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TERMO DE REFERENCIA
COLETA DE PRECOS N. 026/2024 - SERVICOS DE READEQUACAO HIDRAULICA DE
HIDRANTES E CASA DE BOMBAS, PARA OBTENCAO DE AVCB.
HOSPITAL FLORIANOPOLIS

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade
lucrativa, qualificada como organizagdo social pelo Decreto Estadual n. 1449 de 18 de janeiro de
2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, tornam publica a instauracdo de processo de coleta
de precos n. 026/2024, destinado a contratacdo de empresa especializada em READEQUACAO
HIDRAULICA DE HIDRANTES E CASA DE BOMBAS, PARA OBTENCAO DE AVCB AO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, que sera regido pelas regras estabelecidas no presente Termo de Referéncia, no
regulamento proprio de contratagdes do IMAS, aprovado pelo Conselho de Administragdo, bem
como normas aplicaveis ao modelo de contratagao.

De acordo com o objeto que serd contratado deverdo ser considerados os seguintes
requisitos:

ITEM ESPECIFICACOES
1.

OBJETO:

1.1. Este documento tem por objetivo apresentar o descritivo basico das
proposicdes técnicas e sistemas de Regularizagdo da casa de bombas e na
regularizacao dos hidrantes para atender a execugao do Projeto Preventivo Contra
Incéndio- PPCI aprovado pelo CBMSC.

. Devera estar incluso no preco: toda a mao de obra, impostos, taxas e todos
0s materiais nescessarios, PARA EXECUCAO DO PROJETO, como conexoes, luvas,
cotovelos e suportes de paredes, bem como todas as placas indicativas e pinturas,
conforme as normas e ou outros materiais nescessario para execu¢do dos
projetos.

1.2.  Os enfoques fundamentais das solu¢des estdo na expansibilidade e
flexibilidade das instalagdes, na facilidade de manutenc¢do, na possibilidade de
expansdes e na seguranca de funcionamento, utilizando referéncias técnicas em
relacdo as normas e legislacGes pertinentes a cada uma das utilidades e atendendo
0s seguintes conceitos:

NORMAS E ESPECIFICACOES

1.3. Para o desenvolvimento dos projetos citados acima foram observadas as
normas, codigos e recomendacdes das seguintes entidades a seguir relacionadas:

- ABNT: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.
- Normas do Corpo de Bombeiros do Estado de Santa Catarina.

EQUIVALENCIA DE ESPECIFICACOES

1.4. Serdo aceitos materiais e equipamentos que assegurem uma qualidade
igual ou superior aos especificados, sujeito a exame prévio e consentimento por
escrito da Contratada. As diferencas entre os padrdes especificados e os padroes
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alternativos propostos deverdo ser completamente indicados por escrito pelo
proponente para avaliacdo prévia.

JUSTIFICATIVA:

2.1. A contratacdo do servico tem como objetivo atender as exigéncias do
Corpo de Bombeiros para a obtencdao do Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros - AVCB, para tanto serdo necessarias diversas intervenc¢ées no prédio
onde esta instalado o Hospital Floriandpolis.

2.2.  Estas interveng¢des seguirdo os projetos técnicos de seguranca contra
incéndio,neste caso, servico readequacdo dos hidrantes, projeto ja devidamente
aprovados pelo Orgio Competente (CBMSC).

3. SISTEMAS PROPOSTOS- CASA DE BOMBAS DIMENSIONAR CONFORME
PROJETO APROVADO

3.1. SISTEMA DE PROTECAO E COMBATE A INCENDIO
Descricao Geral

3.1.1.  Devera ser executado na integra, o projeto aprovado junto ao CBMSC,
conforme ANEXO VII - MEMORIAL DESCRITIVOS - PROJETOS.

3.1.2. O projeto das instalacdes de combate a incéndio foi elaborado de modo a
garantir um maior nivel de seguranga contra o risco de incéndio e permitir seu
rapido, facil e efetivo combate, com funcionamento eficiente adequado a classe de
risco representada pelos bens a serem protegidos.

3.1.3.  As especificagdes e critérios tomados como base para as concepgoes e
dimensionamentos dos sistemas, estarao rigorosamente afinados com as normas
impostas pelas Normas Brasileiras - ABNT e Corpo de Bombeiros do Estado de
Santa Catarina.

3.1.4. Conforme forem sendo concluidos os servicos, os locais deverao ser
totalmente limpos e entregues nas condi¢des iniciais encontrados, retirando todos
excedentes de sujeiras, fornecendo materiais e mao de obra parao mesmo, seja
interna ou externamente.

3.2. SISTEMA DE PROTECAO POR HIDRANTES
Descricao

3.2.1. Os hidrantes deverdao atender NBR 5590/5580 e 5587, posicionados
conforme projeto de tal forma que qualquer ponto da construgdo possa ser
alcangado considerando-se Projeto devidamente aprovado.

3.2.2. Os hidrantes serdao equipados com uma expedicdo de 2 %" (valvula globo
angular 452) com adaptador 2 %2” rosca x storz1 %2”, 2 (dois) lances de mangueira
de 38 mm x 15 m cada com terminais storz de 1 %2” nas extremidades, esguicho
de jato regulavel de 40 mm x storz 1 %2” 02 (duas) chave unido para cada
conjunto.
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Conexdes de Mangueira

3.2.3. As conexdes das mangueiras, tais como, tampao, adaptador, unides e
esguichos, deverdo ser fabricados conforme as especificagdes das normas do
Corpo de bombeiros.

Ref.: BUCKA SPIERO, YANES, RESMAT PARSH, ou outro tecnicamente equivalente.
Mangueira para combate a Incéndios

3.2.4. As mangueiras deverdo ser fabricadas e substituidas na sua
integralidade, nao sendo reaproveitadas em nunhum ponto do prometo
para atender as normas do Corpo de Bombeiros do Estado de Santa Catarina.

Ref.: BUCKA SPIERO, YANES, RESMAT PARSH, ou outro tecnicamente equivalente.
Todas as mangueiras deverdo ser substituidas, bem como seus componentes
(esguichos e chaves), devendo atender o previsto na IN07.

Armarios

3.2.5. Os armadrios para abrigo de mangueiras e equipamentos de combate a
incéndio, para embutir ou sobreposto em alvenaria, deverdo ser substituidas,
onde devera conter chapa de aco n? 20, construcao reforcada, com veneziana
para ventilagdo, com inscri¢do INCENDIO, de acordo com os padrdes do Corpo de
bombeiros. A empresa vencedora devera fornecer todas as placas indicativas
nescessarias para atender o disposto na IN07.

Ref.: BUCKA SPIERO, YANES, RESMAT PARSH, ou tecnicamente equivalente.
3.3.  EQUIPAMENTOS
Conjunto Moto Bomba de Incéndio

3.3.1. O conjunto moto bombas de recalque e painel de comando bem como os
demais componentes, para o atendimento dos hidrantes, devera ser conforme
projeto.

3.3.2. A casa de Bomba, devera ser totalmente adequada e nenhum
material e;ou equipamento aproveitado, executando assim, o projeto ja
devidamente aprovado no Corpo de Bombeiros.

3.4. EXECUCAO
Critérios de Montagem - Condi¢des Gerais

3.4.1. A instalacdo sera executada rigorosamente de acordo comas normas da
ABNT e conforme projeto aprovado pelo Corpo de Bombeiros do Estado de Santa
Catarina nos termos da IN07/CBMSC.

3.4.2. Serdo utilizados profissionais idoneos e habilitados com materiais
tecnicamente indicados. A instalacao sera perfeitamente estanque e executada de
maneira a permitir rapido, facil e efetivo funcionamento.

3.4.3. Oinstalador submetera, oportunamente, as entidades com jurisdi¢ao sobre
o assunto, quaisquer exigéncias ou alteracdes impostas pelas autoridades, dando
prévio conhecimento a contratante.
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Elementos

- Abrigo ou caixa de incéndio: compartimento destinado ao condicionamento
do hidrante, mangueira e demais pertences.

- Esguicho: peca destinada a formar e a orientar o jato d’agua nos hidrantes.

- Hidrante: ponto de tomada d’adgua, provido de registro e unido tipo engate
rapido de mangueira.

- Mangueira: conduto flexivel fechado acondicionado nos abrigos junto aos
hidrantes.

- Requinte: pequena pega de metal de forma conica na extremidade do esguicho,
destinada a graduar o jato d’agua.

- Reserva técnica de incéndio: volume d’dgua do reservatério destinado
exclusivamente para combate a incéndio.

- Unidade extintora: unidade padrao convencionada para um determinado
agente extintor.

3.5. Sistemas
3.5.1. Denominados sistemas de protec¢do, prevencdo e combate a incéndios.
- Abrigos (armarios de incéndio)

3.5.2. Serdo executados com chapa de ago n? 20, porta com inscrigdo em letras
vermelhas com traco de 1cm em moldura de 7 cm da largura.

3.5.3. Os abrigos terdo ventilacdo permanente e o fechamento da porta sera feito
preferencialmente por trinco.

3.5.4. Os abrigos serdo em geral pintados com tinta e cor vermelha de forma a
serem localizados e identificados facilmente conforme apontados no projeto
aprovado. Ao final, todos deverao estar em perfeito atendimento as INO7 /CBMSC.

- Hidrantes

3.5.5. As vias de acesso aos hidrantes deverao estar sempre desobstruidas e
livres de qualquer material ou equipamento.

- Prescri¢des sobre materiais

3.5.6. Deverao ser utilizados materiais de qualidade, conforme exigéncias
do projeto aprovado junto ao CBMSC.

3.5.7. Os tubos deverao ser curvados, utilizando-se sempre joelhos, curvas e
derivagdes necessarias. As juntas rosqueadas nas ligacdes dos hidrantes
deverdo ser manuseadas com muito cuidado para se evitar a utilizacao excessiva
de vedantes, serdo forradas com fio apropriado de sisal e massa de zarcdao ou
calafetador a base de resina sintética.

3.5.8. Os tubos instalados em locais sujeitos a acdes corrosivas serdo protegidos
com fitas especiais tipo Scotch-Rat 3M. As deflexdes das canalizacdes serao
executadas com auxilio de conexdes apropriadas.
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3.5.9. Para facilidade de desmontagem das canalizacdes, deverdo ser
introduzidos flanges na suc¢do do conjunto moto bomba, recalque, barriletes,
valvulas, filtros e outros pontos de manobra ou controle, conforme indicado em
projeto, se for o caso.

3.5.10. Tubulacdes sujeitas a intempéries deverdo receber pintura de protecao.
- Conjunto Moto Bomba - Prescricoes
- para as Instalagoes

3.5.11. Obedecera as indicagdes e caracteristicas constantes no projeto de
instalacdes elétricas e hidraulicas e seu equipamento incluird os dispositivos
necessarios a perfeita protecdo e acionamento, chaves térmicas, e etc. A
instaladora devera, quando da aquisi¢cao dos conjuntos moto bombas solicitar aos
fabricantes as dimensdes dos chassis, fixadores e protetores de vibragdes antes da
execucdo das bases. A bomba devera ser de 9CVs, independente do PPCI
aprovado.

3.5.12. Para a correta operagdao do conjunto moto bomba o mesmo devera ser
fixado firmemente sobre as bases, que deverdo ser solidamente construidos e
perfeitamente nivelados.

3.5.13. Os parafusos de fixagdo deverao ser cuidadosamente locados, devendo ser
chumbados e revestidos em tubo que permita folga suficiente para se obter um
perfeito assentamento do conjunto.

3.5.14.Nao obstante, o conjunto base moto bomba, deve estar rigorosamente
alinhado e sera absolutamente necessaria a verificagdo do alinhamento horizontal
e vertical entre os eixos da bomba e do motor. O acoplamento flexivel ndo
compensa o desalinhamento.

