, ou incorre¢des resultantes da fabricacdo ou de materiais empregados, no prazo de 24 (vinte

e quatro) horas, a contar da informagéo a ser realizada preferencialmente por escrito pela CONTRATANTE.

3.2 A CONTRATADA deverd informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensdo da prestagdo do
servico, alteragdo de horario de atendimento, supressdo de agenda, remarcagdes ou qualquer anormalidade verificada
na execuc¢do do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela

CONTRATANTE.

3.3. A CONTRATADA devera atribuir no momento da assinatura do Contrato, o responsavel para o atendimento a
CONTRATANTE, fornecendo o contato telefénico e e-mail do mesmo.

3.3.1. Eventual alteracdo do responsavel técnico deverd ser imediatamente informada a CONTRATANTE,
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encaminhando imediatamente o novo contato.

3.4. A CONTRATADA é responsavel por garantir a execu¢do plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupgdo, independentemente de suas eventuais necessidades de adaptagdo, desde a assinatura do presente

Contrato, salvo caso fortuito ou for¢a maior.

3.5. Durante a execucdo do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as preocupacSes e cuidados
tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera

integralmente responsavel.

3.6. A CONTRATADA devera indicar um profissional, na condi¢cdo de preposto contratual, responsavel pelo

atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execu¢do do Contrato.

3.7. A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE, apresentem-
se de forma adequada, identificados com cracha da empresa com foto recente, que obedegam aos regulamentos
internos do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos realizados.

3.7.1. A CONTRATADA deverd manter disciplina nos locais dos servigos substituindo, apds notificagao, qualquer

mao-de-obra cujo comportamento seja considerado inconveniente pela CONTRATANTE.

3.8. A CONTRATADA deve cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal, Estadual ou Municipal, as

Normas de Seguranca e Protecao do Trabalho.

3.9. A CONTRATADA ndo reproduzird, divulgard ou utilizara em beneficio préprio, ou de terceiros, quaisquer
informagbes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execu¢do dos servigos discriminados, sem o consentimento

prévio e por escrito da CONTRATANTE;

3.10. A CONTRATADA nado utilizard o nome da CONTRATANTE, ou sua qualidade de CONTRATADA, em quaisquer
atividades de divulgacdo empresarial, como, por exemplo, em cartdes de visita, anuncios e impressos, sem o

consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE;

3.11. A CONTRATADA instruira sua mao-de-obra, quanto a prevenc¢do de acidente no trabalho de acordo com as
normas vigentes instituidas pela Engenharia de Segurangca do Trabalho da CONTRATANTE, provendo-os dos

equipamentos de protec¢do individual (EPI), bem como fiscalizando o seu uso.

3.12. A CONTRATADA prestara os servigos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas, fornecendo todos os
materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia das normas técnicas e

legislagOes vigentes.
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3.13. A CONTRATADA garantira livre acesso as informagdes, dos procedimentos e a documentagdo referente aos

servigos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestdo contratual.

3.14. A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, em
decorréncia de suas acbes, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por forga contratual, em
eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorréncia de defeitos nos servigos/produtos da CONTRATADA,

podendo inclusive denuncia-la a lide para evitar o ajuizamento de ag¢do de regresso.

3.15. Ao final da vigéncia deste Contrato, toda a documentagdo, histdricos, processos estabelecidos e arquivos

gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

3.16. A CONTRATADA se responsabilizara por todas as despesas com encargos e obriga¢des sociais, trabalhistas,
fiscais e comerciais decorrentes da execugao contratual, sendo que os empregados da CONTRATADA n3do terdo, em

hipdtese alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE;

3.17. A CONTRATADA tera seu desempenho submetido a acompanhamentos sistematicos de acordo com os

critérios de avaliagdo e controle da CONTRATANTE, através de formuldrios proéprios.

3.18. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste Contrato, por parte dos érgdos competentes da

CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

3.19. A CONTRATADA cumprird o Regimento Interno e as demais Normas Internas do CONTRATANTE, assim como
outras normas relativas a seguranca do trabalho com base na lei 6.514, de 22/09/1977, portaria 3.214, (NR) e demais

disposi¢Oes legais e as regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e do Ministério da Saude;

3.20. A CONTRATADA mantera completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informagdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter conhecimento ou acesso,
ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob
qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimentos a terceiros a esta contratagdo, sob

pena da lei;

3.21. A CONTRATADA sera responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacGes trabalhistas,
previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execug¢do dos servigos, inclusive as decorrentes
de convengdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda e qualquer documentagdo
pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e

periddicos);
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3.22. A CONTRATADA assume a defesa contra quaisquer reclamagdes ou demandas ambientais, administrativas e

judiciais, arcando com os respectivos 6nus, decorrentes de quaisquer falhas na prestagdo dos servigos ora contratados
ou danos que venham a ser causados durante o periodo de execugdo dos servigos, seja na atuagdo direta, seja por seus

empregados ou prepostos.

3.23. A CONTRATADA ndo terad como sécios, gerentes, diretores ou administradores, os conjuges, companheiros
(as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de funcionarios, ocupantes dos

cargos de diregao, chefia, assessoramento da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo contratual;

3.24. A CONTRATADA ndo utilizard na execugdo do objeto do presente contrato, quaisquer funcionarios,

administradores ou ocupantes de cargos de dire¢do da Fundagdo do ABC e de suas mantidas.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1. A CONTRATANTE gerenciara o Contrato, por intermédio da Geréncia de Infraestrutura;
4.2, A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo, examinando quanto ao cumprimento deste Contrato;
4.3. A CONTRATANTE efetuara os pagamentos, referentes aos servicos que forem efetivamente executados,

deduzindo-se das faturas as eventuais glosas determinadas pelo Gestor do Contrato, sendo assegurado a CONTRATADA

o direito a ampla defesa;

4.4. Ndo obstante a CONTRATADA seja a Unica responsavel pela prestagao do servico, a CONTRATANTE reserva-
se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a fiscalizagdo mais

ampla e completa sobre os servigos prestados e aceitos pela CONTRATANTE;

4.5. A CONTRATANTE assegurar-se-a que o numero de empregados alocados ao servico por parte da

CONTRATADA seja o suficiente para o adequado desempenho dos servigos;

4.6. A CONTRATANTE emitira pareceres em todos os atos relativos a execug¢do deste Contrato, em especial, a

aplicagdo de sangdes, alteragOes e repactuagdes contratuais.

