COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
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ATO CONVOCATORIO
PROCESSO n° 005/2021
Data MAXIMA para resposta: 05 de fevereiro de 2021

A Fundagdo 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 inten¢do de
contratar empresa especializada para manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas de combate a incéndio,
compreendidos pelos sistemas de hidrantes, chuveiros automaticos e pressurizacdo de escadas, para o
Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, pelo prazo de 12 (doze) meses.

1. OBJETO

1.1. O presente Ato Convocatdrio objetiva a contratagdo de empresa especializada para manutengdo
corretiva e preventiva nos sistemas de combate a incéndio, compreendidos pelos sistemas de hidrantes,
chuveiros automaticos e pressurizagdo de escadas, para o Hospital de Clinicas Municipal José Alencar, Hospital
Anchieta, Hospital e Pronto Socorro Central, Hospital Municipal Universitario e Hospital de Urgéncia, unidades
que compdem o Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, pelo prazo de 12 (doze) meses,
segundo descritivos inseridos no presente Ato Convocatério.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. As empresas que tiverem interesse em participar da presente contratagdo deverdo realizar vistoria
técnica com agendamento prévio e apds encaminhar proposta técnica e comercial, incluindo a descri¢cao
detalhada do servigo proposto.
2.1.1. Serdo aceitas propostas encaminhadas 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, enderego com CEP, telefone e e-mail da participante.

2.2. As propostas deverdo ser encaminhadas conforme disposi¢do de valores constantes na Clausula 12.1
da Minuta de Contrato, contendo o valor unitario que sera cobrado para cada servigo e unidade do CHMSBC,
individualizando deste modo, qual sera o prego a ser atribuido a cada uma delas. Serd desclassificada a proposta
que apresentar a composicdo de valores divergente do solicitado.

2.3. Os precos apresentados deverdo ser em real, com até duas casas decimais, expressos em algarismos
e por extenso, computados todos os custos bdsicos 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 contratagdo.

2.4. As vistorias deverdo ser agendadas com antecedéncia, pelo telefone (11) 2630-9732/
shellen.azevedo@chmsbc.org.br ou (11) 2630-9739/leonardo.crodrigues@chmsbc.org.br e

deverdo ser realizadas em horério comercial.
2.4.1. No ato da vistoria serd fornecido a empresa o respectivo atestado, em impresso proprio,
devidamente rubricado pelo funcionario responsavel que acompanhou a vistoria, com o “DE ACORDO” do
representante da empresa que a procedeu, conforme modelo constante no Anexo V.

2.5. A simples participa¢do neste processo implica na aceitagao de todas as condigGes estabelecidas
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neste Instrumento e seus Anexos.

2.6. 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 hipétese de omissdo
por ocasido do preenchimento.

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

complementar a instrucdo do Processo.

3. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

3.1. As propostas deverdo ser encaminhadas exclusivamente de forma fisica, em envelope lacrado com
identificagdo na parte externa do nome da empresa e do nimero do processo no qual esta concorrendo, até o
dia 05 de fevereiro de 2021.
3.1.1. A entrega da proposta devera ocorrer pessoalmente no Setor de Compras e Contratos do
CHMSBC, das 8h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h, localizado na Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga
—S3o Bernardo do Campo - CEP: 09850-550.

4. JULGAMENTO

4.1. Sera considerada vencedora a empresa detentora da Proposta Técnica e Comercial mais vantajosa ao
CHMSBC, sendo considerado melhor prego aquele que resultar da comparacdo da somatodria de fatores, que
além dos termos monetdrios, apresente proposta que atenda os parametros especificados para julgamento,
incluindo entrega, forma de pagamento e as exigéncias técnicas e formais da presente contratacao.

4.2, As propostas comerciais serdo analisadas pela Comissdo de Andlise e Julgamento, que devidamente
assessorada pelo corpo técnico da unidade requisitante, caso necessario, lavrara o competente Termo de
Julgamento, cabendo submeté-lo a decisdo da Diretoria do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do

Campo, nos termos regimentais.

4.3, A presente Coleta de Precos é do tipo “menor precgo global”, que serdo julgados de acordo com os
critérios constantes no presente instrumento.

4.4, A comissdo procedera a classificagdo das empresas por prego, do menor para o maior.

4.5, Sera elaborado quadro comparativo de pregos com a classificagdo provisoria das propostas em ordem
crescente de precos.

4.6. Serd considerada vencedora a empresa que tenha atendido a todas as exigéncias formais do presente
Memorial, desde que os servicos estejam de acordo com todas as exigéncias e especificagbes mencionadas nos
Anexos.

4.7. Em caso de empate, a decisdo se fara através de sorteio, apds os critérios de classificacdo.

4.8. Serdo desclassificadas as propostas comerciais:
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4.8.1. Cujos objetos ndo atendam as especificagdes constantes da presente contratacdo, conforme
andlise pela area técnica;

4.8.2. Que ofertarem vantagem n3o prevista no termo de referéncia e/ou prego ou vantagem
baseada na proposta comercial de outra empresa participante;

4.8.3. Que apresentarem pregos manifestamente inexequiveis, entendendo-se por prego
manifestamente inexequivel aquele que apresente valor zero, simbdlico, irrisério ou incompativel com os
precos praticados pelo mercado.

4.9. Na hipdtese de todas as Propostas serem desclassificadas, a critério da Comissdo de Andlise e
Julgamento podera ser fixado o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentagdo de novas propostas comerciais.

4.10. O resultado final do presente certame serd publicado no site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br),
sendo de responsabilidade dos participantes o acompanhamento.

5. DOCUMENTOS EXIGIDOS DA VENCEDORA DO PRESENTE PROCESSO

5.1. A empresa classificada terd o prazo de 02 (dois) dias Uteis para apresenta¢do da documentagdo de
regularidade exigida no item 5.2 em envelope lacrado, objetivando obter desse modo a qualificagdo
documental.
5.1.1. Caso as documentag¢des ndo sejam apresentadas dentro do prazo de 02 (dois) dias Uteis a
empresa serd desclassificada, sendo convocada para apresentacdo de documentagdo a proxima empresa
classificada no processo.
5.1.2. A entrega da documentagdo devera ocorrer pessoalmente no Setor de Compras e Contratos
do CHMSBC, 52 andar, das 8h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h, localizado na Estrada dos Alvarengas, n2 1001
— Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo - CEP: 09850-550.

5.2. Os documentos obrigatérios de regularidade exigidos para a empresa classificada serdo os seguintes:
5.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
5.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteragdo devidamente

registrados;

5.2.3. 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 n? 734/07 e do Decreto n2 6.106/2007); Il - Estadual e Il - Municipal,
admitida a certiddo positiva com efeito de negativa ou outra equivalente na forma da lei;

5.2.4. Prova de regularidade do FGTS (CRF);

5.2.5. Prova de inscrigdo 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;

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

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

5.2.8. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacédo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega das
propostas. Serdo aceitas propostas de empresas em recuperacgdo judicial, mediante apresentagdo do Plano
de Recuperacdo ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a todos
os requisitos de habilitagdo econémico-financeira estabelecidos neste ato convocatoério;

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina 3 de 42

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assunc¢ao — Sao Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500


http://www.fuabc.org.br/

Coy,

WOSPITAL4
0 o\ 4 /94

p @D § 7%4; i PREFEITURA DE
; “j SAOBERNARDO
L b AL AllS CAMPO coroepo rRABALHO

" q(ﬁ

VARDO OV
5.2.9. Balango Patrimonial e demonstragGes contdbeis do Ultimo exercicio social, apresentados na
forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios;
5.2.10. Prova do Registro nos 6rgdos competentes;
5.2.11. Comprovagdo de habilitagdo de profissional legalmente habilitado para responsabilidade
técnica;
5.2.12. Atestado de capacidade técnica, emitido por 6rgdos publicos ou privados, pertinente ao ramo

de atividade da interessada, registrado no 6rgdo competente. Para serem considerados aptos a comprovagdo
de capacidade técnico-operacional, o (s) atestado (s) devera fazer mengdo ao servico em unidades
hospitalares compativeis e em caracteristicas com no minimo 50% (cinquenta por cento ) do presente objeto
e 1 ano ou mais de prestagdo dos servigos;

5.2.13. Declaragdo de ciéncia (Anexo VI).
5.3. As empresas tomardo ciéncia do resultado pelo site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).
6. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS
6.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo, deverdo ser formalizados em

papel timbrado da empresa e protocolados no Departamento de Compras da Fundagdo do ABC - Complexo
Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo em até 02 (dois) dias Uteis anterior a data fixada para entrega
de propostas.

6.2. Os questionamentos e/ou esclarecimentos serdo objeto de andlise da Comissdo de Analise e
Julgamento da Fundacgdo do ABC, que responderd em até 01 (um) dia util anterior a data fixada para entrega
de propostas.

6.3. O departamento responsdvel enviard Ata da Comissao de Analise e Julgamento a todas as empresas
participantes do certame.

6.4. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo em caso de analise
técnica que demande tempo maior para conclusdo, razdo pela qual a suspensdo sera publicada no site da
Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).

7. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS

7.1. A empresa poderd impugnar os termos do presente documento até 02 (dois) dias antes da data
maxima para resposta (apresentacdo de propostas), devendo a impugnagdo ser encaminhada internamente
para a andlise da drea competente, devendo a mesma analisar a aplicagdo do efeito suspensivo, ou ndo, do
processo.
7.1.1. Eventual interposicdo de impugnagdo ndo incidira, automaticamente, efeito suspensivo ao
presente Processo, salvo pedido expresso com respectivo deferimento pela CONTRATANTE.

7.2. Em havendo acolhimento pela Comissdao de Analise e Julgamento do Complexo Hospitalar Municipal
de S3o Bernardo do Campo das impugnagdes formuladas pelas empresas participantes do certame, o
departamento responsavel publicara no site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br) o resultado e enviara Ata
contendo a decisdo da Comissdo para cada empresa.
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7.3. Cabera recurso das decisdes da Comissdo de Analise e Julgamento do Complexo Hospitalar Municipal

de Sdo Bernardo do Campo, tendo a empresa participante o prazo de 02 (dois) dias Uteis apds publicacdo do
resultado final através do site www.fuabc.org.br, assim como por envio via e-mail para cada um dos
participantes da Ata com o resultado do julgamento das propostas.
7.3.1. Tera legitimidade para a apresentagdo do recurso, os representantes legais da empresa e/ou
aqueles indicados em procuragdo especifica.
7.3.2. Eventual interposicdo de recurso ndo incidird, automaticamente, efeito suspensivo ao
presente Processo, salvo pedido expresso com respectivo deferimento pela CONTRATANTE, ou deferimento
de oficio por interesse da CONTRATANTE.