3.5.15. Havendo um desnivel na tubulacdo da succao este devera ser continuo e
uniforme, a fim de evitar pontos altos e ocasionar efeitos de sifao ou bolsas de ar.
Toda tubulagdo devera ter seu peso suportado independentemente da bomba, ou
seja, a bomba nao sera utilizada como elemento de suporte.

3.5.16. Deverdo ainda ser previstas bases ante vibratorias e juntas elasticas nas
saidas das bombas para evitar a transferéncia de qualquer vibragdoa edificacao.
Todas as bombas a serem instaladas deverdo passar por testes, inclusive os de
laboratorio, fornecidos pelo fabricante e acompanhados pela empreiteira.

Ensaio de Estanqueidade

3.5.17.0 sistema de hidrantes devera ser ensaiado sob pressdao hidrostatica
equivalente a 1,5 vezes a pressao maxima de trabalho, ou 1500 KPa no minimo,
durante 24 horas. Nao serdo tolerados quaisquer vazamentos no sistema, caso
sejam observados vazamento, deve-se tomar as medidas corretivas indicadas a
seguir, ensaiando-se novamente todo o sistema:

- Juntas: desmontagem da junta com substituicdao das pecas comprovadamente
danificadas e remontagem com aplicacao do vedante adequado.
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- Tubos: substituicao do trecho retilineo do tubo danificado, sendo que na
remontagem é obrigatdria a utilizacdo de unides roscadas, flanges ou soldas
adequadas ao tipo de tubulacgao.

- Valvulas: substituicdo completa.
- Acessorios (esguichos, mangueiras, unides e etc): substituicdo completa.

- Bombas, motores e outros equipamentos: qualquer anormalidade no seu
funcionamento deve ser corrigida em consulta aos fabricantes envolvidos.

3.5.18.0 instalador devera fornecer todos os meios necessariospara os ensaios,
testes e coletas de informagdes a respeito de qualquer material empregado nas
instalagcdes dos sistemas.

3.5.19.0 instalador devera exigir dos fornecedores dos extintores todos os
documentos de validagdo e garantia dos mesmos, conforme normas estabelecidas
pelas NBR-493 e INMETRO.

Ensaio de Funcionamento

3.5.20. Ensaiar os dois pontos de hidrante mais desfavoraveis hidraulicamente,
medindo-se a pressdo dindmica na ponta dos respectivos esguichos com auxilio
de um tubo de Pitot ou outro equipamento adequado, e consequentemente,
determinando suas vazdes.

3.5.21. Ainda neste ensaio deve ser determinada a pressao de descarga do
conjunto moto bomba e caso esta esteja instalada em condi¢do de sucgdo negativa
deverda também ser determinada na sua succ¢do, utilizando-se para tanto um
manodmetro e um manovacuémetro instalado para cada situacao.

3.5.22. As pressoes obtidas nos esguichos e junto ao conjunto moto bomba devem
ser iguais ou superiores as correspondentes pressdes tedricas apresentadas no
projeto do sistema.

CERTIDOES E ATESTADOS DE CAPACITACAO

4.1. Certidao de registro da empresa no Conselho Regional de Engenharia e
Agronomia - CREA ou no Conselho Regional de Arquitetura e Urbanismo - CAU.

4.2. Atestados de capacitacao técnica operacional emitido(s) em nome do licitante
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, comprobatérios de aptiddao
para desempenho de atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas e
quantidades comprovando haver realizado adequadamente em ocasides
pretéritas, objeto da mesma natureza da presente licitagdo caracterizado como
segue:

- Execugdo de obras de construcao e/ou reforma de edificagdo similar ao objeto
licitado, em pleno funcionamento de suas atividades, na qual tenha sido instalado
sistemas de prevencdo e combate a incéndios.

5. A PROPOSTA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1. Na proposta deverao estar incluidos todos os custos referentes ao servigo
com mao-de-obra especializada, despesas com frete, ferramentas, todos os
materiais de consumo, quaisquer pecas e equipamentos necessarios a sua
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execucdo, e que deverao seguir as especificacdes dos fabricantes, recomendacgdes
do CBMSC.

Ndo sera admitida a cobranca de quaisquer outros valores que nao
discriminados na Proposta de Precos.

6 DAS OBRIGACOES DO HF
6.1. Notificar a Contratada sobre a autorizacdo de fornecimento/ inicio dos
servicos, por e-mail.
6.2. Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos, dentro das normas do Contrato a ser assinado.
6.3. Rejeitar no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com
as exigéncias deste Termo de Referéncia.
6.4. Notificar por escrito, a Contratada, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes
no curso de execucao dos servigos, fixando prazo para sua corregao.
6.5. Acompanhar, fiscalizar, zelar pela boa qualidade do servigo, receber, conferir
e avaliar os servicos prestados pela contratada.
6.6. Atestar a execucdo dos servigos e efetuar o pagamento a contratada
conforme previsto neste Termo de Referéncia, apdés o cumprimento das
formalidades legais.
6.7. Exigir, a qualquer tempo, a comprovacao das condi¢des da Contratada
que ensejaram sua contratacao.

7 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1.  Seguir fielmente o projeto aprovado junto ao CBMSC.

7.2. Antes de apresentar sua proposta, a contratada devera analisar o Termo de
Referénciade modo andoincorrer em omissoes que jamais poderao ser alegadas em
funcao de eventuais pretensdes de acréscimos de precos, alteracdo da data de
entrega ou de qualidade dos servigos.

7.3. Realizar visita técnica para avaliacdo dos servigos a serem realizados e
dimensionamento do quantitativo de materiais, conforme perfeito
funcionamento do projeto aprovado, bem como, especificaciao/ estimativa do
material necessario a ser utilizado nas manutencdes.

7.3.1. A visita devera ser agendada junto a Geréncia de Manutencdo Predial,
atraveés dos contatos: 48- 32817845.

7.4. A contratada se obriga, durante a execucdo do servigo, a nao prejudicar o
funcionamento das atividades normais do HF.

7.5. E de responsabilidade da contratada manter os locais dos servicos
permanentemente limpos.

7.6. Seguir as especificacdes dos fabricantes, recomendag¢des do CBMSC, Normas
ABNT pertinentes ao objeto, e demais legislacdes vigentes.

7.7. Apresentar Anotacao de Responsabilidade Técnica emitido pelo CREA-SC.
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7.8. Apresentar credenciamento no CBMSC como instaladora/ e servicos de
seguranca contra incéndio e panico.

7.9. Emitir laudo técnico e Certificado de Garantia e Responsabilidade apés o
término do servico pelo periodo de 12 (doze) meses.

7.10. Fornecer o laudo e ART de execucao.

8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado, mediante crédito em conta corrente do Banco
do Brasil S/A, cujo nimero e agéncia deverdo ser informados pela contratada
quando do envio da nota fiscal/fatura, bem como informar o numero do contrato
no corpo da NF.

8.1.1. No caso de a contratada ndo possuir conta no Banco do Brasil S/A, o
pagamento sera realizado através de boleto bancario, sem custo de cobranga para
sua emissao. Em caso excepcional, devidamente autorizado pelo HF, o pagamento
podera ser realizado mediante transferéncia bancaria, ficando a contratada
responsavel pelo pagamento da taxa referente a transferéncia, a qual sera abatida
do valor a ser pago.

8.2. 0 pagamento ocorrer3, apos realizada as medi¢des e autorizada a emissao
de Nota Fiscal, em até 20 (vinte) dias tuteis contados da apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente discriminada e atestada pelo fiscal do contrato.

8.3. A contratada devera encaminhar a fatura para a Geréncia de Manutengdo
Predial do HF.

8.4.  Caso se faga necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da
contratada o prazo de até 05 (cinco) dias tteis reiniciar-se-a a contar da respectiva
reapresentacao.

8.5. Para a realizacio do pagamento, serda verificada a regularidade
fiscal /previdenciaria, mediante certidao do FGTS, Certidao de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais, estadualo, municipal e trabalhista e, sem a qual o
pagamento sera retido até a devida regularizagao.

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES
9.1. Comete infracdo administrativa, a contratada que:

9.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢des assumidas em
decorréncia da contratagao;

9.1.2. Ensejar o retardamento da execuc¢ao do objeto;
9.1.3. Falhar ou fraudar na execu¢ao do contrato;
9.1.4. Comportar-se de modo inidéneo; e

9.1.5. Cometer fraude fiscal.

9.2. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste Termo de Referéncia, o HF
pode aplicar a contratada as seguintes sang¢des:
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9.2.1. Adverténcia por escrito, quando do nao cumprimento de quaisquer das
obrigacdes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo
acarretam prejuizos significativos para o servico contratado.

10.

DA VISTORIA TECNICA

10.1. Aproponente devera vistoriar o local onde serao executados os servigos até
a data prevista para a abertura da sessdo publica, com o objetivo de inteirar-se das
condi¢des e grau de dificuldade existentes, mediante prévio agendamento.

10.2. A EMPRESA PARTICIPANTE DEVERA APRESENTAR JUNTO A
PROPOSTA O ATESTADO DE VISITA E VISTORIA (ANEXO II), DEVIDAMENTE
PREENCHIDO E ASSINADO PELO RESPONSAVEL DA MANUTENCAO DO
HF /IMAS.

10.3. Tendo em vista a faculdade da realizacdo da vistoria, as licitantes nao
poderdo alegar o desconhecimento das condi¢des e grau de dificuldade existentes
como justificativa para se eximirem das obriga¢des assumidas em decorréncia da
execucao do objeto desta Coleta de Precos.

11.

DAS DEMAIS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Apresentar a Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) do Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) emitida e devidamente recolhida
referente ao responsavel técnico;

11.2. O responsavel técnico da CONTRATADA também desempenhara as funcoes
de preposto e deverd informar a CONTRATANTE os nimeros dos telefones fixo e
movel, e e-mail, para contato;

11.2.1. A CONTRATADA devera apresentar nova Anotacdo de Responsabilidade
Técnica - ART, devidamente recolhida, sempre que solicitado pela CONTRATANTE
e no caso de eventual prorrogacao do contrato;

11.3. Fornecer todos os materiais, ferramentas, equipamentos e mao de obra
necessarios a execucao dos servicos, que serdo dimensionados, especificados e
fornecidos as suas expensas, de acordo com os seus planos de execucao de
trabalhos, empregando materiais novos e pecas e acessodrios originais procurando
sempre manter o padrao existente de acordo com as normas aplicaveis;

11.4. Responsabilizar-se pelo transporte de todos os materiais, equipamentos,
ferramentas e mao de obra necessarios a execucao dos servigos;

11.5. Refazer os trabalhos que ndo satisfagam as condigdes contratuais,
impugnados tecnicamente pela Fiscalizagcdo, ficando por conta exclusiva da
CONTRATADA as despesas decorrentes dessas providéncias;

11.6. Agendar com a Fiscalizacado, por escrito, e com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas, os servicos que necessitarem paralisar o Sistema de
Alarme de Incéndio, podendo ser executados fora do horario comercial, ou em
finais de semana/feriado, desde que devidamente justificado e autorizado
previamente pela CONTRATANTE, sem que isso implique acréscimo nos precgos
contratados;
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11.6.1. Em caso de necessidade de paralisagdo prolongada do equipamento, por
prazo superior a 24 horas a CONTRATADA devera justificar o motivo e o tempo
necessario para a normalizacao do equipamento, por escrito, a CONTRATANTE;

11.7. Executar os servicos por meio de técnicos especializados que serao
acompanhados por funcionario da CONTRATANTE;

11.8. Apresentar seus profissionais devidamente uniformizados, identificados
por crachas e munidos de todo material e equipamentos necessarios a execu¢do
dos servicos;

11.9. Remover todos os materiais, equipamentos, e sobras ndo utilizadas nos
servi¢os, assim como todo o material sucateado, embalagens etc., que passarao a
ser de sua propriedade, arcando com as correspondentes despesas de transporte;

11.10. Observar a necessidade de uso de EPI (Equipamentos de Protecao
Individual) e fornece-los aos seus técnicos e funcionarios durante a prestacao do
servico, observando o disposto nas normas brasileiras de seguranca, com énfase a
NR-06,NR-10, NR-18 e NR - 35;

11.11. Responsabilizar-se pelo pagamento da remuneracdo de seus empregados e
por todas e quaisquer obrigagdes trabalhistas e tributarias originarias do contrato,
nao repassando qualquer responsabilidade a CONTRATANTE;

11.12. Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e,
ainda, por eventuais danos causados diretamente por seus funciondrios, no local
de prestacdo dos servicos, aos servidores da CONTRATANTE, bem como a
terceiros, decorrentes da execucao dos servigos, por dolo ou culpa de seus
empregados, apurados apds regular processo administrativo;

11.13. Manter, durante a execuc¢ao do contrato, endereco, telefone e e-mail para
contato permanentemente atualizados;

11.14. Comunicar imediatamente a Fiscalizagdo qualquer anormalidade verificada,
inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de
regulariza¢do necessarias.