4.7. A CONTRATANTE permitird o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para execugdo dos servigos,

quando autorizados;

4.8. A CONTRATANTE exigird, apos ter advertido a CONTRATADA por escrito, o imediato afastamento de qualquer
empregado ou preposto da mesma, que ndo merega a sua confianga ou embarace a fiscalizagdo ou, ainda, que se

conduza de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das fun¢des que Ihe forem atribuidas;
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4.9. E vedada a CONTRATANTE, e seus representantes, exercer poder de mando sobre os empregados da

CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados;

4.10. A CONTRATANTE fiscalizara por intermédio do gestor/fiscal do contrato os servigos objeto do Contrato;

4.11. A CONTRATANTE prestara informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitadas pela

CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar;

5. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

5.1. A CONTRATANTE podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestagcdo insatisfatdria dos servicos ou
pequenos transtornos ao desenvolvimento dos servigos, desde que sua gravidade ndo recomende as sancgles

posteriormente descritas.

5.2. Em caso de infragGes, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as seguintes san¢des de multa:

5.2.1. Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da ocorréncia da infragao,
pelo descumprimento de quaisquer das obrigacGes decorrentes deste Contrato. Na hipdtese de reincidéncia por parte
da CONTRATADA, a multa correspondera ao dobro do valor daquela que tiver sido aplicada inicialmente, sendo

observado, porém, o valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do valor deste Contrato;

5.2.2. Multa de 10% (dez por cento), por inexecu¢do parcial do contrato, calculada sobre o valor da parcela
inexecutada;
5.2.3. Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor total deste Contrato;

5.2.4. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso da CONTRATADA ndo cumprir o fornecimento, solicitar a realizagdo do

servigo por outra empresa, devendo CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos.

5.3. A CONTRATANTE podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA, suspender
temporariamente sua participacdo em coleta de pregos a ser realizada pelo Complexo Hospitalar Municipal de Sdo
Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

5.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que a CONTRATANTE encaminhara relato do ocorrido a municipalidade
e a Fundagdo do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também suspendam o direito de

participar em processos de compras/contratagdo por eles iniciados.

5.4. A sancdo de Multa poderd ser aplicada cumulativamente com as demais sanc¢Bes, ndo terd carater
compensatorio e a sua cobranga ndo isentara a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e

danos;

5.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacGes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE notificard a

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assuncao — S&o Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



JOSPITALY
o ,
&g
O
o

WAO\\\

<,
ot

- s
e ' cr‘§ SAO BERNARDO DO CAMPO
koo o0 PREFEITURA DA CIDADE

CONTRATADA acerca de sua inten¢do de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresenta¢do de defesa

escrita, se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da referida notificagdo;

5.6. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE podera, apos analise, deferir a pretensdo, restando
afastada, entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando a efetiva aplicagdo da pena;

5.6.1. Na hipétese de indeferimento, sera a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo a CONTRATANTE

realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos contratados.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE FATURAMENTO

6.1. A CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA o valor dos servigos efetivamente executados, exclusivamente
através de depdsito em conta corrente.
6.1.1. A CONTRATADA devera indicar na documentacdo fiscal o nUumero de sua conta corrente, agéncia e banco no
qual devera ser efetuado o pagamento.

6.1.2. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria.

6.2. Ap0s o inicio dos servigos serdo realizados medi¢Ges quinzenais e o pagamento dos servigos executados sera
realizado no dia 14 (quatorze) do més subsequente ao més da prestagdo dos servigos, desde que a nota fiscal seja
entregue a CONTRATANTE com, no minimo, 10 (dez) dias de antecedéncia a data do vencimento, com a apresentagdo
junto a Nota Fiscal / Fatura das certiddes de regularidade fornecidas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional referente a débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido
(CND), FGTS (CRF) e Justica do Trabalho (CNDT), por parte da CONTRATADA.

6.2.1. Caso se faca necessaria a reapresentac¢do de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o prazo previsto na
presente Clausula serd reiniciado.

6.2.2. Dos pagamentos, sera retido na fonte, quando for o caso, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servicos
de Qualquer Natureza (ISSqn), nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.
6.2.3. A liberacdo para pagamento da nota fiscal/fatura ficard condicionada ao ateste do Gestor do Contrato e a
entrega dos documentos mencionados no item 6.2.

6.2.4. Todas as notas fiscais emitidas devem ter os seguintes dizeres: “Despesa realizada com base no C.Gestao SS

n2 001/13 com a PMSBC.

6.3. A CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal desmembrada para cada unidade, e estas deverdo ser
emitidas para a Fundacdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de S3o Bernardo do Campo, CNPJ n°
57.571.275/0017-60.

Endereco de Fatura e Cobranga: Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo/SP.

6.3.1. Fica facultado a CONTRATADA o envio da nota fiscal eletronicamente.
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7. DAS ALTERACOES DO CONTRATO
7.1. O presente contrato podera ser alterado, desde que, de forma fundamentada e em consenso, sempre através
de termo aditivo.
7.2. As partes poderdo realizar acréscimos ou supressdes ao objeto do presente contrato desde que previamente

acordadas e formalizadas por meio de termo aditivo.
7.2.1. Os acréscimos e supressoes poderdo ser solicitados pela CONTRATANTE, cabendo a CONTRATADA, em caso

de discordancia, notificar o interesse no distrato observando o prazo minimo estipulado neste instrumento.

8. DA RESCISAO/RESILICAO

8.1. As partes poderdo resilir, imotivadamente, o presente Contrato, desde que comunicado por escrito a outra
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou celebrar, amigavelmente, o seu distrato na forma da lei, em qualquer

caso, nenhuma indenizagdo sera devida.

8.2. A rescisdo, por inadimplemento das obrigagdes prevista no presente Contrato poderd ser declarada

unilateralmente pela CONTRATANTE, mediante decisdo motivada.

8.3. Dar-se-a automaticamente a rescisdo dos contratos decorrentes de obrigacGes contraidas por meio de
Convénios Administrativos ou Contratos de Gestdo, no caso de rescisdo das respectivas avengas administrativas, sendo

que nesta hipétese nenhuma indenizagdo sera devida, facultando-se a resilicdo unilateral sem aviso prévio.
8.4. Na hipdtese de rescisdo por inadimplemento, além das san¢Ges cabiveis, ficara a CONTRATADA sujeita a multa
de 10% (dez por cento) calculada sobre o saldo do servigo ndo executado, sem prejuizo da retengdo de créditos,

reposicdo de importancias indevidamente recebidas e das perdas e danos que forem apurados.