7.4. Eventuais impugnag¢des ou recursos deverdo ser formalizados em papel timbrado da empresa e
protocolados fisicamente no Departamento de Compras da Fundag¢do do ABC - Complexo Hospitalar Municipal
de S3o Bernardo do Campo, nos prazos estipulados nas clausulas 7.1 e 7.3.

7.5. Havendo interposi¢ao de recursos por quaisquer empresas, as demais serdo informadas para que caso
tenham interesse, no prazo de 02 (dois) dias, apresentem impugnagao e ou contrarrazoes.

7.6. As empresas tomarao ciéncia do resultado pelo site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).
8. DAS VISTAS AO PROCESSO
8.1. Serd franqueada vistas ao processo a todos interessados a partir da Publicagdo do Resultado Final,

qual seja, Publicacdo da Ata da Comissdo de Analise e Julgamento quanto a andlise final da documentagdo da
empresa vencedora do certame, ocasido em que também serd aberto prazo para Recursos, nos termos da
Clausula 7.3.

8.2. Havendo pedido de vistas, que devera ser formalizado em papel timbrado da empresa e protocolado
fisicamente no Departamento de Compras, o prazo para Recurso serd suspenso somente aos interessados que
requereram vistas, até a efetiva analise do processo, considerando a necessidade de agendamento de data e
horario.

9. DO CONTRATO

9.1. A empresa vencedora deverd, 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 do CHMSBC, localizada a Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sao Bernardo do
Campo — SP, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados do encaminhamento do Contrato por meio
impresso ou eletrénico.

9.2. O contrato decorrente deste Ato Convocatdrio terd vigéncia a partir da data da sua assinatura, que
ocorrera apds o término do prazo de eventuais recursos e impugnacdes, conforme previsto na cladusula7.3, e
duragdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado(s) por periodos menores, iguais e sucessivos, até o limite
de 60 (sessenta) meses.

Pagina 5 de 42

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assunc¢ao — Sao Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

& %,
N 4 W% § PREFEITURA DE
S ; | SAOBERNARDO
) B A CAMPO coroepo rRABALHO
706){ D & &
Marpo 00
9.2.1. Quando se tratar de aluguel de equipamentos e a utilizacdo de programas de informatica, a

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

9.3. 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.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

10.1. O CHMSBC podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestagdo insatisfatdria dos servicos ou
pequenos transtornos ao desenvolvimento dos mesmos, desde que sua gravidade ndo recomende as sang¢des
posteriormente descritas.

10.2. Em caso de infragGes, o CHMSBC podera aplicar a CONTRATADA a seguinte sangdo de multa:
10.2.1. Multa de 20% (vinte por cento), por inexecug¢do parcial ou total do contrato, calculada sobre
o valor total do Contrato. Na hipdtese de reincidéncia por parte da CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd
rescindir o contrato, nos termos da clausula 8.2 da Minuta de Contrato;
10.2.2. Faculta-se ao CHMSBC, no caso da CONTRATADA ndo cumprir o fornecimento ou o servigo
contratado, adquirir o produto de outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com os custos que
eventualmente forem acrescidos para a aquisi¢do.

10.3. 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 Sao
Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
10.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que o CHMSBC encaminhard relato do ocorrido a
municipalidade e a Fundagdo do ABC, mantenedora do CHMSBC, para que caso assim desejem, também
suspendam o direito de participar em processos de compras/contratacdo por eles iniciados.

10.4. A sang¢do de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, ndo tera carater
compensatodrio e a sua cobranga nao isentarda a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais
perdas e danos.

10.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obriga¢cdes decorrentes do ajuste, o CHMSBC notificara
a CONTRATADA acerca de sua intencdo 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.

10.6. Uma vez apresentada a defesa, o CHMSBC poderda, apds analise, deferir a pretensdo, restando
afastada, entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando a efetiva aplicagao da pena.
10.6.1. 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.
11. DOS PAGAMENTOS

11.1. O CHMSBC deverd pagar, mensalmente, a CONTRATADA o valor dos servicos prestados,
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exclusivamente através de depdsito em conta corrente.
11.1.1. A CONTRATADA deverd indicar na documentagdo fiscal o numero de sua conta corrente,
agéncia e banco a fim de que possa o CHMSBC efetuar o pagamento através de depdsito bancario.

11.2. O pagamento dos servigos serd realizado no dia 28 (vinte e oito) do més subsequente ao més da
prestacdo de servigos, desde que a nota fiscal seja entregue a CONTRATANTE com, no minimo, 10 (dez) dias de
antecedéncia a data do vencimento.
11.2.1. A CONTRATADA devera apresentar junto a todas as notas fiscais as certiddes de regularidade
junto ao INSS (CND), FGTS (CRF) e Justica do Trabalho (CNDT), demonstrando a manutencdo das condigdes
habilitatdrias, para esse fim.

11.3. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancdria.

11.4. Dos pagamentos, sera retido na fonte, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer
Natureza, nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

11.5. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servigos ora contratados serdo aqueles repassados pela Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo, em
razdo do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de Sdo
Bernardo do Campo, para a gestao do Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo.

11.6. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o prego irreajustavel constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisa¢do dos repasses pela Prefeitura Municipal de Sdo
Bernardo do Campo paraa CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018.

11.7. No caso de eventuais atrasos, os valores serao atualizados de acordo com a legislagao vigente, salvo
quando n3o decorram de atrasos e/ou paralisagdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do
Campo para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas 11.5 e 11.6 deste ATO
CONVOCATORIO.

12, DISPOSICOES GERAIS

12.1. A Fundacgdo 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.

a) 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, n2 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo
do Campo — SP, das 08h00 as 11h30 e das 13h30 as 17h00, Telefone: 4353-1500 ou por e-mail:

paloma.feitosa@chmsbc.org.br; adriana.ssantos@chmsbc.org.br, samara.carvalho@chmsbc.org.br,
henrigue.madureira@chmsbc.org.br e tiago.nascimento@chmsbc.org.br.

12.2. Seguem os seguintes Anexos ao presente Instrumento:
a) Anexo | — Minuta de Contrato;
b) Anexo Il — Termo de Referéncia/Especificacdes Técnicas;
c) Anexo lll — Relatdrio Técnicos do Corpo de Bombeiros do Estado de Sdo Paulo;
d) Anexo IV — Requisitos Basicos de Seguranc¢a e Medicina do Trabalho;
e) Anexo V — Astestado de vistoria/Declaracdo;
f) Anexo VI —Declaragdo de Ciéncia.

Sdo Bernardo do Campo/SP, 29 de janeiro de 2021.

Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo - CHMSBC
Setor de Compras e Contratos Administrativos
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ANEXO |
MINUTA - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 .../2021
Processo n2 005/2021

EMENTA: Contratacgao de empresa
especializada para manutengdo corretiva e
preventiva nos sistemas de combate a
incéndio, compreendidos pelos sistemas de
hidrantes, chuveiros automaticos e
pressurizacdo de escadas, para o Complexo
Hospitalar Municipal de S3o Bernardo do
Campo.

CONTRATADA: ...

Por este instrumento contratual, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no CNPJ/MF sob n? 57.571.275/0017-60, estabelecida a
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo/SP, neste ato representada por sua
Diretora Geral, Dra. Agnes Mello Farias Ferrari, brasileira, casada, médica, portadora do RG/UF n2 11.801.246-
0 e inscrita no CPF/MF sob o n2 083.923.878-99, doravante denominado apenas CONTRATANTE e, de outro, a
empresa .....,, com sede a Rua ..., ..., ..., .../..., inscrita no CNPJ/MF sob o n? ..., representada por ..., portadora
do RG/UF n?...edo CPF/MF n2..., doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o constante e decidido
no Processo n2 005/2021, tém como justo e acordado o que segue:

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas de
combate a incéndio, compreendidos pelos sistemas de hidrantes, chuveiros automaticos e pressurizagdo de
escadas, para o Hospital de Clinicas Municipal José Alencar, Hospital Anchieta, Hospital e Pronto Socorro
Central, Hospital Municipal Universitario e Hospital de Urgéncia, unidades que compde o Complexo Hospitalar
Municipal de Sdo Bernardo do Campo, conforme especificagdes técnicas exigidas no Anexo I, pelo periodo de
12 (doze) meses.

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 na seguinte unidade e enderego:

Unidade | Endereco
HC Rua Paulo Coppini, n2 35 - Alvarenga — S&o Bernardo do Campo/SP.
HA Rua Silva Jardim, n° 470 — Centro —S3o Bernardo do Campo/SP.
HPSC Rua Secondo Modolin, n° 499 — Centro — Sdo Bernardo do Campo/SP.
HU Rua Joaquim Nabuco, n° 380, Centro — Sdo Bernardo do Campo/SP.
HMU Av. Bispo Cesar D’Acorso Filho, n° 161 — Rudge Ramos — Sdo Bernardo do Campo/SP.

2.2. A CONTRATADA devera fornecer mdo de obra especializada para realizagdo das verificagdes e
adequagbes necessarias ao sistema.
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2.3. A CONTRATADA fornecerd as ferramentas necessarias a equipe operacional.
2.4. A CONTRATADA deverd realizar uma visita semanal nas unidades HC e HU, para acompanhamento e

manutengdes corretivas/preventivas dos sistemas citados.

2.5. A CONTRATADA devera realizar uma visita mensal nas unidades HA, HMU e HPSC, para
acompanhamento e manutengdes corretivas/preventivas dos sistemas citados.

2.6. A CONTRATADA devera realizar a anotagdo de responsabilidade técnica com o preenchimento dos
relatérios previstos no anexo lll, da ITO1 quando emitidos.

2.7. A CONTRATADA apresentara o descritivo técnico para que a CONTRATANTE viabilize os materiais
necessarios para as manutengdes corretivas.

2.7.1. A CONTRATADA poderd apresentar proposta para o fornecimento das pec¢as necessarias para
manutencgdo corretiva, porém, ficard a critério da CONTRATANTE adquir com a mesma ou outra empresa com
melhores condig¢des financeiras.

2.7.2. Caso a CONTRATANTE realize a aquisicdo das pegas com outra empresa, permanecem
inalteradas as condigdes e valores da mao de obra para a manutengao corretiva do presente instrumento.

2.8. A CONTRATADA devera fornecer todos os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) que se fizerem
necessarios para a execugdo das tarefas correspondentes, conforme anexo IV (Seguranga do Trabalho).