12.

DA VIGENCIA

12.1. O prazo sera a contar do inicio da presta¢do de servigos até a finalizacdo
com o aceite da drea técnica. A assinatura do instrumento contratual serd apés
findado os tramites do presente Termo de Referéncia - Coleta de Precos.

13.

DO REAJUSTE DE PRECOS

13.1. Dentro do prazo de 12 (doze) meses, o prego proposto nao sofrera reajuste,
conforme prevé o artigo 2° da Lein. 210.192/2001;

13.2. O prego proposto podera sofrer reajuste anual, mediante Termo Aditivo, no
limite de até 50% do indexador INPC, ficando a critério da Unidade o percentual
do indexador.

14.

APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

14.1. Os interessados deverdo apresentar suas propostas em envelope opaco e
lacrado até o dia 31 (trinta e um) de outubro de 2024, até as 16 (dezesseis)
horas (horério de Brasilia), no HOSPITAL FLORIANOPOLIS, localizado na Rua
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Santa Rita de Cassia, n. 1665, CEP 88090352- Estreito, Floriandpolis, Santa
Catarina, aos cuidados do SETOR DE CONTRATOS do HOSPITAL
FLORIANOPOLIS;
14.1.1. Sera admitido o envio de proposta pelos Correios, desde que a data
do recebimento do envelope no Hospital Floriandpolis esteja em
conformidade com o estabelecido no item 14.1.
14.2. O envelope devera conter a seguinte informacido do lado de fora
(ETIQUETA), com envio da proposta e seus documentos:

PROPOSTA DE PRECO
COLETA DE PRECOS N. 026/2024 - SERVICOS DE HIDRANTE
UNIDADE DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS.
Nome da Proponente:
Telefone:
E-mail:

14.3. Os envelopes lacrados serao abertos apds o prazo de envio das propostas;

Do ato da abertura do envelope de propostas de precos sera lavrada ATA com a
assinatura de todos os presentes.

15.

DA PROPOSTA DE PRECO

15.1. As propostas de precos deverdo ser redigidas em papel timbrado, em
portugués, conter a marca do produto ofertado, apresenta¢do, em moeda nacional
(R$), de forma clara e detalhada, sem emendas ou rasuras, devidamente datadas,
numeradas sequencialmente, rubricadas e assinadas pelo representante da
proponente, contento as seguintes informacoes:

L. QUALIFICACAO (Razao Social, Nome Fantasia, CNPJ, Inscricdo Municipal,
Inscricdo Estadual, Endereco completo da empresa, Telefone e E-mail);

II. PRECO (oferta firme e precisa, sem qualquer alternativa de precos ou
qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de um
resultado;

[II. ~PRAZO (a proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias;

[V.  ASSINATURA (a proposta devera ser assinada por representante legal da
proponente);

V.  Certiddes e atestados de capacitagao;

VI. Atestado de visita e vistoria.

15.2. O CONTRATANTE podera, a seu exclusivo critério, prorrogar a data de
apresentacdo das propostas;

15.3. 0 encaminhamento de propostas pressupde o pleno e total conhecimento e
atendimento de todas as exigéncias previstas neste Termo de Referéncia, ndo
podendo haver desisténcias dos proponentes, sob pena de aplicacio das
penalidades cabiveis;

15.4. Nas propostas apresentadas deverdo estar inclusos todos os tributos de
quaisquer naturezas incidentes sobre o material/servigo e a venda a ser realizada,
bem como, o custo de transporte, inclusive carga e descarga, hospedagem,
alimentacdo e outras que direta ou indiretamente, incidam sobre o objeto, ndo
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sendo aceita pelo CONTRATANTE qualquer reinvindicagdo a este titulo. No preco
cotado por item, ja estarado incluidos todos os descontos oferecidos;

A Proposta devera conter apenas as informacoes referentes ao objeto deste Termo
de Referéncia.

16.

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

16.1. O critério de julgamento é o de menor preco unitario, que devera estar
discriminado na proposta;

16.2. Os pregos serao avaliados, atendendo toda a descricdao constante neste
Termo de Referéncia e seus anexos acerca da execugao do servico;

16.3. Nao havera diferenciacdo do valor para sabado, domingos e feriados,
quaisquer que sejam;

16.4. Sera desclassificada a proposta que ndo atender as exigéncias deste Termo
de Referéncia, que seja omissa e/ou apresente irregularidades insanaveis, que
indique prego com valor igual a zero, simbdlico e/ou irrisorio, excessivo e/ou
manifestamente inexequivel;

16.5. Se houver indicio de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso de
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia,
sendo vedada, contudo a inclusdao posterior de documento ou informagdo que
deveria constar originariamente da proposta;

16.6. Se todas as propostas forem desclassificadas, o CONTRATANTE poder3,
antes de divulgar a classificacdo final, conceder aos proponentes o prazo de 05
(cinco) dias corridos para apresentarem novas propostas, sem os vicios que
acarretaram a desclassificacao;

16.7. Verificando-se absoluta igualdade entre duas ou mais propostas
inicialmente classificadas em primeiro lugar, o CONTRATANTE designara dia e
hora para que os proponentes empatados apresentem novas ofertas de precos; se
nenhum deles puder ou quiser formular nova proposta ou caso se verifique novo
empate, o desempate sera decidido por sorteio entre os igualados;

16.8. O CONTRATANTE nao aceitara, em hipotese alguma, alegacdes de omissao
na proposta ou no Termo de Referéncia com o objetivo de alterar a classificacao
dos proponentes ou o preco proposto;

16.9. O CONTRATANTE podera negociar com os proponentes cujas propostas
obtiverem as trés melhores classificacoes, de forma sucessiva e por escrito,
buscando sempre condi¢des mais vantajosas.

17.

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E CONVOCACAO DO VENCEDOR

17.1. O resultado do julgamento da coleta de precos sera submetido a Dire¢do
Geral do Hospital Florianépolis para homologacao;

17.2. Apods a homologacao do resultado, o vencedor sera convocado para
assinar o contrato, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar da
sua expressa convocacio, momento que devera entregar toda a
documentacao exigida referente a pessoa juridica;

17.3. Se o convocado ndo comparecer no prazo indicado; ndo apresentar situacao
regular; ou injustificadamente recusar-se a contratar, fica facultado ao
CONTRATANTE convocar os remanescentes na ordem de classificacdo, sem
prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis;
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17.4. 0O atendimento do prazo de convocac¢do pela parte podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, quando solicitado durante o seu transcurso, e desde
que ocorra motivo justificado e aceito pelo CONTRATANTE.

18.

DAS MANIFESTACOES:

18.1. Das decisoes proferidas nesta coleta de precos quanto ao julgamento das
propostas cabera manifestacao do interessado que devera ser interposta no prazo
de até 02 (dois) dias tteis contados da divulgacdo dos classificados;

18.2. A manifestacdo deverad ser digitada, rubricada e assinada por pessoa
legalmente constituida para tanto, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, e
protocolizado por e-mail contratos.hf@imas.net.br, aos cuidados do Setor de
Contratos do Hospital Florianépolis até as 17 horas (horario de Brasilia);

18.3. A manifestacdo encaminhada por e-mail deve observar quanto ao dltimo dia
de prazo e horario limite definido no item anterior;

18.4. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a4 o do
vencimento, prorrogando-se este para o primeiro dia til seguinte, quando cair em
dia que ndo haja expediente no CONTRATANTE;

18.5. Os autos do processo permanecerao com vistas franqueada aos
interessados, nas dependéncias do CONTRATANTE, na Rua Santa Rita de Cassia, n.
1665 - Estreito, Florianopolis, Santa Catarina - CEP: 88090-352, no Setor de
Contratos do Hospital Florianépolis no horario das 8 horas as 17 horas (horario
de Brasilia), em dias uteis.

19.

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDICAO PARA ASSINATURA DO

CONTRATO

19.1. A proponente classificada como menor prec¢o global e qualificacao técnica

sera convocada a celebrar contrato no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis,

conforme estabelecido neste Termo de Referéncia, oportunidade que devera
apresentar os seguintes documentos relativos a pessoa juridica da
proponente e do seu quadro de profissionais:

[.  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado. Em se tratando de sociedade comercial e de sociedade por acgoes,
acompanhar documentos de eleicdo de seus administradores ou
documentos que comprove poderes para assinar documentos referentes a
presente coleta de precos;

[I.  Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

[II.  Alvara de funcionamento e alvara sanitario;

IV.  Certidoes de negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Unido, FGTS e
Trabalhista;

V.  Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual, para emissdo das Notas
Fiscais;

VI.  Declaracdo de que o proponente ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e de menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicao de aprendiz, segundo o inciso XXXIII d artigo 72
da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n. 9.854/99);
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VIII.  Provadeinexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

VII.  Certidao negativa de faléncia, recuperacao judicial ou concordada, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data ndo superior a 60
(sessenta) dias;

mediante certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos
trabalhistas expedida em nome da proponente.

19.2. 0 envelope devera conter a seguinte informacao do lado de fora:
DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO
COLETA DE PRECOS N. 026/2024 - SERVICOS DE HIDRANTE.
Hospital Florianépolis
Nome da Proponente:

Telefone:
E-mail:

19.3. O ndo atendimento de quaisquer exigéncias contidas neste Termo de
Referéncia acarretara a desclassificacdo da proponente;

19.4. A lista de documentos disposto acima podera ser enviado via e-mail
respeitando a organizacio E nomeando cada arquivo, devendo ser
encaminhado para contratos.hf@imas.net.br e contratos2.hf@imas.net.br;

19.5. Os documentos enviados via e-mail deverdao estar legiveis e em
excelente qualidade, ainda, devidamente atualizados e digitalizados através
de originais;

19.6. Todos os documentos digitais devem estar assinados digitalmente;
19.7. O Contrato a ser pactuado com a empresa vencedora do certame sera o
padrao IMAS que seguira como anexo, podendo ser alterado com cldusulas a serem
acrescentadas, todavia, ndo poderao ser suprimidas, pois ja estdo de acordo com o
que determina o Compliance do IMAS.

20.

DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Os documentos exigidos neste Termo de Referéncia poderdao ser
apresentados em original, por qualquer processo de cdépia autenticada, ou
publicacdo em 6rgao da imprensa oficial, salvo aqueles extraidos da internet;

20.2. As certidoes sem data de validade deverdo ter sido expedidas até 90
(noventa) dias antes da data de apresentacdo das propostas;

20.3. E facultada a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo deste processo de contratacao;

20.4. Os proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacgdes e dos documentos apresentados;

20.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no
afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericao da sua qualificagdo
e a exata compreensdo da sua proposta;

20.6. Asregras deste Termo de Referéncia serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacdo da disputa entre os interessados;

20.7. Qualquer pedido de esclarecimento devera ser encaminhado por escrito, até
03 (trés) dias uteis antes da data fixada para apresentacdo das propostas, no
endereco eletronico contratos.hf@imas.net.br;

20.8. O ndo exercicio de direitos previstos neste Termo de Referéncia
representara simples tolerancia, ndo podendo ser invocado pela outra parte como
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novac¢do ou renuncia de qualquer das suas obrigacdes aqui assumidas, podendo
exercé-los a qualquer tempo;

20.9. Os prazos referidos neste Termo de Referéncia sdo contados em dias uteis,
salvo disposi¢do expressa, e so iniciam e vencem em dias uteis para as partes;
20.10. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o primeiro dia e incluir-se-a o dia do
vencimento;

20.11. As hipodteses de caso fortuito ou for¢a maior do artigo 393 do Codigo Civil
serdo excludentes de responsabilidade, se devidamente comprovadas;

20.12. Quaisquer acordos, alteracdes, prorrogacodes, ajustes, pagamentos
extraordinarios, e outras adaptagdes ou complementagdes necessarias, de acordo
com a forma do pactuado no contrato, serdo impreterivelmente celebrados por
aditivo;

20.13. O encaminhamento de proposta pelo proponente implica declara¢do formal
de aceitacdo integral das condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia;
20.14. Nao serdo aceitas, em hipotese alguma, futuras alegacdes de omissao ou
inexatidao nas propostas apresentadas, com o objetivo de alterar o preco proposto;
20.15. A falta de fiscalizagdo ndo eximira a CONTRATADA de suas
responsabilidades contratuais, nem significard aceitacdo tacita por parte do
CONTRATANTE;

20.16. O CONTRATANTE se resguarda ao direito de ajuizar acao de regresso
trabalhista contra a CONTRATADA por quaisquer danos e/ou prejuizos causados,
direta ou indiretamente, por acdo ou omissdo sua ou de seus empregados,
auxiliares, prepostos ou quaisquer terceiros, ao CONTRATANTE ou a terceiros,
bem como pela inobservancia ou infracdo de disposi¢des legais, regulamentos ou
posturas vigentes em razao da execucdo dos servicos objeto do contrato decorrente
deste Termo de Referéncia;

20.17. A CONTRATADA ndo podera sub-rogar, ceder ou de qualquer forma
transferir a terceiros o presente contrato ou direitos e/ou obrigacdes dele
decorrentes, sem prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE;

20.18. Quaisquer despesas extraordindrias, que venham a incidir sobre os servicos,
no decorrer da vigéncia do Contrato, s6 serdo realizadas se previamente aprovadas
pelo CONTRATANTE;

20.19. O CONTRATANTE poder3, a qualquer tempo que anteceda a contratacdo, e
a seu exclusivo critério, cancelar o processo de selecao regido por este Termo de
Referéncia, sem que caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou
indenizacdes. Poderd, ainda, recusar-se a formalizar o instrumento contratual com
empresas que nao demonstrem capacidade técnica e/ou percam os requisitos de
habilitacdo exigidos por este Termo de Referéncia;

20.20. Os casos omissos serao inicialmente tratados entre as partes;

20.21. O foro competente para dirimir questdes relativas a este Termo de
Referéncia é o da Comarca desta Capital/SC, com rendncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.

21.

Florianépolis, 22 de outubro de 2024.

Francisco Jailson de Paiva
Diretor Executivo Geral
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MODELO DE PROPOSTA ESCRITA DE PRECO
Coleta de Precos n. 026/2024 do Hospital Floriandpolis
(Papel timbrado da empresa, enumerar paginas, rubricar e assinar)

Ao: Instituto Maria Schmitt - IMAS
Aos cuidados da Diregdo Geral do Hospital Floriandpolis
Coleta de Precos n. 026/2024 do Hospital Floriandpolis

Apresentamos a nossa proposta para os SERVICOS DE HIDRANTE, conforme descrigao
constante no Termo de Referéncia da Coleta de Precos n. 026/2024, pelos valores abaixo
especificados.

ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO R$

SERVICOS DE READEQUACAO HIDRAULICA DE
1. |HIDRANTES E CASA DE BOMBAS, PARA R$
OBTENCAO DE AVCB

e Obs: os valores devem contemplar todos os todos os tributos, transporte, encargos
trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir
direta ou indiretamente sobre os custos do objeto.

Declaramos que:

1. No preco proposto, estdo computados todos os custos necessarios para os SERVICOS DE
HIDRANTE AO HOSPITAL FLORIANOPOLIS, bem como, todos os tributos, transporte, encargos
trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir direta ou
indiretamente sobre os custos do objeto da Coleta de Precos em referéncia, e que influenciem na
formacado dos precos desta proposta.

2. SERVICOS DE HIDRANTE AO HOSPITAL FLORIANOPOLIS, tera inicio de forma imediata
na data de assinatura do contrato e serdo executados conforme condi¢cdes e especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e seus Anexos da Coleta de Precos n. 026/2024 - Hospital
Florianépolis.

3. 0 prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura da
Coleta de Precos.

DADOS DA EMPRESA:
Nome/Razao Social

CNPJ/MF
Endereco
Cidade
Estado
CEP
Telefone

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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E-mail

Banco

Ag

c/c

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

Nome

CPF/MF

Carteira de Identidade

Expedido por

Naturalidade

Nacionalidade

Endereco

Cidade

Estado

CEP

Telefone

E-mail

Cargo/funcao

Local , Data

Identificacdo do representante legal e assinatura

Nome/RG/CPF
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ANEXO - 11
ATESTADO DE VISITA E VISTORIA

ATESTADO DE VISITA E VISTORIA

Atesto para os devidos fins, que o Sr(2) representante da Empresa
visitou e vistoriou o(s) local(is) ,onde sera(ao) executado(s) os servicos, objeto da Coleta de
Precos de n® /2024, tendo tomado conhecimento de todas as informagdes, peculiaridades e
condig¢des para cumprimento das obrigac¢des referente ao objeto da Coleta, ndo cabendo em sendo

vencedor, informar que nao tinha conhecimento do servico a prestar.

Florianépolis, de de 2024.

Representante legal do Hospital Representante legal da Empresa

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Céssia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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ANEXO - II1
MODELO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO DE HABILITACAO E DE TRABALHO DO MENOR

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITACAO

E DE TRABALHO DO MENOR
.................................... , inscrito no CNP] n?........ccccoevsmesrerrnennns, pOT intermédio de seu representante legal
0(@) Sr.(a) e , portador(a) da Carteira de Identidade N2 ... e
inscrito(a) no CPF sob 0 N2 .....cennerserineenns , DECLARA, que nao emprega menor de dezoito anos

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: empresa menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

(representante legal)

(Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. A declaragdo deverd ser digitada de
acordo com o modelo, assinada por pessoa legalmente constituida para tanto, devendo ainda estar

em papel timbrado da empresa.)

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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ANEXO -1V
MODELO
DECLARACAO DE NAO SOCIOS
DECLARACAO DE NAO SOCIOS
.................................... , inscrito no CNP] n?.........ccocvsmiinernennnns, pOT intermédio de seu representante legal
CTEVIIN) o € s , portador(a) da Carteira de Identidade n2 ......neiinenn. e
inscrito(a) no CPF sob 0 N9 ..., , DECLARA, para os devidos fins que nao possui

sécio(s), dirigente(s) ou administrador(es) que seja(m) servidor(es)/empregado(s) ocupante(s)
de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratacdo ou membro(s) da diretoria do IMAS, ou que
seja(m) conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o primeiro
grau, de servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratacao
ou membro(s) da diretoria do IMAS.

(representante legal)

(Observacgdo: a declaragdo deverd ser digitada de acordo com o modelo, assinada por pessoa
legalmente constituida para tanto, devendo ainda estar em papel timbrado da empresa.)

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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ANEXO - V

CONTRATO PADRAO IMAS/HF.

NUMERO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO /24

DAS PARTES

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO- IMAS, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]) sob o n.
28.700.530.0001-61, com sede na Rua Dr. Antonio Bottini, n? 46, centro, Sombrio, SC,
CEP n288.960-000; mediante sua Unidade filial HOSPITAL FLORIANOPOLIS, inscrita
no CNPJ n2 28.700.530/0005-95 com endereco na Rua Santa Rita de Cassia, n° 1665,
Bairro Coloninha, CEP 88090-352, cujo enderec¢o para comunicagdes e notificacdes é
direcao.hf@imas.net.br ; neste ato representado pelo Diretor Executivo Geral, Sr.
FRANCISCO JAILSON DE PAIVA, brasileiro, solteiro, administrador, inscrito no RG
sob o n? 020596332002 e portador do Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF - sob o
numero 027.721.743-10, residente e domiciliado a Rua Moura, n? 900, Apto. 701,

m o= Z » = » X =5 2 O O

Bairro Barreiros na Cidade de Sdo José/SC, CEP 88117-250, cujo endereco eletronico

para comunicacoes e notificacdes é assinaturadirecaoexecutiva@imas.net.br.

EMPRESA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNP]/MF) sob 0 n.2 00.000.000/0000-00,

situada na , 2 __, sala , bairro , ha cidade de /_, CEP

, neste ato representada por seu Administrador, SR.
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob o n ¢ , €

RG , cujo endereco para comunicacdes e notificacdes €

@aaaaa.com.br.

> O » = » ® =4 2 O O

As partes acima identificadas acordam com o presente contrato de prestacdo de servico, que se regera

pelas clausulas seguintes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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Clausula 12 - 0 presente instrumento tem como objeto
PROVENIENTE DA COLETA DE PRECOS N° /2024 pela CONTRATADA
que devera ser executado em favor da UNIDADE DE HOSPITAL FLORIANOPOLIS.

Paragrafo Unico. O local da prestacdo dos servigos sera no Hospital Florianépolis, situado na Rua

Santa Rita de Cassia, n° 1665, Bairro Coloninha, CEP 88090-352.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 22 - A CONTRATANTE se obriga em:

[ - Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com este

contrato;
I1 - Exercer a avaliacdo dos padrdes técnicos e de qualidade dos servigos prestados;

III - Prestar os esclarecimentos necessarios para a execucdo dos servicos objeto do contrato, bem
como fornecer as condi¢des necessarias ao desempenho dos servicos contratados, de acordo com as

possibilidades da Unidade;

IV - Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais problemas no curso da execucio

dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

V - Divulgar as posturas e diretrizes da administra¢do, bem como o regulamento interno da Unidade,
a fim de que a CONTRATADA e seus prepostos tenham pleno conhecimento das normas internas do

Instituto;
VI - Realizar a conferéncia de todo o servico prestado para emissio de nota fiscal;

VII - Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, ap6s o encaminhamento dos

documentos de cobranga, por parte da CONTRATADA;

VIII - Designar uma pessoa categorizada para supervisionar e acompanhar o desenvolvimento dos

servicos, servindo de elo entre as partes;

IX - Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informacdes relativas ao pagamento das Notas

Fiscais emitidas pela CONTRATADA;

X - Cumprir fielmente todas as obriga¢des assumidas neste contrato, as legislagdes e exigéncias

sanitarias.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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Clausula 32 - A CONTRATADA se obriga em:

I - Executar os servigos dentro da boa técnica, fazendo cumprir todos os objetivos elencados nesse

contrato de prestacdo de servico, que compreende aos quantitativos e parametros dos servigos contratados;

I1 - Deslocar os profissionais nos horarios pré-determinados pela Direcdo da Unidade CONTRATANTE

para execugdo dos servicos, inclusive respeitando o Regimento Interno e demais normas da Instituicao;

III - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto desde contrato e,
também, arcar com todas as despesas e responsabilidades, referente a ma utilizacio de equipamentos e

materiais de propriedade da Unidade ou do Instituto Maria Schmitt;

IV - Arcar, exclusivamente, com todos os 6nus e obrigacdes concernentes a legislacdo fiscal, social,

trabalhista e tributaria, com relacdo a execucdo do objeto deste contrato;