9. DA CESSAO E TRANSFERENCIA

9.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia ou subcontratagdo no todo ou em parte,
a ndo ser com prévio e expresso consentimento do CONTRATANTE e sempre mediante instrumento proéprio.
9.1.1. O cessionario fica sub-rogado em todos os direitos e obrigacdes do cedente e deverd atender a todos os

requisitos de habilitagdo previamente estabelecidos.

10. DO RECURSO AO JUDICIARIO

10.1. Caso as partes tenham que ingressar em juizo para haver o que lhe for devido, ficardo sujeitas ao pagamento

do principal, despesas processuais e honorarios conforme determinagao judicial arbitrada em sentenca.
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11. DA VIGENCIA
11.1. O prazo de vigéncia deste Contrato serd de 40 (quarenta) dias corridos, contados a partir da data de sua
assinatura.
11.1.1. O prazo contratual poderd ser prorrogado por iguais ou menores periodos e sucessivos, desde que

devidamente negociado entre as partes, até o limite de 60 (sessenta) meses.

12. DO VALOR
12.1. Dé-se ao presente Contrato o valor total estimado de RS ..., sendo:
13. DA EXCECAO DO CONTRATO NAO CUMPRIDO
13.1. A CONTRATADA ndo podera opor a CONTRATANTE a excegao do Contrato ndo cumprido como fundamento

para a interrupgao unilateral do servigo, nos termos de art. 476 do Cédigo Civil.

14. DO FORO DE ELEICAO

14.1. Fica eleito o Foro do municipio de Sdo Bernardo do Campo, para dirimir qualquer duvida ou litigio decorrente

do presente contrato, com expressa renuncia a outro por mais privilegiado que seja.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Fica a CONTRATADA obrigada a manter durante a execugdo deste Contrato todas as condi¢Ges de

qualificacdo e habilitacdo exigidas no respectivo procedimento de Coleta de Precos.

15.2. Considerando a possibilidade de as partes negociarem os termos deste contrato, fica desde ja afastada, na

presente contrata¢do, a aplicabilidade do artigo 423 do Cddigo Civil vigente.

15.3. Os termos deste Contrato sdo confidenciais e, salvo disposi¢do legal em contrario, a CONTRATANTE nao

podera divulgar esses termos a nenhum terceiro sem o consentimento por escrito da CONTRATADA.

15.4. A tolerancia por qualquer das Partes quanto ao cumprimento das clausulas e condi¢des contratuais ora

firmadas ndo implicara renuncia, novagdo, transacdo ou precedente, devendo ser havida como mera liberalidade.

15.5. Se uma disposigdo contratual for considerada invalida, ilegal ou inexequivel a qualquer titulo, tal disposi¢do

serd considerada em separado e ndo invalidard as disposi¢Ges restantes, as quais ndo serdo afetadas por esse fato.
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E, por estarem as partes de comum acordo sobre as Clausulas, termos e condi¢Ges deste instrumento, firmam-no em 02

(duas) vias de igual teor e conteldo, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sdo Bernardo do Campo, ... de ... de 2017

AGNES MELLO FARIAS FERRARI
Diretora Geral
FUNDACZ\O DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Testemunhas:
1- Nome: CPF: Ass.
2- Nome: CPF: Ass.
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ANEXO Il
REQUISITOS BASICOS DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

1. INTRODUGAO

O presente anexo tem por objetivo determinar parametros de Seguranga e Medicina do Trabalho com relagdo a
prestacdo de servicos pela empresa CONTRATADA nas dependéncias do CONTRATANTE sempre atendendo ao
cumprimento da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho, e todas as suas atualizagbes, bem como as legisla¢cdes
complementares que regem a presente matéria. O cumprimento das legislacSes pertinentes a essa matéria, estara sob

a coordenacdo do Servigo Especializado em Segurancga e Medicina do Trabalho (SESMT) da CONTRATANTE.
2. OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir integralmente as presentes instrugdes no tocante a Segurang¢a e Medicina do
Trabalho, com o objetivo de proteger os funciondrios de ambas as partes e demais bens e equipamentos préprios da

CONTRATANTE, sem qualquer restri¢do a supervisdo do SESMT.

2.2 ACONTRATADA obriga-se a cumprir e respeitar as determinagdes do presente documento e as Normas de Seguranga
e Medicina do Trabalho vigentes no ambito da CONTRATANTE e, em nenhuma hipdtese podera alegar desconhecimento

das mesmas, ficando responsavel pelos atos de seus empregados decorrentes da inobservancia das mesmas.

2.3 A CONTRATADA obriga-se a ter implementado PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL —
PCMSO - e 0 PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS -PPRA- aos seus empregados de acordo com o que
estabelece a NR-7 NR-9 aprovadas pela portaria 3.214 de 08 de junho de 1978. Em especial a CONTRATADA devera
observar as adequacBes a NR 32, conforme o trabalho executado por seus empregados nas dependéncias da

CONTRATANTE.

2.4 A CONTRATADA compromete-se a manter arquivado e a disposi¢do, tanto da supervisdao da CONTRATANTE como
por parte de fiscalizacdes oficiais, copia da carteira de vacinacdo e a primeira via do ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
-ASO- dos seus empregados que vierem a operar neste contrato conforme previsto na NR-7 da Portaria ja referida no
item acima. Em especial o Programa de Vacinacdo deverad constar como item de adequacdo a NR 32, incluindo o

resultado da soroconversdo para Hepatite B.

2.5 A CONTRATADA devera encaminhar a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE uma relagdo contendo
0 nome, nimero total de funcionarios que estardo operando no contrato, a respectiva divisdo por turnos de trabalho,
especificando, quantidade, sexo e idade dos mesmos, Ordem de Servico (OS) dos funciondrios e quando ocorrer

substituicdo esta deverad ser igualmente informada. As informagGes deverdo ser renovadas trimestralmente.
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2.6 A CONTRATADA devera providenciar cracha de identificagdo, de uso obrigatdrio, para todos os funcionarios que

estiverem prestando servigo nas instalages da CONTRATANTE, especificando o cargo ocupado pelos mesmos.

