TERMO DE REFERENCIA

PRESTACAO DE SERVICO CONTINUO COM DEDICAGAO DE MAO DE OBRA

HEMOBRAS
(Processo Administrativo n® 25800.003807/2025-76)

1. DO OBJETO

1.1

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo dos servicos de limpeza técnica, desinfeccdo e
conservacao com mdo de obra especializada para areas classificadas (Grau C e D), fornecimento de produtos
sanitizantes e esporicidas para areas classificadas (Grau A/B, C e D), fornecimento de materiais de limpeza
e equipamentos para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e D), servigo especializado/qualificado de
lavanderia para higienizacdo e esterilizagdo de materiais de limpeza reutilizaveis (Grau A/B, C e D),
conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. ESPECIFICACOES TECNICAS DO OBJETO

2.1.

As especificagdes técnicas do(s) item(ns) objeto da contratagdo é(s&o) aquela(s) prevista(s) nos Anexos | ao
VI deste Termo de Referéncia;

3. DO VALOR ESTIMADO PARA CONTRATACAO

3.1.

3.2.

3.3.

O valor estimado do contrato a ser celebrado pela Hemobrés é sigiloso, nos termos do Art. 34, Caput, Lei n.
13.303, de 30 de Junho de 2016.

As despesas decorrentes da futura contratacdo estdo programadas em dotagdo orgamentéria prépria, prevista
no orcamento da Hemobrés, assegurada no saldo constante na conta orcamentéria
01.01.422622.304.2205900000.20006.00.00.

Para fins de elaboragéo da planilha de custos e formacéao de prego foi adotada a seguinte Convengdo Coletiva
de Trabalho: 2026/2026.

4. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

4.1.

4.2.

4.3.

O servico objeto deste termo de referéncia € comum nos termos do Art. 1°, da Instru¢do Normativa n® 02/2023
da Hemobras, assim entendido aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente
definidos por meio de especificagdes usuais de mercado.

Os servigos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n° 9.507, de 21 de setembro de
2018, constituindo-se em atividades materiais acessorias, instrumentais ou complementares a area de
competéncia legal da HEMOBRAS, nfo inerentes as categorias funcionais abrangidas por seu respectivo
plano de cargos.

A prestacéo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a HEMOBRAS,

vedando-se qualquer relag8o entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.
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5. DAVISTORIA

5.1. Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, o licitante poderd realizar vistoria nas

instalaces do local de execucdo dos servicos, acompanhado por empregado designado para esse fim, de
segunda a sexta-feira, das 08 horas as 13 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente através

dos e-mails kauane.ledebuhr@hemobrés.gov.br, laianne.alencar@hemobras.gov.br,

ssarmento_g4f@hemobras.gov.br, pedro.canuto@hemobras.gov.br, danielle.lordao@hemobras.gov.br e

sxavier _g4f@hemobras.gov.br.

5.2. O prazo para vistoria iniciar-se-a no dia Gtil seguinte ao da publicacdo do Edital, estendendo-se até o dia
atil anterior a data prevista para a abertura da sessao publica.

5.3. Para a vistoria, o licitante, ou o0 seu representante, devera estar devidamente identificado, apresentando
documento de identidade civil e documento expedido pela empresa comprovando sua habilitacdo para
realizacdo da vistoria.

5.4. A visita técnica é facultativa, sua ndo realizagdo ndo acarretara desclassificacdo. O ndo exercicio deste
direito por parte da empresa interessada, por qualquer motivo, ndo permitird a mesma, no futuro, alegar
posteriores alegacdes de desconhecimento das instalagdes, dividas ou esquecimentos de quaisquer detalhes

dos locais da prestagdo dos servigos, devendo a contratada assumir os 6nus dos servicos decorrentes.

6.DA PARTICIPACAO DE CONSORCIO
6.1. Nao serd admitida a participacdo de empresas consorciadas para este objeto licitatorio, visto que a natureza

do objeto ndo configura servicos de grande vulto e/ou de alta complexidade técnica.

7.DA PARTICIPACAO DE SOCIEDADES COOPERATIVAS

7.1. N&o serd admitida a participacdo de sociedades cooperativas para este objeto licitatdrio, uma vez que, pela
sua natureza, o servico a ser contratado ndo evidencia a possibilidade de ser executado com autonomia pelos
cooperados, de modo a demandar uma relacéo de subordinag&o entre cooperativa e cooperados, bem como,
entre a Hemobréas e os cooperados.

7.2. Analisando a gestdo operacional do servico, verifica-se que o modelo de execugdo que atende a Hemobrés é
incompativel com o modelo de execucdo do servi¢o de forma compartilhada ou em rodizio, tendo em vista
gue neste modelo as atividades de coordenacdo, supervisdo e de preposto devem ser realizada pelos

cooperados de forma alternada ou aleatdria, para que tantos quanto possiveis venham a assumir tal atribuig&o.

8. DA QUALIFICACAO TECNICA
8.1. Asempresas deverdo demonstrar a qualificacdo técnica por meio de:
8.1.1. Atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado;
8.1.1.1. Para fins de capacidade técnica a licitante devera comprovar que tenha executado contrato(s) para
prestacdo de servicos de terceirizagdo, gerenciamento de méo de obra, nas seguintes condigdes:
8.1.1.1.1. Parcela técnica ou economicamente relevante: Comprovar experiéncia na prestagao de servigos de
limpeza técnica em areas classificadas (Grau C).

8.1.1.1.2. Tempo de experiéncia: 12 (doze) meses.
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8.1.1.1.2.1. Para fins de comprovacao de tempo de experiéncia ndo sera aceito o somatorio de atestados.
8.1.1.1.3. NUmero de Postos de Trabalho: A licitante devera comprovar que tenha prestado servico de
gerenciamento de méo de obras de no minimo 8 postos.
8.1.1.2. Os atestados deverdo referir-se a servi¢os prestados no &mbito de sua atividade econémica principal
ou secundaria especificadas no contrato social vigente;
8.1.1.3. Somente serdo aceitos atestados expedidos apos a conclusdo do contrato ou se decorrido, pelo menos,
um ano do inicio de sua execucao.
8.1.1.4. Podera ser admitida, para fins de comprovacdo de nimero de postos, a apresentacdo de diferentes
atestados de servicos executados de forma concomitante, pois essa situacdo se equivale, para fins de
comprovacdo de nimero postos de trabalho, a uma Unica contratacao.
8.1.1.4.1. O numero de postos estara comprovado se e somente se 0 somatério apresentado for condizente
com o quantitativo estabelecido e estiver compreendido em 12 meses ininterruptos.
8.1.1.5. O licitante, quando solicitado, disponibilizard todas as informagfes necessarias & comprovacgdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, dentre outros documentos, copia do contrato que deu
suporte a contratacdo, endereco atual da respectiva HEMOBRAS e local em que foram prestados os
Servicos.
8.1.1.5.1. Para os sanitizantes, esporicidas, materiais de limpeza, equipamentos e utensilios, se
necessario, deverdo ser apresentadas as fichas/especificagdes técnicas, catalogos e/ou

descritivos técnicos dos itens.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA
9.1. O prazo de vigéncia do Contrato é de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do instrumento,
podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja
autorizagdo formal da autoridade competente e observados os seguintes requisitos:
9.1.1. Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestacdo dos servigos tem natureza continuada;
9.1.2. Sejajuntado relatério que discorra sobre a execugdo do contrato, com informagfes de que 0s servi¢os
tenham sido prestados regularmente;
9.1.3. Sejajuntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na realizacéo
do servico;
9.1.4. Seja comprovado que o valor do contrato permanece economicamente vantajoso para a Administracéo;
9.1.5. Haja manifestagdo expressa da contratada informando o interesse na prorrogacao;
9.1.6. Seja comprovado que o contratado mantém as condigdes iniciais de habilitacéo.
9.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacéo contratual.

9.3. A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo aditivo.

10. DA GARANTIA DE EXECUCAO
10.1. A HEMOBRAS exige da CONTRATADA prestacio de garantia, em valor correspondente a 5% (cinco por
cento) do valor total do contrato, nos moldes do Art. 70 da Lei 13.303/16. A contratada podera optar por uma

das seguintes modalidades de garantia:
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. Caugéo em dinheiro.
Il. Seguro garantia.
Il. Fianga bancéria.

10.2. A CONTRATADA devera apresentar comprovante de prestagdo da garantia, no prazo maximo de 10 (dez)
dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Hemobras, contados da assinatura do contrato.

10.2.1. Ainobservancia do prazo fixado para apresentacdo da garantia acarretara a aplicagdo de multa de 0,07%

(sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso, até o maximo de 2% (dois por cento).

10.2.2. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autoriza a Administracdo a promover a rescisdo do contrato

por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

10.3. A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger um periodo de 90 dias
apds o término da vigéncia contratual.

10.4. A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

10.4.1. Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato;

10.4.2. Prejuizos diretos causados a Administracao decorrentes de culpa ou dolo durante a execugéo do contrato;

10.4.3. Multas moratorias e punitivas aplicadas pela Administracdo a contratada; e

10.4.4. Obrigacdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza, ndo adimplidas pela contratada, quando

couber.

10.5. A modalidade seguro-garantia somente sera aceita se contemplar todos os eventos indicados no item anterior,
observada a legislagdo que rege a matéria.

10.6. A garantia em dinheiro deverd ser efetuada em favor da Hemobras, em conta especifica.

10.7. No caso de alteragdo do valor do contrato, ou prorrogacéo de sua vigéncia, a garantia devera ser readequada
ou renovada nas mesmas condigdes.

10.8. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigagdo, a Contratada
obriga-se a fazer a respectiva reposi¢do no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da data em que for
notificada.

10.9. A Hemobrés executara a garantia na forma prevista na legislacdo que rege a matéria.

10.10. Seréa considerada extinta a garantia:

10.10.1. com a devolucdo da apdlice, carta fianca ou autorizagdo para o levantamento de importancias
depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de declaracdo da Hemobras, mediante termo
circunstanciado, de que a Contratada cumpriu todas as clausulas do contrato;

10.10.2. no prazo de 90 (noventa) apds o término da vigéncia, caso a Hemobras ndo comunique a ocorréncia de

sinistros, quando o prazo serd ampliado, nos termos da comunicacao.

11. INIC10 DA EXECUCAO DOS SERVICOS
11.1. O inicio da execucdo do servi¢o dar-se-a em momento posterior a publicagdo do extrato de contrato no DOU
e/ou solicitacdo formal da Hemobrés.

12. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1.0Os servigos serdo executados conforme discriminado abaixo:
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12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.

12.1.6.

12.1.7.

12.1.8.

12.1.9.

A CONTRATADA devera prestar servicos continuos de:
12.1.1.1. Limpeza técnica, desinfeccdo e conservacdo para areas classificadas (Grau C e D);
12.1.1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e esporicidas, para uso em areas classificadas (Grau
A/B, Ce D);
12.1.1.3. Fornecimento de materiais de limpeza e equipamentos para uso em areas classificadas (Grau
A/B, C e D);
12.1.1.4. Lavanderia para higienizacdo e esterilizacdo de materiais de limpeza reutilizaveis (Grau A/B,
CeD),
Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias da unidade fabril da Hemobras em Goiana-PE,
situada a Rod. BR 101 Norte, S/N, Zona Rural, Goiana, CEP: 55.900-000.
A contratacdo prevé jornadas de trabalho de 44 (quarenta e quatro) horas semanais e jornada 12x36,
distribuidas em um escalonamento a partir do avanco das necessidades de projeto e operagdo fabril,
incluindo possibilidade de turnos, periodos noturnos e finais de semana.
12.1.3.1. A jornada de 44 h semanais, serdo cumpridas de segunda a sexta-feira, das 06:30h as 16:30h
de segunda a quinta-feira e das 06:30h as 15:30h na sexta-feira, com intervalo de 01 (uma)
hora para almogo. Porém estes horarios poderdo ser alterados, desde que estejam dentro do
limite das 44 (quarenta e quatro) horas semanais.
12.1.3.2. A jornada 12 x 36, com intervalo de 01 (uma) hora, diurno e/ou noturno todos os dias da
semana, inclusive sdbados, domingos e feriados.
Os servicos que tratam o presente Termo de Referéncia deverdo ser executados de acordo com as
descri¢cdes exemplificativas abaixo, ndo eximindo a CONTRATADA da responsabilidade da execucao
de outras atividades atinentes ao objeto, a qualquer tempo e a critério da CONTRATANTE, desde que
compativeis com os postos, em razdo de necessidade e de adequacdo dos servigos, para que estes
atendam a contento a demanda pelos servicos da CONTRATANTE;
Os profissionais da CONTRATADA deverdo possuir competéncias pessoais tais como: agir com bom
senso, ter iniciativa, interesse, agilidade, organizacdo, educagdo, paciéncia e respeito mituo, sendo
capaz de comunicar-se com fluéncia e cordialidade.
Os profissionais deverado se apresentar devidamente fardados e identificados, conforme especificado no
Anexo VI deste Termo de Referéncia.
Os servigos possuem natureza continuada, dada a sua essencialidade para manter o funcionamento das
atividades finalisticas da Hemobras, de modo que sua interrup¢do pode comprometer a continuidade
das atividades da empresa.
Os servicos especificados no contrato a ser firmado ndo excluem outros, relacionados com as atribuices
do cargo, de idéntica natureza, que porventura se facam necessarios para a boa execucdo da tarefa
estabelecida pela Hemobras, obrigando-se a contratada a executa-los prontamente como parte integrante
de suas obrigaces.
De acordo com a necessidade da CONTRATANTE, caso haja mudanga de endereco da unidade fabril

da Hemobras em Goiana, local atual da pretendida prestacdo do servigo, serd possivel a execugdo do
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contrato em outro endereco da Hemobras dentro da Regido Metropolitana do Recife ou de Municipios
contiguos, sendo a CONTRATADA responsavel pelo custo de deslocamento dos seus profissionais.

12.1.10. A empresa CONTRATADA devera designar profissional para atuar como PREPOSTO do contrato,
mediante carta de Preposto com plenos poderes para representar a empresa no recebimento de
documentos, notificagbes e intimagoes, além de ser responsavel pelo atendimento das demandas
solicitadas pela fiscalizagdo do contrato, incluindo-se ordens diretas aos empregados da
CONTRATADA que prestardo servico a CONTRATANTE, tudo para o fiel cumprimento da execucdo
contratual.

12.1.11. O (a) preposto devera realizar, no minimo, visita mensal ao endereco de prestacdo de servicos, quando
ndo solicitadas mais visitas pelo Fiscal do Contrato.

12.1.12. A CONTRATADA sera responsabilizada por danos causados pela atuacdo dos seus colaboradores

alocados na unidade fabril da Hemobras em Goiana.

13. METODOLOGIA DE AVALIAGCAO DA EXECUGAO DOS SERVICOS.
13.1. Os servicos deverdo ser executados com base nos parametros minimos estabelecidos no Instrumento de

Avaliacéo de Execugdo do Servigo, constante no Anexo VI1II deste Termo de Referéncia.

14.DOS CRITERIOS DE RECEBIMENTO

14.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especifica¢fes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

14.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

14.3. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento provisério,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do servigo executado e materiais empregados, com a
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

14.3.1. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

14.4. A data limite para o recebimento definitivo ndo ultrapassara a data limite para pagamento.

14.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execucdo do contrato.

15. DA CONTA-DEPOSITO VINCULADA
15.1. A CONTRATADA concorda e autorizara o provisionamento de valores para o pagamento das férias, 13°
salario e rescisdo contratual dos trabalhadores da contratada, bem como de suas repercussdes trabalhistas,
fundiarias e previdenciérias, que serdo depositados pela HEMOBRAS em conta-dep6sito vinculada

especifica, em nome da CONTRATADA, blogueada para movimentagéo.
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15.2. O montante dos depositos da Conta-Deposito Vinculada — bloqueada para movimentagdo serd igual ao
somatorio dos valores das seguintes provisdes e respectivos percentuais:

15.2.1. 13° (décimo terceiro) salario - 8,33%;

15.2.2. férias e 1/3 (um tergo) constitucional de férias — 12,10%;

15.2.3. multa sobre o FGTS e contribuicdo social para as rescisfes sem justa causa — 4,00%; e

15.2.4. encargos sobre férias e 13° (décimo terceiro) salario. Os percentuais de provisionamento e a forma de
calculo serdo aqueles indicados no inciso Il do Art. 22 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991.