V - Caso solicitado pela CONTRATANTE, apresentar, no prazo maximo de 07 (sete) dias uteis, os
comprovantes de regularidade da empresa com o INSS e FGTS, sob pena de suspensdo dos servigos

contratados, sem prejuizo nas penas contratuais e rescisorias, por justa causa;

VI - Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omissdo total ou parcial nos

recolhimentos de tributos, que incidam ou venham a incidir sobre os servicos contratados;

VII - Responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos prestados por terceiros, quando houver. Nao
cabendo a CONTRATANTE qualquer obrigacdo sobre essas despesas, que sdo de exclusiva obrigacao da

CONTRATADA;

VIII - Comunicar por escrito a CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada com os

servicos, no prazo de 24 (vinte quatro) horas, contados da ocorréncia dos fatos;

IX - Responsabilizar-se pelos pagamentos referentes aos servigos objeto deste contrato executados
pelos ao quadro da CONTRATADA, quando empregado desta, ressalvado quando os proprios socios da
CONTRATADA sao exclusivamente quem prestam os servicos ocasido em que os valores sdo da propria

CONTRATADA;

X - Cumprir, durante a execuc¢ao dos servicos contratados, todas as leis e posturas Federais, Estaduais
e Municipais, pertinentes e vigentes, sendo a inica responsavel por prejuizos decorrentes a que houver dado

causa;

XI - Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢cdes de qualificagdo técnica exigidas na fase

de contratacdo, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas e variaveis de fatores futuros e incertos;

XII - Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na conducao dos servigos, especialmente, no que se
refere as falhas ou pratica de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si, seus empregados e
Hospital Floriandpolis

Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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preposto;

XIII - Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de vale alimentacao, vale transporte, uniforme

e adicional noturno, encargos trabalhistas e sociais de seus empregados e prepostos;

XIV - Apresentar a CONTRATANTE, quando do inicio das atividades e, sempre que houver alocagdo

de novo profissional na execu¢do do contrato, os documentos para registro na Unidade;

XV - Substituir imediatamente profissionais no caso de auséncias, tais como, faltas, atrasos e férias,

devendo identificar previamente o respectivo substituto ao Diretor Técnico ou Diretor Geral da Unidade;

XVI - Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer prestagdo a que esta obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas pela

Direcdo Geral e Direcdo Técnica da Unidade;

XVII - Cumprir os prazos e horarios determinados pela Unidade para o cumprimento do objeto do

presente contrato;

XVIII - Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informacgdes relativas ao pagamento das Notas

Fiscais emitidas, bem como os relatérios de servigos realizados, por prazo minimo de 05 (cinco) anos;

XIX - Caso seja autorizado, responsabilizar-se pelo pagamento dos servicos prestados por terceiros
que contratou. Nao cabendo a CONTRATANTE qualquer obrigacdo sobre essas despesas, que sdo de

exclusiva obrigacdo da CONTRATADA.

INSERIR CLAUSULAS NECESSARIAS DIANTE DA PECULIARIDADE, OU APAGAR ESTA MENSAGEM.

DO VALOR, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O(s) servico(s) objeto deste contrato terd(ao) o seguinte preco estipulado:

DESCRICAO VALOR VALOR POR FORMA DO
UNITARIO EXTENSO PAGAMENTO
XXXXXXXX R$ XXXXXX XXXXXXXX XXXX.

Valor total mensal:

Valor total anual:

Paragrafo Primeiro. O total geral a ser pago pode variar frente a demanda da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo. As Notas Fiscais para pagamento deverdo ser emitidas no CNP] n®

28.700.530/0005-95 com endereco na Rua Santa Rita de Cassia, n® 1665, Bairro Coloninha, CEP 88090-352.

Clausula 52 - Os pagamentos serdo mensais, subsequente ao més de prestacdo dos servicos, devendo

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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ser realizados no prazo de 20 (vinte) dias tteis apds a apresentacdo da Nota Fiscal pela CONTRATADA.

Clausula 62 - A Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA devera apresentar a descri¢ido dos servicos
prestados com mengao do nimero do contrato, més da realizacdo do servico, valor unitario e valor total a

ser pago.

Clausula 72 - Nenhuma nota fiscal sera paga sem a prévia conferéncia dos relatérios de servigos
realizados e, nenhuma nota fiscal podera ser paga sem que esteja assinada pelo Diretor Geral ou Diretor

Técnico da Unidade hospitalar.

Paragrafo Primeiro - Sera obrigatorio, para pagamento dos servicos prestados e/ou fornecimentos,
o envio junto a nota fiscal das CND’s (Certiddes Negativas de Débitos) da CONTRATADA emitidas pelos
orgidos competentes, sendo elas: Certidoes Negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Unido e FGTS;

Certidoes Negativas conjuntas de débitos trabalhistas e INSS.

Paragrafo Segundo. Nio serdo aceitas as certiddes expedidas com data superior a 15 (quinze) dias a

data de emissdo da nota fiscal e/ou fatura para pagamento dos servicos prestados e/ou fornecimentos.

Clausula 82 - Se a CONTRATADA prestar servicos através de empregados, e ndo exclusivamente
através de seus proprios sécios, a CONTRATADA devera encaminhar juntamente com a Nota fiscal as

certiddes negativas de FGTS, conjunta da Receita Federal (inclusive INSS) e trabalhista.

Clausula 92 - Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribui¢des das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, devera apresentar, juntamente
com a Nota Fiscal, a devida comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos e contribuicoes,

de acordo com a Lei Complementar n.2 123/2006.

DA CONTA BANCARIA PARA PAGAMENTO

Clausula 102 - Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de depdsito em conta corrente
bancéria de titularidade da CONTRATADA, seguindo as regras da “INSTRUCAO NORMATIVA SEA/SEF N©
12/2020”, conforme dados abaixo:

Nome da Xxxx
Contratada

CNPJ] Xxxx
Nome Banco Xxxx
Numero do Banco Xxxx

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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Agéncia Xxxx
Conta Xxxx
PIX Xxxx

Paragrafo Unico. No caso da conta corrente bancaria da CONTRATADA néo for do mesmo Banco de
titularidade da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera preencher a “Declaracdo de autorizacio de

desconto de taxas” constante no ANEXO I deste instrumento.

DA NAO EXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO
Clausula 112 - Nenhuma relagdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre a
CONTRATANTE e os funcionarios designados pela CONTRATADA, que participardo da execucdo do objeto
contratual, correndo por conta exclusiva da CONTRATADA todos os encargos trabalhistas, sociais,
previdenciarios e acidentarios, sem qualquer exce¢io, bem como os demais encargos que incidam direta ou

indiretamente sobre os servigos, tais como impostos, taxas e contribui¢cdes parafiscais.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL, CRIMINAL E ETICA

Clausula 122 - Os sécios/dirigentes/responsaveis legais e outros profissionais da CONTRATADA,
que venham prestar servicos a CONTRATANTE, declaram estar em exercicio regular a pessoa juridica da
CONTRATADA, sem restricoes de ordem ética ou impeditiva do exercicio da atividade, sob pena de

responder judicial e extrajudicialmente perante a CONTRATANTE e terceiros, porventura, prejudicados.

Clausula 132 - O responsavel técnico da CONTRATADA respondera diretamente pelos atos
praticados por seus profissionais, respondendo integralmente nas searas civel, penal e administrativa, seja

judicial ou extrajudicial.

Clausula 142 - A CONTRATADA gozard de ampla liberdade profissional, desde que respeite
integralmente a legislacdo aplicavel aos servi¢os prestados, comprometendo-se, ainda, desenvolver suas

atividades em ampla harmonia com os funcionarios e prestadores de servicos da CONTRATANTE.

DA VIGENCIA, RESCISAOQ, SUSPENSAO OU INTERRUPCAO DO CONTRATO
Clausula 152 - O presente contrato tera vigéncia por ____ (XXXX) meses, iniciando-se com a assinatura

do presente instrumento.

Clausula 162 - A rescisdo contratual podera ocorrer por interesse de uma ou ambas as partes, sendo

que neste caso devera ocorrer a notificacdo expressa, pela parte interessada e, contard com antecedéncia

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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minima de 30 (trinta) dias, prazo este que pode ser dispensado havendo concordancia entre as partes.

Durante este periodo, serdo inteiramente aplicaveis as normas contratuais.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato poderd, sem aviso prévio, ser rescindido em caso de
violacdo de quaisquer das cldusulas deste instrumento, pela CONTRATANTE, mediante dentincia imediata,

sem prejuizo de eventual indenizacio cabivel.

Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE rescindird o contrato automatica e independentemente de
aviso ou notificacdo judicial ou extrajudicial, no caso de recuperacao judicial ou extrajudicial, faléncia ou

instalacdo de insolvéncia civil da CONTRATADA.

Clausula 172 - Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste contrato é vinculada ao
Contrato de Gestdo SES/SEA n2 02/2023 celebrado com o Estado e que versa sobre o gerenciamento e a
operacionalizagdo da Unidade Hospital Florianépolis. Assim, excepcionalmente, se aquele contrato principal
for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, ou seja solicitado pelo Estado a retirada do
CONTRATADO, considerando as imprevisibilidades desses fatos, o presente contrato se resolvera ao mesmo
tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de comunicacdo formal neste
sentido pelas partes, hipoteses em que nio ensejardo a cominacdo de multa, penalidade ou indenizacido
prevista neste contrato e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes, cabendo a

CONTRATANTE pagar apenas pelos servicos prestados até a data da rescisao.

DAS PENALIDADES
Clausula 182 - 0 descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obrigacées assumidas
caracterizara a inadimpléncia da CONTRATADA, sujeitando-a as penalidades previstas neste contrato e das

demais sang¢des aplicaveis a espécie:

[ - Adverténcia por escrito encaminhado via correio eletrénico;
II - Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na prestacdo dos

servicos objeto deste contrato;

[1I - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na entrega dos produtos
ou servicos por periodo igual ou superior a 10 (dez) dias, com consequente rescisdo do contrato a critério

da CONTRATANTE; e
IV - Em caso de inexecucgdo total, multa compensatoéria de 20% (vinte por cento) do valor do contrato.

Paragrafo Unico. Nas contratacdes de prestagio de servicos em que nio for possivel mensurar o valor
mensal e anual do contrato, em razdo da sua variabilidade, devera ser utilizado como base para aplicacdo de

multa, o valor médio recebido pela contratada nos dltimos 03 (trés) meses de servigos prestados.

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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Clausula 192 - A CONTRATANTE, no decorrer dos 20 (vinte) dias Uteis, apds emissido da Nota Fiscal,
devera efetuar o pagamento integral. Caso haja atraso neste pagamento, a CONTRATANTE arcard com multa
de 2% (dois por cento), do efetivo da Nota Fiscal emitida, a titulo de atraso nos repasses correspondentes,

e juros de mora de 0,25% (zero virgula dois por cento) ao dia, pago integralmente, junto do montante total.

Paragrafo Unico. Excetua-se a multa moratéria da clausula acima se o atraso no pagamento ocorrer
por falta de repasse pelo ente publico municipal, estadual e ou federal do valor mensal, previsto em contrato
de gestdo e a CONTRATANTE, tendo em vista a auséncia de finalidade lucrativa da gestora e consequente

auséncia de suporte financeiro para arcar o inadimplemento do ente publico.

DO REAJUSTE DE PRECOS, REPACTUACAO OU REEQUILIBRIO ECONOMICO

Clausula 202 - Dentro do prazo de 12 (doze) meses, o prego proposto nao sofrera reajuste, conforme

prevé o artigo 2° da Lein. 210.192/2001.

Clausula 212 - O preco proposto podera sofrer reajuste anual, mediante Termo Aditivo, no limite de

até 50% do indexador INPC, ficando a critério da Unidade o percentual do indexador.

Clausula 222 - Em sendo necessario o Reequilibrio Econémico do contrato, a CONTRATADA podera,
nos ultimos 30 (trinta) dias dos 12 meses pactuados, solicitar por escrito a CONTRATANTE, embasando seu
pedido com os documentos comprobatdérios dos argumentos expostos que ensejam o Reequilibrio

Econdmico do contrato, sob pena de indeferimento ou preclusio.