2.7 Todo primeiro dia util do més, a CONTRATADA devera enviar cronograma de atividades ordindrias ao setor da
Engenharia de Seguranca do Trabalho. Em caso de atividade extraordindrias, a CONTRATADA deverd enviar cronograma
compativel para ciéncia e programac¢do de acompanhamento da Engenharia de Seguranca do Trabalho, atividades estas,

ndo mencionadas no item 8.
3. DESTAQUES SOBRE NORMAS REGULAMENTADORAS

3.1 A CONTRATADA devera obrigatoriamente adotar as medidas de protegdo previstas em todas as Nrs que forem

aplicaveis ao seu processo de trabalho dentro das instalagdes da CONTRATANTE.
4. ESCLARECIMENTOS SOBRE PREVENCAO CONTRA INCENDIO

4.1 E proibido fumar em toda area interna das unidades da CONTRATANTE, Decreto 2018 de 01.10.96 que regulamenta
a Lei 9294 de 15.07.96, nos termos do 42 do art. 220 da Constituicdo.

4.2 E proibido abrir vélvula dos hidrantes, retirar mangueiras ou usa-las para qualquer finalidade sem prévio

conhecimento e anuéncia da Engenharia de Seguranga do Trabalho.

4.3 Os extintores de incéndio ndo devem ser retirados de seus pontos fixos sob nenhuma alegagcdo, sem prévio

conhecimento e anuéncia do Engenharia de Seguranca do Trabalho.

4.4 Comunicar com antecedéncia a Engenharia de Seguranga do Trabalho quaisquer interven¢des que se fizerem
necessarias para execuc¢do dos servi¢os no sistema de detec¢do, alarme e combate a incéndios, bem como realocagdo

de equipamentos e periféricos.

4.5 Quando for necessaria alteragdo de layout (pequenas obras) da area Gtil ocupada pela CONTRATADA, esta devera

comunicar previamente a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE.
5. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

5.1 A CONTRATADA deverd fornecer e obrigar ao uso todos os Equipamentos de Protegao Individual que se fizerem

necessarios para a execugdo das tarefas correspondentes.
Deverd observar os seguintes aspectos com relagdo a melhor adequagdo dos mesmos:

5.1.1. A selegdo e adequagdo do EPI deverdo seguir as recomendacdes da NR-6;

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assuncao — S&o Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



JOSPITALY
o ,
&g
O
o

WAO\\\

<,
ot

- s
e ' cr‘§ SAO BERNARDO DO CAMPO
koo o0 PREFEITURA DA CIDADE

5.1.2. Ser de boa qualidade;

5.1.3. Possuir Certificado de Aprovagdo do Ministério do Trabalho e Certificado de Registro de Fabricante (que podera

ser solicitado pela Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE a qualquer momento)

5.2 Os Equipamentos de Protegdo Individual devem ser mantidos em perfeitas condi¢des de uso e em bom estado de
higienizagdo, devendo ser armazenados em local proprio, longe de qualquer outro material. O referido equipamento

devera ser fornecido gratuitamente ao funcionario.

5.3 A CONTRATADA deverd ter documentado a entrega dos referidos Equipamentos aos seus funcionarios, bem como

fazer orientagdo (vide item 8) sobre a obrigatoriedade de seu uso.

5.4 A CONTRATADA devera manter nas instalagdes cedidas pelo CONTRATANTE, estoque dos EPIs utilizados por seus

funcionarios, a fim de que nao falte em caso de substituicdo por perda, extravio ou qualquer outro motivo.

5.5 A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o servigo, sem gerar qualquer 6nus por tal interrupgdo, quando

for detectado a falta do conjunto de EPIs necessdrios a execugao do servigo.
6. INSPECOES DE SEGURANCA

6.1 E facultado 8 CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranca do Trabalho, realizar inspecdes periddicas nas
instalagOes e execugdo de servicos da CONTRATADA, com vistas a verificar o cumprimento das determinagdes legais bem
como as recomendagdes constantes deste Documento, ou ainda recomendagdes de carater geral, sempre com o objetivo

de cumprir a legislagdo vigente e evitar Acidentes de Trabalho ou Doencas Profissionais.

6.2 A CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranca do Trabalho, poderda suspender qualquer trabalho no
qual se evidencie risco iminente, ameag¢ando a integridade fisica de funcionarios de ambas as partes, ou ainda que possa

resultar em prejuizo material de grande monta para a propria CONTRATANTE.

6.3 As irregularidades apontadas nas Inspeg¢des devem ser sanadas pela CONTRATADA, sob pena de sofrer suspensdo do

trabalho até que as mesmas sejam sanadas.
7. COMUNICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

7.1 Quando da ocorréncia de Acidente de Trabalho, com funcionarios da CONTRATADA, estes deverdo seguir o fluxo de
acidente da unidade de labor, tanto para acidente bioldgico, ndo bioldgico e trajeto.
7.2 A CONTRATADA devera emitir a CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho, e informar de imediato a Engenharia

de Seguranga do Trabalho.
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7.3 Todo Acidente de Trabalho, com ou sem perda de tempo, devera ser comunicado através de relatério ao SESMT da

CONTRATANTE, da maneira mais detalhada possivel, na data de ocorréncia do mesmo.
8. TREINAMENTOS E EDUCACAO CONTINUADA

8.1 Os funcionarios da CONTRATADA devem receber capacitagdo continuada, seguida de acompanhamento e avaliagdo
(énfase no uso de protecgdo individual e conhecimento de procedimentos operacionais) antes de iniciar as atividades nas
dependéncias da CONTRATANTE, para que a qualidade dos servigos seja sempre a mesma e para evitar Acidentes de

Trabalho.

8.2 Os funciondrios da CONTRATADA devem receber treinamento em relagdo aos produtos quimicos, como por exemplo:

fumos metidlicos, cola de contato, tinta, solventes, particulados sélidos de mercurio nas lampadas fluorescentes e etc.

8.3 Em caso de trabalho em altura, a CONTRATADA devera evidenciar treinamento para execu¢do da atividade em

conformidade com a NR-35, inclusive destinar um técnico de seguranca do trabalho para acompanhamento.

8.4 Em caso de trabalho em espaco confinado, a CONTRATADA deverd evidenciar treinamento para execugdo da
atividade em conformidade com a NR-33, inclusive destinar um técnico de seguran¢a do trabalho para

acompanhamento.

8.5 A CONTRATADA devera apresentar copia do Programa de Treinamento, mencionado nos itens 8.1 e 8.2, bem como

as atualizagOes que vier a fazer do mesmo, observando os dispostos na NR 32.
8.6 A CONTRATADA devera liberar seus funcionarios para treinamento de integragao na unidade de destino ou labor.
9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 A CONTRATADA, que pelo numero de funcionarios nao for obrigada a manter pessoal especializado em Seguranga e
Medicina do Trabalho, como previsto na NR-4, devera designar profissional da drea, para que uma vez por més mantenha
intercambio com o SESMT da CONTRATANTE, sobre as ocorréncias e possiveis sugestdes para o bom desenvolvimento

do trabalho.