15.3. O saldo da conta-depdsito serd remunerado pelo indice de correcdo da poupanca pro rata die, conforme
definido em Termo de Cooperacio Técnica firmado entre a HEMOBRAS e instituicdo financeira. Eventual
alteracdo da forma de correcao implicara a revisdo do Termo de Cooperagdo Técnica.

15.4. Os valores referentes as provisdes mencionadas que sejam retidos por meio da conta-depdsito deixardo de
compor o valor mensal a ser pago diretamente a empresa CONTRATADA.

15.5. Em caso de cobranca de tarifa ou encargos bancérios para operacionalizacdo da conta-depdsito, 0s recursos
atinentes a essas despesas serdo debitados dos valores depositados.

15.6. Os valores provisionados somente serdo liberados para o pagamento das verbas de que trata e nas seguintes
condicdes:

15.6.1. Parcial e anualmente, pelo valor correspondente ao 13° (décimo terceiro) salario dos empregados
vinculados ao contrato, quando devido;

15.6.2. Parcialmente, pelo valor correspondente as férias e a um terco de férias previsto na Constituicdo, quando
do gozo de férias pelos empregados vinculados ao contrato;

15.6.3. Parcialmente, pelo valor correspondente ao 13° (décimo terceiro) salario proporcional, férias
proporcionais e a indenizacdo compensatéria porventura devida sobre o FGTS, quando da dispensa de
emprego vinculado ao contrato; e

15.6.4. Ao final da vigéncia do contrato, para pagamento das verbas rescisarias.

15.7. ACONTRATADA podera solicitar a autorizagdo da HEMOBRAS para utilizar os valores da conta-depdsito
para 0 pagamento dos encargos trabalhistas previstos nos subitens acima ou de eventuais indenizag6es
trabalhistas aos empregados, decorrentes de situagdes ocorridas durante a vigéncia do contrato.

15.7.1. Nasituacdo do subitem acima, a empresa devera apresentar os documentos comprobatorios da ocorréncia
das obrigac@es trabalhistas e seus respectivos prazos de vencimento. Somente apds a confirmagdo da
ocorréncia da situacio pela HEMOBRAS, sera expedida a autorizacio para a movimentagao dos recursos
creditados na conta-depdsito vinculada, que serd encaminhada a Instituicdo Financeira no prazo maximo
de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data da apresentacdo dos documentos comprobatdrios pela empresa.

15.7.2. A autorizacdo de movimentacao deverd especificar que se destina exclusivamente para o pagamento dos
encargos trabalhistas ou de eventual indenizagdo trabalhista aos trabalhadores favorecidos.

15.7.3. A empresa devera apresentar 8 HEMOBRAS, no prazo méaximo de 3 (trés) dias (teis, contados da
movimentacdo, o comprovante das transferéncias bancérias realizadas para a quitacdo das obrigacdes

trabalhistas.
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15.8. No momento do encerramento do contrato, o saldo remanescente dos recursos depositados na conta vinculada
apenas sera liberado ap6s a comprovacéo, por parte da CONTRATADA, da quitacdo de todos os encargos

trabalhistas e previdenciarios relativos ao servigo contratado.

16.DO PAGAMENTO

16.1. Os pagamentos serdo efetuados pela HEMOBRAS através de transferéncia bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela CONTRATADA.

16.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo Fiscal ou Comissdo fiscalizadora
competente na nota fiscal apresentada.

16.3. A Nota Fiscal/Fatura sera emitida e apresentada pela CONTRATADA de acordo com 0s seguintes
procedimentos:

16.3.1. No prazo de até 5 (cinco) dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA devera entregar
a seguinte documentacdo comprobatoria:

16.3.1.1. Documentos que demonstrem que a CONTRATADA mantém das condi¢des de habilitacdo exigidas
no edital;

16.3.1.2. Demais documentos relacionados a liquidacdo da despesa, solicitados pelo Fiscal do Contrato ou
Comissao fiscalizadora competente.

16.3.2. O fiscal do contrato realizara a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela empresa,
e caso existam irregularidades que impegam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicara as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando a contratada, por escrito, as respectivas corre¢des;

16.3.3. Apos essa verificagdo, tendo a CONTRATADA atendido aos requisitos contratuais, inclusive os acima
mencionados, o fiscal do contrato, observando o prazo méaximo de 5 (cinco) dias Uteis da apresentagao
da documentagdo pela CONTRATADA, deverd comunicar a CONTRATADA para que emita a Nota
Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado.

16.3.3.1. Consumado o prazo do item acima, ndo havendo a comunicacgdo do fiscal 8 CONTRATADA, tendo
essa atendido a toda a documentacéo e requisitos do contrato, serd considerada recebida a parcela ou
total do objeto comprovadamente entregue pela CONTRATADA, podendo essa emitir a Nota Fiscal
ou Fatura, com o valor exato dimensionado.

16.3.4. A nota fiscal devera ser apresentada ao Setor de Protocolo da Hemobréas na data de emisséo, através do
e-mail protocolo_recife@hemobras.gov.br.

16.3.5. A apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura deverd ocorrer até o 25° dia do més subsequente ao da prestacdo
dos servicos, exceto no més de dezembro quando a apresentagdo deverd ocorrer até o 15° dia do més.
Caso a CONTRATADA nédo encaminhe a Nota Fiscal/Fatura nesse prazo, devera ser emitida a partir do
primeiro dia atil do més seguinte.

16.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratacao, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como por exemplo, obrigacdo financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a
CONTRATADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a

ap6s a comprovacéo da regularizacio da situacfo, ndo acarretando qualquer 6nus paraa HEMOBRAS.
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16.5. Quaisquer alteracdes nos dados bancarios deverdo ser comunicadas formalmente 8 HEMOBRAS, ficando
sob inteira responsabilidade da CONTRATADA os prejuizos decorrentes de pagamentos incorretos devido
a falta de informacéo.

16.6. O CNPJ que devera constar nos documentos fiscais apresentados deverda ser o mesmo CNPJ que a
CONTRATADA utilizou no contrato.

16.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para pagamento.

16.8. Antes de cada pagamento a CONTRATADA, sera realizada verificacdo da manutencdo das condicdes de
habilitacdo exigidas no edital.

16.8.1. Constatando-se a situacéo de irregularidade da CONTRATADA, serd providenciada sua adverténcia, por
escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias, regularize sua situa¢do ou, no mesmo prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da HEMOBRAS.

16.8.2. N4o havendo regularizacio ou sendo a defesa considerada improcedente, a HEMOBRAS devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da
CONTRATADA, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
0S meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

16.8.3. Persistindo a irregularidade, a HEMOBRAS devera adotar as medidas necessarias a resciséo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada 8 CONTRATADA a ampla defesa. Da
rescisdo ndo decorre prejuizo a aplicacdo de sancdo correspondente.

16.8.4. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados hormalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato, caso a CONTRATADA ndo regularize sua situacdo de manutencdo das
condicGes de habilitacdo exigidas no edital.

16.8.5. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da HEMOBRAS, nio sera
rescindido o contrato em execucdo com a CONTRATADA que ndo mantém das condi¢es de habilitacdo
exigidas no edital.

16.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

16.9.1. A Hemobras, como Empresa Pablica Federal, tem obrigacdo de reter tributos direto na fonte, em especial
do Imposto de Renda (IR), da Contribuicdo Social Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribui¢do para
o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep sobre 0os pagamentos
que efetuar as pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou prestagdo de servigos em geral, inclusive
obras.

16.9.2. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de
2006, ndo sofreré a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢Bes abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

16.10. A excecéo dos contratos de telefonia ou que a Hemobras figure como usuéria de servico publico essencial
de energia elétrica, 4gua e esgoto e servicos postais, a HEMOBRAS n#o acatar4 a cobranca por meio de
boletos e duplicatas ou qualquer outro titulo, em bancos ou outras instituicdes do género, tampouco a

cessdo/negociagdo do crédito que implique na sub-rogacéo de direitos.
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16.11.

16.12.

16.13.

Os prazos para pagamento estdo indicados abaixo:

Data da emissédo da Nota Fiscal Data Pagamento
01a05 05 do més seguinte
06all 11 do més seguinte
12a17 17 do més seguinte
18 a 25 25 do més seguinte

Observacdo 1: O pagamento sempre estara condicionado ao atesto pelo Fiscal do Contrato.

Observagdo 2: Em se tratando de aquisi¢cdo de mercadoria, para efeito de utilizacdo da tabela acima, ao
invés de considerar a data de emisséo da Nota Fiscal, serd considerada a data de recebimento da mercadoria
na Hemobras.

Caso a data do pagamento prevista na tabela de pagamento ocorra em dia ndo (til, o0 mesmo ser efetivado
no 1° dia til subsequente.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de alguma
forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagdo financeira devida pela Hemobras, entre a
data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte
férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagcao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX/100)/365, onde TX = 6% (Percentual da taxa anual de juros de mora)

17.DA REPACTUACAO

17.1.

17.2.

17.3.

Visando & adequacdo aos novos pre¢os praticados no mercado, desde que solicitado pela CONTRATADA
e observado o interregno minimo de 1 (um) ano contado na forma apresentada no subitem que se seguira,
o valor consignado no Termo de Contrato sera repactuado, competindo a CONTRATADA justificar e
comprovar a variagao dos custos, apresentando memaria de célculo e planilhas apropriadas para andlise e
posterior aprovacio da HEMOBRAS, na forma estatuida no Decreto n° 9.507, de 2018.

A repactuacdo poderd ser dividida em tantas parcelas quantas forem necessarias, em respeito ao principio
da anualidade do reajustamento dos pre¢os da contratacdo, podendo ser realizada em momentos distintos
para discutir a variacdo de custos que tenham sua anualidade resultante em datas diferenciadas, tais como
0s custos decorrentes da mao de obra e 0s custos decorrentes dos insumos necessarios a execucdo do
Servigo.

O interregno minimo de 1 (um) ano para a primeira repactuacéo sera contado:

17.3.1. Para os custos relativos @ méo de obra, vinculados a data-base da categoria profissional: a partir dos

efeitos financeiros do acordo, dissidio ou convengdo coletiva de trabalho, vigente a época da

apresentacao da proposta, relativo a cada categoria profissional abrangida pelo contrato;
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17.3.2. Para os insumos discriminados na planilha de custos e formacdo de pregos que estejam diretamente

vinculados ao valor de preco publico (tarifa): do Gltimo reajuste aprovado por autoridade governamental

ou realizado por determinacdo legal ou normativa;

17.3.3. Para os demais custos, sujeitos a variacéo de precos do mercado: a partir da data limite para apresentacao

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

das propostas constante no Edital.
Nas repactuacGes subsequentes a primeira, o interregno de um ano sera computado da Gltima repactuacéo
correspondente & mesma parcela objeto de nova solicitacdo. Entende-se como Ultima repactuacdo, a data
em que iniciados seus efeitos financeiros, independentemente daquela em que celebrada ou apostilada.
O prazo para a CONTRATADA solicitar a repactuacdo encerra-se na data da prorrogacdo contratual
subsequente ao novo acordo, dissidio ou convencéo coletiva que fixar os novos custos de mao de obra da
categoria profissional abrangida pelo contrato, ou na data do encerramento da vigéncia do contrato, caso
ndo haja prorrogacéo.
Caso a CONTRATADA ndo solicite a repactuacdo tempestivamente, dentro do prazo acima fixado,
ocorrerd a precluséo do direito a repactuacao.
Nessas condices, se a vigéncia do contrato tiver sido prorrogada, nova repactuacdo so podera ser pleiteada

apos o decurso de novo interregno minimo de 1 (um) ano, contado:

17.7.1. da vigéncia do acordo, dissidio ou convencgdo coletiva anterior, em relagdo aos custos decorrentes de

mao de obra;

17.7.2. do ualtimo reajuste aprovado por autoridade governamental ou realizado por determinacéo legal ou

normativa, para os insumos discriminados na planilha de custos e formacdo de precos que estejam

diretamente vinculados ao valor de pre¢o publico (tarifa);

17.7.3. dodiaem que se completou um ou mais anos da apresentacdo da proposta, em relacdo aos custos sujeitos

17.8.

17.9.

17.10.

17.11.

a variacao de precos do mercado;
Caso, na data da prorrogacdo contratual, ainda ndo tenha sido celebrado o novo acordo, dissidio ou
convencao coletiva da categoria, ou ainda ndo tenha sido possivel 8 HEMOBRAS ou 8 CONTRATADA
proceder aos calculos devidos, deverd ser inserida clausula no termo aditivo de prorrogacéo para resguardar
o direito futuro a repactuacéo, a ser exercido tdo logo se disponha dos valores reajustados, sob pena de
precluséo.
Quando a contratacdo envolver mais de uma categoria profissional, com datas base diferenciadas, a
repactuacdo devera ser dividida em tantas parcelas quantos forem os acordos, dissidios ou convengGes
coletivas das categorias envolvidas na contratagéo.
E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuacio, de beneficios ndo previstos na proposta inicial, exceto
quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal, sentenca normativa, Acordo, Convencao e
Dissidio Coletivo de Trabalho.
A HEMOBRAS n#o se vincula as disposi¢des contidas em Acordos, Dissidios ou Convencdes Coletivas
que tratem do pagamento de participagdo dos trabalhadores nos lucros ou resultados da empresa contratada,
de matéria ndo trabalhista, ou que estabelecam direitos ndo previstos em lei, tais como valores ou indices
obrigatorios de encargos sociais ou previdenciarios, bem como de precos para os insumos relacionados ao

exercicio da atividade.
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17.12. Quando a repactuacdo referir-se aos custos da mao de obra, a CONTRATADA efetuard a comprovacéo da
variacdo dos custos dos servigcos por meio de Planilha de Custos e Formacdo de Precos, acompanhada da
apresentacdo do novo acordo, dissidio ou convencao coletiva da categoria profissional abrangida pelo
contrato.

17.12.1. Quando a repactuacao referir-se aos demais custos, a CONTRATADA demonstrara a variagdo por meio
de Planilha de Custos e Formacao de Precos e comprovara o aumento dos pregos de mercado dos itens
abrangidos, considerando-se especialmente o indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagio
Getllio Vargas (IPCA-FGV) que retrate a variagdo dos precos relativos a alguma parcela dos custos
dos servicos, desde que devidamente individualizada na Planilha de Custos e Formacdo de Precos da
Contratada.

17.13. Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagdes terdo suas vigéncias iniciadas observando-se o
seguinte:

17.13.1. a partir da ocorréncia do fato gerador que deu causa a repactuacao;

17.13.2. em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de periodicidade para
concessdo das proximas repactuaces futuras; ou

17.13.3. em data anterior a ocorréncia do fato gerador, exclusivamente quando a repactuacéo envolver revisao
do custo de mao de obra em que o préprio fato gerador, na forma de acordo, dissidio ou convengao
coletiva, ou sentenca normativa, contemplar data de vigéncia retroativa, podendo esta ser considerada
para efeito de compensacdo do pagamento devido, assim como para a contagem da anualidade em
repactuaces futuras.

17.14. Os efeitos financeiros da repactuacéo ficardo restritos exclusivamente aos itens que a motivaram, e apenas
em relacdo a diferenca porventura existente.

17.15. A deciséo sobre o pedido de repactuagdo deve ser feita no prazo maximo de sessenta dias, contados a partir
da solicitagdo e da entrega dos comprovantes de variacdo dos custos.