Clausula 232 - Ap6s o protocolo pela CONTRATADA do pedido de Reequilibrio Econémico do
contrato para a CONTRATANTE, o mesmo serd analisado e respondido por escrito, fundamentando a

CONTRATANTE sua decisao.

DOS CASOS OMISSOS
Clausula 242 - Fica estabelecido que, caso venha a ocorrer algum fato ndo previsto no presente
instrumento, os chamados casos omissos, estes deverao ser resolvidos entre as partes, respeitado o objeto
deste Contrato, a legislacao, normas reguladoras da matéria e o Regulamento de Compras e de Contratagdes
de Obras e Servicos e suas modificacdes posteriores, aplicando-lhe quando for o caso, supletivamente, os

principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado.

Paragrafo Unico. Quaisquer acordos, alteracdes, prorrogacoes, ajustes, pagamentos extraordinarios,
e outras adaptacdes ou complementacdes necessarias, de acordo com a forma do pactuado neste contrato,

serdo impreterivelmente celebrados por escrito e firmados pelas partes.

Hospital Floriandpolis
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DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LEI N2 13.709/2018)

Clausula 252 - A Lei Geral de Protecdo de Dados devera ser obedecida e respeitada, em todos os seus
termos, pela CONTRATADA, obrigando-se ela a tratar os dados coletados pela CONTRATANTE, conforme

sua necessidade ou obrigatoriedade. (art. 112, LGPD)

Clausula 262 - Conforme prevé a Lei Geral de Prote¢do de Dados, obriga-se a CONTRATADA a
executar os seus trabalhos e tratar os dados da CONTRATANTE respeitando os principios da finalidade,

adequacao, transparéncia, livre acesso, seguranga, prevencao e nao discriminagdo. (art. 62, LGPD)

Clausula 272 - A CONTRATADA obriga-se a garantir a confidencialidade dos dados coletados da
CONTRATANTE por meio de uma politica interna de privacidade, a fim de respeitar, os titulares de dados, o

objetivo do presente termo. (art. 50, LGPD)

Paragrafo Unico. Eventuais dados coletados pela CONTRATADA serdo arquivados por esta somente
pelo tempo necessario para a execucao dos servicos contratados. Ao seu fim, os dados coletados serido
permanentemente eliminados, excetuando-se os que se enquadrarem no disposto no artigo 16, I da Lei Geral

de Protecao de Dados.

Clausula 282 - As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser
por estes tratados, em especial com relacdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos
os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a CONTRATADA, imediatamente, qualquer
solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmacao, acesso, corre¢do, anonimizacdo e/ou

eliminacdo.

Clausula 292 - A CONTRATANTE devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda
decorrente do descumprimento, pela CONTRATADA, das disposicdes da LGPD, respondendo a
CONTRATADA por eventuais san¢des que venham a ser aplicadas a CONTRATANTE em razdo da

inobservancia, pela CONTRATADA, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

Clausula 302 - Em caso de fiscalizacdo ou aplicacdo de quaisquer penalidades pela Autoridade
Nacional de Prote¢do de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera, conforme o caso,
fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo ocorreu o
tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violacdo a legislacao de protecao de dados;

ou (iii) o dano causado ¢é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.

DA ANTICORRUPCAQ

Clausula 312 - A CONTRATADA se obriga, sob as penas previstas no CONTRATO e na legislagio

Hospital Floriandpolis
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aplicavel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo, mas ndo se limitando a
legislacdo brasileira anticorrupc¢ao, a legislacdo brasileira contra a lavagem de dinheiro, assim como as

normas e exigéncias constantes das politicas internas da CONTRATANTE.

Clausula 322 - A CONTRATADA declara e garante que nio esta envolvida ou ira se envolver, direta
ou indiretamente, por meio de seus representantes, administradores, diretores, conselheiros, sécios ou
acionistas, assessores, consultores, partes relacionadas, durante o cumprimento das obriga¢des previstas

no Contrato, em qualquer atividade ou pratica que constitua uma infracao aos termos das leis anticorrupcgao.

Clausula 332 - A CONTRATADA declara e garante que ndo se encontra, assim como seus
representantes, administradores, diretores, conselheiros, sécios ou acionistas, assessores, consultores,

direta ou indiretamente:
a) sob investigacdo em virtude de denudncias de suborno e/ou corrupcao;

b) no curso de um processo judicial e/ou administrativo ou foi condenada ou indiciada sob a acusacido

de corrup¢do ou suborno;

c) suspeita de praticas de terrorismo e/ou lavagem de dinheiro por qualquer entidade

governamental;
d) sujeita a restri¢gdes ou sang¢des econdmicas e de negdcios por qualquer entidade governamental.

Clausula 342 - A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo ofereceu, prometeu, pagou
ou autorizou o pagamento em dinheiro, deu ou concordou em dar presentes ou qualquer objeto de valor e,
durante a vigéncia do Contrato, ndo ofertard, prometer, pagar ou autorizar o pagamento em dinheiro, dar
ou concordar em dar presentes ou qualquer objeto de valor a qualquer pessoa ou entidade, publica ou

privada, com o objetivo de beneficiar ilicitamente a CONTRATANTE e/ou seus negdcios.

Clausula 352 - A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo receberd, transferir,
manter, usar ou esconder recursos que decorram de qualquer atividade ilicita, bem como ndo contratara
como empregado ou de alguma forma manter relacionamento profissional com pessoas fisicas ou juridicas
envolvidas em atividades criminosas, em especial pessoas investigadas pelos delitos previstos nas leis

anticorrupgao, de lavagem de dinheiro, trafico de drogas e terrorismo.

Clausula 362 - A CONTRATADA se obriga a notificar prontamente, por escrito, a CONTRATANTE a
respeito de qualquer suspeita ou violacdo do disposto nas leis anticorrupcido e ainda de participacdo em

praticas de suborno ou corrupgao.
Clausula 372 - A CONTRATADA declara e garante que:

a) os atuais representantes da CONTRATADA ndo sdo funcionarios publicos ou empregados do

governo,
Hospital Floriandpolis
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b) informara por escrito, no prazo de 3 (trés) dias uteis, qualquer nomeacdo de seus representantes
como funcionarios publicos ou empregados do governo. A CONTRATANTE poder3, a seu exclusivo critério,
rescindir o CONTRATO, caso a CONTRATADA realize referida nomeacdo nos termos do item “b” acima,
sendo que, neste caso, ndo serdo aplicaveis quaisquer multas ou penalidades a CONTRATANTE pela rescisdo

do CONTRATO, devendo a CONTRATADA responder por eventuais perdas e danos.

Clausula 382 - O ndo cumprimento pela CONTRATADA das leis anticorrupg¢do sera considerado uma
infracdo grave ao CONTRATO e conferira a CONTRATANTE o direito de, agindo de boa-fé, declarar
rescindido imediatamente o CONTRATO, sem qualquer 6nus ou penalidade, sendo a CONTRATADA

responsavel por eventuais perdas e danos.

Clausula 392 - A CONTRATANTE e a CONTRATADA declaram a inexisténcia de qualquer vinculo de

parentesco entre seus dirigentes.

DAS DISPOSICOES GERAIS
Clausula 402 - Este contrato é absolutamente intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA, em
hipétese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros estranhos a presente relacdo contratual,

sem anuéncia expressa e por escrito da CONTRATANTE.

Clausula 412 - ACONTRATADA compromete-se a enviar a CONTRATANTE uma via dos instrumentos
constitutivos da sociedade contratada, comprometendo-se, ainda, a entregar as cépias das respectivas
alteracdes, caso venham a ocorrer, além das certiddes negativas de FGTS, conjunta da Receita Federal

(inclusive INSS) e trabalhista, todos os meses quando solicitado pela CONTRATANTE na emissao e

envio da nota fiscal para pagamento.

Clausula 422 - As partes acordam que o presente contrato nio caracteriza exclusividade na prestagio
de servicos da CONTRATADA a CONTRATANTE, podendo a CONTRATADA prestar servigos a terceiros
alheios a presente relacdo contratual, bem como a CONTRATANTE contratar outras empresas profissionais

para a mesma finalidade deste contrato.

Clausula 432 - A CONTRATADA declara, desde ja, responsabilizando-se pela sua veracidade, que a

CONTRATANTE nio é o inico e/ou exclusivo cliente.

Clausula 442 - O(A) Diretor(a) Geral da Unidade Hospital Florianépolis, Sr(a). Karin Cristine Geller
Leopoldo, portadora do CPF n? 892.764.269-49, na qual serdo prestados os servicos objeto deste contrato,
responsabilizar-se-a de forma solidaria por todas as obriga¢des aqui assumidas pela CONTRATANTE que
constem no Termo de Responsabilidade assinado pelo(a) mesmo em relacdo a Unidade na qual realiza a

direcdo administrativa.
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Clausula 452 - As partes cientificam que o presente contrato esta inteiramente vinculado ao
“INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFORMIDADE, COMPLIANCE, ASSUNCAO DE OBRIGACOES E
AFINS”.

DO FORO
Clausula 462 - As partes elegem o foro da Comarca de Floriandpolis/SC para dirimir quaisquer
conflitos oriundos da relagdo contratual ora convencionada, com rentdncia a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

Assim, por estarem justas e contratadas, as Partes e as duas testemunhas abaixo nomeadas declaram

que o presente instrumento sera assinado por meio eletronico.

Todas reconhecem, de forma irrevogavel e irretratavel, a autenticidade, validade e a plena eficacia da
assinatura por meio eletrénico, para todo os fins de direito; ainda que algumas das partes venha assinar
eletronicamente este instrumento em local diverso, o local de celebracgdo é, para todos os fins, a Cidade de
Florianépolis, Estado de Santa Catarina, conforme abaixo indicado; e sera considerada a data de assinatura
deste instrumento, para todos os fins e efeitos, a data indicada abaixo, ndo obstante a data em que a dltima

assinatura eletronica foi realizada.

Florianoépolis, XX de XXXX de 2024.

CONTRATANTE CONTRATADA
IMAS - Instituto Maria Schmitt (Nome Empresa)
Francisco Jailson de Paiva (Nome responsavel)
Diretor Executivo Geral Responsavel Legal

DIRETOR(A) DA UNIDADE

Karin Cristine Geller Leopoldo
Diretora Geral
Hospital Florianépolis

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Hospital Floriandpolis
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ANEXO 1

Contrato N2

D) [t

ESTADO DE SANTA CATARINA

TERMO DE DECLARACOES
RAZAO SOCIAL / NOME (o mesmo que fornecera a nota fiscal)
XXXXXKKXXXXKXKKXXXXKXKKXXXX
ENDERECO COMPLETO (rua, avenida, praca, etc...) NUMERO
DG 00:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0'0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:4 XXX
CEP BAIRRO CIDADE ESTADO
IXXXXXXXXX XXXXXXKXXKX IXXXXXXXXXKKX XX
CNP] / CPF (0o mesmo da nota fiscal) INSCR. ESTADUAL (se PIS/PASEP (se pessoa fisica)
D6:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:¢ comercial) XXXKXXKKXXKKX
XXXXXXKXXXXXXXKKXX

Autorizamos o(a) ORGANIZACAO SOCIAL a efetuar o crédito dos fornecimentos ou servicos prestados na minha (nossa)
conta bancaria, para extinguir a obrigacdo, nos termos do inciso Il do § 1° do art. 63 da Lei Federal 4.320/64 c/c o art.
308 do Codigo Civil brasileiro, conforme segue:

TITULAR (o mesmo que fornecera a nota fiscal)

XXXXXXXXXXXXKXXXKKK
CODIGO E NOME DO BANCO ™ IAGENCIA E DIGITO OPERACAO CONTA CORRENTE E DIiGITO
),6:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:¢ IXXXXXXXX IXXXXXXX IXXXXXXXXXX

(*) Os pagamentos efetuados pelo Estado sdo efetuados prioritariamente no Banco do Brasil, sem qualquer
abatimento.