2.9. A CONTRATADA deverd apresentar a documentagdo necessaria conforme anexo IV (Seguranga do
Trabalho), em até 03 (trés) dias apds assinatura do contrato.

2.10. A CONTRATADA devera apresentar comprovagao de habilitacdo de profissional legalmente habilitado
para responsabilidade técnica.

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA deverad substituir ou sanar as suas expensas, no total ou em parte, os servicos em que
se verificarem vicios, defeitos, ou incorregBes resultantes da fabricagdo, manuten¢do ou de materiais
empregados, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da informacdo a ser realizada preferencialmente
por escrito.

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

3.3. A CONTRATADA deverd garantir todo o apoio técnico por profissional especializado nos servigos,
referente a treinamento de pessoal junto as unidades usuarias, caso seja solicitado pela CONTRATANTE.

3.4. A CONTRATADA deverd atribuir no momento da assinatura do Contrato, o responsavel para o
atendimento a CONTRATANTE, fornecendo o contato telefénico e e-mail do mesmo.
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3.4.1. Eventual alteragdo do responsdvel técnico deverd ser imediatamente informada a

CONTRATANTE, encaminhando imediatamente o novo contato.

3.5. A CONTRATADA é responsavel por garantir a execug¢do plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupgdo, independentemente de suas eventuais necessidades de adaptacdo, desde a assinatura do
presente Contrato, salvo caso fortuito ou for¢a maior.

3.6. Durante a execugdo do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as preocupagdes e cuidados
tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funciondrios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera
integralmente responsavel.

3.7. A CONTRATADA devera indicar um profissional, na condi¢do de preposto contratual, responsavel pelo
atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execugdo do Contrato.

3.8. 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 obedegcam aos
regulamentos internos do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os
procedimentos realizados.

3.9. A CONTRATADA deve cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal, Estadual ou Municipal,
as Normas de Seguranga e Medicina do Trabalho.

3.10. A CONTRATADA ndo reproduzird, divulgara ou utilizara em beneficio préprio, ou de terceiros,
quaisquer informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos servigcos discriminados, sem o
consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

3.11. A CONTRATADA nao 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.

3.12. 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 Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE, provendo-os
dos equipamentos de protegdo individual (EPI), com excegdo aos itens constantes no item 5.6 do Anexo IV, bem
como fiscalizando o seu uso.

3.13. 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 legislagGes vigentes.

3.14. A CONTRATADA garantira livre acesso a informagdes, dos procedimentos e a documentacgao referente
aos servicos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestdo

contratual.

3.15. A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
em decorréncia de suas ag¢des, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por forga
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contratual, em eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorréncia de defeitos nos servigos da
CONTRATADA, podendo inclusive denuncia-la a lide para evitar o ajuizamento de acdo de regresso.

3.16. Ao final da vigéncia deste Contrato, toda a documentagdo, histéricos, processos estabelecidos e
arquivos gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

3.17. A CONTRATADA se responsabilizard por todas as despesas com encargos e obriga¢des sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execu¢do contratual, sendo que os empregados da
CONTRATADA ndo terdo, em hipdtese alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE.

3.18. A CONTRATADA terd seu desempenho submetido a acompanhamentos sisteméticos de acordo com
os critérios de avaliagdo e controle da CONTRATANTE, através de formularios préprios.

3.19. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste Contrato, por parte dos 6rgdos competentes
da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

3.20. A CONTRATADA cumprira o Regimento Interno e as demais Normas Internas do CONTRATANTE, assim
como outras normas relativas a engenharia de seguranca do trabalho com base na lei 6.514, de 22/09/1977,
portaria 3.214, (NR) e demais disposi¢des legais e as regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude.

3.21. A CONTRATADA mantera completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informacgdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter conhecimento ou
acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, inclusive os dados protegidos pela Lei Geral de
Protec¢do de Dados Pessoais n2 13.709/2018, n3o podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir,
utilizar, tratar, ou deles dar conhecimentos a terceiros a esta contratagdo, sob pena da lei.

3.22. 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 obriga¢des trabalhistas,
previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execuc¢do dos servicos, inclusive as
decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda e
qualquer documentacdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e
previdenciarios, exames admissionais e periddicos).

3.23. A CONTRATADA assume a defesa contra quaisquer reclamag¢Ges 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 execu¢do dos servigos,
seja na atuagdo direta, seja por seus empregados ou prepostos.

3.24. A CONTRATADA ndo tera como sbécios, gerentes, diretores ou administradores, os conjuges,
companheiros (as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
funciondrios, ocupantes dos cargos de dire¢do, chefia, assessoramento da CONTRATANTE, sob pena de rescisdao
contratual.

3.25. A CONTRATADA nado utilizara na execuc¢do do objeto do presente contrato, quaisquer funciondrios,
administradores ou ocupantes de cargos de dire¢do da Fundagdo do ABC e de suas mantidas.
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3.26. Fica vetado a CONTRATADA utilizar na prestagado dos servigos, profissionais que sejam funcionarios da

CONTRATANTE, bem como ex colaboradores que tenham trabalhado para a CONTRATANTE nos ultimos 18
(dezoito) meses que anteceder a prestagdo de servicos objeto do presente contrato, conforme artigo 52-D da
Lei 6.019/74.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. A CONTRATANTE gerenciara o Contrato, por intermédio de sua Geréncia de Recursos Humanos com
0 apoio técnico do departamento de Seguranga do Trabalho.

4.2, A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo, examinando quanto ao cumprimento deste Contrato.

4.3. A CONTRATANTE efetuard os pagamentos, referentes aos servigos prestados, deduzindo-se das
faturas as eventuais glosas determinadas pelo Gestor do Contrato, sendo assegurado a CONTRATADA o direito
a ampla defesa.

4.4. N&o obstante a CONTRATADA seja a Unica responsavel pela prestacdo 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 servigo por parte da
CONTRATADA seja o suficiente para o adequado desempenho dos servigos.

4.6. A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao adequado desempenho dos servigos.

4.7. A CONTRATANTE emitira pareceres em todos os atos relativos a execugdao deste Contrato, em
especial, a aplicagdo de sangdes, alteragdes e repactuagdes contratuais.

4.8. A CONTRATANTE permitirda o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para execugdo dos
servigcos, quando autorizados.

4.9. A CONTRATANTE exigira, 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 fung¢Ges que lhe forem
atribuidas.

4.10. E vedada 8 CONTRATANTE, e seus representantes, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

4.11. A CONTRATANTE assegurara as condigdes minimas para a realizagdo dos procedimentos com

seguranga, garantindo a guarda e conservagdo dos servigcos, apds sua conferéncia e entrada em seu
estabelecimento.
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4.12. A CONTRATANTE fiscalizara por intermédio do gestor/fiscal do contrato os servigos objeto do
Contrato.

4.13. A CONTRATANTE prestarda informacgbes 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 prestacdo insatisfatdria dos servigos ou
pequenos transtornos ao desenvolvimento dos servigos, desde que sua gravidade ndo recomende as sangdes
posteriormente descritas.

5.2. Em caso de infragdes, o CHMSBC poderd aplicar a CONTRATADA a seguinte san¢do de multa:

5.2.1. Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo parcial ou total do contrato, calculada sobre
o valor total do Contrato. Na hipdtese de reincidéncia por parte da CONTRATADA, a CONTRATANTE podera
rescindir o contrato, nos termos da clausula 8.2;

5.2.2. Faculta-se ao CHMSBC, no caso da CONTRATADA nao cumprir o fornecimento ou o servigo
contratado, adquirir o produto de outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com os custos que
eventualmente forem acrescidos para a aquisi¢do.

5.3. A CONTRATANTE podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA,
suspender temporariamente sua participagdo 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
amunicipalidade e a Fundagdo do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também
suspendam o direito de participar em processos de compras/contratagio por eles iniciados.

5.4. A sang¢do de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, ndo tera carater
compensatdrio e a sua cobranga nao 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 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.

5.6. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE poderd, apds andlise, deferir a pretensao, restando
afastada, entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensao, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando a efetiva aplicacdo da pena.

5.6.1. Na hipdtese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo
a CONTRATANTE realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servicos
contratados.
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6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE FATURAMENTO

6.1. A CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA o valor dos servigos executados, exclusivamente
através de depdsito em conta corrente.

6.1.1. A CONTRATADA devera indicar na documentagdo fiscal o nimero 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. O pagamento dos servigos serd realizado no dia 28 (vinte e oito) 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 apresentacdo 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 faga necessdria a reapresentagdo 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 Servigos de Qualquer Natureza (ISSgn), nos termos da legislagdo especifica e demais tributos
que recaiam sobre o valor faturado.

6.2.3. A liberagdo para pagamento da nota fiscal/fatura ficara 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.Gestdo SS n2 001/2018 com a PMSBC.

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

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

6.3.1. Fica facultado a CONTRATADA o envio da nota fiscal eletronicamente.

6.4. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servigos ora contratados serdo aqueles repassados pela Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo, em
razdo do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de Sdo
Bernardo do Campo, para a gestao do Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo.

6.5. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o prego irreajustavel constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de Sdo
Bernardo do Campo paraa CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018.

6.6. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo vigente, salvo

quando n3o decorram de atrasos e/ou paralisagdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do
Campo para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 6.4 e 6.5 deste CONTRATO.
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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 supressGes ao objeto do presente contrato desde que

previamente acordadas e formalizadas por meio de termo aditivo.

7.2.1. Os acréscimos e supressGes 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 indenizagao sera devida.

8.2. A rescisdo, por inadimplemento das obriga¢des prevista no presente Contrato podera ser declarada
unilateralmente pela CONTRATANTE, mediante decisdo motivada.

8.3. Dar-se-a automaticamente a rescisao dos contratos decorrentes de obrigagdes contraidas por meio
de Convénios Administrativos ou Contratos de Gestdo, no caso de rescisdo das respectivas avencas
administrativas, sendo que nesta hipotese nenhuma indenizacdo serd devida, facultando-se a resilicdo
unilateral sem aviso prévio.

8.4. Na hipétese de rescisdo por inadimplemento, além das sang¢des cabiveis, ficarda a CONTRATADA sujeita
a multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o saldo do servigo ndo executado, sem prejuizo da retengdo de

créditos, reposi¢cdo 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
proprio.