17.16. O prazo referido no subitem anterior ficard suspenso enquanto a CONTRATADA ndo cumprir 0s atos ou
apresentar a documentaco solicitada pela HEMOBRAS para a comprovacéo da variagdo dos custos.

17.17. As repactuacdes serdo formalizadas por meio de apostilamento, exceto quando coincidirem com a
prorrogacdo contratual, caso em que deverdo ser formalizadas por aditamento ao contrato.

17.18. O CONTRATADO devera complementar a garantia contratual anteriormente prestada, de modo que se
mantenha a proporcdo de 5% (cinco por cento) em relacdo ao valor contratado, como condicdo para a

repactuacao.

18. CONTROLE E FISCALIZAGCAO DA EXECUGAO
18.1. A atividade de fiscalizacdo da execucdo contratual é o conjunto de acBes que tem por objetivo aferir o
cumprimento dos resultados previstos pela Hemobras para o servi¢o contratado, verificar a regularidade
das obrigagdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como realizar instru¢do processual e
encaminhamento da documentacéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos

relativos a repactuacéo, alteracdo, reequilibrio, prorrogacédo, eventual aplicacdo de sancdes, extingdo do
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contrato, dentre outras, com vista a assegurar o cumprimento das clausulas avencadas e a solucdo de

problemas relativos ao objeto.

18.1.1. A fiscalizagcdo compreendera em Ultima andlise as situacfes que impactem negativamente a execugdo

do contrato como um todo e néo apenas erros e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a

um determinado empregado.

18.2. As atividades de fiscalizagdo da execugdo contratual devem ser realizadas de forma preventiva, rotineira e

18.3.

18.4.

sistematica, devendo ser exercidas por empregado ou comissdo, especialmente designados na forma do Art.
102, do Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos.
O representante da Hemobras devera ter a experiéncia necessaria para o0 acompanhamento e controle da
execucdo dos servigos e do contrato.
A fiscalizagdo dos contratos avaliara constantemente a execucgao do objeto e utilizard o Instrumento de
Avaliacdo de Execucdo do Servico, conforme modelo previsto no Anexo VIII, ou outro instrumento
substituto para aferi¢do da qualidade da prestacdo dos servicos, devendo haver o redimensionamento no
pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a CONTRATADA.:

18.4.1. Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as

atividades contratadas; ou

18.4.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico, ou utiliza-los com

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

qualidade ou quantidade inferior & demandada.
A utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo de Execucdo do Servico ndo impede a aplicacdo concomitante
de outros mecanismos para a avaliacdo da prestagdo dos servicos.
Durante a execucdo do objeto, o fiscal dever4 monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos
para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para requerer a CONTRATADA a corre¢do das faltas,
falhas e irregularidades constatadas.
Em hipotese alguma, serd admitido que a propria CONTRATADA materialize a avaliagdo de desempenho
e qualidade da prestacdo dos servicos realizada.
A CONTRATADA poderd apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor nivel de
conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia,
resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.
Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em relagdo a
qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos tolerdveis previstos nos
indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes a CONTRATADA de acordo com

as regras previstas no ato convocatorio.

18.10. O fiscal podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido seja suficiente

para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos.

18.11. O fiscal, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda da qualidade

na execucao do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequacgao
contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores
contratuais previstos no § 1° do art. 81 da Lei n° 13.303, de 2016.
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18.12. A conformidade do material a ser utilizado na execugdo dos servicos devera ser verificada juntamente com
o documento da CONTRATADA que contenha sua relacdo detalhada, de acordo com o estabelecido neste
Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais
como: marca, qualidade e forma de uso.

18.13. O representante da Hemobras devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

18.14. Na fiscalizacdo do cumprimento das obrigac@es trabalhistas e sociais exigir-se-a, dentre outras, as seguintes
comprovagcdes (os documentos poderdo ser originais ou cdpias autenticadas por cartério competente ou por
servidor da Administracdo), no caso de empresas regidas pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT):

18.14.1. No primeiro dia da prestagdo dos servigos, bem como sempre que houver admissdo de novos
empregados, a CONTRATADA devera apresentar a seguinte documentacéo:

18.14.1.1. Relagao dos empregados, contendo nome completo, cargo ou fungéo, horario do posto de trabalho,
nameros da carteira de identidade (RG) e da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), com
indicacéo dos responsaveis técnicos pela execucdo dos servicos, quando for o caso;

18.14.1.2. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos e dos responsaveis
técnicos pela execugdo dos servicos, quando for o caso, devidamente assinada pela
CONTRATADA; e

18.14.1.3. Exames médicos admissionais dos empregados da CONTRATADA que prestardo 0s servigos.

18.14.1.4. Declaracdo de responsabilidade exclusiva da contratada sobre a quitacdo dos encargos trabalhistas
e sociais decorrentes do contrato.

18.14.2. Entrega até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servigos ao setor responsavel pela
fiscalizacdo do contrato dos seguintes documentos, quando ndo for possivel a verificacdo da
regularidade destes no Sistema de Cadastro de Fornecedores (Sicaf):

18.14.2.1. Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido
(CND);

18.14.2.2. CertidBes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual, Distrital e Municipal do
domicilio ou sede do contratado;

18.14.2.3. Certidao de Regularidade do FGTS (CRF); e

18.14.2.4. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

18.14.3. A CONTRATADA devera entregar, no prazo de 15 (quinze) dias, quando solicitado pela Hemobras, de

quaisquer dos seguintes documentos:

18.14.3.1. Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério da Hemobras;

18.14.3.2. Copia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestacdo dos servigos, em que conste
como tomador Hemobrés;

18.14.3.3. Copia dos contracheques dos empregados relativos a qualquer més da prestacdo dos servicos ou,
ainda, quando necessario, cépia de recibos de depdsitos bancérios;

18.14.3.4. Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-transporte, vale-alimentacdo, entre
outros), a que estiver obrigada por for¢a de lei ou de Convencdo ou Acordo Coletivo de Trabalho,

relativos a qualquer més da prestacdo dos servicos e de qualquer empregado; e
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18.14.3.5. Comprovantes de realizacdo de eventuais cursos de treinamento e reciclagem que forem exigidos
por lei ou pelo contrato.
18.14.4. Quando da extingdo ou rescisdo do contrato, apos o Gltimo més de prestagdo dos servicos, a contratada
devera:
18.14.4.1.No prazo definido pelo fiscal contrato, entregar as seguintes documentacdes:
18.14.4.1.1.Termos de rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servico,
devidamente homologados, quando exigivel pelo sindicato da categoria;
18.14.4.1.2.Guias de recolhimento da contribuicdo previdenciaria e do FGTS, referentes as
rescisfes contratuais;
18.14.4.1.3.Extratos dos depdsitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada
empregado dispensado;
18.14.4.1.4.Exames médicos demissionais dos empregados dispensados.
18.14.4.2.A Hemobréas devera analisar a documentacdo solicitada no prazo de 30 (trinta) dias apés o
recebimento dos documentos, prorrogaveis por mais 30 (trinta) dias, justificadamente.
18.15. Em caso de indicio de irregularidade no recolhimento das contribuicfes previdencidrias, os fiscais do
contrato deverdo oficiar a Receita Federal do Brasil (RFB).
18.16. Em caso de indicio de irregularidade no recolhimento da contribui¢do para o FGTS, os fiscais do contrato
deverdo oficiar ao Ministério do Trabalho.
18.17. O descumprimento das obrigacfes trabalhistas ou a ndo manutencdo das condi¢des de habilitacdo pela
CONTRATADA poder dar ensejo a rescisdo contratual, sem prejuizo das demais sancées.
18.18. A Hemobras podera conceder prazo para que a CONTRATADA regularize suas obrigacGes trabalhistas ou
suas condi¢des de habilitacdo, sob pena de rescisdo contratual, quando ndo identificar ma-fé ou a
incapacidade de corregéo.
18.19. Além das disposicdes acima citadas, a fiscalizagdo observard, ainda, as seguintes diretrizes:
18.19.1. Fiscalizacdo inicial (no momento em que a prestacdo de servicos € iniciada):
18.19.1.1. Sera elaborada planilha-resumo de todo o contrato administrativo, com informacdes sobre todos
0s empregados terceirizados que prestam servigos, com 0s seguintes dados: nome completo,
namero de inscricdo no CPF, funclo exercida, salario, adicionais, gratificacdes, beneficios
recebidos, sua especificacdo e quantidade (vale-transporte, auxilio-alimentacdo), horario de
trabalho, férias, licencas, faltas, ocorréncias e horas extras trabalhadas;
18.19.1.2. Todas as anotac¢des contidas na CTPS dos empregados serdo conferidas, a fim de que se possa
verificar se as informacbes nelas inseridas coincidem com as informagdes fornecidas pela
CONTRATADA e pelo empregado;
18.19.1.3. O numero de terceirizados por funcdo deve coincidir com o previsto no contrato administrativo;
18.19.1.4. O salério ndo pode ser inferior ao previsto no contrato administrativo e na Convengdo Coletiva de
Trabalho da Categoria (CCT);
18.19.1.5. Serdo consultadas eventuais obrigacGes adicionais constantes na CCT paraa CONTRATADA,;
18.19.1.6. Sera verificada a existéncia de condicOes insalubres ou de periculosidade no local de trabalho que

obriguem a empresa a fornecer determinados Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).
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18.19.2. Fiscalizacdo diéria:

18.19.2.1. Devem ser evitadas ordens diretas da Hemobras dirigidas aos terceirizados. As solicitacdes de
servigos devem ser dirigidas ao preposto da empresa. Da mesma forma, eventuais reclamagdes ou
cobrangas relacionadas aos empregados terceirizados devem ser dirigidas ao preposto.

18.19.2.2. Toda e qualquer alteracdo na forma de prestacdo do servico, como a negociacdo de folgas ou a
compensagdo de jornada, deve ser evitada, uma vez que essa conduta é exclusiva da
CONTRATADA.

18.19.2.3. Devem ser conferidos, por amostragem, diariamente, os empregados terceirizados que estdo
prestando servicos e em quais funcdes, e se estdo cumprindo a jornada de trabalho.

18.19.3. Fiscalizagdo mensal (a ser feita antes do pagamento da fatura):

18.19.3.1. Deve ser feita a retencdo da contribuicdo previdenciaria no valor de 11% (onze por cento) sobre o
valor da fatura e dos impostos incidentes sobre a prestacdo do servigo;

18.19.3.2. Deve ser consultada a situacdo da empresa junto ao SICAF;

18.19.3.3. Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo estejam regularizados no Sicaf;

18.20. Cabe, ainda, a fiscalizagdo do contrato, verificar se a CONTRATADA observa a legislagdo relativa a
concessdo de férias e licengas aos empregados, respeita a estabilidade provisoria de seus empregados e
observa a data-base da categoria prevista na CCT, concedendo os reajustes dos empregados no dia e
percentual previstos.

18.21. A Hemobrés deverd solicitar, por amostragem, aos empregados, seus extratos da conta do FGTS e que
verifiquem se as contribuicdes previdenciarias e do FGTS estdo sendo recolhidas em seus nomes.

18.22. Ao final de um ano, todos os empregados devem ter seus extratos avaliados.

18.23. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA,
incluindo o descumprimento das obrigacOes trabalhistas, ndo recolhimento das contribuices sociais,
previdenciarias ou para com o FGTS ou a ndo manutencdo das condi¢cdes de habilitagdo, ensejara a
aplicacdo de sancfes administrativas, previstas no instrumento convocatério e na legislacdo vigente,
podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 111 e 112 do Regulamento Interno
de Licitacdes e Contratos da Hemobras.

18.24. Caso ndo seja apresentada a documentagdo comprobatoria do cumprimento das obrigages trabalhistas,
previdenciarias e paracom o FGTS, a Hemobras comunicara o fato a CONTRATADA e retera o pagamento
da fatura mensal, em valor proporcional ao inadimplemento, até que a situagao seja regularizada.

18.24.1. Ndo havendo quitacdo das obrigacdes por parte da CONTRATADA no prazo de quinze dias, a
Hemobrés podera efetuar o pagamento das obrigac6es diretamente aos empregados da contratada que
tenham participado da execugdo dos servicos objeto do contrato.

18.24.2. O sindicato representante da categoria do trabalhador devera ser notificado pela Hemobrés para
acompanhar o pagamento das verbas mencionadas.

18.24.3. Tais pagamentos ndo configuram vinculo empregaticio ou implicam a assuncéo de responsabilidade por

quaisquer obrigacdes dele decorrentes entre a HEMOBRAS e os empregados da contratada.
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18.25.

18.26.

18.27.

O contrato s6 sera considerado integralmente cumprido apds a comprovacgdo, pela CONTRATADA, do
pagamento de todas as obrigacdes trabalhistas, sociais e previdenciarias e para com o FGTS referentes a
mao de obra alocada em sua execucdo, inclusive quanto as verbas rescisorias.

No caso de sociedades diversas, tais como as OrganizagGes Sociais, serd exigida a comprovagdo de
atendimento a eventuais obrigacGes decorrentes da legislacdo que rege as respectivas organizagoes.

A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas,
vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao

implica corresponsabilidade da HEMOBRAS ou de seus agentes, gestores e fiscais.

19. OBRIGAGCOES DA HEMOBRAS

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.
19.7.

19.7.

Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas

contratuais e os termos de sua proposta;

Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servi¢os, por servidor ou comissdo especialmente

designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome

dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando 0s apontamentos a autoridade competente para

as providéncias cabiveis;

Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso da execucdo dos

servicos, fixando prazo para a sua corre¢ao;

N&o permitir que os empregados da Contratada realizem horas extras, exceto em caso de comprovada

necessidade de servigo, formalmente justificada pela autoridade do 6rgdo para o qual o trabalho seja

prestado e desde que observado o limite da legislacéo trabalhista;

Pagar a Contratada o valor resultante da prestacéo do servico, no prazo e condigdes estabelecidas no Edital

€ Seus anexos;

Efetuar as retences tributérias devidas sobre o valor da fatura de servigos da contratada, no que couber.

N&o praticar atos de ingeréncia na administracdo da Contratada, tais como:

1. exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-se somente aos
prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da contratagdo previr o atendimento

direto, tais como nos servigos de recepgao e apoio ao USUArio;

19.7.2. direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;

19.7.3. promover ou aceitar o desvio de fungdes dos trabalhadores da Contratada, mediante a utilizacdo destes

em atividades distintas daquelas previstas no objeto da contratacdo e em relagdo a funcdo especifica

para a qual o trabalhador foi contratado; e

19.7.4. considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais da Hemobrés, especialmente

19.8.

para efeito de concessdo de diarias e passagens.
fiscalizar mensalmente, por amostragem, o cumprimento das obrigacGes trabalhistas, previdenciérias e para

com o FGTS, especialmente:

19.8.1. A concessdo de férias remuneradas e o pagamento do respectivo adicional, bem como de auxilio-

transporte, auxilio-alimentagdo e auxilio-saude, quando for devido;
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19.8.2. O recolhimento das contribuicdes previdencidrias e do FGTS dos empregados que efetivamente

participem da execucdo dos servicos contratados, a fim de verificar qualquer irregularidade;

19.8.3. O pagamento de obrigacdes trabalhistas e previdenciarias dos empregados dispensados até a data da

19.9.

19.10.

19.11.

19.12.

19.13.

19.14.

extingdo do contrato.
Analisar os termos de rescisdo dos contratos de trabalho do pessoal empregado na prestacdo dos servigos
no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, ap6s a extingéo ou rescisao desses contratos.
Fornecer por escrito as informacdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos objeto do contrato;
Realizar avaliagdes periodicas da qualidade dos servicos, apds seu recebimento;
Cientificar a Procuradoria Juridica da Hemobrds para adocdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento das obriga¢des pela Contratada;
Arquivar, entre outros documentos, projetos, "as built", especificagBes técnicas, orcamentos, termos de
recebimento, contratos e aditamentos, relatérios de inspecGes técnicas ap0s o recebimento do servigo e
notificacdes expedidas;
Assegurar que o ambiente de trabalho, inclusive seus equipamentos e instala¢des, apresentem condigdes
adequadas ao cumprimento, pela contratada, das normas de seguranca e sadde no trabalho, quando o servigo

for executado em suas dependéncias, ou em local por ela designado.