9.2 Qualquer interrupgdo ou suspensdo dos trabalhos, motivados pela ndo observancia das instrugGes constantes
neste Documento, ndo exime a CONTRATADA das obrigacGes contratuais e penalidades constantes das cldusulas

contratuais referentes a multa e prazos.

9.3 A CONTRATADA devera atender ao disposto no Quadro | da NR-5, da portaria 3214/78, e encaminhar ao
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SESMT da CONTRATANTE cépia do edital de convocagdo e do calendério anual de reunides da C.I.P.A.

9.3.1 Em caso de ndo enquadramento no Quadro | da NR-5, a CONTRATADA deverd promover anualmente treinamento

para o designado responsavel pelo cumprimento do objetivo desta NR.

9.4 A CONTRATANTE reserva-se o direito de fazer outras exigéncias com respeito a Seguranc¢a e Medicina do Trabalho,

sempre que julgue necessario, para a protegdo de funcionarios e bens materiais de sua propriedade.

9.4 A CONTRATADA deve obedecer as legislages pertinentes ao destino de Residuos Sélidos, em especial a RDC

306 da ANVISA, tendo inclusive PGRSS prdprio, caso seja da area de saude.
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ANEXO Il
DESCRICAO DOS SERVICOS/PLANILHA ORCAMENTARIA
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

OBRA: Reforma - Lactario
LOCAL: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL
END: Rua Secondo Modolin, 499 - Centro - SBC

Responsavel: | GISELE / TATIANA / ALICE

Empresa: Data:
Email: Prazo: 40 dias
CNPJ

PLANILHA ORCAMENTARIA

REFORMA - LACTARIO

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS m QTDE Vir. Total

1 Tapume, vedagdo e protegoes diversas

1.1 Tapume fixo em painel OSB - espessura 8 mm m? 17,99 0,00 0,00
2 Demoli¢do de alvenaria

R e I I IR
3 Demoli¢do de revestimento ceramico e ladrilho hidraulico

31 E:Srzoligéo manual de revestimento ceramico, incluindo a m2 4,48 0,00 0,00
4 Demolicdo de forro

a1 quer;cl)illio manual de painéis divisdrias, inclusive montantes m2 15,84 0,00 0,00
5 Retirada de forro, brises e fachadas

5.1 Retirada de forro qualquer em placas ou tiras apoiadas ‘ m? ‘ 20,74 ‘ 0,00 0,00
6 Retirada de aparelhos, metais sanitarios e registro

6.1 Retirada de bancada incluindo pertences m? 3,30 0,00 0,00

6.2 Retirada de torneira ou chuveiro un 4,00 0,00 0,00
7 Retirada em instalagdo elétrica - letra A até B

71 ?;rg’ogiiz 23 ZZ?;(;I:O de iluminagdo ou projetor fixo em un 5,00 0,00 0,00
8 Retirada em instalagdo elétrica - letra J até N

8.1 Remocgdo de lampada ‘ un ‘ 10,00 ‘ 0,00 0,00
9 Retirada em instalagdo elétrica - letra O até S
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9.1 Remocdo de reator para lampada un 5,00 0,00 0,00
9.2 Remocgdo de quadro de distribuigdo, chamada ou caixa de m? 0,06 0,00 0,00
passagem
10 Retirada em instalagdo elétrica - letra T até o final
101 Remocgao d'e tubulagao elétrica aparente com diametro m 5,00 0,00 0,00
externo até 50 mm
11 Retirada em instalagao hidraulica
11.1 Remocgdo de condutor aparente m ‘ 3,00 0,00 ‘ 0,00
12 Retirada de sistema e equipamento de conforto mecanico
12.1 Retirada de aparelho de ar condicionado vb ‘ 1,00 0,00 ‘ 0,00
13 Transporte de material solto
131 Transporte ma'nual horizontal e/ou vertical de entulho até o m? 4,50 0,00 0,00
local de despejo - ensacado
14 Alvenaria com bloco ceramico de vedagdo
141 Alvenaria de bloco ceramico de vedacgao, uso revestido, de m2 0,49 0,00 0,00
19cm
15 Divisdria e fechamento
Diviséria em placas de gesso acartonado, resisténcia ao fogo
15.1 . ! 2 23,69 0,00 0,00
30 minutos, espessura 100/70mm - 1RU / 1RU m
16 Revestimento em argamassa
16.1 Chapisco m? 0,49 0,00 0,00
16.2 Embogo comum m? 0,49 0,00 0,00
16.3 Reboco m? 0,49 0,00 0,00
17 Reparos e conservagoes em massa e concreto - GRUPO 17
17.1 Reparos em piso de granilite - estucamento e polimento m? 20,74 0,00 0,00
18 Revestimentos em placas ceramicas esmaltadas prensadas
Revestimento em placa ceramica esmaltada para paredes de
18.1 15 x 15 ¢cm, assentado com argamassa colante m? 19,90 0,00 0,00
industrializada
Rej | ami 15x1 i
18.2 eJuntamento delp aca ceramica de 15 x 15 cm com cimento m2 19,90 0,00 0,00
branco, juntas até 3 mm
19 Rodapé sintético
19.1 Rodapé para piso YInI|ICO em PVC d~e 5 cn'lm,. e=2mm, m 15,81 0,00 0,00
curvo/plano, com impermeabilizag&o acrilica
20 Forro de gesso
20.1 Forro em placa de gesso liso fixo m? ‘ 20,74 0,00 0,00
21 Porta lisa laminada montada com batente
Porta em laminado fendlico melaminico com acabamento
21.1 liso, batente de madeira sem revestimento - 82 x 210 cm un 1,00 0,00 0,00
com visor em acrilico
Porta em laminado fenélico melaminico com acabamento
21.2 liso, batente de madeira sem revestimento - 82 x 210 cm un 3,00 0,00 0,00
22 Caixilho em aluminio
22.1 Caixilho guilhotina em aluminio anodizado, sob medida m? ‘ 1,80 0,00 0,00
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241 !:erragem completa com maganeta tipo alavanca para porta i 3,00
interna com 1 folha

Dobradiga em latdo cromado, com mola tipo vai e vem, de 3" mm

Pelicula de controle solar refletiva, para aplicagdo em vidros nmm

27.1

Tinta acrilica antimofo em massa, inclusive preparo

20,74

0,00

0,00

27.2

28.1

29.1

30.1

311

32.1

Epoxi em massa, inclusive preparo

Quadro de distribui¢do universal de embutir, para
disjuntores 16 DIN / 12 Bolt-on - 150 A - sem componentes