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 honordrios, conforme determinacdo judicial arbitrada em
sentenca.
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11. DA VIGENCIA
11.1. O prazo de vigéncia deste Contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura.
11.1.1. O prazo contratual poderad ser prorrogado por iguais ou menores periodos e sucessivos, até
o limite de 60 (sessenta) meses.
11.1.2. O valor permanecerd inalterado durante a vigéncia do presente Contrato, podendo ser

reajustado, mediante negociacdo entre as partes, a cada periodo de 12 (doze) meses, conforme o indice
IPCA/IBGE acumulado no periodo.

12. DO VALOR
12.1. D&-se ao presente Contrato o valor total anual estimado de RS ..., sendo:
Descricdo Unidade Valor Mensal Valor Total Anual
¢ Estimado Estimado
HC RS ... RS ...
Manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas de HA RS RS
combate a incéndio, compreendidos pelos sistemas de
. . " . HPSC RS ... RS ...
hidrantes, chuveiros automadticos e pressurizagdo de
HU RS ... RS ...
escadas.
HMU RS ... RS ...
TOTAL RS ... RS ...
13. DA EXCECAO DO CONTRATO NAO CUMPRIDO

13.1. A CONTRATADA ndo podera opor a CONTRATANTE a exce¢do do Contrato ndo cumprido como
fundamento para a interrupgdo 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 Sao 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 condigbes de
qualificagdo e habilitagdo exigidas no respectivo procedimento de Coleta de Pregos.

15.2. Considerando a possibilidade de as partes negociarem os termos deste contrato, fica desde ja
afastada, na presente contratagdo, a aplicabilidade do artigo 423 do Cddigo Civil vigente.

15.3. Os termos deste Contrato sdo confidenciais e, salvo disposicdo legal em contrario, a CONTRATANTE
ndo 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 cldusulas e condigdes contratuais
ora firmadas ndo implicara rendncia, novagdo, transagdo ou precedente, devendo ser havida como mera
liberalidade.
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por esse fato.

Se uma disposicdo contratual for considerada invalida, ilegal ou inexequivel a qualquer titulo, tal
disposicdo sera considerada em separado e ndo invalidara as disposigdes restantes, as quais ndo serdo afetadas

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as Clausulas, termos e condi¢des deste instrumento, firmam-
no em 02 (duas) vias de igual teor e conteudo, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

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

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

Testemunhas:
1- Nome: CPF.: Ass.:
2- Nome: CPF.: Ass.:

CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA/ESPECIFICACOES TECNICAS

Sistema de Chuveiros Automaticos: (HC)
Verificagdo de tensdo dos quadros de energia elétrica;
Verificagdo de corrente dos motores elétricos;
Verificagdo das condiges dos cabeamentos;
Verificagdo dos drenos e valvulas setoriais;
Verificacdo de vazamentos em registros e valvulas;

Verificagdo de vazamento nas linhas de chuveiros automaticos (tubulagdes aparentes);
Verificagdo visual das condi¢des dos bicos de chuveiros automaticos;
Verificagdo das condigOes gerais do reservatdrio da reserva técnica de incéndio;
Reaperto de conexdes dos quadros de energia elétrica;
Encaminhamento de bombas e motores para manutengdo;

Teste funcional das chaves de fluxos;

Emissdo de Relatério de visita Técnica;

Preenchimento do Anexo Ill — 1.3, da Instrugdo Técnica 01 do Corpo de Bombeiros do estado de Sao Paulo;
Recolhimento de ART ou RRT anual;

Prestacdo de mao de obra para realizacdo das corretivas identificadas como necessarias.

Sistema de Bomba de Hidrante: (HA, HC, HMU, HPSC e HU)
Verificagdo de tensdo dos quadros de energia elétrica;
Verificagdo de corrente dos motores elétricos;
Verificagdo das condi¢es dos cabeamentos;
Reaperto de conexdes dos quadros de energia elétrica;
Verificagdo de vazamentos em registros e valvulas;
Verificagdo de vazamento nas linhas de hidrantes (tubulagGes aparentes);
Verificagdo dos componentes nos abrigos de hidrantes obrigatérios, condigdes gerais e sinalizagdo dos
abrigos;
Encaminhamento de bombas e motores para manutencgdo;
Verificagdo das condicGes gerais do reservatdrio da reserva técnica de incéndio;
Emissdo de Relatdrio de visita Técnica;
Preenchimento do Anexo llI- 1.2, da Instrugdo Técnica 01 do Corpo de Bombeiros do estado de Sao Paulo;
Recolhimento de ART ou RRT anual;
Prestacdo de mdo de obra para realizacdo das corretivas identificadas como necessarias.

Sistema de Pressurizagao de Escadas e Hall Elevadores: (HC e HU)
Verificagdo de tensdo dos quadros de energia elétrica;
Verificagdo de corrente dos motores elétricos;
Verificagdo das condiges dos cabeamentos;
Reaperto de conexdes dos quadros de energia elétrica;
Verificagdo e ajuste das correias do ventilador;
Verificagdo das tomadas de ar, obstrugdes e filtros;
Verificagdo das condigGes gerais dos dutos dos ventiladores;
Verificagdo das grelhas de alivio do sistema;
Relatdrio anual de teste de pressdo ou quando for necessario;
Emissdo de Relatoério de Visita Técnica;
Preenchimento do Anexo Il - 1.1, da Instrugdo Técnica 01 do Corpo de Bombeiros do estado de Sdo Paulo;
Recolhimento de ART ou RRT anual;
Prestagdo de mao de obra para realizagao das corretivas identificadas como necessdrias.
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ANEXO Il

RELATORIOS TECNICOS DO CORPO DE BOMBEIROS DO ESTADO DE SAO PAULO

1.1. Anexo M - Relatério de comissionamento e de inspec¢éo periddica do sistema de pressurizagao

de escadas.

Logradouro publico:

N.2. Complemento:

Bairro: Municipio:
UF: SP

Proprietario: e-mail: Fone: ( )

Responsavel pelo uso e-mail: Fone: ( )

Responsavel Técnico:

Numero de registro profissional? e-mail: Fone: ( )

Uso, divisdo e descrigdo:

Altura da edificagdo:

Numero de estagios:

Niveis de pressurizagdo adotados:

1. VENTILADOR: Sim Nao

1.1 Foram previstos conjuntos moto-ventiladores em duplicata?

Os conjuntos moto-ventiladores estdo instalados especificamente para atuarem em

1.2
situagdo de emergéncia?

Os ventiladores que operam em paralelo sdo dotados de registros de retengdo que

1.3 . . ~ .
impegam refluxo do ar quanto um dos equipamentos ndo esta operando?

2. TOMADA DE AR: Sim Nao

2.1 Existe risco de contaminagdo pela fumacga de um incéndio na edificagdo?

Existem medidas complementares para minimizarem a acdo dos ventos (na entrada e na

2.2
saida)?

2.3 Os pontos de tomada de ar estdo instalados no pavimento térreo ou préoximo deste?

A distancia minima de 5 m de afastamento horizontal em relagdo a outras aberturas esta

2.4
sendo atendida?
25 A distancia minima de 2,5 m de afastamento horizontal em relagdo as aberturas de
’ sanitarios, vestidrios e rotas de fuga estd sendo atendida?
26 A distancia minima de 2 m de afastamento das aberturas posicionadas acima do ponto

mais alto da tomada de ar estd sendo atendida?
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2.7 Foi observado ndo haver aberturas em nivel abaixo da tomada de ar na mesma fachada?

Foi observado ndo haver instalagdo da tomada de ar em local interno a linha de projegado

2.8 . .
do pavimento superior?
29 Sistema de 1 estagio - a tomada de ar esta protegida por tela metdlica de malha
’ quadrada com vdos de 12,5 mm, no minimo?
210 Sistema de 2 estagios - a tomada de ar esta protegida por filtro de particulas classe G-1

tipo metdlico lavavel, conforme BNR 16401-3?

3.1 Os dutos obedecem aos aspectos construtivos pela ABNT NBR 16401-1?

3.2 Os dutos sdo construidos em chapas de metal laminado?

3.3 As chapas de metal dos dutos possuem costuras longitudinais lacradas a maquina?

3.4 As costuras longitudinais, lacradas a maquina, estdo vedadas com material adequado?

Os dutos construidos em alvenaria sdo exclusivos para a distribuigcdo do ar de

3.5 .
pressurizagdo?

3.6 | Asuperficie do duto de alvenaria esta revestida com argamassa rebocada?

3.7 | Asuperficie do duto de alvenaria esta revestida com chapas metélicas?

A superficie do duto de alvenaria esta revestida com material incombustivel, com baixa

3.8 rugosidade?

3.9 Foram detectados vazamentos no duto?

3.10 | Os dutos possuem niveis aceitdveis de vazamentos?

O nivel de ruido transmitido para o interior da escada de seguranga, estando

3.11
desocupada, é inferior a 85 dbA?

3.12 | Foram utilizados registros corta-fogo na rede de distribui¢cdo dos dutos?

Os dutos e os elementos de ancoragem possuem caracteristicas construtivas que

3.13 -
garantam TRRF minimo de 2 h?
3.14 Os revestimentos garantem a manutencdo da integridade fisica dos dutos se submetidos
’ ao fogo, fumaca e gases quentes?
3.15 Os revestimentos garantem a estabilidade construtiva dos dutos se submetidos ao fogo,
’ fumaga e gases quentes?
3.16 Os revestimentos garantem o isolamento térmico dos dutos, evitando a temperatura
’ média no interior entre 140 °C e 180 °C?
317 Os revestimentos sdo constituidos por materiais que ndo propagam chamas, fumaca e
’ gases toxicos?
318 Os dutos estdo instalados no exterior da edificagdo, junto a parede, a 3 m de qualquer

abertura de area fria na projegdo horizontal?
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Os dutos estdo instalados no exterior da edificagdo, junto a parede, a 5 m de qualquer

3.19
abertura na projec¢do horizontal, ou de edificagOes vizinhas?
4. GRELHAS DE INSUFLAGAO DE AR: Sim | Nao

a1 As grelhas estdo instaladas em toda a altura da escada em intervalos de, no maximo,

’ dois pavimentos?
42 As grelhas possuem registros de regulagem para balanceamento da distribuicdo de ar no

’ interior da escada?
43 Foi prevista uma grelha préxima ao piso de descarga e uma proxima ao ultimo

pavimento (topo)?

5. SISTEMA DE SUPRIMENTO ELETRICO: Sim | Ndo

5.1 Existe fornecimento de energia elétrica alternativa para o sistema?

O fornecimento de energia alternativa é realizado por grupo moto-gerador

5.2
automatizado?