20. OBRIGACOES DA CONTRATADA

20.1.

20.2.

20.3.
20.4.

20.5.

Executar os servicos conforme especificacGes deste Termo de Referéncia e de sua proposta, com a alocagéo
dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer os
materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade especificadas
neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

20.1.1. A instalagdo dos equipamentos e utensilios, se necessaria, bem como sua retirada seré de inteira
responsabilidade e custos da contratada.

20.1.2. Ao final do contrato o fornecedor deve retirar os equipamentos e utensilios em até 30 (trinta) dias.
N&o comparecendo para retirada dos equipamentos e utensilios, fica caracterizado o abandono dos
bens pela contratada, conforme Art. 1.275, inciso 111 do Cddigo Civil.

Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal
do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da
execucdo ou dos materiais empregados;

Manter o empregado nos horarios predeterminados pela Hemobras;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de acordo com a aplicacéo dos
preceitos de direito publico, aplicando-se Ihes, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e
as disposicdes de direito privado, ficando a HEMOBRAS autorizada a descontar dos pagamentos devidos
a Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bésicos dos servigos a serem executados, em

conformidade com as normas e determinacGes em vigor;
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20.6.

20.7.

20.8.

20.9.

Vedar a utilizacdo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja familiar de agente publico ocupante
de cargo em comissdo ou funcéo de confianca no 6rgio HEMOBRAS, nos termos do artigo 7° do Decreto
n° 7.203, de 2010;

Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de crachd, além de prové-
los com os Equipamentos de Protecéo Individual - EPI, quando for o caso;

Fornecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, conforme disposto neste Termo de
Referéncia, sem repassar quaisquer custos a estes;

Para fins de inicio da execucdo do servico, a contratada devera apresentar a seguinte documentacao, até o

primeiro dia da prestacdo do servico:

20.9.1. Relagdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou funcdo, salario, horario do posto de

trabalho, nimeros da carteira de identidade (RG) e da inscri¢cdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),

com indicacdo dos responsaveis técnicos pela execucdo dos servicos, quando for o caso;

20.9.2. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos e dos responsaveis

técnicos pela execucdo dos servigos, quando for o caso, devidamente assinada pela contratada; e

20.9.3. Exames médicos admissionais dos empregados da contratada que prestardo os servigos;

20.9.4. Declaracéo de responsabilidade exclusiva da contratada sobre a quitagdo dos encargos trabalhistas e

sociais decorrentes do contrato;

20.9.5. Osdocumentos acima mencionados deverdo ser apresentados para cada novo empregado que se vincule

20.10.
20.11.

20.12.

20.13.

a prestacdo do contrato administrativo. De igual modo, o desligamento de empregados no curso do
contrato de prestacdo de servigos deve ser devidamente comunicado, com toda a documentacdo
pertinente ao empregado dispensado, & semelhanca do que se exige quando do encerramento do contrato
administrativo.
Apresentar relacdo mensal dos empregados que expressamente optarem por néo receber o vale transporte.
Quando ndo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores — SICAF,
a empresa contratada cujos empregados vinculados ao servico sejam regidos pela CLT deverd entregar ao
setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestagdo dos servigos,
0s seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta
relativa aos tributos federais e & Divida Ativa da Unido; 3) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e 4)
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
Substituir, no prazo estabelecido pelo fiscal do contrato, o profissional ausente em qualquer um dos postos
de trabalho, independente do motivo que ocasionou a falta, devendo ser prontamente enviado e-mail a
fiscalizacdo do contrato, com carta de apresentacdo do colaborador substituto, contendo o seu nome
completo, CPF e periodo em que seré realizada a substitui¢do, além de copia do ASO (Atestado de Salde
Ocupacional) do empregado e demais documentos que demonstram o vinculo e sua subordinacéo juridica
com a CONTRATADA.
Caso o posto de servi¢o ndo seja ocupado em tempo habil, estabelecido pelo fiscal do contrato, o valor
referente ao tempo de auséncia do servigo deverd ser descontado do pagamento mensal devido a
CONTRATADA, considerando o tempo de auséncia e o custo do posto de servigo ausente, sem contar com

0 gasto com materiais.
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20.14.

20.15.

A CONTRATADA devera informar a fiscalizacdo do contrato os residuos gerados no ambito da contratacdo
em tela, de acordo com a classificacdo da NBR ABNT 10.004 e com o maximo de detalhes sobre as
caracteristicas e quantidade do residuo, devendo tais informagdes ser enviadas as areas de Seguranga do
Trabalho e Meio Ambiente da Hemobras pelo fiscal de Contrato;

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convencao, Dissidio Coletivo
de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigacGes trabalhistas,
sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo
transfere a responsabilidade 8 HEMOBRAS;

20.15.1. Nao serdo incluidas nas planilhas de custos e formacao de precos as disposi¢cdes contidas em Acordos,

20.16.

20.17.

Dissidios ou Convencgoes Coletivas que tratem de pagamento de participacdo dos trabalhadores nos
lucros ou resultados da empresa contratada, de matéria ndo trabalhista, ou que estabelecam direitos nao
previstos em lei, tais como valores ou indices obrigatorios de encargos sociais ou previdenciarios, bem
como de precos para 0s insumos relacionados ao exercicio da atividade.
Efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execu¢do contratual mediante depo6sito na
conta bancéria de titularidade do trabalhador, em agéncia situada na localidade ou regido metropolitana em
que ocorre a prestacdo dos servigos, de modo a possibilitar a conferéncia do pagamento por parte da
HEMOBRAS. Em caso de impossibilidade de cumprimento desta disposicdo, a contratada devera
apresentar justificativa, a fim de que a Administracdo analise sua plausibilidade e possa verificar a
realizacdo do pagamento.
Autorizar & Hemobras, no momento da assinatura do contrato, a fazer o desconto nas faturas e realizar os
pagamentos dos salérios e demais verbas trabalhistas diretamente aos trabalhadores, bem como das
contribuigdes previdencidrias e do FGTS, quando ndo demonstrado o cumprimento tempestivo e regular

dessas obrigacoes, até 0 momento da regularizacéo, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

20.17.1. Quando ndo for possivel a realizagdo desses pagamentos pela propria Administragao (ex.: por falta da

20.18.

20.19.

20.20.
20.21.

documentacdo pertinente, tais como folha de pagamento, rescisdes dos contratos e guias de
recolhimento), os valores retidos cautelarmente serdo depositados junto a Justica do Trabalho, com o
objetivo de serem utilizados exclusivamente no pagamento de salarios e das demais verbas trabalhistas,
bem como das contribuicdes sociais e FGTS decorrentes.
N&o permitir que o empregado designado para trabalhar em um turno preste seus servicos no turno
imediatamente subsequente;
Atender as solicitacdes da Hemobras quanto a substituigdo dos empregados alocados, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimento das obrigacdes relativas a execugao
do servico, conforme descrito neste Termo de Referéncia;
Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas da Hemobrés;
Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a nédo executar
atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada relatar a Hemobras toda e qualquer

ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de funcéo;
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20.22. Instruir seus empregados, no inicio da execu¢do contratual, quanto a obtengdo das informagdes de seus
interesses junto aos 6rgaos publicos, relativas ao contrato de trabalho e obrigac6es a ele inerentes, adotando,
entre outras, as seguintes medidas:

20.22.1. Viabilizar o acesso de seus empregados, via internet, por meio de senha prépria, aos sistemas da
Previdéncia Social e da Receita do Brasil, com o objetivo de verificar se as suas contribuicGes
previdenciarias foram recolhidas, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio da
prestacdo dos servicos ou da admissdo do empregado;

20.22.2. Viabilizar a emissdo do cartdo cidaddo pela Caixa Econdmica Federal para todos os empregados, no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio da prestacdo dos servicos ou da admissdo do
empregado;

20.22.3. Oferecer todos 0s meios necessarios aos seus empregados para a obtengao de extratos de recolhimentos
de seus direitos sociais, preferencialmente por meio eletronico, quando disponivel.

20.23. Manter preposto nos locais de prestagdo de servigo, aceito pela Hemobrés, para representa-la na execucéo
do contrato;

20.24. Relatar & Hemobrés toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos servigos;

20.25. Fornecer, sempre que solicitados pela Hemobrés, os comprovantes do cumprimento das obrigacdes
previdenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, e do pagamento dos salarios e demais
beneficios trabalhistas dos empregados colocados & disposi¢io da HEMOBRAS;

20.25.1. A auséncia da documentacdo pertinente ou da comprovacdo do cumprimento das obrigacBes
trabalhistas, previdenciérias e relativas ao FGTS implicara a retencdo do pagamento da fatura mensal,
em valor proporcional ao inadimplemento, mediante prévia comunicacdo, até que a situacdo seja
regularizada, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

20.25.2. Ultrapassado o prazo de 15 (quinze) dias, contados na comunicacdo mencionada no subitem anterior,
sem a regularizacdo da falta, a Hemobras podera efetuar o pagamento das obrigagdes diretamente aos
empregados da contratada que tenham participado da execucdo dos servicos objeto do contrato, sem
prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

20.25.2.1. O sindicato representante da categoria do trabalhador deveré ser notificado pela HEMOBRAS
para acompanhar 0 pagamento das respectivas verbas.

20.26. Ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicéo de aprendiz
para 0s maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

20.27. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes assumidas, todas as
condi¢es de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

20.28. Guardar sigilo sobre todas as informag6es obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

20.29. Nao beneficiar-se da condigdo de optante pelo Simples Nacional, salvo as excecdes previstas no § 5°-C do
art. 18 da Lei Complementar n. 123, de 14 de dezembro de 2006;

20.30. Comunicar formalmente a Receita Federal a assinatura do contrato de prestagcdo de servicos mediante
cesséo de méo de obra, salvo as excegOes previstas no § 5°-C do art. 18 da Lei Complementar no 123, de

14 de dezembro de 2006, para fins de exclusdo obrigatoria do Simples Nacional a contar do més seguinte
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ao da contratacdo, conforme previsdo do art.17, XII, art.30, 81°, 1l e do art. 31, Il, todos da LC 123, de
2006.

20.30.1. Para efeito de comprovacao da comunicagao, a contratada devera apresentar cdpia do oficio enviado a

20.31.

Receita Federal do Brasil, com comprovante de entrega e recebimento, comunicando a assinatura do
contrato de prestacdo de servicos mediante cessdo de mdo de obra, até o Gltimo dia Gtil do més
subsequente ao da ocorréncia da situagdo de vedacéo.
Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta,
inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, tais como os valores providos
com o quantitativo de vale transporte, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua

proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer:

20.31.1. Alteracao do projeto ou especificacbes, pela Hemobras;

20.31.2. Superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade das partes, que altere

fundamentalmente as condi¢des de execucdo do contrato;

20.31.3. Interrupcdo da execugdo do contrato ou diminui¢do do ritmo de trabalho por ordem e no interesse da

Hemobras;

20.31.4. Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos por esta Lei;

20.31.5. Impedimento de execucdo do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela Hemobras em

documento contemporaneo a sua ocorréncia;

20.31.6. Omissdo ou atraso de providéncias a cargo da Administracdo, inclusive quanto aos pagamentos

20.32.

20.33.

20.34.

20.35.

20.36.

previstos de que resulte, diretamente, impedimento ou retardamento na execugdo do contrato, sem
prejuizo das sancOes legais aplicAveis aos responsaveis.
Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidente que se verifique no local dos servicos.
Prestar todo esclarecimento ou informagéo solicitada pela HEMOBRAS ou por seus prepostos, garantindo-
Ihes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a execucao do
Servigo.
Paralisar, por determinagio da HEMOBRAS, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de acordo
com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.
Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a
execucao dos servigos, durante a vigéncia do contrato.
A CONTRATADA se compromete a cumprir a legislacao brasileira de prevencéo e combate a corrupgao e
a manter elevados padrdes de integridade nas relagfes contratuais com a Hemobras, respeitando os
principios éticos e prevenindo danos financeiros ou a imagem e reputacédo da Hemobras, em conformidade
com as normas disponiveis no site da HEMOBRAS, destacadamente o Cadigo de Conduta e de Integridade.
Também concorda em, quando aplicavel (conforme critérios estabelecidos pela Hemobras), submeter-se a
Due Diligence de Integridade, visando mitigar o risco de irregularidades, conforme Guia de Avaliacdo de
Integridade de Terceiros Contratados pela Hemobras. Fica a contratada ciente de que, no caso de
descumprimento de previsdes contidas nesta clausula bem como na legislacdo, estard sujeita a

responsabilizacdes administrativas e legais pertinentes.
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20.37.

20.38.

20.39.

20.40.

20.41.

Emitir documento fiscal do servico, discriminando no corpo das mesmas ou em faturamento anexo o
periodo a que se refere a etapa/parcela, o local do servico, bem como destacar o nimero e o objeto do
contrato firmado;

A Contratada devera emitir o(s) documento(s) fiscal(is) valido(s) com o mesmo CNPJ que consta no
instrumento contratual e na proposta econémica;

A contratada responde pelos prejuizos causados ao Hemobras, mesmo aqueles resultantes de caso fortuito
ou forca maior.

A CONTRATADA é responsavel pela qualificacdo técnica de seus profissionais que Ihe representam na
prestacdo do servico, devendo programar treinamentos e reciclagem dos profissionais sempre que perceber
tal necessidade, as suas expensas, atualizando a HEMOBRAS das medidas tomadas.

Ceder os direitos patrimoniais relativos ao projeto ou servigo técnico especializado, para que a Hemobras
possa utiliza-lo de acordo com o previsto neste Termo de Referéncia, nos termos do artigo 80 da Lei n°
13.303/2016;

20.41.1. Quando o projeto se referir a obra imaterial de carater tecnoldgico, insuscetivel de privilégio, a cessdo

20.42.

20.43.

20.44.

20.45.

dos direitos incluird o fornecimento de todos os dados, documentos e elementos de informacédo

pertinentes a tecnologia de concepgdo, desenvolvimento, fixacdo em suporte fisico de qualquer natureza

e aplicacdo da obra;
Assegurar & Hemobras o direito de propriedade intelectual dos produtos desenvolvidos, inclusive sobre as
eventuais adequacdes e atualizagdes que vierem a ser realizadas, logo ap6s o recebimento de cada parcela,
de forma permanente, permitindo @ Hemobras distribuir, alterar e utilizar os mesmos sem limitacdes.
Assegurar @ Hemobras os direitos autorais da solucdo, do projeto, de suas especificacdes técnicas, da
documentacdo produzida e congéneres, e de todos os demais produtos gerados na execucdo do contrato,
inclusive aqueles produzidos por terceiros subcontratados, ficando proibida a sua utilizagcdo sem que exista
autorizacdo expressa da Hemobras, sob pena de multa, sem prejuizo das sangdes civis e penais cabiveis.
Na hipdtese de erro no enquadramento sindical, ou fraude pela utilizagdo de instrumento coletivo
incompativel com o enquadramento sindical declarado ou no qual a empresa nao tenha sido representada
por 6rgdo de classe de sua categoria, que resulte em vantagem indevida na fase de julgamento das propostas,
caberd responsabilizacdo da contratada, sujeitando-a & sangdo prevista no art. 83, inciso Ill, da Lei
13.303/2016.
E de exclusiva responsabilidade da contratada o 6nus financeiro decorrente de erro ou fraude no
enquadramento sindical quando, por repactuagéo ou por for¢a de decisdo judicial, houver a necessidade de
se proceder ao pagamento de diferencas salariais e outras vantagens, ndo se excluindo a responsabilizacdo
por qualquer outra intercorréncia na execucgdo do contrato resultante da adog&o do instrumento coletivo de
trabalho equivocado.