Disjuntor termomagnético, bipolar 220/380 V, corrente de
10Aaté 50 A

Sistema de barramento blindado > 100 A, trifasico, barra de
cobre

Eletroduto de PVC corrugado flexivel leve, diametro externo
de 16 mm

Cabo de cobre flexivel de 2,5 mm?, isolamento 0,6/1 kV -
90°C - baixa emissdo de fumaga e gases

un

un

Axm

46,83

1,00

5,00

1,70

50,00

300,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

32.2

Cabo de cobre flexivel de 4 mm?, isolamento 0,6/1 kV - 90°C
- baixa emissdo de fumacga e gases

200,00

0,00

0,00

35.1

Caixaem PVCde 4’ x 2’

un

4,00

0,00

33.1 Tomada para telefone 4P - padrdo TELEBRAS, com placa qj 1,00 0,00 0,00
33.2 Tomada 2P+T de 10 A - 250 V, completa qj 6,00 0,00 0,00
33.3 Tomada 2P+T de 20 A - 250 V, completa Cj 2,00 0,00 0,00

0,00

35.2

36.1

Caixaem PVCde 4’ x4’

Placade 4’ x 2’

un

un

4,00

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

36.2

Placade 4’ x4’

un

1,00

0,00

0,00
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371 Soquete antivibratério para lampada fluorescente com placa 12.00
) de pressdo e fixagdo !

Miazpo o0

Lampada fluorescente tubular, base bipino bilateral de 32 W “ 12,00 mm

39.1

40.1

41.1

Reator eletronico de alto fator de poténcia com partida
instantanea, para duas lampadas fluorescentes tubulares,
base bipino bilateral, 32 W - 127V /220 V

Lumindria retangular de embutir tipo calha fechada com
difusor plano em acrilico para 2 lampadas fluorescentes
tubulares de 28/32/36/54W

Ar condicionado a frio, tipo split parede com capacidade de
12.000 BTU/h

un

un

¢j

6,00

6,00

2,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

431 jl'am.po’/bancada em' concreto armado, revestido em ago m?2 315 0,00 0,00
inoxidavel fosco polido
Torneira de mesa para lavatdrio compacta, acionamento
44.1 hidromecanico, em latdo cromado, DN=1/2’ un 2,00 0,00 0,00
44.2 Torneira Pressmatic bica alta de mesa vb 1,00 0,00 0,00

w51 [tovemses | w [ | om | omw |

46.1

Cuba em ago inoxidavel simples de 500x400x400mm

un

3,00

0,00

0,00

46.2

Prateleiras em ago inox

vb

1,00

0,00

0,00

o1 lamwosemas | w10 | oo | om

48.1

Sifdo de metal cromadode 1 1/2" x 2°

un

4,00

0,00

0,00

48.2

Vdlvula americana

Tubo de PVC rigido solddvel marrom, DN= 40 mm, (1 1/4°),

conexdes

un

2,00

0,00

0,00

49.1 . . e m 6,00 0,00 0,00
inclusive conexdes
Tubo de PVC rigido branco PxB com virola e anel de

50.1 borracha, linha esgoto série normal, DN= 50 mm, inclusive m 6,00 0,00 0,00
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51 Tubulagdo em CPVC para sistemas prediais de dgua quente
511 | Tubo de CPVC, linha dgua quente, DN= 22 mm | m | 600 | o000 | 000
52 Limpeza de obra
52.1 Limpeza final da obra ‘ m? ‘ 20,74 ‘ 0,00 ‘ 0,00
53 Controle de acessos e alarme
53.1 Porteiro eletrénico com um interfone qj 1,00 0,00 0,00
53.2 Controle De Acesso Biometria + Senha + Card cj 1,00 0,00 0,00

| BDI - % 25,00

TOTAL GERAL m

/1
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1. NOTAS
ITEM1.1

Tapume para o pavimento inferior — (1,60X2,60m) e (3,72x2,60m).
ITEM 2.1
Demolicdo de alvenaria para instalagdo de guichés, porta (atual Rouparia) e para embutir tubulagdes aparentes.

ITEM 3.1

Demoli¢do de revestimento considerando 0,75m de altura para retirada de azulejos, quando houver retirada de bancadas ou
lavatérios e 10% para retirada de azulejos danificados.

ITEM4.1

Demoligcdo das divisdrias que estdo na atual dieta enteral (verificar planta de demoligdo).

ITEMS5.1

Retirada de todo o forro removivel.

ITEM6.1/6.2

Retirada de bancadas e acessérios (verificar planta de demolicdo).

ITEM 7.1/8.1/9.1

Retirada de todas as luminarias e acessorios.

ITEM 9.2

Retirada de um dos quadros de distribuicao localizado na atual sala de Dieta Enteral.

ITEM 10.1

Retirada de tubulagdes de elétrica aparentes existentes.

ITEM11.1

Retirada de tubulagdo aparente existente (atual dieta enteral).

ITEM12.1

Retirada de aparelhos de ar condicionado, sendo um aparelho de janela e um tipo split.
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
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ITEM 13.1

Transporte de entulho, considerando itens: demoligdo de alvenaria, revestimento, forro, divisérias e bancadas, com
adicional de 10% (luminarias, lampadas, torneiras, etc.)

ITEM 14.1/16.1/16.2/16.3

Alvenaria para requadro de porta localizada na Recepgdo/Lavagem.

ITEM 15.1

Drywall para novas divisdrias.

ITEM17.1

Considerar toda a drea do lactéario.

ITEM 18.1/18.2

Instalacdo de azulejos onde foram retirados, parede de Preparo/Manipulagdo, parede da bancada da recepcédo e locais onde
as tubulagGes serdo embutidas (ver planta de arquitetura).

ITEM 19.1

Rodapé a ser instalado no perimetro das novas divisérias de drywall.

ITEM 20.1

Novo forro em placa de gesso liso e fixo com tabica metdlica, na cor branco.

ITEM21.1

Porta tipo vai e vem com visor de acrilico (0,82x2,10m) a ser instalada na sala de Dieta Enteral projetada.

ITEM 21.2

Porta de abrir (0,82x2,10m) sem visor (ver projeto de arquitetura e detalhes das portas).

ITEM 22.1

Caixilhos tipo guiché/guilhotina a serem instalados (ver planta de arquitetura e detalhes).

ITEM 23.1

Vidro para guichés (referente ao item 22.1) e para instalagdo de novo vidro na janela, de onde sera tirado o ar condicionado
de janela.