Declaro(amos) que a conta corrente indicada é de minha (nossa) TITULARIDADE e que corresponde a mesma pessoa
juridica ou fisica e o mesmo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ]) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) que
constara da Nota Fiscal.

Declaro(amos) ainda que estou(amos) ciente(s) de que (somente no caso de optar por receber o pagamento em
outras instituicdes bancarias que ndo o Banco do Brasil) ficarei(mos) responsavel(is) pelo custo da tarifa bancaria
referente a respectiva transferéncia de valores entre Bancos, conforme disposto no art. 42 da Instrucdo Normativa
SEA/SEF N212/2020, abatida pelo préprio Banco do valor a ser repassado, de acordo com sua tabela de servigos.

Florianépolis/SC, (dia) de (més) de (ano).

Assinatura e Identificacdo
Obs.: A PRESENTE AUTORIZAGAO DEVERA SER ASSINADA PELO RESPONSAVEL PELA EMPRESA, DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO.
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ANEXO - VI
MEMORIAL DESCRITIVO

MEMORIAL DESCRITIVO

Projeto Preventivo contra Incéndio e Panico

HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Maio/2022

Responsavel Técnico: Rafael Lima da Silva - CREA - SC: 161642-9
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Apresentacao

Este memorial tem o propdsito de descrever as especificagdes do Projeto Preventivo Contra
Incéndio e Panico (PPCI) da edificagdo Hospital Florianépolis (CNPJ: 28.700.530/0005-95). A
edificacdo possui blocos isolados que constituem 12.406,47m? de area construida total no
terreno. Esta se localiza na Rua Santa Rita de Céassia, n? 1665, no bairro Estreito, na cidade de
Florian6polis em Santa Catarina.

A alteragdo no projeto ocorre pela inclusao de um espacgo para tratamento de pacientes no Anexo
Il e uma escada na lateral do Anexo I. A atualiza¢do do projeto também engloba todos os blocos
presentes no terreno da edificacdo no mesmo Projeto Preventivo Contra Incéndio.

Os blocos da edificagdo sdo assim considerados: 19

Bloco: Anexo I/Anexo II;

22 Bloco: Anexo IlI;

32 Bloco: ADM/Capela/Necrotério/Casa de Bombas; 42

Bloco: Conforto Funcionarios;

52 Bloco: Casa de Residuos; 62

Bloco: Guarita Norte;

79 Bloco: Guarita Sul.

Informacgdes gerais da edificacao

e Areado terreno: 8.415,80m?

e Areatotal construida: 12.406,47m?

e Nome Empresarial: Hospital Floriandpolis
e Nome fantasia: Hospital Florianopolis

e (NPJ: 28.700.530/0005-95

Brigada de Incéndio

De acordo com a IN 28 (IN 028 /DAT/CBMSC), 1 brigadista de incéndio particular é exigido, visto

que a populacgdo fixa é de 340 pessoas com todos os blocos isolados considerados.

Hospital Floriandpolis
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Bloco 1 - Anexo I/Anexo II

Ocupacao: H-3

[luminag¢do de emergéncia

A iluminagdo de emergéncia sera realizada com o uso de blocos autdonomos de iluminagdo de
emergéncia (2 x 55W) e de luminarias de emergéncia com bateria incorporada (25W).

De acordo com a IN 11 (IN 011/DAT/CBMSC), o Art. 102 determina que a altura maxima de
instalagdo dos pontos de iluminacdo de emergéncia é imediatamente acima das aberturas do

ambiente (portas, janelas ou elementos vazados).

Carga de fogo

De acordo com o exposto no Anexo B (IN 003/DAT/CBMSC) a carga de incéndio especifica tem
valor de 300 MJ/m?.

Populacgao e passagens para saidas de emergéncias

A largura minima das saidas de emergéncia é calculada de acordo com a féormula N = P/Ca
apresentada na IN 09 (IN 009/DAT/CBMSC) onde:

e N =numero de unidades de passagem (se fracionario, arredondar para mais);

e P =populacio;

e (Ca=capacidade da unidade de passagem
De acordo com o Anexo C da IN 09 (IN 009/DAT/CBMSC), a capacidade das passagens das saidas
de emergéncia é classificada de acordo com a classe de ocupacgao:

e H-3:

o 1,5 pessoa/leito

o Ca:

m Acesso e descarga: 30
m Escadaerampa: 22

m Porta: 30

O 292 Pavimento é o utilizado para dimensionamento no Anexo I. Assim,
44 pessoas é o resultado da populagdo considerando os leitos. Os

resultados de N arredondados:

Hospital Floriandpolis
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m Acesso e descarga: N = 2. Logo, largura minima = 1,10m.
m Escadaerampa: N = 2. Logo, largura minima = 1,10m.
m Porta: N = 2. Logo, largura minima =
1,10m. O 22 Pavimento é o utilizado para dimensionamento no
Anexo II.
Neste, 26 pessoas € o resultado da populagao considerando o ndmero de leitos. Os
resultados de N arredondados:
m Acesso edescarga: N = 1. Logo, largura minima = 0,55m.
m Escadaerampa: N = 2. Logo, largura minima = 1,10m.
m Porta: N = 1. Logo, largura minima =

0,55m. Os valores sao atendidos nos dois Anexos.

Sistema hidraulico preventivo

O abastecimento do SHP no Anexo I é feito através de 2 bombas de incéndio, visto que o
reservatorio é do tipo inferior.

De acordo com o Art. 632 (IN 007/DAT/CBMSC), 2 bombas de incéndio, sendo: I - uma bomba
principal: bomba elétrica ligada a rede elétrica da concessionaria; e II - uma bomba reserva:
bomba a combustdo, ou outra bomba elétrica ligada a um gerador de emergéncia ou a um grupo
de baterias. Devem ter uma autonomia minima de 02 horas (Art 649).

Para calculo da altura manométrica, férmula de Hazen Williams:

1,85

_ 10,64 x0Q

= 1,85 4,87
C xD
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Onde, para a segdo de sucgdo, tubulacao de ago galvanizado: didmetro (D) igual a 4” (100mm) e
coeficiente de rugosidade igual a 120.

Como sao 14 hidrantes instalados neste SHP compartilhado entre o Anexo I e o Anexo II, o SHP
deve ser dimensionado para fornecer vazdo = 70L/min no hidrante mais desfavoravel com o
funcionamento simultaneo de 4 hidrantes. Com consideracdo de que cada um atinja pelo menos

80L/min, o valor da vazdo para calculo é de 5,34x10-3m3/s.

2185
j = 1064 53410 = 0,00702mca/m
tub suc 120 "% 0,10
H =H +] =H +(j x C
man suc est suc tub suc est suc tub suc T suc
C =C +C =1+ 23,7 =24,7m
T suc real suc eq. suc
H =0 + (0,00702 x 24,7) = 1,17mca
man suc

Na secao de recalque, tubulacdo de aco galvanizado: diametro (D) igual a 3” (76,2mm) e

coeficiente de rugosidade igual a 120.
H =H +] +]
manrec estrec tubrec mang rec

4185
_ 10,64 x 5,34x10

- 1,85 4,87
tubrec 120 x 0,0762

= 0,026mca/m

Hospital Floriandpolis
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C =C +C = 73,05 + 42,70 = 115,75m

Trec realrec eq.rec
No hidrante 12, o mais desfavoravel, a mangueira tem comprimento de 30m. Acima, a vazdo

considerada é de 80L/min. Assim, a perda de carga unitaria na mangueira:
] =30 x 0,045 = 1,35mca

mang rec
A perda de carga unitaria na tubulacdo na secao recalque:
= 115,75 x 0,026 = 3,01mca

tub rec
Para calculo de comprimentos equivalentes, foram considerados, na secdo de recalque: 5
cotovelos 902 de raio curto (2,5), 6 tés de passagem direta (1,6), 2 tés de saida de lado (5,2),
registro de gaveta aberto (0,5) e valvula de retencao tipo pesado (9,7); na se¢do de sucgao: valvula
de pé e crivo (23,70).
Assim, na se¢do de recalque:
H =H +] + ] =17,0 + 3,01 + 1,35 = 21,36m

manrec estrec tub rec mang rec

O calculo da altura manométrica total Hman total:
H =H +H =1,17 + 21,36 = 22,53mca

man total man suc manrec

Com o valor acima, a poténcia necessaria para a bomba de incéndio pode ser encontrada na

formula:
QxH

man total

75%XR

Poténcia =

Onde sdo considerados a vazdao dos 2 hidrantes em funcionamento (Q = 5,34L/s) e
rendimento R de 0,40. Assim:

Poténcia = 5342253 = 4,10cv 750,40

Adotar 2 bombas de incéndio de poténcia = 4,10cv cada, sendo 1 bomba para reserva, de
acordo com o que se encontrar no mercado.

E adotada RTI de 80.000L.

As mangueiras do SHP sdo do tipo 2. E adotado lances de mangueiras de 30+30m nos

hidrantes HO1 e HO3 e lances de mangueiras de 15+15m nos demais hidrantes.

Hospital Floriandpolis
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Instalacao de gas

O dimensionamento da rede primaria é feito a seguir:

Pot. Pot. Comp. A
Comp. eq.[Comp. |Diametro

Trecho |Computada| Computada {tubos (m) total (m) |(pol.)

(kcal/hora)| (kcal/min) |(m) po%
AB 68000 1134 17,70 3,51 21,21 11/4
BB’ 3000 50 0,70 2,88 3,58 11/4
BC 65000 1084 1,00 0,21 1,21 11/4
cc 3000 50 0,70 2,88 3,58 11/4
CD 62000 1034 0,45 0,21 0,66 11/4
DE 48000 800 4,80 4,05 8,85 11/4
DF 14000 234 6,30 4,89 11,19 11/4

Fica definido o uso de tubo de aco preto sem costura de 1 1/4” de diametro.

Sdo quatro os aparelhos que usam GLP (gas liquefeito de petré6leo): 1 fogdo industrial de 4
queimadores simples e 4 queimadores duplos de poténcia nominal de 800kcal/min, 2 fornos de
50kcal/min e 1 fogdo semi-industrial de 4 bocas de poténcia nominal de 234kcal/min.

Para defini¢do da quantidade de cilindros (N):

N=Qx 2
=
A=Cx_L .,

Onde: D = densidade do gas (1,8); C = poténcia total computada, 1.134kcal/min, logo fator de
simultaneidade (F):

F = 100 =75,04%
[1+0,001(C-349) "

O cilindro P-190 tem capacidade de vaporizacdo de 3,5kg/h. O poder calorifico do gas é de
24.000kcal/m3. Com esses dados:

A = 1134 x 750 = 851kcal/min = 51060kcal/h

Q =_A = 51060 = 2 13m3/h
PCIT 24000

N =213 x 18 =1,10 35

Assim, N=1,10. Fica definido o nimero minimo em 2 cilindros P-190. Sao

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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instalados 3 cilindros P-190.

Na IN 08 (IN 008/DAT/CBMSC) o Art. 642 afirma que os locais que fizerem uso de aparelhos de
queima a gas devem possuir aberturas de ventilacdo permanente (VP) superior e inferior, por
isso, na cozinha, havera VP de 1.750cm2, sendo 875cm2 como ventilagdo superior (pelo menos

1,5 m acima do piso) e 875cm2 como ventilacao inferior (até 0,8 m do chao).

Alarme e deteccdo automatica contra incéndio

Acionadores manuais estdo posicionados ao longo da edificagdo com respeito ao caminhamento
maximo de 30 m até o acionador manual mais préximo do usuario.

Detectores de incéndio sdo colocados na cozinha, na lavanderia, nos ambientes sem permanéncia
de pessoas e na circulacao de uso comum para acesso aos ambientes.