21.DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

21.1.

As Partes, por si e por seus colaboradores, obrigam-se a atuar no presente Contrato em conformidade com
a Legislagdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagfes de 06rgdos

reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei n® 13.709/2018.
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21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21.7.

A CONTRATADA deverd manter e utilizar medidas de seguranca administrativas, técnicas e fisicas
apropriadas e suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais
mantidos ou consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protecao desses dados contra acesso
ndo autorizado, destruicdo, uso, modificacdo, divulgacdo ou perda acidental ou indevida.

A CONTRATADA se compromete a tratar os dados dispostos no presente contrato apenas para a estrita e
exclusiva finalidade e necessidade da realizagdo do objeto do contrato. A CONTRATADA devera manter
todas as informac6es deste Contrato sob sigilo e ndo deve compartilhar e disponibilizar tais informacdes
com terceiros sem a prévia autorizacio expressa da HEMOBRAS.

Caso a CONTRATADA seja obrigada por determinacdo legal a fornecer dados pessoais a uma autoridade
plblica, devera informar previamente a HEMOBRAS para que esta tome as medidas que julgar cabiveis.
A CONTRATADA devera notificar a HEMOBRAS imediatamente a respeito de qualquer violagao, por
seus funcionarios ou terceiros ndo autorizados, a respeito da prote¢do de Dados Pessoais.

A CONTRATADA devera cooperar com a HEMOBRAS e tomar todas as medidas cabiveis para auxiliar
a HEMOBRAS e as autoridades competentes a investigar, mitigar e remediar o incidente ocorrido.

A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem moral e
material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade imposta a
HEMOBRAS e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pela CONTRATADA de

qualquer disposicao quanto a prote¢do e uso dos dados pessoais.

22. DA SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

22.1.

22.2.

A CONTRATADA deverd atender as Normas e Legislacdo vigente referente & Seguranca e Saude no
Trabalho, conforme as caracteristicas especiais da unidade de execugdo do contrato.

A CONTRATADA devera obedecer as normas de seguranca e medicina do trabalho para a atividade em
pauta, ficando obrigada ao fornecimento, antes do inicio da execugdo dos servicos, dos Equipamentos de
Protecéo Individual — EPI e Equipamentos de Prote¢do Coletiva - EPC cabiveis, e garantir que o pessoal 0s

utilize sempre que necessario e que esteja sempre uniformizado e devidamente identificado com cracha.

22.2.1. Os EPI e EPC fornecidos pela CONTRATADA devem ser adequados ao servigo e ao ambiente de

22.3.

22.4.

22.5.

acesso do seu corpo funcional, como por exemplo: EPI e EPC para frio, servigco em eletricidade, servico
em altura, servico em espaco confinado, entre outros.
A CONTRATADA devera disponibilizar ferramentas e equipamentos em condicfes adequadas de
seguranga, que estardo sujeitas a vistorias por parte da HEMOBRAS. As vistorias poderdo ocorrer
previamente para liberacéo de uso ou durante o periodo de utilizagdo das mesmas no site da Hemobras.
A CONTRATADA deveré fornecer cdpia dos documentos em atendimento a legislacdo de seguranca e
salde do trabalhador, em especial as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, antes do inicio
das atividades no site da Hemobras e sempre que sofrerem alteragdes/atualizacdes.
A CONTRATADA devera fornecer sempre que solicitado Documentos e Registros referentes a Seguranca
e Saude no trabalho (como por exemplo: PGR, PCMSO, ASO, Ordem de Servigo (OS), ficha de entrega de
EPI, comprovacdo de treinamento NRO6 e aqueles obrigatorio pelas NR de acordo com servigo a ser

executado).
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22.5.1. Deve constar no ASO (Atestado da Sadde ocupacional) aptiddo explicita para execucéao de servigos
de alto risco, como por exemplo: eletricidade, altura, em espaco confinado.
22.6. Todos os profissionais da CONTRATADA deverdo estar treinados de acordo com a atividade
desempenhada e as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho;
22.6.1.Sao exemplos de treinamentos obrigatorios para realizagao de atividades especificas: Treinamento
em trabalho em altura NR35, Segurancga no uso de maquinas e equipamentos (NR12), treinamento
NRO5 (CIPA).
22.6.2. Depois da documentacdo aprovada os trabalhadores deverdo passar por integracéo antes do inicio
das atividades na Hemobras.
22.6.3.Para contratos com mais de 20 trabalhadores deve ser previsto formacdo anual da CIPA e
treinamento dos Cipeiros, conforme NR05
22.7. Seréo de responsabilidade da CONTRATADA quaisquer acidentes em que venham a serem vitimas os seus
funcionarios quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhes assegurem.
Sendo de responsabilidade da CONTRATADA prestar o devido auxilio ao acidentado e emitir a

Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT, de acordo com diretrizes do INSS;

23.DO MEIO AMBIENTE
23.1. Além das demais obriga¢cdes da CONTRATADA previstas neste documento, a mesma obriga-se, quando
aplicavel, a:

23.1.1. Apresentar licenca ambiental de operacdo emitida pelo 6rgdo ambiental competente ou documento
comprobatorio de dispensa de licenciamento ambiental;

23.1.2. Atender as condicionantes ambientais constantes na licenca ambiental de operacdo (quando existente),
executar as medidas mitigadoras por ventura exigidas e enviar relatério conclusivo com evidéncia de
realizacéo;

23.1.3. Atender as condicionantes ambientais constantes nas Licengas Ambientais da Hemobras, especificamente
relacionadas ao objeto do contrato, além do que é exigido pela Legislagdo Ambiental Federal, Estadual e
Municipal;

23.1.4.A CONTRATADA deverd informar imediatamente & Hemobrés, a ocorréncia de qualquer ndo-
conformidade ambiental no &mbito da execucdo do contrato, e a relagdo da(s) medida(s) corretiva(s)
tomada(s) ou prevista(s), mantendo ainda o registro adequado das mesmas, para ser apresentado no final
do contrato ou quando solicitado;

23.1.5. A CONTRATADA devera conhecer e cumprir na integra o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos
da Hemobrés aplicavel no &mbito dessa contratagdo;

23.1.6.A CONTRATADA deverd efetuar limpeza e remocdo de todos os residuos (materiais inserviveis,
efluentes ou emissdo) produzidos pelos servicos por ela realizados. Qualquer dano ao meio ambiente
provocado por tal servigo, sera de responsabilidade da CONTRATADA, devendo arcar, inclusive, com
indenizacgdes e custos dos servigos necessarios a recuperacao de tais danos;

23.1.7.A CONTRATADA devera informar a fiscalizacdo do contrato os residuos gerados no ambito da

contratacdo em tela, de acordo com a classificacdo da NBR ABNT 10.004 e com 0 maximo de detalhes
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sobre as caracteristicas e quantidade do residuo, devendo tais informacBes ser enviadas as areas de
Seguranca do Trabalho e Meio Ambiente da Hemobras pelo fiscal de Contrato;
23.1.7.1. Todos os produtos quimicos utilizados nessa contratacdo devem ter a FDS (Ficha de Dados
de Seguranca) associada e disponibilizada no local de armazenamento;

23.1.8.A CONTRATADA devera realizar Didlogo de Salde, Meio Ambiente e Seguranca - DSMS em cada uma

de suas frentes de trabalho, divulgando os riscos e a¢gBes/medidas de controle, no dia da execucdo da
atividade. Os registros desses Didlogos de Salde, Meio Ambiente e Seguranca - DSMS devem ser
arquivados e disponibilizados para possiveis inspecfes e auditorias e devem ser enviados cOpias para 0
fiscal do contrato, mensalmente;

23.1.9.Prevenir e evitar o derramamento no solo, no subsolo, em cursos d’agua ou em qualquer rede de esgoto,

de qualquer substancia que possa causar algum tipo de degradagdo ambiental;

23.1.10. Em caso de derramamentos acidentais, construir no local diques de contenco ou instalar dispositivo
adequado para a coleta ou absorcao do material derramado, aplicando posteriormente as agdes corretivas
que se fizerem necessarias;

23.1.11. Afiscalizagdo do contrato e/ou as areas de Seguranca do Trabalho e de Meio Ambiente podem paralisar
qualquer servico no qual se evidencie descumprimento das normas da Hemobras e/ou a legislacéo
pertinente;

23.1.12. Qualquer colaborador poderé paralisar qualquer servico no qual se evidencie risco iminente a seguranga
ou salide das pessoas, a integridade das instalagdes e/ou a0 meio ambiente;

23.1.13. A paralisacdo dos servi¢cos motivada por falta de condigdes de seguranca e consequentemente a ndo
observancia das normas, exigéncias e regulamentos aqui citados, ndo eximirdo o contratado das
obrigacoes e penalidades previstas nas clausulas do contrato referentes a prazos e multas;

23.1.14. No(s) canteiro(s) de obra (S) e frentes de trabalho todos devem adotar medidas de prevengéo e combate
a vetores transmissores de doengas, conforme recomendagfes das autoridades de sadde locais e do
SESMT da Hemobras;

23.1.15. Além dos requisitos citados aqui, a CONTRATADA deve atender as Leis, Decretos, Portarias, Normas
Técnicas, Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego, Instrugdes Normativas e

Resolucgdes no mbito federal, estadual e municipal, referentes ao objeto desta contratacao.

24. DA SUBCONTRATAGCAO

24.1. E permitida a subcontratagio exclusivamente para o servico de lavanderia para higienizagéo e esterilizagio
de materiais de limpeza reutilizaveis (Grau A/B, C e D), nas seguintes condicoes:
24.1.1.E vedada a sub-rogacio completa ou das parcelas de maior relevancia da obrigagao.
24.1.1.1. Para efeitos desse Termo de Referéncia, considera-se parcela de maior relevancia do servico

o descrito no comando do item 1.1. do Anexo | desse instrumento.
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24.1.2.E vedada a subcontratagdo de empresa ou consércio que tenha participado do procedimento
licitatério do qual se originou a contratacéo;
24.1.3.E vedada subcontratag&o que configure qualquer situagéo prevista nas vedacdes descritas no artigo
38 da Lei n° 13.303, de 2016.
24.2. E obrigagdo adicional da contratada em raz&o da subcontratagio encaminhar mensalmente relatorio com as
respectivas comprovagées dos servicos e respectivos valores subcontratados.
24.3.  Em qualquer hipétese de subcontratacédo, permanece a responsabilidade integral da Contratada pela perfeita
execucao contratual, bem como pela padronizacao, pela compatibilidade, pelo gerenciamento centralizado
e pela qualidade da subcontratacdo, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacdo das atividades da
subcontratada, bem como responder perante a Hemobras pelo rigoroso cumprimento das obrigacdes
contratuais correspondentes ao objeto da subcontratac&o.
24.4. A empresa subcontratada devera reunir as condi¢des de habilitagdo exigidas no certame.
24.4.1. A subcontratacdo depende de autorizagio prévia da HEMOBRAS, a quem incumbe avaliar se a
subcontratada cumpre os requisitos de qualificacdo técnica necessarios para a execugdo do objeto.
24.4.1.1. Para fins de comprovacao de qualificagdo técnica, a subcontratada deve apresentar atestados
referentes as disciplinas objeto da subcontratacdo. (Acérddo n° 1.229/2008 — Plenério do
TCU).

25. ALTERA(;AO SUBJETIVA
25.1. E admissivel a fusdo, cisio ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam
mantidas as demais clausulas e condi¢Bes do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e

haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

26. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
26.1. Comete infracdo administrativa, a CONTRATADA que:
26.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da contratacéo;
26.1.2.ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto;

26.1.3.falhar ou fraudar na execucdo do contrato;

26.1.4.comportar-se de modo iniddneo; e

26.1.5.cometer fraude fiscal.

26.2. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Hemobras pode aplicar 8 CONTRATADA as
seguintes san¢des:

26.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigagBes contratuais
consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos para o
servico contratado;

26.2.2. Multa de:

26.2.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o valor adjudicado em

caso de atraso na execugdo dos servicos, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo
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quinto dia e a critério da Hemobras, no caso de execugdo com atraso, podera ocorrer a ndo-aceitacao
do objeto, de forma a configurar, nessa hipétese, inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem
prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

26.2.2.2. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de atraso
na execucao do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem acima, ou de inexecucéo parcial
da obrigacdo assumida;

26.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de
inexecucdo total da obrigacdo assumida;

26.2.2.4. 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento constante das tabelas
1e 2, abaixo; e

26.2.2.5. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na apresentacdo da garantia
(seja para reforco ou por ocasido de prorrogacao), observado o maximo de 2% (dois por cento). O
atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autorizard a Hemobrés a promover a resciséo do contrato;

26.2.2.6. as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes entre si.

26.2.3.Suspensao de licitar e impedimento de contratar com a Hemobras, pelo prazo de até dois anos;
26.3. Assancdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das multas,
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

26.4. Para efeito de aplicacdo de multas, as infracBes séo atribuidos graus, de acordo com as tabelas 1 e 2:

Tabela 1
GRAU CORRESPONDENCIA

1 0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

2 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato

3 0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato

4 1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato

5 3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato
Tabela 2

INFRACAO
ITEM DESCRICAO GRAU

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br
Pégina 28 de 131
Modelo padronizado - Termo de Referéncia — Servigo continuado com dedicagéo exclusiva de méo de obra
Versdo — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras




Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar dano

1 fisico, lesdo corporal ou consequéncias letais, por 05
ocorréncia;
Suspender ou interromper, salvo motivo de for¢a maior ou
2 caso fortuito, 0s servi¢os contratuais por dia e por unidade 04
de atendimento;
3 Manter funcionario sem qualificacdo para executar os 03
servicos contratados, por empregado e por dia;
4 Recusar-se a executar servico determinado pela 02
fiscalizaco, por servigo e por dia;
Retirar funciondrios ou encarregados do servi¢o durante o
5 expediente, sem a anuéncia prévia do HEMOBRAS, por 03
empregado e por dia;
Para os itens a seguir, deixar de:
6 Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a 01
pontualidade de seu pessoal, por funcionario e por dia;
7 Cumprir determinacéo formal ou instru¢cdo complementar 02
do 6rgao fiscalizador, por ocorréncia;
Substituir empregado que se conduza de modo
8 inconveniente ou ndo atenda as necessidades do servigo, por 01
funcionario e por dia;
Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos nao
9 previstos nesta tabela de multas, apés reincidéncia 03
formalmente notificada pelo 6rgéo fiscalizador, por item e
por ocorréncia;
10 Indicar e manter durante a execucdo do contrato 0s 01
prepostos previstos no edital/contrato;
1 Providenciar treinamento para seus funcionarios conforme 01

previsto na relagdo de obrigacbes da CONTRATADA
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26.5. Também ficam sujeitas as penalidades do Art. 83, I11 da Lei 13.303 de 2016, as empresas ou profissionais
que:
26.5.1.tenham sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;
26.5.2.tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;
26.5.3.demonstrem néo possuir idoneidade para contratar com a Hemobras em virtude de atos ilicitos praticados.

26.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara
o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto na Lei 13.303
de 2016.

26.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da conduta do
infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracéo, observado o principio da
proporcionalidade.

26.8. Em caso de inexecucdo total ou parcial do contrato, a CONTRATADA estaré sujeita ainda, nos casos em
que as multas e sangdes aplicadas ndo sejam suficientes para compensar os danos suportados pela
Administracdo, ao pagamento de uma indenizacéo suplementar.

26.9. As multas devidas e/ou prejuizos causados 8 HEMOBRAS serdo deduzidos da garantia prestada.

26.9.1.0 contratado responderd pela diferenca nas hipoteses de insuficiéncia da garantia, podendo ser descontada
de pagamentos eventualmente devidos pela Hemobras, ou cobrada judicialmente.