ITEM 24.1
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ot

Ferragem para portas a serem instaladas.

ITEM 25.1

Dobradica para porta vai e vem a ser instalada na nova sala de Dieta Enteral (referente ao item 21.1).

ITEM 26.1

Insulfilm a ser instalado em todos os vidros da janela.

ITEM 27.1

Tinta acrilica para pintura do forro de gesso, especifica para tetos, marca Sherwin Williams ou similar.

ITEM 27.2

Tinta epOxi a ser utilizada em todas as paredes de drywall, exceto na parede do Preparo/Manipulagdo (ver planta de
arquitetura).

ITEM 28.1

Quadro de distribui¢do para substituicao do antigo, marca Cemar ou similar.

ITEM 29.1

Disjuntores a serem instalados, sendo 4 disjuntores bipolar 30A e 1 disjuntor bipolar 50A.

ITEM 30.1

Barramento completo para quadro de distribui¢cdo, marca Beghim ou similar.

ITEM31.1

Eletroduto corrugado a ser instalado em substituicdo de eletrodutos galvanizados existentes, marca Tigre ou similar.

ITEM 32.1

Considerar 1 rolo (100m) cor azul, 1 rolo (100m) cor preto e 1 rolo (100) cor verde ou verde/amarelo, marca Sil ou similar.

ITEM 32.2

Considerar 2 rolos (100m cada) cor preto, marca Sil ou similar.

ITEM 33.1

Tomada para telefone a ser instalada préxima ao lavatério da sala de Preparo/Manipulagdo (ver planta de elétrica).

ITEM 33.2/33.3/35.1/35.2
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Tomadas a serem instaladas (ver planta de elétrica).
ITEM 34.1

Instalar novos interruptores (ver planta de elétrica).
ITEM 36.1/36.2

Substituir placas/espelhos antigos.

ITEM 37.1/38.1/39.1/40.1

Novas luminarias e acessorios a serem instalados.

ITEM41.1

Aparelhos de ar condicionado (12.000 BTU) a serem instalados na (Dieta Enteral e Preparo/Manipulag¢do), marca Carrier ou
similar.

ITEM 42.1

ITEM 44.1

Torneiras de mesa, tipo Pressmatic, a serem instaladas nos lavatérios, marca Docol ou similar.

ITEM 44.2

Torneira de mesa bica alta, tipo Pressmatic, a ser instalada na pia do Preparo/Manipulagdo, marca Docol ou similar.

ITEM 45.1

Torneira elétrica de parede bica alta branca a ser instalada na Recepc¢do/Lavagem, marca Lorenzetti ou similar.

ITEM 46.1

Cubas em inox a serem instaladas nas pias.

ITEM 46.2

Prateleiras de parede em ago inox, com mao francesa (ver planta de arquitetura e vistas).

ITEM47.1

Armarios para vestiario em ago galvanizado, referéncia modelos NK1401 e NK1704, marca Nilko ou similar.

ITEM 48.1

Sifdo para pias e lavatorios.
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ITEM 48.2

Valvula americana cromada para pias, com cesta e sem unho.

ITEM 49.1/50.1/51.1

Tubulagdes para novas instalagées hidraulicas (pia da Recepgdo/Lavagem e lavatério do Vestiario.
ITEM 52.1

Limpeza geral em todo o lactario para que o mesmo fique pronto para utilizagdo.

ITEM 53.1

Interfone a ser instalado préximo ao lavatdrio da sala de Preparo/Manipulacdo, marca Amelco ou similar (ver planta de
arquitetura).

ITEM 53.2

Controle de acesso a ser instalado proximo a porta de entrada do vestiario, marca Intelbrds ou similar (ver planta de
arquitetura).

2. OBSERVACOES
e As marcas dos produtos a serem empregados na obra deverdo ter aprovacao da fiscalizagdo/Engenharia;

e Deverdo ser apresentadas amostras de azulejos e tintas.
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ANEXO V

PROJETOS DE ARQUITETURA (PLANTAS)

Bancada de Ago Inox
60 143m

PREPARO

MAMADEIRAS ? //‘

ROMANIPULAGAO
MAMADEIRAS

//I y; - mﬁ”_mc_cuo

MATERIAL LIMPC DIETA ENTERAL

A=3.35m?

DIETA ENTERAL

A=527m* Quadro eléfrico

/
Topume “VEST_PARAM
B A=2,95m A= 3,54m?
- "%
= mm.nmnO»O apfada ge'aco Inox 60 x 1 85m
LAVQESCONT. Prever confrole de acesso =
A= 327Tm?
£
GUICHE /
—
| Bancada de aco Inox 60 x 2.20m
RECEPGAO
RGUPARIA 8 155» LAV.IDESCONT.
=4,07Tm? o MATERIAL SUJO L A=4070
= 1 o Instalar fomeira elétrica
2
2
|

186 ! 1 /

PLANTA - ATUAL PLANTA - PROPOSTA
E5C: 1150 £SC:1/50
SPITAL TITULO:
& "4, | REFORMA-LACTARIO
NV L4 \m_ LOCAL:
8 % | RUA SECONDO MODOLIN, 380 - CENTRO - SBC
RESPONSAVEL TECNICO: AUTOR DO PROJETO:
oy o TATIANA SUCHER TATIANA/ALICE
A ESCALA FOLHA: REVISAO
Miarpo 00 18/04/2017 1/50 01/05 02
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2 Prateleiras oo

MAMADEIRAS

Tapume

Prever controle de acesso

A

4,70

PREPARO/MANPULACAO

A

Bancada de ago Inox 60 x 1,08m

VV/ Instalar Filtro

LEGENDA:

A prarepes [JForro QPISOS

Bancada de’ago Inox 60 x 2 20m

GUICHE

LAV./DESC!
L A= 4071

oo

220

Z65d

N4 |

— 160 185 '

PLANTA - ARQUITETURA
ESC: 1/50

NOTAS:

PREVER REPAROS PONTUAIS E POLIMENTO DO PISO DE GRANILITE;
PREVER CONTROLE DE ACESSO E INTERFONE;
PREVER FORRO DE GESSO0 FIXO COM TABICA EM ALUMINIO BRANCO:

PAREDES:

TINTA EPOXI SOBRE MASSA CORRIDA, COR BRANCA;
AZULEJO 15X15CM IDEM EXISTENTE, NA COR BRANCO;
MANTER REVESTIMENTO EXISTENTE;

=. RECEPCA <

Instalar tormeira elétrica

FORRO
FORROQ GESSO COM TABICA METALICA, NA COR BRANCO;

PISOS!
PISO EXISTENTE A MANTER;

Pv82
PS82

PORTAS
PORTA VAI E VEM 0,82x2,10m, COM VISOR;
PORTA DE ABRIR 0,82x2,10m

DIVISORIAS

PREPARO
MAMADEIRAS

A=T47Tm*

Retirar drvisdria

DIETA ENTERAL
A=527Tm?