5.3 O grupo moto-gerador possui autonomia minima de 4 h de funcionamento ininterrupto?

5.4 Existem outros sistemas de emergéncia alimentados pelo mesmo grupo moto-gerador?

O circuito de energia elétrica dos ventiladores esta conectado a linha de alimentagdo

5.5
antes da chave geral?

5.6 As instalagGes elétricas estdo de acordo com a ABNT NBR 54107?

6. SISTEMA DE CONTROLE DE PRESSAO Sim | N&o

Foi previsto dispositivo de seguranga que impede o aumento da pressdo no interior da

6.1
escada de segurancga para nivel acima de 60 Pa?

O dispositivo de seguranca (registro de sobrepressdo) esta instalado entre o espago
6.2 pressurizado e um espaco interno a edificagdo, posicionado fora das areas de risco de

incéndio?

7. SISTEMA DE DETECCAO E ALARME DE INCENDIO Sim Ndo

7.1 O sistema de pressurizagdo é acionado por detec¢do automatica de fumaga?

O sistema de detecgdo de incéndio estd instalado nos halls de acesso a escada de

7.2
seguranga?

Foi observado o impedimento quanto a instalagdo de detectores de fumaca no interior

7.3
de espaco pressurizado?

7.4 Foram instalados acionadores manuais do sistema de alarme de incéndio?

O sistema de pressurizagdo também é acionado pelos acionadores manuais do sistema

7.5
de alarme de incéndio?

Foi previsto um acionador manual do sistema de pressurizagdo (tipo "liga") na sala de

7.6
controle central de servigos da edificagdo?
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Foi previsto um acionador manual do sistema de pressurizagdo (tipo "liga") no

7.7 . . o
compartimento do ventilador de pressurizagdo?
78 Foi previsto um acionador manual do sistema de pressurizagdo (tipo "liga") na portaria
' ou guarita de entrada da edificacdo?
79 Foi previsto, no painel de controle dos ventiladores, um acionador manual de parada do
’ sistema para uma situagdo de emergéncia?
210 O detector de incéndio no interior do compartimento dos ventiladores foi instalado com
’ a légica de acionamento invertida?
711 Existe condigdo para a realizagdo de teste do sistema de alarme de incéndio sem a
’ necessidade de operar o sistema de pressurizagdo?
712 O painel da central de comando de detecgdo e alarme de incéndio permite a
’ identificacdo do setor atingido?
713 O painel da central de comando detecgdo e alarme de incéndio permite monitorar todos

os detectores e botoeiras de alarme de incéndio instalados?

7.14 | As portas corta-fogo possuem sistema de destravamento eletromagnético automatico?

7.15 | As portas corta-fogo destravam automaticamente no caso de falta de energia elétrica?

O sistema de destravamento automatico eletromagnético é monitorado pela central de

7.16
deteccdo e alarme de incéndio?
8. SISTEMA DE ESCAPE DO AR UTILIZADO PARA PRESSURIZAGAO Sim Nao

8.1 Foi necessaria a instalagdo de sistema automatico de escape de ar mediante sensores

’ independentes?
8.2 Os sensores independentes do sistema automatico de escape de ar sdo acionados pelo

’ mesmo sistema dos ventiladores de pressurizagao?
8.3 Os sensores independentes do sistema automatico de escape de ar estdo interligados a

rede elétrica do sistema de pressurizagao?

9. PROCEDIMENTOS DE MANUTENGAO Sim | Né&o

9.1 Os equipamentos do sistema de pressurizacdo estdo instalados em local de facil acesso?

9.2 O local de instalagdo dos equipamentos possui iluminagdo adequada?

9.3 Existem materiais armazenados na casa de maquinas?

9.4 As manutengOes realizadas no sistema de pressurizagdao possuem arquivo para controle?

9.5 Existem copias dos documentos técnicos referentes a instalagdo do sistema?

9.6 O local de instalagdo dos equipamentos possui ponto de energia elétrica compativel?

Assinatura (Certificagdo Digital)
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1.2. Anexo O - Relatorio de Comissionamento e de Inspec¢éo Periddica do Sistema de Hidrantes e
Mangotinhos.

Logradouro publico:

N.2. Complemento:
Bairro: Municipio:

UF: SP
Proprietario: e-mail:

Fone: ( )
Responsavel pelo uso e-mail:

Fone: ( )

Responsavel Técnico:

Numero do registro do profissional:
e-mail:
Fone: ( )

Uso, divisdo e descrigdo:

1. HIDRANTES/MANGOTINHOS: Sim Nao

O sistema de hidrantes/mangotinhos atende ao leiaute da edificagdo conforme projeto

1.1
técnico aprovado?

1.2 | Todos os compartimentos est3o protegidos por hidrantes/mangotinhos?

Os hidrantes/mangotinhos estdo instalados na posi¢do correta, conforme projeto técnico

1.3
aprovado?

1.4 | Os hidrantes/mangotinhos estdo desobstruidos e sinalizados conforme a IT n° 20?

1.5 | Os hidrantes/mangotinhos estdo sem vazamentos?

As mangueiras de incéndio estdo em bom estado de conservagdo e possuem as

1.6
demarcagdes de certificagdo?

1.7 | Os abrigos estdo de acordo com os parametros da IT n2 227?

1.8 | Os abrigos possuem os equipamentos necessarios (esguichos e chaves de mangueiras)?

2. CONJUNTO BOMBA DE INCENDIO (Bomba + Motor + Painel de controle e partida). Sim Nao

2.1 | Abomba de incéndio estd adequadamente instalada?

Existe bomba "joquey" instalada? Caso positivo, a mesma esta adequadamente

2.2
instalada?

2.3 | Abomba de incéndio estd em compartimento protegido contra o fogo?

2.4 | Abomba de incéndio estd em compartimento sem acumulo de materiais combustiveis?

2.5 | Abomba de incéndio estd sem vazamentos? (teste)
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A bomba de incéndio esta instalada com vazdo e pressdo de acordo com projeto técnico

2.6
aprovado?

2.7 | Os manOGmetros e pressostatos estdo em boas condigdes e funcionando corretamente?

As vélvulas de bloqueio (exceto no cabegote de testes, se houver) estdo travadas na

2.8 s
posicdo completamente

2.9 | Afixacdo da bomba de incéndio esta adequada?

3. TUBULACAO Sim | Nio

3.1 | Tubulagdo sem danos mecanicos?

3.2 | Tubulagdo sem vazamentos? (teste)

3.3 | Tubulagdo sem corrosdo ou obstrugdo interna?

3.4 | Tubulagdo adequadamente alinhada?

3.5 | Tubulagdo pintada e identificada?

3.6 | Suportes e bragadeiras adequados?

4. CONEXAO DE RECALQUE Sim Nao

4.1 | Conexdo de recalque esta sinalizada?

4.2 | Conexdo de recalque esta desobstruida?

4.3 | Conexdo de recalque esta sem vazamentos?

5. TANQUES E RESERVATORIOS: Sim Nao

Reservatoério de incéndio possui volume adequado de acordo com o projeto técnico

5.1
aprovado?

5.2 | Reservatdrio de incéndio possui valvulas completamente abertas?

5.3 | Reservatdrio de incéndio possui tubulagao e valvulas adequadas?

5.4 | Existe indicador de nivel instalado no tanque?

Justificativas técnicas para ndo atendimento dos itens assinalados - a ser preenchido pelo Responsavel
Técnico

ITEM JUSTIFICATIVAS DE NAO ATENDIMENTO
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HIDRANTES/MANGOTINHOS

Atesto, nesta data, que a instala¢do foi inspecionada e estd em conformidade com as
prescricdes da IT n2 22, estando o proprietario e/ou o responsavel pelo uso ciente(s) das
responsabilidades referentes a manutengao e vistorias periddicas, conforme a NBR 13714.

Data do comissionamento/inspec¢io: /|

Responsavel Técnico pelo comissionamento/inspecdo:
Titulo profissional:

N2 do Registro Profissional:

Proprietdrio e/ou Responsavel pelo uso:

Assinatura (Certificagdo Digital)

CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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1.3. Anexo P - Relatério de Comissionamento e Inspecéo Periddica do Sistema de Chuveiros

Automaéticos

MEMORIAL DE ENSAIOS E MATERIAIS PARA INSTALACOES SUBTERRANEAS

Logradouro publico:

N.2, Complemento:

Bairro: Municipio: UF: SP
Proprietario: e-mail: Fone: ( )
Responsdvel pelo uso e-mail: Fone: ( )

Responsavel Técnico:

Numero do Registro do profissional: e-mail: Fone: ( )

Uso, divisao e descrigao:

PROCEDIMENTO

A conclusdo dos trabalhos, inspecdo e ensaios deve ser feita pelo instalador e testemunhada pelo representante do
proprietario. Todos os problemas devem ser resolvidos e o sistema colocado em servigo antes que o instalador se retire
da obra. Este formulario deve ser preenchido e assinado pelas partes representadas.

Instalagdo em conformidade com o projeto? Sim( ) |[Nao( )

Equipamentos usados correspondem aos especificados no projeto? Sim( ) [Nao( )
Projeto

Se ndo, explicar divergéncias:

O responsavel pelo uso dos equipamentos de combate a incéndios foi
instruido quanto a localizagdo de valvulas de controle e sobre cuidados e |Sim( ) |Ndo( )
manuten¢do dos novos equipamentos?

Nome do responsavel
Instrugoes

Se ndo, explicar

Foram deixadas no local, copias dos seguintes documentos?
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1. Folhas de dados dos componentes do sistema Sim( ) [Nao( )
2. InstrugGes de operagdo, cuidados e manutengao Sim( ) |[Nao( )
Localizaggo EdificagOes atendidas pelo sistema:
do sistema
Ano de Tamanho do uantidad
Marca Modelo o . Q Temperatura de operagao
fabricagdo orificio e
Chuveiros
automaticos
Tipo de
tubo
Tubos e
conexoes
Tipo de
conexao
Gongo () Chavede fluxo( )  Pressostato( ) | 1omno méaximo para funcionamento através
Outros ( ) de dreno de ensaio
Alarme de
fluxo Marca Modelo min s

MEMORIAL DE ENSAIOS E MATERIAIS PARA INSTALACOES SUBTERRANEAS

Pneumatico ( ) Elétrico ( ) Hidrdulico ( )
Em sistemas de agdo prévia, a pressdo da tubulagdo é supervisionada? Sim( ) Nao ( )
Sistema de detecg¢do ou linha piloto é supervisionado? Sim( ) Nao ( )

Vélvulas de | Além do acionamento automatico, a valvula é operada por |remoto ( | manual (
agdo prévia e | meio de comando: ) )
de diltvio

ambos ( )

Ha facilidade de acesso para o teste dos sistemas de detec¢do ou linhas

piloto? sim () Néo ()

Se ndo houver, explicar:
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Marca e modelo da valvula:

Cada circuito possui alarme de perda de supervisdo? Sim/n3o Sim( ) Nao ( )
Cada circuito opera acionamento de valvula? Sim( ) Nao ( )
Tempo maximo de abertura da valvula min seg
. Localizagdo . Pressdo estatica Pressao residual
Ensaio de § Marca e Pressdo de ~ .
valvula € modelo regulagem Vazdo L/min
pavimento gulag Entrada| Saida | Entrada Saida
redutora de
pressao

Descrigao do

Hidrostético: O ensaio hidrostatico deve ser feito a ndo menos que 13,8 bar por 2 h, ou 3,4 bar acima da
pressdo estatica (pressdo maxima) maior que 10,4 bar por 2 h. Todos os vazamentos da tubulagdo aérea
devem ser eliminados.