26.10. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

27. MATRIZ DE RISCOS
27.1. A defini¢do dos riscos e responsabilidades entre as partes e caracterizadora do equilibrio econémico-
financeiro inicial do contrato, em termos de 6nus financeiro decorrente de eventos supervenientes a
contratacdo, estdo elencadas no Anexo IX do Termo de Referéncia.
Recife, 13 de fevereiro de 2026.
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Anexo | do Termo de Referéncia

ESPECIFICACOES DO OBJETO

1. A contratacdo de empresa especializada para:

1.1. Prestacdo dos servicos de limpeza técnica e desinfec¢do, com dedicacdo exclusiva de mao de obra

especializada para areas classificadas (Grau C e D);

1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e esporicidas para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e D)

previamente determinados pela Hemobras;

1.3. Fornecimento de material de limpeza e equipamentos adequados para uso em areas classificadas (Grau

A/B, C e D), determinados pela Hemobras; e

1.4.  Servico especializado/qualificado de higienizacéo e esterilizacdo de materiais de limpeza reutilizaveis -
Grau (A/B, C e D).

2. Todos os itens descritos neste objeto (apresentados na Tabela 3) deverdo ser fornecidos pela CONTRATADA

na unidade fabril da Hemobras localizada na zona rural da cidade de Goiana, Pernambuco.

Tabela 3. Especifica¢Oes do servigo a ser contratado.

. L Regime de Forma de
Grupo | Item Descricéo/Especificacéo Trabalho Medicao
1.1. Servico continuo de limpeza técnica e desinfecgéo,
com dedicacdo de mao de obra especializada para areas
classificadas (Grau C e D);
1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e esporicidas
para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e D)
previamente determinados pela Hemobras; B
) ) ) ) Padréo Contraprestagdo
o1 | 1.3. Fornecimento de material de limpeza e equipamentos (44 horas por
adequados para uso em areas classificadas (Grau A/B, Ce | Semanais) produtividade
D);eo
01 1.4. Servigo especializado/qualificado de lavanderia para
higienizacdo e esterilizacdo de materiais de limpeza
reutilizaveis, para as instalagdbes da HEMOBRAS (dos
Blocos B05, B06 e BO7 (A/B, C e D).
1.1. Servico continuo de limpeza técnica e desinfecgao,
com dedicagdo de mao de obra especializada para areas
classificadas (Grau C e D); Reg”T‘e Contraprestacio
02 _ N o especial por
1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e esporicidas (12x36) produtividade
DIURNO

para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e D)

previamente determinados pela Hemobrés;
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1.3. Fornecimento de material de limpeza e equipamentos
adequados para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e
D);eo0

1.4. Servigo especializado/qualificado de lavanderia para
higienizacdo e esterilizagdo de materiais de limpeza
reutilizaveis, para as instalagbes da HEMOBRAS (dos
Blocos B05, B06 e BO7 (A/B, C e D).

1.1. Servico continuo de limpeza técnica e desinfeccéo,
com dedicacdo de mao de obra especializada para areas
classificadas (Grau C e D);

1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e esporicidas

para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e D)

previamente determinados pela Hemobrés; Regimel Contraprestacéo
especia
03 | 1.3. Fornecimento de material de limpeza e equipamentos | (12 x 36) por
] . NOTURNO produtividade
adequados para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e
D);eo
1.4. Servigo especializado/qualificado de lavanderia para
higienizacdo e esterilizacdo de materiais de limpeza
reutilizaveis, para as instalagdbes da HEMOBRAS (dos
Blocos B05, B06 e BO7 (A/B, C e D).
Padrao 02 postos d
. ] postos de
04 Encarregado em regime de trabalho de 44h semanais (44 horgs
semanais) trabalho
Regime
Encarregado em regime de trabalho especial 12x36 especial 02 postos de
05 (12x36)
DIURNO DIURNO trabalho
. . Regime
065 Encarregado em regime de trabalho especial 12x36 especial 02 postos de
NOTURNO (12x36) trabalho
NOTURNO

3. A empresa CONTRATADA para prestacdo dos servicos de limpeza técnica, e desinfeccdo das &reas
classificadas (Grau C e D) deve garantir dedicacdo exclusiva de m&o de obra especializada.

4. A metragem das areas a serem atendidas pelos servicos de limpeza, asseio e conservagéo sera ativada de forma
gradativa, de acordo com a necessidade da Hemobras, até o limite maximo de area estabelecido neste Termo de
Referéncia.

5. A carga horéria dos funcionarios deve contemplar:

5.1. Jornada Padrdo: 44 (quarenta e quatro) horas semanais, distribuidas em dias e horérios conforme a demanda
especifica da CONTRATANTE; e/ou Regime Especial de Turno: 12x36 (doze horas de trabalho por trinta
e seis horas de descanso), para garantir a cobertura ininterrupta, conforme a necessidade operacional da
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CONTRATANTE, podendo haver apenas turno de 12x36 diurnos, apenas 12x36 noturnos, ou ainda 12x36

diurno e noturno.
6. As jornadas de trabalho poderdo ser executadas simultaneamente ou isoladamente, conforme necessidade da
CONTRATANTE, ou seja, 0 objeto desta contratagdo podera ser executado na jornada padrao (44h semanais),

no regime especial 12x36 diurno ou no regime especial 12x36 noturno.

Tabela 4. Jornada de Trabalho.

Item Jornadas Horario

01 Padrao 44 horas semanais
02 Especial 12x36 Diurno

03 Especial 12x36 Noturno

7. O fornecimento de materiais de limpeza, equipamentos, sanitizantes e esporicidas e servigo
especializado/qualificado de lavanderia para higienizagdo e esterilizacdo de materiais de limpeza reutilizaveis
necessarios a execucdo do objeto serdo realizados de forma continua para atendimento & demanda de
limpeza/desinfecgio das areas classificadas (Grau A/B, C e D) da HEMOBRAS.

7.1. O fornecimento de materiais de limpeza ndo sofrerd alteragdo nos quantitativos independente das jornadas
de trabalho padrdo ou especial, pois 0 quantitativo dos materiais, produtos, equipamentos e utensilios
foram previamente dimensionados.

8. Os servicos deverdo ser realizados conforme condi¢es, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

9. Especificagdes de funcdes:

9.1. Emrelacdo a execugdo do objeto citam-se as seguintes informacoes:
9.1.1. O servico deve ser continuo, com fornecimento de mao de obra em regime de dedicacdo exclusiva.
9.1.2. Para a execucdo do servigo de limpeza técnica e desinfecgdo das areas classificadas (Grau C e D),
devera ser coberta por um dimensionamento de (i) Jornada 44h semanais distribuidas em dias e
horarios conforme a demanda especifica da CONTRATANTE (ii) Jornada 12x36 para garantir a
cobertura ininterrupta, conforme a necessidade operacional da CONTRATANTE, podendo haver
apenas turno de 12x36 diurnos, apenas 12x36 noturnos, ou ainda 12x36 diurno e noturno. A alocagdo
dos profissionais seguira a seguinte distribuicdo, conforme a Classificacéo Brasileira de Ocupagdes
(CBO) e o regime de trabalho a ser definido pela CONTRATANTE:
9.1.2.1. Encarregado de servico de limpeza hospitalar ou similar: CBO 4101-05 - Profissional
responsavel pela organizagdo, otimizacdo e conservacdo do servico de limpeza, capaz de
liderar equipes e com conhecimento em servicos de limpeza em estabelecimentos de satde.
9.1.2.2. Auxiliar de limpeza hospitalar ou similar: CBO 5143-20 - Profissional que executa servi¢os
de limpeza, devidamente capacitado, com conhecimento em servi¢cos de limpeza em

estabelecimentos de salide.
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9.2.

9.3.

9.1.3. Para atendimento as necessidades da Hemobras, diante da estruturacdo da fabrica em relacao as areas
classificadas dos Blocos B05, B06 e BO7 (A e B), e dos demais fatores aqui levantados, sera
necessario servico de limpeza dimensionado por produtividade (Tabelas 6A, 6B, 6C e 6D).

9.1.4. Serédo utilizados os parametros dos indices de produtividade de acordo com as Tabelas 6A, 6B, 6C e
6D e com base na IN n® 05/2017 a serem adotados na quantificacdo dos custos da contratagdo de
servico de limpeza com dedicagdo exclusiva de méo de obra.

Os profissionais indicados pela contratada para a prestacdo dos servigos de Auxiliar de limpeza devem ter

COMO requisitos:;

9.2.1. Ensino médio completo ou equivalente.

9.2.2. Demonstrar competéncias pessoais tais como: agir com bom senso, ter iniciativa, afabilidade,
interesse, agilidade, organizacéo, educacéo, paciéncia e respeito mituo, sendo capaz de comunicar-
se com fluéncia, desenvoltura e cordialidade.

9.2.3. Comprovar experiéncia profissional de, no minimo, dois anos de trabalho com servigo de limpeza
em estabelecimento de sadde ou industria.

9.2.4. A escolaridade do profissional indicado para o cargo de Auxiliar de Limpeza devera ser comprovada
mediante a apresentacdo de diploma ou certificado de Nivel Médio emitido por instituigdo de ensino
legalmente credenciada pelo Ministério da Educacao.

9.2.5. Os requisitos de experiéncia, acima citados, deverdo ser comprovados por meio dos registros na
Carteira do Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e/ou, por meio de declaragdo ou atestado(s)
emitidos por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando ter o profissional
desempenhado os servi¢os compativeis com 0s quais estara sendo alocado.

9.2.6. Os requisitos descritos acima deverdo ser comprovados em data anterior ao dia de inicio de prestacao
efetiva do servico.

Os profissionais indicados pela contratada para a prestacdo dos servigos de Encarregado devem ter como

requisitos:

9.3.1. Ensino médio completo ou equivalente, conhecimentos elementares em informética, compreendendo
planilhas eletronicas e navegagao na internet, além de bom conhecimento da lingua portuguesa.

9.3.2. Demonstrar competéncias pessoais tais como: agir com bom senso, ter iniciativa, afabilidade,
interesse, agilidade, organizacéo, educacéo, paciéncia e respeito mutuo, sendo capaz de comunicar-
se com fluéncia, desenvoltura e cordialidade.

9.3.3. Comprovar experiéncia profissional de, no minimo, dois anos de trabalho com servigo de limpeza
em estabelecimento de salde ou industria;

9.3.4. Demonstrar competéncias como o planejamento de rondas e escalas; organizacdo de rotinas de
limpeza; conhecer os diferentes tipos de equipamentos de limpeza e materiais, sabendo como utiliza-
los e manté-los; entender sobre os produtos de limpeza e desinfeccdo, suas fichas de seguranca
(FISPQ) e como armazena-los de forma segura; estar atualizado com as normas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outras legisla¢Ges pertinentes a limpeza em ambientes de salde;
compreender a classificacdo e 0 manuseio correto de residuos de servicos de satde (RSS), conforme

a legislagdo vigente; dominar os protocolos especificos de limpeza e desinfec¢do para ambientes de
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9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

salde, incluindo a correta diluicdo e aplicacdo de saneantes, a diferenca entre limpeza, desinfeccéo
e esterilizacdo, e 0 uso de produtos especificos para cada area.

9.3.5. Os requisitos de experiéncia, acima citados, deverdo ser comprovados por meio dos registros na
Carteira do Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e/ou, por meio de declaracdo ou atestado(s)
emitidos por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando ter o profissional
desempenhado os servigos compativeis com os quais estara sendo alocado.

9.3.6. Os requisitos descritos acima deverdo ser comprovados em data anterior ao dia de inicio de prestacdo
efetiva do servico.

N&do ha previsdo para execucdo de servico em horas extraordindrias a jornada de trabalho,

consequentemente ndo ha previsdo para pagamento das mesmas nesta contratagdo, contudo caso venha a

ocorrer no curso do contrato tal necessidade, as horas extraordinarias deverdo ser prioritariamente pagas

através de regime de compensacéo de jornada ou banco de horas, ao invés de pagas por acréscimo de salario,
observada a legislacdo trabalhista vigente.

A empresa contratada devera pactuar com o seu empregado o acordo individual ou instrumento de acordo

ou convencdo coletiva que contemple a compensacéo de jornada, na forma da lei, respeitados os limites

legais de horas extraordinarias diarias e o prazo limite para compensacdo das mesmas, sendo de inteira
responsabilidade da contratada o possivel pagamento de horas extraordinarias por inobservancia deste item,
ndo recaindo sobre a contratante tal encargo.

A empresa contratada devera apresentar o documento que ateste acordo de compensacao de jornada com

seus empregados em até 02 (dois) dias Uteis ap6s o dia de inicio da execugéo do contrato.

A CONTRATADA fornecerd, até o Gltimo dia Gtil do més anterior, o valor integral referente a0 més

seguinte do vale-transporte para utilizacdo efetiva, por seus profissionais, em despesas de deslocamento

residéncia-trabalho e vice-versa (Lei n° 7.418 de 16/12/85, alteracdo da Lei n° 7.619, de 30/09/87,

regulamentada pelo Decreto Federal n® 95.247, de 17/11/87);

A CONTRATADA fornecera, até o Gltimo dia Gtil do més anterior, o valor integral referente a0 més

seguinte do auxilio-refei¢do e/ou alimentacdo, que tenha ampla aceitacdo em estabelecimentos comerciais

da Regido Metropolitana de Recife-PE. Tal beneficio devera ter o valor minimo estabelecido em Acordo,

Convengdo ou Dissidio Coletivo de Trabalho ao qual 8 CONTRATADA estiver vinculada;

O valor do salario a ser pago ndo podera ser inferior ao previsto na Convencéo Coletiva de Trabalho a qual

a CONTRATADA estiver vinculada;

A CONTRATADA deverd observar outros beneficios previstos na Convengdo Coletiva de Trabalho da

categoria, pois caso existam, deverdo estar previstos na proposta devidamente justificados;

Para fins de elaboracéo do orgamento estimado/planilhas de pre¢o, adotou-se como pardmetro a Convengéo

Coletiva de Trabalho 2026/2026 do SINDICATO DOS TRAB. NAS EMP. DE ASSEIO E CONS.,LIMP.

URB.,LOC. DE MAO DE OBRA, ADM. DE IMOV., COND. DE EDIF.,RESID. E COM. DO EST. DE

PERNAMBUCO, registrada no M.T.E. sob n° PE000054/2026.

O pagamento sera efetuado pelos servigos prestados, considerando a produtividade realizada para o servigo

de limpeza, asseio e conservagdo e para o servico de lavanderia para higienizacdo e esterilizacdo de

materiais de limpeza reutilizaveis.
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9.12.1. A area total a ser submetida aos servicos de limpeza técnica e desinfeccao é resultante da soma das

areas individuais de cada bloco, totalizando 14.848,88 m2.
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Anexo Il do Termo de Referéncia

ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES

1. A demanda da Hemobras tem como base as seguintes caracteristicas:

1.1. Para atendimento as necessidades da Hemobras, diante da estruturagdo da fabrica da Estatal e dos demais
fatores aqui levantados, serdo necessarios, 02 postos de encarregado para atender a fabrica em Goiana-PE,
além de pagamento de servigo de limpeza técnica, desinfeccdo e lavanderia para higienizacao e esterilizacao
de materiais de limpeza reutilizaveis, por meio de estimativa de produtividade, conforme demonstrado na
Tabela 5.

1.2.  Oservico de encarregado devera ser contratado por posto de servico, sendo necessaria a presenca dos postos
durante o horario de expediente estabelecido pela Hemobras para auxiliar nas atividades cotidianas deste
tipo de servico, eis que os servigos podem ser demandados a qualquer momento, sendo durante todo o
periodo do expediente ordinario da fabrica.