Retirar lavatorio

Demolido de alvenaria
e ST

=
para instalagdo de ol

Demoligdo de alvenaria
para nstalagao de guiche

ROUPARIA
A=4,07m® LEGENDA:
s DEMOLIGAD

PLANTA - DEMOLIGAO

550 tel: (11) 4353-1500

ESC: 1150
DRYWALL, ESPESSURA 10CM, COM RESISTENCIA A UMIDADE
PIT; TITULG:
oLy, .
& 4, REFORMA - LACTARIO
& o, [ Locan
8 z RUA SECONDQ MODOLIN, 380 - CENTRO - SBC
RESPONSAVEL TECNICO AUTOR DO PROJETO:
>, el TATIANA SUCHER TATIANA/ALICE
% 8
&, DATA: ESCALA: FOLHA: REVISAD
Mappo 0O 18/04/2017 1/50 02/05 02

SPITA,
D\,\O g R,
A [

Marpo 00

<
\-j;.
s,
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VISTA A
ESC: 1/60
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550 tel: (11) 4353-1500

LEGENDA: S
|
}{ TOMADA MEDIA 110V A SER INSTALADA f
| .,‘w\ TOMADA MEDIA 220V A SER INSTALADA
~ N 8 + PONTO DE DADOS E VOZ A SER INSTALADO  e—— e
= S :
- ] | wTERRUPTOR A SER INSTALADO
5 [—1 LUMINARIA DE EMBUTIR A SER INSTALADA 4o 5
185 = d
PLANTA - FORRO/ELETRICA
ESC: 1/50 VISTAB
ESC: 1/50
/\,Omv:\ﬁ 4 TITULO:
i %%, | REFORMA - LACTARIO
A G, | oo
S % | RUA SECONDO MODOLIN, 380 - CENTRO - SBC
RESPONSAVEL TECHICO. AUTOR DO PROJETO
L o TATIANA SUCHER TATIANA/ALICE
s, o DATA ESCALA FOLHA REVISEO
iappp 00 18/04/2017 1/50 03/05 02

SPOSPITALG,
Marpo 0O

0‘95

&
s
]
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TORNEIRA PRESSMATIC

CUBA EM ACO INOX
40x50cm - Profundidade. §

Z 7

CROMO BICA ALTA DE BANCADA

1.08 i
o U FRONTAG EM ACO
3| 5| e INOX (H = 7CM),
A
\ ——
AN e
BANCADA EM ACO INOX
DETALHE - BANCADA DE INOX
ESC 1125
1
\ FRONTAQ EM AGO
8 2 INOX (H = 7CM)
\ r INSTALAR FILTRO

| 108 |
BANCADA EM ACO INOX

DETALHE - BANCADA DE INOX
ESC 1/25

TAMPO DE ACO INOX COM
ENCHIMENTO DE CIMENTO

.60 A BORDA DO TAMPO SERA M,

\Nxda

i

CANT

,E%.

SUPORTE CANTONEIRA

ONEIRA

DAS A ARG ONIO

VIDRO FIXO 3

METALON DE 20x40 mm
CHAPA 18

IREVESTIMENTO

[ALVENARIA

105

DETALHE - GUICHE
ESC 1/25

.|.||.|.|.|. s

FORRO DE GESSO LISO (FM PLACAS

[ FRONTAO DE ACO INOX

]
TORNEIRA PRESSMATIC CUBA EM ACO INOX B = = = s
CROMO BICA ALTA DE BANCADA 40x50¢cm - Profundidade: 50cm
|
s_ 10 o~ PERFIL METALICO PARA ARREMATE
ERONTAO E o DO FORRO ACABAMENTO EM PINTURA
< ! B e ELETROSTATICA BRANCA (GR3 PLACO) |
=0 i _
REVESTIMENTO N
DETALHE - FIXAGAO DABANCADA DE INOX; o I_
- ESC 1125 e — = — . — . — . — .
DETALHE - BANCADA DE INOX v X DETALHE - FORRO TABICA PERIMETRAL
ESC 1125
Oy T
o %, REFORMA - LACTARIO
A4 \Hﬂ TOCAL
g % | RUA SECONDO MODOLIN, 380 - CENTRO - SBC
RESPONSAVEL TECNICO: AUTOR DO PROJETO:
2 o | TATIANA SUCHER TATIANA/ALICE
() b 4 & - .
S, I DATA: ESCALA FOLHA: REVISAQ
Miapoo 00 18/04/2017 1/50 04/05 02
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PORTA DE MADEIRA REVESTIDA COM
LAMINADO MELAMINICO COR BRANCO

1.00

2,10

CHAPA EM ACO INOX ESCOVADO

BATENTE COM PINTURA ESMALTE FOSCO

CHAPA EM ACO INOX ESCOVADO

ELEVACAO TIPO

ESC 1125

VAO LIVRE

82

PORTA DE ABRIR 0,82x2,10 - PLANTA

DOBRADIGA 3" VAI E VEM, CROMADA

PORTA DE MADEIRA REVESTIDA COM
LAMINADO MELAMINICO COR BRANCO

210

VISOR EM VIDRO LAMINADO ESP. 6mm
COM REQUADRO EM ALUMINIO PINTADO DE BRANCO

CHAPA EM ACO INOX ESCOVADO

BATENTE COM PINTURA ESMALTE FOSCO

CHAPA EM ACO INOX ESCOVADO

ELEVACAO TIPO
ESC 1/25
VAO LIVRE

82

PORTA VAI E VEM COM VISOR 0,82x2,10 - PLANTA

ESC 1125 Esc 125
TiTuLO:
O/\/Omv_gg \f\\ >
& %, REFORMA - LACTARIO
%{ A 4 A\\O TOCAL.
S % | RUA SECONDO MODOLIN, 380 - CENTRO - SBC
RESPONSAVEL TECNICO: AUTOR DO PROVETO
% i TATIANA SUCHER TATIANA/ALICE
% ® O DATA ESCALA: FOLHA REVISAO
Wappo 0O 18/04/2017 1/50 05/05 02
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