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ensaio - ~ . = =
Pneumatico: Estabelecer pressdo do ar de 2,7 bar e medir a perda de pressdo, que ndo pode exceder 0,1 bar
em 24 h. Ensaiar tanques de pressdo com nivel normal de dgua e de pressdo de ar, e medir perda de pressdo,
que ndo pode ser maior que 0,1 bar em 24 h.
Toda tubulagdo foi hidrostaticamente ensaiada a bar por
¢ P sim( ) |Ndo( )
horas
Equipamentos funcionam adequadamente? Sim( ) Ndo ( )
Se ndo, explicar
Ensaios Na qualidade de instalador da rede de chuveiros automaticos, é garantido
que ndo foram empregados aditivos e produtos quimicos corrosivos,
silicato de sodio ou derivados de silicato de sdédio, agua salgada ou | Sim( ) Nao ( )
salmoura, ou outros produtos quimicos para ensaios dos sistemas ou
interrupgdo de vazamentos.
Ensaio de dreno — leitura da pressdo no manémetro a montante da valvula de governo com dreno
completamente fechado: bar
Ensaio de dreno — leitura da pressdo residual no manémetro a montante da valvula de governo com dreno
completamente aberto: bar
MEMORIAL DE ENSAIOS E MATERIAIS PARA INSTALACOES SUBTERRANEAS
Tubulagdo subterranea e interligacio do sistema foram lavadas
internamente antes da conexdao com a tubulagdo de chuveiros | Sim( ) Nao ( )
automaticos
HEsles Lavado pelo instalador da tubulagdo subterranea Sim( ) Nao ( )
Se forem usados chumbadores em concreto fixados por tiro, ha amostra . .
. Sim( ) Nao ( )
de ensaios?
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Se ndo, explicar
Flanges | Ne em uso: Localizagdo: N2 removidos:
cegos
Tubulagdo é soldada? Sim( ) Nao ( )
Se sim:
Atesta, como instalador dos chuveiros automaticos, que os ) .
procedimentos de soldagem atendem aos requisitos da norma ASME IX? Sim () Nao ()
Soldagem | Atesta que a soldagem foi feita por profissional com qualificagdo
5 Sim( ) Nao ( )
comprovada?
Atesta que todos os cuidados foram tomados de acordo com o
documentado quanto aos procedimentos de controle de qualidade para
assegurar que todos os discos foram retirados, que as rebarbas foram | Sjm ( ) Nzo ( )
removidas, que as escorias e outros residuos de soldagem foram
removidos, que os diametros internos da tubulagdo ndo foram alterados?
Cortes Atesta que ha sistema de controle para assegurar que todos os discos S N3
(discos) cortados da tubulacdo foram removidos? im () do( )
Apl informagdes foi instalada? i 3
Placa de placa de informagdes foi instalada Sim( ) |Nio( )
informagdes | e 3o, explicar
hidraulicas
Ap6s a realizagdo e verificagdo dos resultados dos ensaios, atesto que o | gjm () Nio ( )
Conclusio | Sistema se encontra em condic8o de operagdo:
Data em que a instalagdo foi entregue em funcionamento:

Nome do instalador
Ne. do Registro Profissional

Responsavel técnico (Certificacdo Digital)

Assinaturas

Testemunhas
Representante do proprietario (assinatura) Cargo Data
Representante do instalador (assinatura) Cargo Data

Informagoes adicionais e anotagdes:

MEMORIAL DE ENSAIOS E MATERIAIS PARA INSTALACOES SUBTERRANEAS
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PROCEDIMENTO

A conclusao dos trabalhos, inspe¢do e ensaios deve ser feita pelo instalador e testemunhada pelo representante do
proprietdrio. Todos os problemas devem ser resolvidos e o sistema colocado em servigo antes que o instalador se retire da
obra. Este formulario deve ser preenchido e assinado pelas partes representadas.

Instalagdo em conformidade com o aceito no projeto? Sim( ) Nao ( )
Equipamento usado é aprovado? Sim () N3o ( )

Projeto
Se ndo, explicar divergéncias:
O responsavel pelos equipamentos de combate a incéndios foi instruido quanto a
localizagdo de valvulas de controle e sobre cuidados e manutengdo dos novos | Sim( ) Nao ( )
equipamentos?

Instrugées
Se ndo, explicar
Localizagdo do - . .
X ¢ EdificagGes atendidas pelo sistema:

sistema
Tipos de tubos e classificagdo: Tipo de junta:
Tubos em conformidade com a norma
Montagem em conformidade com a norma

) Se nao, explicar
Tubos e juntas P
conexoes
subterraneas
Juntas e encaixes precisam de grampo de ancoragem, tiras ou outros métodos de | _. .
Sim( ) Nao ( )

acordo com a norma ?

Se ndo, explicar

Descrigao do

Limpeza interna da tubulacdo: Deixar que a agua flua até que se torne clara como indicado e até que nao
haja presenca de material estranho nas bolsas de estopa colocadas em uma extremidade aberta da
tubulagdo. Vazdo a ndo menos de 1.500 L/min por tubo DN 100, 3.300 L/min por tubo DN 150, 6.000 L/min
por tubo DN 200, 9.300 L/min por DN 250, e 13.300 L/min por DN 300. Quando n3o for possivel obter a

ensaio vazdo recomendada, fazer a limpeza com a maxima vazio possivel.

Hidrostatico: O ensaio hidrostatico deve ser feito a ndo menos que 13,8 bar por 2 h, ou 3,4 bar acima da

pressdo estatica maior que 10,2 bar por 2 h.

MEMORIAL DE ENSAIOS E MATERIAIS PARA INSTALACC)ES SUBTERRANEAS
Vazdo de nova tubulagdo ndo aparente em conformidade com a norma ) B
pela (companhia) Sim( ) |Néo( )
Ensaios de N -

ETEG Se ndo, explicar

Bomba de incéndio ( )

Reservatorio ( )

Como foi obtida a vazdo? Rede publica ( )
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Medida em que tipo de abertura?

Bocal do hidrante ( ) Abertura do tubo ( )

Direcionamento de fluxo de acordo com a norma

Sim( )

da (companhia)? Nao ( )

Se ndo, explicar

Como foi obtida a vazdo?

Rede publica ( ) Reservatério( ) | Bomba de incéndio ( )

Por meio de que tipo de

Conexdo em Y ao flange ( ) Abertura do tubo ( )

abertura?
Ensaio Toda tubulagdo foi hidrostaticamente ensaiada a bar por horas |Sim( ) Nao ( )
hidrostatico
Conexdes Sim( ) Nao ( )
Ensaio de Somatério total de vazamentos medidos: L por h
vazamentos —
Vazamentos permitidos: L por h
: Todos operam satisfatoriamente?
AR Numeros instalados: Tipo e marca: )
Sim( ) Nao( )
Valvulas de controle totalmente abertas? Sim () Nao ( )
Valvula de Se ndo, explicar
controle
Conexdes de mangueiras intercambidveis com as do Corpo de Bombeiros? Sim () Nao ( )
ApOs a realizagdo e verificagdo dos resultados dos ensaios, atesto que o sistema se
Conclusdo | oncontra em condicdo de operacio: Data em que a instalacdo foi entregue em | Sim () |Ndo()
funcionamento:

Assinaturas

Nome do instalador

Responsavel técnico (Certificacdo Digital)

N2. do Registro do profissional

Testemunhas

Representante do proprietario (assinatura) Cargo Data
Representante do instalador (assinatura) Cargo Data
Informagoes adicionais e anotagdes:
RELATORIO DE INSPECAO DO SISTEMA DE CHUVEIROS AUTOMATICOS
Logradouro publico:
N.2, Complemento:
Bairro: Municipio: UF: SP
Proprietario: e-mail: Fone: ( )

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Pagina 31 de 42

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assunc¢ao — Sao Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



Coy,

WOSPITAL4
0 o\ 4 /94

' @ o 7%@ i PREFEITURA DE
jij SAOBERNARDO
; Bl CAMPO coroe bo rABALHO
> & &

Xion 0
Narpo 0O

Responsdvel pelo uso e-mail: Fone: ( )

Responsavel Técnico:

Numero de registro do profissional: e-mail:
Fone: ( )

Uso, divisdo e descri¢do:

Ocupagdes (Tab. A-1 da NBR 10.897):

VGA n2: Método de armazenagem (3):
Altura da edificagdo (3): Altura de armazenagem (3):
RISCOS Leve ( ) Ordindrio I ( ) | Ordinarioll ( ) IEx(tre)Jordinério Extraordinario Il ()
ARMAZENAMENTO | Classe | ( ) Classe Il ( ) Classe lll ( ) Classe IV( ) | Plasticos( )
SISTEMA Molhado ( ) | Seco ( ) Pré-Acdo ( ) Dilavio ( )

1. CHUVEIROS AUTOMATICOS Sim Nao

O sistema de chuveiros automaticos esta adaptado ao leiaute da

11 edificagdo conforme projeto técnico aprovado?

1.2 Os compartimentos classificados como Risco Leve, possuem chuveiros
automaticos de resposta rapida?

13 Todos os compartimentos, exceto os isentos de acordo com a NBR
10.897 e IT 23, estdo protegidos por chuveiros automaticos? (1)

14 Os modelos dos chuveiros automaticos estdo conforme o projeto
aprovado? (2)

15 Os chuveiros estdo isentos de corpos estranhos (inclusive tinta) ou
danos fisicos como indicado pelo catalogo do fabricante?