Tabela 5: Estimativa de postos de trabalho.
- QUANTIDADE DE

ITEM | SUBITEM CATEGORIA/ FUNCAO CBO

POSTOS
Prestacdo de servico de limpeza técnica
e desinfecgdo, com dedicacdo de méo
de obra especializada para areas B
- ) Contraprestacao por
1 1.1 classificadas (Grau C e D) e servigo | CBO 5143-20 o
o o ) produtividade*
especializado/qualificado de lavanderia
para higienizagdo e esterilizagdo de
materiais de limpeza reutilizaveis
1.2 Encarregado CBO 4101-05 02
1.3. Para o dimensionamento da proposta dos servigos de limpeza técnica, desinfeccdo e conservacao (Graus C

e D), bem como da lavanderia (para higienizacéo e esterilizacdo de materiais reutilizaveis Grau A/B, C e
D), sera feito com base em estimativa de produtividade. Essa estimativa é diretamente proporcional ao

tamanho da area fisica (m?) que requer limpeza, desinfec¢do e conservacéo.
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10.

11.

De acordo com o item 7.3 do ANEXO VII da IN n° 05/2017, os licitantes deverao apresentar em suas propostas
com base na produtividade das Tabelas 6A, 6B, 6C e 6D ou diferenciadas daquela estabelecida pela
Administracdo como referéncia, desde que ndo alterem o objeto da contratacfo, ndo contrariem dispositivos
legais vigentes e, caso ndo estejam contidas nas faixas referenciais de produtividade, comprovem a
exequibilidade da proposta.

A contratacdo prevé dois tipos de jornada padrdo de trabalho, a fim de atender plenamente a demanda
operacional da CONTRATANTE (HEMOBRAS): (i) Jornada Padrdo: 44 (quarenta e quatro) horas semanais
(geralmente em dias Uteis ou horarios diurnos); (ii) Jornada Especial: 12x36 (doze horas de trabalho por trinta
e seis horas de descanso) (podera ser cumprida integralmente em turno diurno, noturno, ou alternadamente em
turnos diurno e noturno (misto)). A CONTRATANTE definird a distribuicdo da equipe entre essas duas
jornadas, bem como o inicio e o término das jornadas didrias de trabalho (incluindo turnos e folgas), podendo
alteré-los a qualquer tempo, visando o atendimento ininterrupto da area classificada.

Os servicos que tratam o presente Termo de Referéncia deverdo ser executados de acordo com as descri¢des
exemplificativas neste documento e seus anexos, ndao eximindo a CONTRATADA da responsabilidade da
execucdo de outras atividades atinentes ao objeto, a qualquer tempo e a critério da CONTRATANTE,
relacionados com as atribuicfes dos cargos, de idéntica natureza, que porventura se fagam necessarios para a
boa execucdo da tarefa estabelecida pela Hemobras, obrigando-se a licitante vencedora a executa-los
prontamente como parte integrante de suas obrigacdes, em razdo de necessidade e de adequacgao dos servicos,
para que estes atendam a contento & demanda pelos servicos da CONTRATANTE.

Deve ser inerente aos profissionais da CONTRATADA competéncias pessoais tais como: agir com bom senso,
ter iniciativa, interesse, agilidade, organizacdo, educacdo, paciéncia e respeito mutuo, sendo capaz de
comunicar-se com fluéncia e cordialidade.

Os profissionais deverdo se apresentar devidamente fardados e identificados, por todo o expediente de trabalho.
Os servicos possuem natureza continuada, dada a sua essencialidade para manter o funcionamento das
atividades da Hemobrés, de modo que sua interrupcdo pode comprometer a continuidade das atividades da
empresa, bem como, a manutencédo da desinfeccao das areas classificadas.

Os servigos de limpeza técnica e desinfec¢do serdo contratados com base na &rea fisica a ser limpa e conservada,
estabelecendo-se o custo por metro quadrado, observadas a peculiaridade, a produtividade, a periodicidade, as
jornadas de trabalho, a frequéncia de cada tipo de servico e as condi¢6es do local objeto da contratagéo.

A CONTRATADA seré responsabilizada por danos causados pela atuacéo dos seus colaboradores alocados na
unidade fabril da Hemobras em Goiana-PE.

Os servicos que tratam o presente Termo de Referéncia deverdo ser executados com zelo e destreza, néo
eximindo a CONTRATADA da responsabilidade da execucdo de outras atividades atinentes ao objeto, a
qualquer tempo e a critério da CONTRATANTE.

Ha possibilidade de adequagdo técnica da metodologia empregada pela CONTRATADA, visando assegurar a
execucdo do objeto, desde que mantidas as condi¢fes para a justa remuneracdo do servigo, assumindo o
proponente 0 compromisso de executar 0s servigos nos seus termos, bem como de fornecer todos os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em qualidade e quantidades adequadas a perfeita execucao

contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicdo.
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12. Os servicos de limpeza técnica e desinfeccdo deverdo ser executados pela CONTRATADA com as atividades

e frequéncias constantes no ANEXO I deste Termo de Referéncia, e terd como premissas as seguintes:

12.1.

12.2.

12.3.

A CONTRATADA devera efetuar limpeza e remogao de todos os residuos (materiais inserviveis, efluentes
ou emissdo) produzidos pelos servigos por ela realizados. Qualquer dano ao meio ambiente provocado por
tal servico, serd de responsabilidade da CONTRATADA, devendo arcar, inclusive, com indenizagdes e
custos dos servigos necessarios a recuperagdo de tais danos.

O(s) colaborador(es) da CONTRATADA devera(do) receber treinamento inicial com relacdo aos
procedimentos para coleta, armazenamento e destinacdo de residuos, conforme protocolos estipulados pela
Hemobras.

Para limpeza realizada em alturas (como por exemplo, limpeza do teto), entre 2,5 e aproximadamente 6,5
metros, serdo utilizados cabos extensores de MOP acoplados ao Sistema de esfregdo. O profissional que
executar a atividade devera ter a capacitagdo necessaria e devera utilizar os EPIS/EPCs, previamente
aprovados pela Hemobras, e demais equipamentos/utensilios custeados e disponibilizados pela
CONTRATADA.

13. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fornecimento dos sanitizantes, esporicidas, materiais de

limpeza, equipamentos e utensilios, nas quantidades descritas nos Anexos V-A e V-B necessarias a perfeita

execucao dos servigos, sendo todos os itens previamente inspecionados e aprovados pela HEMOBRAS.

14. Os equipamentos e os materiais de limpeza acessorios, como ferramentas, carrinhos de limpeza e demais

utensilios necessarios para as atividades que, no ato da conferéncia pelo encarregado da CONTRATADA em

conjunto com o funcionério da CONTRATANTE, responsével pelo acompanhamento da atividade, observarem

itens com caracteristicas divergentes e/ou qualidade inferior das solicitadas no Anexo V-B e/ou defeitos de

fabricacdo, deverdo ser separados dos demais e solicitada a substitui¢do pela CONTRATADA no prazo de até

01 (um) dia atil. Os novos itens devem ser entregues pela CONTRATADA para o inicio da execugdo contratual,

a fim de ndo impactar na execucdo das atividades aos quais se destinam.

14.1.

14.2.

Os sanitizantes, esporicidas, materiais de limpeza, equipamentos e utensilios estimados para entrega
durante a execugdo contratual deverdo ser substituidos a cargo da CONTRATADA, sempre que se verificar
que perderam suas caracteristicas iniciais, se tornando improprios para o fim a que se destina, e/ou que
apresentem risco a salide ou seguranga quando da sua utilizagdo, e/ou seja estipulado prazo de troca pelo
CONTRATANTE.

Os sanitizantes, esporicidas, materiais de limpeza, equipamentos e utensilios serdo fornecidos pela
CONTRATADA, levando em consideracdo as especificagdes e/ou marca dos produtos e os quantitativos

informados no Anexo V-A, deste Termo de Referéncia.

15. Os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) e uniforme completo devem ser fornecidos pela

CONTRATADA ao seu profissional alocado, antes do primeiro dia de execu¢do do contrato, observando as

especificacdes constantes neste Termo de Referéncia, conforme Anexo VII.

16. O fornecimento da paramentacao para 0 acesso as areas classificadas para realizacdo das atividades de limpeza,
seré de responsabilidade da CONTRATANTE.
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17. Nao ha previsdo para execucdo de servico em horas extraordinarias a jornada de trabalho, consequentemente
ndo ha previsdo para pagamento das mesmas nesta contratacdo. Contudo, caso venha a ocorrer no curso do
contrato tal necessidade, as horas extraordinarias deverdo ser prioritariamente pagas através de regime de
compensacdo de jornada ou banco de horas, ao invés de acréscimo de salario, observada a legislacao trabalhista
vigente.

18. Aempresa CONTRATADA devera pactuar com o seu empregado o acordo individual ou instrumento de acordo
ou convencdo coletiva que contemple a compensacdo de jornada, na forma da lei, respeitados os limites legais
de horas extraordinarias didrias € o prazo limite para compensacdo das mesmas, sendo de inteira
responsabilidade da CONTRATADA o possivel pagamento de horas extraordinarias por inobservancia deste
item, ndo recaindo sobre a CONTRATANTE tal encargo.

19. A empresa CONTRATADA devera apresentar o documento que ateste acordo de compensacao de jornada com
seus empregados em até 02 (dois) dias Uteis apds o dia de inicio da execugdo do contrato.

20. Os salérios e beneficios a serem pagos aos profissionais alocados pela empresa CONTRATADA para 0s
servigos ndo poderdo ser inferiores ao piso estabelecido nas respectivas Convengdes Coletivas de Trabalho as
quais a CONTRATADA estiver vinculada, exceto para os profissionais alocados na execucdo dos servigos do
posto de Encarregado, pois ndo possui piso salarial estabelecido em CCT propria que o regulamente e nem
existe outra CCT que relacione expressamente a categoria, cuja remuneracao salarial devera ser de, no minimo,
40,12% superior ao salario normativo vigente dos serventes.

21. A CONTRATADA dever4 observar outros beneficios previstos na Convengdo Coletiva de Trabalho da
categoria, pois caso existam, deverdo estar previstos na proposta, devidamente justificados.

22. A CONTRATADA custeard o transporte residéncia-trabalho e vice-versa dos profissionais que disponibilizar
para a execucdo contratual, devendo demonstrar tal custo rateado por profissional, e fazer constar em sua
planilha de custos e formacdo de preco de cada posto de profissional, visto que na localidade da unidade fabril
da Hemobras ndo ha atualmente transporte pablico disponivel.

23. A planilha de custos e de formacdo de precos relativa aos profissionais objeto da contratacdo dos servigos
licitados deverd conter indicagdo dos Sindicatos, Acordos, Convencgdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho ou
leis, que regem essas categorias e as respectivas datas bases e vigéncias, além de indicar o respectivo Cadigo
Brasileiro de Ocupag6es — CBO.

24. A CONTRATADA fornecera, até o Gltimo dia Gtil do més anterior, auxilio-refeigdo e/ou alimentagdo, que tenha
ampla aceitagdo em estabelecimentos comerciais da Regido Metropolitana de Recife-PE e Goiana-PE. Tal
beneficio devera ter o valor minimo estabelecido em Acordo, Convencéo ou Dissidio Coletivo de Trabalho ao
gual a CONTRATADA estiver vinculada.

25.A CONTRATADA devera providenciar para que os profissionais indicados para a prestacdo dos servicos
apresentem-se trajando uniformes limpos fornecidos as suas expensas.

26. O custo do uniforme ndo podera ser repassado ao ocupante do posto de trabalho.

27.No caso de empregada gestante, os uniformes deverdo ser apropriados para a situacdo, com o mesmo padrdo e

qualidade, substituindo-os sempre que necessario.
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28.0s uniformes deverdo ser entregues mediante recibo (com relagdo nominal), cuja cépia, devidamente
acompanhada do original para conferéncia, devera ser entregue a0 CONTRATANTE, no prazo de 5 (cinco) dias,
a contar da entrega.

29. As pecas dos uniformes deverdo ser confeccionadas em tecido de boa qualidade, compativeis com o clima da
regido onde sera prestado o servigo, duravel e que ndo desbote facilmente.

30. Todos os uniformes estardo sujeitos a prévia aprovacdo da CONTRATANTE e, a pedido dela, poderdo ser
substituidos, caso ndo correspondam as especificacdes indicadas no item anterior.

31. Os uniformes a serem utilizados pelos ocupantes dos postos de servico deverdo ser fornecidos na presenca do
Fiscal do Contrato, no inicio da prestacdo do servico, e cedidos novos uniformes a cada 06 (seis) meses, ou a
qualquer época, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas ap6s comunicagdo escrita da CONTRATANTE,
sempre que ndo atendam as condigdes minimas de apresentacdo.

32.Poderdo ocorrer eventuais alteragc@es nas especificagdes dos uniformes, quanto ao tecido, a cor e ao modelo,
desde que aceitas expressamente pela Administracao.

33.0s uniformes a serem fornecidos pela CONTRATADA a seus empregados deverdo ser condizentes com a
atividade a ser desempenhada na CONTRATANTE, sem qualquer repasse do custo para o empregado.

34. Os produtos fornecidos pela CONTRATADA devem estar dentro dos prazos de validade e prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE. Todos os materiais, sanitizantes e esporicidas e servicos serdo definidos e qualificados
antes do uso pela HEMOBRAS.

35. Os materiais de limpeza acessérios/equipamentos utilizados para realizar a limpeza técnica e desinfec¢do devem
ser resistentes e compativeis com os produtos sanitizantes e esporicidas e especifico para areas classificadas
(Grau A/B, C e D), preferencialmente em aco inox.

36. A CONTRATADA iré encarregar-se da higienizacéo e esterilizagdo dos materiais de limpeza/equipamentos
reutilizaveis. Os procedimentos, local e fluxo desse processo devem ser previamente aprovados pela
HEMOBRAS.

37.0s sanitizantes e esporicidas devem ser adquiridos pela CONTRATADA de acordo a descri¢cdo do Anexo V-A
deste Termo de Referéncia. Os sanitizantes e esporicidas para uso em areas classificadas A/B devem ser
adquiridos estéreis e sob apresentacdo pronta para uso.

38. ACONTRATADA deve ser responsavel em fornecer os diluidores compativeis com os sanitizantes e esporicidas
em local preestabelecido pela HEMOBRAS. Os sanitizantes e esporicidas diluidos devem ser acondicionados
em embalagens compativeis com os sanitizantes e esporicidas adquiridos, com material adequado para uso em
areas classificadas, contendo etiquetas que evidenciem o ingrediente ativo, lote original, sua concentracéo, e o
responsavel pela dilui¢do e a data de validade. Estas etiquetas devem ser elaboradas de acordo com procedimento
especifico para identificacdo de itens diluidos, da HEMOBRAS.

39.A CONTRATADA deve replicar os protocolos e treinamentos disponibilizados pela HEMOBRAS para
assegurar a precisao e reprodutibilidade das dilui¢Ges.

40. Os sanitizantes, esporicidas, materiais de limpeza e equipamentos necessarios para a realizacdo das atividades
devem ser entregues no local e data previamente designados pela CONTRATANTE, garantindo a permanente

execucdo dos servigos, respeitada a capacidade da area reservada para este fim.

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br
Pégina 42 de 131
Modelo padronizado - Termo de Referéncia — Servigo continuado com dedicagéo exclusiva de méo de obra
Versdo — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras



41. O recebimento dos sanitizantes, esporicidas, materiais de limpeza e equipamentos necessarios para a realizacdo
das atividades devera ser atestado pela fiscalizagdo do contrato.

42. Os produtos deverao ser entregues em embalagens originais de fabrica ou de comercializagdo, acompanhados de
copia das notas fiscais, laudos de controle de qualidade (quando aplicavel) ou de qualquer outro documento
pertinente, onde devera constar, obrigatoriamente, 0 nimero de unidades, peso/volume, lote e data de
fabricacdo/data de validade.

43. A CONTRATADA, na execucdo do contrato, devera utilizar equipamentos em perfeitas condi¢des de uso,
devendo manté-los sempre em condicdes de funcionalidade, de modo a evitar acidentes e prejuizos as instalages
em geral.