De acordo com o Art. 242 daIN 12 (IN 012/DAT/CBMSC), a central de alarme deve indicar o local
do acionamento manual ou local da detecgdo automatica de incéndio, a fonte de energia reserva
ativada, o nivel critico de energia (energia insuficiente para garantir a autonomia requerida para
os componentes do SADI) e falha de alimentagdo ou comunicagdo com os demais componentes do
SADI. Como nesta edificacdo ndo ha vigilancia permanente, o alarme geral deve ser acionado
imediatamente.

A central de alarme deve ser acionada na recepg¢ao, local com vigilancia permanente.

Materiais de acabamento e revestimento

Todas as pecas de decoragdo, assim como cendarios e outras montagens transitorias deverao ser
incombustiveis ou tratadas com produtos retardantes a acdo do fogo. As exigéncias quanto a
utilizacdo dos materiais estao presentes na Tabela 03 na Prancha Proj. Prev. Contra Incéndio -

Detalhes.

Hospital Floriandpolis
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Sinalizagao para abandono de local

A sinalizagdo de abandono de local (SAL) sera feita com placa de ilumina¢do auténoma e com
bateria acoplada com fundo branco e letras em vermelho nas dimensdes 25x16 cm. A altura

maxima de instalagdo da SAL é imediatamente acima das aberturas do ambiente.

Extintores

Por se tratar de uma edificagdo com risco de incéndio ser percorrida até 1.142M]/m?, a distancia
maxima a ser percorrida por alguém até o dispositivo de seguranca é de 30 metros, atendida no
PPCI através do posicionamento de extintores de incéndio de tipo pé quimico seco (P.Q.S) - 4 kg
- 20-B:C.

Fica proibido o depésito de materiais abaixo dos extintores portateis, que devem ser instalados

na parede de maneira que sua alca de transporte esteja, no maximo, 1,60 m acima do piso acabado.

Bloco 2 - Anexo Il

Ocupagao: H-6

[luminag¢do de emergéncia

A iluminacdo de emergéncia sera realizada com o uso de blocos autonomos de iluminagdo de
emergéncia (2 x 55W) e de luminarias de emergéncia com bateria incorporada (25W). De acordo
comalN 11 (IN 011/DAT/CBMSC), o Art. 102 determina que a altura maxima de instalacao dos
pontos de iluminacao de emergéncia é imediatamente acima das aberturas do ambiente (portas,

janelas ou elementos vazados).

Carga de fogo

De acordo com o exposto no Anexo B (IN 003/DAT/CBMSC) a carga de incéndio especifica tem
valor de 250M]/m?.

Hospital Floriandpolis
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Populacao e passagens para saidas de emergéncias

A largura minima das saidas de emergéncia é calculada de acordo com a férmula N = P/Ca
apresentada na IN 09 (IN 009/DAT/CBMSC) onde:
e N =nudmero de unidades de passagem (se fracionario, arredondar para mais);
e P =populacgao;
e (a=capacidade da unidade de passagem
De acordo com o Anexo C da IN 09 (IN 009/DAT/CBMSC), a capacidade das passagens das saidas
de emergéncia é classificada de acordo com a classe de ocupacgao:
e H-6:
o 1 pessoa/7m?*
o Ca:
m Acesso e descarga: 100
m Escadaerampa: 60

m Porta: 100

0 12 Pavimento possui 469,98m? e é o utilizado para dimensionamento. Assim,

68 pessoas é o resultado para populacao (P).

Os resultados de N arredondados:
m Acesso edescarga: N = 1. Logo, largura minima = 0,55m.
m Escadaerampa: N =2. Logo, largura minima = 1,10m.

m Porta: N =1. Logo, largura minima = 0,55m.

Sistema hidraulico preventivo

De acordo comaIN 07 (IN 007/DAT/CBMSC) no Art. 589, quando o reservatorio é do tipo elevado
(superior), o abastecimento do SHP é feito pela acdo da gravidade, devendo o reservatorio estar
a altura suficiente para fornecer a vazao minima requerida, sendo a altura da RTI considerada do
fundo do reservatério (quando a adugdo for na parte inferior do reservatorio) até 1,00 m acima
do nivel do piso do hidrante ou mangotinho menos favoravel hidraulicamente.

A vazao minima no esguicho do hidrante menos favoravel hidraulicamente (H1) é de 70L/min.
Assim, pela formula de Hazen Williams:

185

_ 10,64x0Q

= 1,85 4,87
C xD

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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Para a tubulacdo de ago galvanizado: diametro (D) igual a 3” (76,2mm) e coeficiente de
rugosidade igual a 120.

Como sdo 3 hidrantes instalados, o SHP deve ser dimensionado para fornecer esta vazao com o
funcionamento simultaneo de 2 hidrantes. Através da férmula geral de determinacgdo da vazao e

com consideragdo do coeficiente de descarga ser de 0,98:

Q = 02046 xD x H
Para inicio de calculo, o hidrante menos favoravel (H1) tem vazao: Q1 = 84,58L/min, com H =
7mca (estatica) e D =1 %" (12,5mm). Q2 = 102,35L/min, H = 10,25mca, D = 12,5mm.
A somade Q1 e Q2 resulta em 3,12x10-3 m3/s. Assim, para a tubulacao:

4185
_ 10,64 x3,12x10

- 1,85
tub 120 x0,0762 ¥

= 0,0098mca/m

A perda de carga unitaria na tubulagao: Jtub = jtub X Ct; C = Creal + Ceq.
Contabilizado: saida de reservatério (1,9m), registro de gaveta (0,4m), valvula de retencao pesada
(8,1m), 2 cotovelos (2,6m), té saida lateral (4,3m) e registro de angulo aberto (10m), Ceq =

27,3m Creal = 10,0m

=0,0098 x 37,3 = 0,37m
tub

Para calculo de perda de carga devido a mangueira, é considerado Cmang = 30m, C = 140,D =

0,038m.

o185
10,64 x 181x10

j = 1,85 4,87 = 0, 05mca/m
mang 140 x 0,038

J = 0,05 x 30 = 1,5m

mang

Assim,H1=7-0,37-1,5=5,13mca.
Dessa forma, a vazdo no hidrante menos favoravel (H1) atende o valor minimo de vazao.

2
Q =0,2046 x 12,5 x 5,13, 41L/min
E adotada RTI de 5.000L.

As mangueiras do SHP no Anexo III sdo do tipo 2. E adotado lances de mangueiras de

15+15m nos hidrantes.

Instalacao de gas

Nao havera consumo de GLP no Anexo III.

Hospital Floriandpolis
Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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Alarme e detec¢ao automatica contra incéndio

Anexo III possui A < 1.500m?, a colocagao de alarme contra incéndio ndo é obrigatdria.

Materiais de acabamento e revestimento

Todas as pecas de decoragdo, assim como cenarios e outras montagens transitdrias
deverdo ser incombustiveis ou tratadas com produtos retardantes a acao do fogo. As
exigéncias quanto a utilizacdo dos materiais estao presentes na Tabela 03 na Prancha Proj.

Prev. Contra Incéndio - Detalhes.

Sinalizacdo para abandono de local

A sinalizacdo de abandono de local (SAL) sera feita com placa de ilumina¢do auténoma e
com bateria acoplada com fundo branco e letras em vermelho nas dimensdes 25x16 cm. A

altura maxima de instalacao da SAL é imediatamente acima das aberturas do ambiente.

Extintores

Por se tratar de uma edificacdo com risco de incéndio ser percorrida até 1.142M]/m?, a
distdncia maxima a ser percorrida por alguém até o dispositivo de seguranca é de 30
metros, atendida no PPCI através do posicionamento de extintores de incéndio de tipo p6
quimico seco (P.Q.S) -4 kg

- 20-B:C.

Fica proibido o depoésito de materiais abaixo dos extintores portateis, que devem ser
instalados na parede de maneira que sua al¢a de transporte esteja, no maximo, 1,60 m

acima do piso acabado.

Blocos com A < 750m?2

[luminag¢ao de emergéncia
A iluminac¢do de emergéncia sera realizada com o uso de blocos autbnomos de iluminagao

12
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de emergéncia (2 x 55W) e de luminarias de emergéncia com bateria incorporada (25W).
De acordocomalIN 11 (IN011/DAT/CBMSC), o Art. 10 ¢ determina que a altura maxima de
instala¢do dos pontos de iluminacao de emergéncia é imediatamente acima das aberturas

do ambiente (portas, janelas ou elementos vazados).

Carga de fogo

De acordo com o exposto no Anexo B (IN 003/DAT/CBMSC) a carga de incéndio especifica
tem valor de 300 MJ/m?.

Populacao e passagens para saidas de emergéncias

- ADM/Capela/Necrotério/Casa de Bombas (D-1)
Alargura minima das saidas de emergéncia é calculada de acordo com a formula N = P/Ca
apresentada na IN 09 (IN 009/DAT/CBMSC) onde:

e N =numero de unidades de passagem (se fracionario, arredondar para
mais);

e P =populagao;
e (Ca=capacidade da unidade de passagem
De acordo com o Anexo C da IN 09 (IN 009/DAT/CBMSC), a capacidade das passagens das
saidas de emergéncia é classificada de acordo com a classe de ocupacao:
e D-1:
o 1 pessoa/7m?
o Ca:
m Acesso e descarga: 100
m Escadaerampa: 75
m Porta: 100
A populagio é calculada em 49 pessoas (341,18m?x 1
pessoa/7m?). Os resultados de N arredondados:
m Acesso e descarga: N = 1. Logo, largura minima = 0,55m.
m Escadaerampa: N =1. Logo, largura minima = 0,55m.
m Porta: N = 1. Logo, largura minima

=0,55m. Os valores minimos sdo atendidos.

13
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Para os blocos Conforto Funcionarios, Casa de Residuos, Guarita Norte e Guarita Sul, os

valores minimos acima sao adotados e atendidos.

Sistema hidraulico preventivo

Por ndo terem altura maior do que 4 pavimentos e terem area construida menor que

750m?, o sistema hidraulico preventivo no é obrigatério nestes blocos.

Instalacao de gas

Todos os blocos isolados desta se¢do nao farao uso de GLP.

Alarme e deteccao automatica contra incéndio

Todos os blocos isolados desta secao possuem area menor que 1.500 m2, a colocacdo de

alarme contra incéndio ndo é obrigatoria.

Materiais de acabamento e revestimento

Todas as pecas de decoracdo, assim como cendarios e outras montagens transitorias
deverdo ser incombustiveis ou tratadas com produtos retardantes a acao do fogo. As
exigéncias quanto a utilizacdao dos materiais estao presentes na Tabela 03 na Prancha Proj.

Prev. Contra Incéndio - Detalhes.

Sinalizag¢ao para abandono de local

A sinalizacdo de abandono de local (SAL) sera feita com placa de ilumina¢do auténoma e
com bateria acoplada com fundo branco e letras em vermelho nas dimensdes 25x16 cm. A

altura maxima de instalagdo da SAL é imediatamente acima das aberturas do ambiente.

Extintores
Por se tratar de uma edificacio com risco de incéndio ser percorrida até 1.142M]/m? a

distancia maxima a ser percorrida por alguém até o dispositivo de seguranca é de 30

metros, atendida no PPCI através do posicionamento de extintores de incéndio de tipo p6

14
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quimico seco (P.Q.S) -4 kg

- 20-B:C.

Fica proibido o depédsito de materiais abaixo dos extintores portateis, que devem ser
instalados na parede de maneira que sua al¢a de transporte esteja, no maximo, 1,60 m

acima do piso acabado.

RAFAEL LIMA DA SILVA:08638483970
2022.05.22 19:43:52 -03'00°

Rafael Lima da Silva (CREA - SC: 161642-9)
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ANEXO I1I

PROJETOS

COPIAS DOS PROJETOS PODERAO SER RETIRADOS NO SETOR DE MANUTENCOES,
QUE PODERAO SER ENCAMINHADOS VIA WATS OU EMAIL.

16
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