16 Os chuveiros estdo instalados na posi¢do correta, conforme projeto
técnico aprovado (teto, prateleiras, etc.)?

17 A distancia entre os chuveiros ou entre os chuveiros e as paredes esta
correta?

18 Os chuveiros estdo desobstruidos em relagao a obstrugdes junto ao

teto tais como vigas, treligas, tergas, dutos e afins? (1)

Os chuveiros proximos ao teto estdao desobstruidos em relagdo a
1.9 elementos tais como luminarias, dutos, eletrocalhas, passarelas,
ventiladores e afins? (1)

Os chuveiros estdo desobstruidos em relagdo a elementos verticais de

1.10 meia altura tais como biombos, divisorias baixas e afins? (1)

1.11 Os chuveiros estdo desobstruidos em relagdo aos pilares? (1)

1.12 Os chuveiros estdo a uma distancia adequada do forro ou teto?

1.13 Em areas de armazenagem, a distancia entre os chuveiros e o topo do
material armazenado é adequada?

1.14 Os chuveiros estdo sem corrosdo?

1.15 Ha chuveiros sobressalentes e chave especial para retirada e
instalagdo?

1.16 Os produtos utilizados na instalagdo estdo de acordo com o

regulamentado pelo CBPMESP?
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Os chuveiros automaticos de resposta rdpida fabricados ha mais de 20
1.17 anos e/ou os chuveiros automaticos de resposta padrao fabricados ha
mais de 50 anos foram ensaiados?
2. VALVULA DE GOVERNO E ALARME (VGA) Sim Nao
21 As valvulas estdo corretamente identificadas, conforme item 10.2 da
’ NBR 10.8977?
22 As valvulas de bloqueio estdo travadas com correntes e/ou cadeados na
) posigdo completamente abertas? (1)
23 As valvulas de bloqueio sdo do tipo indicadora e com fechamento
) lento?
24 As valvulas estdo livres de danos mecanicos? (teste)
2.5 As vdlvulas estdo acessiveis?
2.6 As valvulas estdo isentas de vazamento? (teste)
2.7 As valvulas estdo isentas de corrosdo?
2.8 Ha fluxostato ligado a central de alarme? (teste) (1)
29 A fiagdo do fluxostato estd protegida?
2.10 0 gongo hidraulico (quando instalado) funciona corretamente? (teste)
211 Existe conexdo de teste de alarme para cada Valvula de Governo e
’ funciona corretamente?
212 A central de alarme reconhece o sinal da conexdo de teste e alarme em
’ no maximo 90 segundos? (teste)
213 Os manometros estdo instalados e em boas condigdes? (visual e
’ operagio)
3. CONEXOES SETORIAIS DE DRENO, ENSAIO E ALARME (CS) Sim Nao
3.1 As conexdes setoriais estdo adequadamente instaladas?
3.2 As conexdes setoriais estdo sinalizadas?
3.3 Ha fluxostato ligado a central de alarme? (teste)
3.4 A central de alarme reconhece o sinal da conexdo de teste e alarme em
) no maximo 90 segundos? (teste)
3.5 A fiagdo do fluxostato estd protegida?
3.6 As valvulas estdo acessiveis?
3.7 As valvulas de bloqueio est3o travadas com correntes e/ou cadeados na
) posi¢do completamente abertas?
3.8 As valvulas de bloqueio sdo do tipo indicadora e com fechamento
’ lento?
4. CONJUNTO BOMBA DE INCENDIO (Bomba + Motor + Painel de controle e partida) Sim Nao
4.1 A bomba de incéndio estda adequadamente instalada?
42 Foi apresentada curva de desempenho (vazdo X pressdo) da bomba de
) incéndio preparada pelo fabricante antes da instalagdo da unidade?
43 Foi apresentada curva de desempenho (vazdo X pressdo) da bomba de
) incéndio produzida nos ultimos 36 meses?
4.4 A bomba de incéndio esta em compartimento protegido contra o fogo?
4.5 A B.l. estd em compartimento sem acumulo de materiais combustiveis?
4.6 A bomba de incéndio ndo apresenta vazamentos? (teste)
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47 A bomba de incéndio esta instalada com vazao e pressdo de acordo
com projeto técnico aprovado?
48 As valvulas de bloqueio (exceto no cabegote de testes, se houver) estdo
travadas na posicdo completamente aberta?
4.9 A fixagdo da bomba de incéndio estd adequada?
4.10 Existe medidor de vazdo para realizagdo do teste anual?
411 Existe cabegote de teste para realizagdo do teste anual?
4.12 O painel da central de alarme acusa todos os eventos previstos no
Anexo B da NBR 10897 para supervisdo constante das bombas?
5. TUBULAGAO Sim N3o
5.1 Tubulagdo sem danos mecanicos?
5.2 Tubulagdo sem vazamentos? (teste)
5.3 Tubulagdo sem corrosdo ou obstrugdo interna?
5.4 Tubulagdo adequadamente alinhada?
5.5 Tubulagdo pintada e identificada?
5.6 Suportes e bracadeiras adequados?
6. CONEXAO DE RECALQUE Sim Nao
6.1 Conexdo de recalque esta sinalizado?
6.2 Conexdo de recalque esta desobstruido?
6.3 Conexdo de recalque estd isento de vazamentos?
7. TANQUES E RESERVATORIOS Sim Nao
21 Reservatdrio de incéndio possui volume adequado de acordo com o projeto
técnico aprovado?
7.2 Reservatdrio de incéndio possui valvulas completamente abertas?
7.3 Reservatdrio de incéndio possui tubulagdo e valvulas adequadas?
7.4 Existe indicador de nivel instalado no tanque?

(1) Justificativas técnicas para ndo atendimento dos itens assinalados — a ser preenchido pelo Responsavel Técnico

ITEM

JUSTIFICATIVAS DE NAO ATENDIMENTO

(2) Chuveiros Automaticos — Relagdo

Tipo

Posigao de
Instalagdo

Tempo de
Resposta

Ano de
fabrica¢do

Caédigo de

Fabricante A .
identificagao

Temperatura
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(3) O Responsavel Técnico devera preencher se o Sistema de Chuveiros Automaticos for para areas de Armazenagem

AVALIAGAO GERAL DA INSTALACAO DO SISTEMA DE CHUVEIROS AUTOMATICOS

Atesto, nesta data, que a instalagdo foi inspecionada e estd em conformidade com as prescricGes da NBR 10897 e da IT-
23, estando o proprietdrio ou responsavel pelo uso ciente de suas responsabilidades.

Data da inspegao: /| Responsavel pela inspegdo:

Titulo profissional:

N2 do Registro Profissional:

(Obrigatorio anexar comprovacdo de responsabilidade técnica que inclua a emissdo deste atestado)
Nome do Resp. Técnico:

Resp. Técnico. (Certificagao Digital)
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ANEXO IV

REQUISITOS BASICOS DE ENGENHARIA DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
1. INTRODUGAO

O presente anexo tem por objetivo determinar parametros de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
com relagdo a prestacdo de servigos pela empresa CONTRATADA nas dependéncias do CONTRATANTE sempre
atendendo ao cumprimento da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho, e todas as suas atualiza¢Ges, bem
como as legislagdes complementares que regem a presente matéria. O cumprimento das legislagdes
pertinentes a essa matéria, estara sob a coordenagdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT) da CONTRATANTE.

2. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir integralmente as presentes instru¢cdes no tocante a Engenharia
de Seguranga e Medicina do Trabalho, com o objetivo de proteger os funcionarios de ambas as partes e demais
bens e equipamentos préprios da CONTRATANTE, sem qualquer restricdao a supervisdao do SESMT.

2.2 A CONTRATADA obriga-se a cumprir e respeitar as determinages do presente documento e as
Normas de Engenharia de Seguranca 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 PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS
(PPRA) e 0 PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO) aos seus empregados de
acordo com o que estabelece a NR-9 e NR-7 aprovadas pela portaria 3.214 de 08 de junho de 1978. Em especial
a CONTRATADA devera observar as adequacgdes 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 supervisdo da
CONTRATANTE como por parte de fiscalizagGes oficiais, copia da carteira de vacinagdo; com as seguintes
vacinas: hepatite B, gripe influenza — HIN1 (do ano vigente), triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba — SRC),
dupla adulto (difteria e tétano — DT), varicela e todas as campanhas preconizadas pelo Ministério da Saude.

24.1 A CONTRATADA compromete-se a manter arquivado e a disposi¢do 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 Vacinagdo devera constar como item
de adequacgao a NR-32, incluindo o resultado da soroconversao para Hepatite B.

2.5 A CONTRATADA deve encaminhar a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE uma
relagdo documental de acordo com o explicitado abaixo, a saber:

251 COMPOSIGAO DOCUMENTAL REQUERIDA AOS PRESTADORES DE SERVICOS NO CHMSBC.

Base Legal: Em atendimento a Portaria 3.214/78, Norma Regulamentadora NR-1 (Disposi¢des Gerais), ao Artigo
927 do Cddigo Civil, e em observancia as Normas de Seguranga do Trabalho, a CONTRATADA deve fornecer em
até 07 dias corridos da data de assinatura do contrato, cdpias das seguintes documentagdes:

e Relagdo de funcionarios contendo unidade de trabalho, nome completo, fungdo, idade, RG e CPF.
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e  (Copia da Ficha de Registro de empregados ou livro de Registro;

e (Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (Paginas da Foto e qualificagdo civil, pagina
do ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte);

e (Copia das Fichas de Equipamento de Protegdo Individual- EPI e Equipamento de Protecdo Coletiva-
EPC, fornecido aos colaboradores para as atividades a serem desempenhadas;

e  (Copia atualizada do Programa de Prevencgdo de Riscos Ambientais — PPRA;

e  (Copia atualizada do Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional — PCMSO;

e (Copia do Atestado de Saude Ocupacional - ASO’s, Exames complementares pertinentes a cada fungdo
e ao Risco de cada atividade;

e (Copia atualizada da Carteira de Vacinagdo, contendo as seguintes vacinas: hepatite B, gripe influenza
— H1N1 (do ano vigente), triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba — SRC), dupla adulto (difteria e
tétano — DT), varicela e todas as campanhas preconizadas pelo Ministério da Saude;

e Lista com as ferramentas e equipamentos a serem utilizados em cada fungdo;

e Andlise Preliminar de Risco (APR) para quaisquer atividades de risco (Altura, Espago Confinado, Alta
Tensdo, Trabalho a Quente e etc);

e Ordem de Servico - Descri¢gdo de Funcdo e riscos inerentes as atividades;

e Liberagdo de participagdo da equipe em treinamento de integracgdo, fluxo de acidente e instrugdes
basicas sobre o Plano de Atendimento a Emergéncia - PAE na unidade de destino ou labor;

e (Copia do processo eleitoral de CIPA, Ata de instalagdo e posse e atas de reunides mensais. Caso a
empresa ndo constitua CIPA, apresentar carta de designado;

e  (Copia de todas as Ficha de Informacgdo de Seguranga de Produtos Quimicos - FISPQ.

2.5.1.1 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES RELACIONADOS A NATUREZA DA ATIVIDADE:

e  (Cépia do Certificado de Qualificagdao Profissional;
e  (Cépia do (s) Certificado (s) de Treinamentos Ministrados de Saude e Seguranga do Trabalho e Meio
Ambiente:
o NR-10 - Para atividades com energia elétrica em geral;
o SEP- Sistema elevado de Poténcia - Para atividades com energia elétrica de alta tensao;
o NR-33 - Para atividades em espago confinado;
o NR-35 - Para atividades de trabalho em altura.

2.5.2 A CONTRATADA deve informar imediatamente a CONTRATANTE quando ocorrer qualquer alteragdo
em seu quadro funcionadrios e enviar toda a documentagao relacionada acima.

2.5.3.  As informagdes devem ser renovadas de acordo com os prazos legais, na auséncia deste seguir os
prazos determinados pela CONTRATANTE, sendo este semestralmente.

2.6 A CONTRATADA deve providenciar cracha de identificacdo, de uso obrigatdrio, para todos os
funciondrios que estiverem prestando servico nas instalacGes da CONTRATANTE, especificando o cargo
ocupado pelos mesmos.

2.7 Todo primeiro dia Util do més, a CONTRATADA deve enviar cronograma de atividades ordinarias ao
setor da Engenharia de Seguranga do Trabalho. Em caso de atividade extraordinarias, a CONTRATADA deve
enviar de imediato cronograma compativel para ciéncia e programacgdo de acompanhamento da Engenharia de
Seguranga do Trabalho.
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3. DESTAQUES SOBRE NORMAS REGULAMENTADORAS

3.1 A CONTRATADA deve obrigatoriamente adotar as medidas de protec¢do previstas em todas as NRs que
forem aplicaveis ao seu processo de trabalho dentro das instalagdes da CONTRATANTE.

4, ESCLARECIMENTOS SOBRE PREVENGCAO 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 valvula dos hidrantes, retirar mangueiras ou usa-las para qualquer finalidade sem
prévio conhecimento e anuéncia da Engenharia de Segurancga do Trabalho.

4.3 Os extintores de incéndio ndo devem ser retirados de seus pontos fixos sob nenhuma alegagdo, sem
prévio conhecimento e anuéncia do Engenharia de Seguranga do Trabalho.

4.4 Comunicar com antecedéncia a Engenharia de Segurancga do Trabalho quaisquer intervengGes que se
fizerem necessarias para execugdo dos servigos no sistema de detecgdo, alarme e combate a incéndios, bem

como realocag¢do de equipamentos e periféricos.

4.5 Quando for necessaria alteragdo de layout (pequenas obras) da drea Util ocupada pela CONTRATADA,
esta deve comunicar previamente a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE.

5. EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

5.1 A CONTRATADA deve fornecer e obrigar ao uso todos os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
que se fizerem necessarios para a execugdo das tarefas correspondentes.

Deve observar os seguintes aspectos com relagdo a melhor adequagdo dos mesmos:
5.1.1 A selecdo e adequacgdo do EPI deve seguir as recomendacdes da NR-6;
5.1.2 Ser de boa qualidade;

5.1.3 Possuir Certificado de Aprovacdo do Ministério do Trabalho e Certificado de Registro de Fabricante
(que podera ser solicitado pela Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE a qualquer momento).

5.2 Os Equipamentos de Protegdo Individual devem ser mantidos em perfeitas condigdes de uso e em
bom estado de higienizagdo, devendo ser armazenados em local préprio, longe de qualquer outro material. O
referido equipamento devera ser fornecido gratuitamente ao funcionario.

5.3 A CONTRATADA deve ter documentado a entrega dos referidos equipamentos aos seus funcionarios,
bem como fazer orientagdo sobre a obrigatoriedade de seu uso.
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5.4 A CONTRATADA deve manter nas instalagdes cedidas pelo CONTRATANTE, estoque dos EPIs utilizados
por seus funciondrios, a fim de que ndo 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 necessarios a execugdo do servigo.

5.6. A CONTRATANTE deve deixar a disposi¢cdo dos funcionarios da CONTRATADA os itens de prote¢do
individual descartdveis que compdem suas instalagdes, nas atividades especificas que os demandam, a saber:

e  Mascara descartavel;
e  Gorro descartavel;

e  Pro-pé descartavel;

e Luva descartavel;

e Avental descartavel.

6. INSPECOES DE SEGURANCA

6.1 E facultado 8 CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranca do Trabalho, realizar inspecdes
periddicas nas instalagdes 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 legislagao vigente e evitar Acidentes de Trabalho ou Doengas
Profissionais.

6.2 A CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranga do Trabalho, pode suspender qualquer
trabalho no qual se evidencie risco iminente, ameagando a integridade fisica de funciondrios de ambas as

partes, ou ainda que possa resultar em prejuizo material de grande monta para a prépria CONTRATANTE.

6.3 As irregularidades apontadas nas InspegGes 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 funcionario da CONTRATADA, este deve seguir
o fluxo de acidente da unidade de labor, tanto para acidente bioldgico, ndo bioldgico e trajeto.

7.2 A CONTRATADA deve emitir a CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho, e informar de imediato a
Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE.

7.3 Todo Acidente de Trabalho, com ou sem perda de tempo, deve ser comunicado através de relatdrio
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 prote¢do individual e conhecimento de procedimentos

operacionais) antes de iniciar as atividades nas dependéncias da CONTRATANTE, para que a qualidade dos
Servigos sejam sempre a mesma e para evitar Acidentes de Trabalho.
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8.2 A CONTRATADA deve disponibilizar a relagdo de nomes e RG dos funciondrios que prestardo servigos

na CONTRATANTE em até 07 dias corridos da data de assinatura do contrato, para realizagdo do treinamento
de integracdo.

8.3 A CONTRATADA deve enviar atualizagdo dos nomes dos funcionarios sempre que houver mudanga.
8.4 Os funciondrios da CONTRATADA devem receber treinamento em relagdo aos produtos quimicos,

como por exemplo: fumos metdlicos, cola de contato, tinta, solventes, particulados sélidos de mercurio nas
Idmpadas fluorescentes e etc.

8.5 Em caso de trabalho em altura, a CONTRATADA deve evidenciar treinamento para execu¢do da
atividade em conformidade com a NR-35, inclusive destinar um técnico de seguran¢a do trabalho para
acompanhamento.

8.6 Em caso de trabalho em espaco confinado, a CONTRATADA deve evidenciar treinamento para
execucdo da atividade em conformidade com a NR-33, inclusive destinar um técnico de seguranca do trabalho
para acompanhamento.

8.7 A CONTRATADA deve apresentar cdpia do Programa de Treinamento, mencionado no itens 8.1 e 8.2,
bem como as atualizagdes que vier a fazer do mesmo, observando os dispostos na NR-32.

8.8 A CONTRATADA deve liberar seus funcionarios para treinamento de integracdo, fluxo de acidente e
InstrucGes basicas sobre o Plano de Atendimento a Emergéncia - PAE na unidade de destino ou labor.

9. DISPOSICOES GERAIS

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

9.5. Qualquer interrupgdo ou suspensdo dos trabalhos, motivados pela ndo observancia das instrugdes
constantes neste documento, ndo exime a CONTRATADA das obriga¢des contratuais e penalidades constantes
das clausulas contratuais referentes a multa e prazos.

9.3 A CONTRATADA deve atender ao disposto no Quadro | da NR-5, da portaria 3214/78, e encaminhar a
Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE cdpia do edital de convocagdo e do calendario anual
de reunides da CIPA.

9.4 Em caso de ndo enquadramento no Quadro | da NR-5, a CONTRATADA deve promover anualmente
treinamento para o designado responsavel pelo cumprimento do objetivo desta NR.

9.5 A CONTRATANTE reserva-se o direito de fazer outras exigéncias com respeito a Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho, sempre que julgue necessdrio, para a prote¢do de funcionarios e bens

materiais de sua propriedade.

9.6 A CONTRATADA deve obedecer as legislagGes pertinentes ao destino de Residuos Sélidos, em especial
a RDC 306 da ANVISA, tendo inclusive PGRSS préprio, caso seja da area de saude.
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ANEXO V
ATESTADO DE VISTORIA/DECLARAGAO

Processo n2 005/2021- Contratacdo de empresa especializada manutengdo corretiva e preventiva nos
sistemas de combate a incéndio, compreendidos pelos sistemas de hidrantes, chuveiros automaticos e

pressurizagdo de escadas, para o Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo.

Declaro para fins, que a empresa

CNPJ ne

representada  por

portador do documento de identidade n2 realizou Visitoria Técnica.

Unidade Endereco:

A empresa supracitada declara que tem pleno conhecimento do local em que se desenvolverao os servigos,

dos acessos, das condigbes climatoldgicas préprias da regido e de todas as condigbes e eventuais

dificuldades para a execugdo dos servigos objeto do contrato.

Sdo Bernardo do Campo/SP, de de 2021.

NOME DA EMPRESA:

NOME DO REPRESENTANTE DA EMPRESA:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA CONTRATANTE:

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assunc¢ao — Sao Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500

Pagina 41 de 42



_OSPITALg
1
40 Y,

PREFEITURA DE
SAOBERNARDO
CAMPO CIDADE DO TRABALHO

ANEXO VI
DECLARACAO DE CIENCIA

Declaro que tomei ciéncia do disposto no item 2.4 do Ato Convocatério do Processo n2 005/2021, referente a
contratagdo de empresa especializada para manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas de combate a
incéndio, compreendidos pelos sistemas de hidrantes, chuveiros automaticos e pressurizagdo de escadas, o
qual prevé que a simples participagdo, implica na aceitacdo de todas as condi¢Ges estabelecidas no Ato
Convocatério do Processo n° 005/2021 e seus Anexos.

Declaro ainda estar ciente que todos eventuais questionamentos acerca das condigdes previstas na minuta de
contrato, deverdo ser realizados antes do envio da proposta, tendo em vista que apds aceite das condigdes ndo
serd permitida qualquer altera¢do das condi¢Ges contratuais.

Nome da Empresa
CNPJ
Procurador Legal
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