44. A CONTRATADA deverd, obrigatoriamente, manter nas dependéncias da unidade fabril da Hemobras — filial
Goiana-PE os equipamentos necessarios a perfeita execucao dos servicos objeto desta contratacgao.

45. A CONTRATADA devera seguir todas as exigéncias legais, inclusive as relacionadas a seguranca, salide e meio

ambiente.
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Anexo Il do Termo de Referéncia

ESPECIFICACOES DA EXECUGAO DO OBJETO

A execucdo do objeto seguira o racional apresentado nos ANEXOS | e Il deste Termo de Referéncia. Desta

forma, as prestacBes dos servicos devem seguir, rigorosamente, os protocolos e/ou procedimentos determinados

pela HEMOBRAS e baseados nas atuais diretrizes de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) da Agencia Nacional

de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, e quando necessario serdo atualizados para manutencdo das exigéncias

vigentes.

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Os procedimentos de limpeza de areas classificadas estabelecidos pela HEMOBRAS devem ser fielmente

seguidos pela CONTRATADA, observando as Boas Praticas de Fabricacdo de Medicamentos Estéreis.

A CONTRATADA deve habilitar/qualificar os profissionais de limpeza quanto ao uso adequado de EPIs,

como também manuseio de equipamentos especificos destinados a limpeza das areas classificadas.

A CONTRATADA deve fazer cumprir junto a seus empregados o programa de treinamento, oferecido e/ou

exigido pela HEMOBRAS, e os procedimentos disponibilizados para realizacio do servico.

A CONTRATADA deve assegurar que seus empregados sigam rigorosamente todas as diretrizes,

procedimentos e normas de seguranca e qualidade estabelecidas pela HEMOBRAS, incluindo, mas néo se

limitando a:

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

14.4.

145.

1.4.6.

14.7.

1.4.8.

Deve-se sempre identificar e/ou sinalizar as areas, durante o processo de limpeza, conforme requisito
de limpeza de &reas classificadas.

Os profissionais da CONTRATADA ndo devem utilizar anéis, pulseiras, relogios, piercings e demais
adornos, assim como maquiagens, esmalte, alongamento de unhas e cilios durante sua permanéncia
e/ou desempenho de atividades em areas classificadas.

Deve-se lavar as maos antes e ap6s cada atividade, inclusive quando realizados com a utilizagdo de
luvas, e higienizar as mdos com alcool 70% (alcool isopropilico/alcool em gel) sempre que
necessario.

Cumprir o principio de higienizagdo asséptica, disponivel em procedimento da HEMOBRAS,
iniciando a limpeza do local menos sujo/contaminado para o local mais sujo/contaminado, em
movimentos Unicos contemplando todas as areas do ambiente a ser higienizado/desinfectado.
Realizar a coleta dos residuos/rejeitos duas vezes ao dia, e/ou quando o conteldo ocupar 2/3 do
volume total, e/ou conforme demanda.

O transporte de residuos deve ser realizado em material préprio, fornecido pela CONTRATADA
(Garrafdo autoclavavel, Carrinho de transporte para caixa plastica acoplado a Caixa plastica - 200L)
e em carrinho coletor de lixo fornecido pela HEMOBRAS.

Usar uniforme, luvas e demais EPIs necessarios, baldes de cores padronizadas para cada atividade,
conforme disponivel em procedimento da HEMOBRAS.

Higienizar os materiais/equipamentos utilizados na prestacdo de servicos, em local indicado pela
HEMOBRAS, ap6s a utilizagio e/ou quando demandado.
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1.5.

1.6.

1.7.

Os servicos de limpeza técnica e desinfeccdo das areas classificadas (Grau A/B, C e D) serdo executados
conforme a demanda e procedimentos da HEMOBRAS (Tabela 6A, 6B, 6C e 6D), os quais podero incluir,
entre outros, 0s seguintes tipos:

1.5.1. limpeza diéria;

1.5.2. limpeza parcial;

1.5.3. limpeza completa; e

1.5.4. limpeza pré/pés parada.

1.5.5. A definicdo completa e detalhada das atividades a serem realizadas sera objeto de ordem de servigo
especifica para cada demanda.

Limpeza Diaria: procedimento de limpeza realizado diariamente (7 dias), duas vezes ao dia e/ou quando

necessario (derramamentos, analise de qualidade, turnos extras, entre outros), em areas classificadas (Grau

A/B, C e D). Deve ser realizada diariamente antes e apos as atividades de producéo.

1.6.1. Aplica-se as superficies de piso (incluindo ralos, entre outros) das areas classificadas (Grau A/B, C
e D), bem como superficies de apoio e mobiliarios (bancadas, mesas, estantes, cadeiras, armarios,
macanetas, rodas de carrinhos, entre outros), conforme

1.6.2. A limpeza diaria em éreas classificadas como A/B, C e D devera ser realizada conforme as
especificagdes detalhadas nos procedimentos da HEMOBRAS.

1.6.3. Em &reas C/D ocorrer alternancia entre os desinfetantes mensalmente.

1.6.4. Eméreas C/D deve-se utilizar 4gua para inje¢cdo (WFI) para retirar quaisquer residuos remanescentes.

1.6.5. Em areas A/B deve-se utilizar alcool isopropilico para retirar quaisquer residuos remanescentes.

1.6.6. A limpeza de mobiliarios deverd ser realizada com panos secos umedecidos com alcool isopropilico
70% ou outro agente desinfetante especifico. Em dias sem atividades em salas classificadas, a
limpeza podera ser realizada apenas uma vez ao dia, respeitando o rodizio de desinfetante e seguindo
0 mesmo padrao aplicado para os finais de semana.

Limpeza Parcial: procedimento de limpeza realizado semanalmente para as areas Grau A/B e

mensalmente para as areas Graus C e D, ap6s a atividade de producdo e/ou quando necessario

(derramamentos, anélise de qualidade, entre outros).

1.7.1. Aplica-se as superficies de piso e parede das areas A/B, C e D (incluindo ralos, entre outros) bem
como superficies de apoio e mobiliérios (bancadas, mesas, estantes, cadeiras, armarios maganetas,
rodas de carrinhos, entre outros).

1.7.2. Para as areas graus C/D, a limpeza parcial deve ser realizada mensalmente (28 em 28 dias),
usualmente, no final da rotina, utilizando a estratégia da limpeza sinérgica, ou seja, aplicacdo de
desinfetante, seguida por aplicacdo de esporicida.

1.7.3. A limpeza parcial das areas graus C/D contemplard um esquema de rodizio de desinfetantes com
principios ativos diferentes.

1.7.4. Eméreas C/D deve-se utilizar 4gua para inje¢do (WFI) para retirar quaisquer residuos remanescentes.

1.7.5. Em areas C/D deve-se utilizar alcool isopropilico para retirar quaisquer residuos remanescentes.

1.7.6. Na auséncia de atividades nas areas A/B, C e D, a limpeza dessas areas podera ser realizada uma vez

ao dia, sempre obedecendo ao esquema de rotacdo estabelecido pela Hemobras.
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1.8. Limpeza Completa: procedimento de limpeza que é realizada trimestralmente, ou quando necessario, em
areas como: tetos, aberturas de ventilacdo, paredes e seus acessorios, portas, esquadrias, plataformas e
escadas, superficies de apoio e mobiliarios (bancadas, mesas, estantes, cadeiras, armarios maganetas, rodas
de carrinhos, entre outros), partes externas do fluxo laminar, pisos (balancas e ralos), entre outros,
contemplando a &rea em sua totalidade.

1.8.1. A limpeza completa das areas A/B, C e D devera ocorrer preferencialmente ao término de cada
jornada de trabalho. Em dias com atividades de producdo, uma limpeza diaria adicional sera realizada
no inicio do expediente. Nos dias em que ndo houver producéo, a limpeza completa substituira as
demais, sendo realizada uma Unica vez por dia.

1.8.2. A limpeza completa seguira a seguinte sequéncia: teto, paredes e piso. A limpeza iniciard com uma
pré-limpeza, aplicacdo de esporicida vigente, remog¢do de residuos do produto, aplicagdo de
desinfetante vigente, e caso seja necessario, remocéo de residuos do produto.

1.8.3. Em areas A/B serdo utilizados produtos estéreis, pronto para uso.

1.8.4. Antes de iniciar a limpeza completa, todos os chuveiros e lava-olhos fixos nas areas A/B, C e D
deverdo ser acionados para verificar se a dgua esta limpa e sem odor.

1.9. Limpeza Pré/P6s — Parada: a limpeza pré/p6s parada para as areas classificadas graus A/B, C e D devem
ser realizadas sempre ao final de um periodo de producéo e antes da retomada das atividades produtivas,
ou sempre que necessario. Esta limpeza deve seguir as etapas da limpeza completa com o adicional de
aplicacdo prévia de detergente.

1.9.1. Nesta limpeza deve-se usar a estratégia de limpeza tripla (detergente, desinfetante em vigor conforme
rodizio e esporicida), de acordo com os protocolos da HEMOBRAS.

Nota 1: Informagdes de limpezas de areas A/B, estdo descritas apenas para dimensionar os quantitativos de materiais

de limpeza e sanitizantes e esporicidas.

Tabela 6A: Dimensionamento das areas a serem limpas pela CONTRATADA e Produtividade de acordo
com a IN 05/2017 (Limpeza Diéria)

TeCE | mbade [ Loca | ARER | PRCCUTIORDE | criciac
Area interna Piso B05 665,99 360,00 Alta
Area interna Piso B06 138,79 360,00 Alta
Area interna Piso BO7A 979,94 360,00 Alta
Area interna Piso BO7B | 1776,01 360,00 Alta

TOTAL 3560,73

Tabela 6B: Dimensionamento das areas a serem limpas pela CONTRATADA e Produtividade de acordo
com a IN 05/2017 (Limpeza Parcial Semanal)

PRODUTIVIDA S
Tipo de limpeza L;:C AREA (m?) DE SEMANAL Crlgglda
(m?)
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_Area Parede, piso, mobiliario de BO5 2534,40 1260,00 Alta
interna suporte, entre outros.

_Area Parede, piso, mobiliario de BO6 512,61 1260,00 Alta
interna suporte, entre outros.

_Area Parede, piso, mobiliario de BO7 2299,03 1260,00 Alta
interna suporte, entre outros. A

_Area Parede, piso, mobiliario de BO7 7033,00 1260,00 Alta
interna suporte, entre outros. B

TOLTA 12379,4
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Tabela 6C: Dimensionamento das areas a serem limpas pela CONTRATADA e Produtividade de acordo
com a IN 05/2017 (Limpeza Completa Trimestralmente)

AREA PRODUTIVIDADE
Tipo de limpeza Local (m?) TRIMESTRAL Criticidade
(m?)
Area Teto, parede, piso,
. mobiliario de suporte, BO5 3200,39 16380,00 Alta
interna
entre outros.
Area Teto, parede, piso,
. mobiliario de suporte, B06 651,40 16380,00 Alta
interna
entre outros.
Area Teto, parede, piso,
. mobiliério de suporte, BO7A 3767,11 16380,00 Alta
interna
entre outros.
Area Teto, parede, piso,
. mobiliério de suporte, BO7B 7229,98 16380,00 Alta
interna
entre outros.
TOTAL 14848,88

Tabela 6D: Dimensionamento das areas a serem limpas pela CONTRATADA e Produtividade de acordo

com a IN 05/2017 (Limpeza Pré/Pés parada Trimestralmente)

AREA PRODUTIVIDADE
Tipo de limpeza Local (m?) TRIMESTRAL Criticidade
(m?)
Area Teto, parede, piso,
. mobiliério de suporte, B05 3200,39 16380,00 Alta
interna
entre outros.
Area Teto, parede, piso,
. mobiliério de suporte, B06 651,40 16380,00 Alta
interna
entre outros.
Area Teto, parede, piso,
. mobiliario de suporte, BO7A 3767,11 16380,00 Alta
interna
entre outros.
Area Teto, parede, piso,
. mobiliario de suporte, BO7B 7229,98 16380,00 Alta
interna
entre outros.
TOTAL 14848,88

1.10. A ordem de execucgdo da limpeza seguird um padrdo rigoroso. As salas com maior grau de classificacao
de limpeza serdo higienizadas primeiro, seguidas pelas de menor grau. Dentro de cada sala, a limpeza sera
realizada na seguinte ordem: teto, paredes, superficies de apoio e mobiliario, e por fim, o piso. A sequéncia
dentro de cada &rea seguird do ponto mais critico para 0 menos critico, seguindo a seguinte sequéncia:
teto, paredes, superficies de apoio/mobiliario e piso.

1.11. Para as areas grau A/B, a CONTRATADA deve disponibilizar apenas 0s sanitizantes e esporicidas estéreis
e prontos para uso, materiais de limpeza esterilizados e compativeis com o uso em areas classificadas.

1.12. Para as areas graus C e D, a CONTRATADA deve disponibilizar a mao de obra, sanitizantes e esporicidas
(IPA, desinfetante e esporicida) ndo-estéreis e diluidos para uso na concentragdo requerida e materiais de

limpeza compativeis com o uso em areas classificadas.
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1.13. O registro das atividades de inicio/término e metodologia da atividade de limpeza deve ser realizado,
conforme procedimentos da HEMOBRAS.

1.14. Os materiais de suporte e/ou superficie de contato humano devem ser limpos assepticamente com o0 uso
de alcool isopropilico 70% e/ou saneante em vigor no rodizio, conforme determinado em procedimento
da HEMOBRAS.

1.15. A limpeza dos equipamentos de producao (Bloco 07) e de laboratério (Bloco BO6) ndo estdo no escopo de
execucdo do servico objeto desta contratacdo. Os equipamentos serdo higienizados conforme suas
especificidades por equipe especializada.

1.16. A frequéncia de limpeza das areas classificadas e 0 esquema de rodizio de desinfetantes podera ser alterada
em resposta as tendéncias adversas nos resultados de monitoramento ambiental ou quando solicitado pela
HEMOBRAS.

1.17. 0 Fornecedor devera garantir a qualificagdo do seu pessoal, fornecendo um Treinamento de Seguranga
Quimica e de Area Classificada que abranja, no minimo:

1.17.1. Seguranc¢a Quimica: (i) Identificacéo de riscos; (ii) Uso correto de EPI; (iii) Compreensdo da Ficha
de Dados de Seguranca (FDS) e rotulagem (GHS); (iv) Procedimentos de emergéncia e
armazenamento seguro; (v) Manuseio, armazenamento e descarte das solugdes contendo 0s quimicos
utilizados na limpeza;

1.17.2. Area Classificada: (i) Regras de conduta, fontes de ignicdo e prevencéo de acidentes especificos do
ambiente;

1.18. A metodologia e os procedimentos de limpeza a serem utilizados devem ser detalhados pelo Fornecedor e
estar em conformidade com as diretrizes e padres de qualidade estabelecidos pela HEMOBRAS, em
especial para as Areas Classificadas. E mandatério que todos os procedimentos propostos sejam
submetidos a aprovacdo da Contratante antes do inicio dos servicos.

1.19.0 Fornecedor deve estar ciente de que esses procedimentos podem ser revisados e atualizados
periodicamente pela Contratante, sendo fundamental que todas as equipes envolvidas sejam devidamente

informadas e treinadas sobre os procedimentos vigentes, sem que isso gere dnus adicional.

SERVICOS CONTEMPLADOS

2.1. A CONTRATADA sera responsavel pela execucdo completa do servigo de limpeza técnica e desinfec¢do
em areas classificadas grau C e D, incluindo o fornecimento de todos os materiais de limpeza, sanitizantes
e esporicidas e o servigo de lavanderia para higienizagdo dos materiais reutilizaveis utilizados na execugao
do servigo. Além do fornecimento de todos os materiais de limpeza, sanitizantes e esporicidas e 0 servico
de lavanderia para higienizacdo dos materiais reutilizaveis para atendimento & demanda de limpeza das
areas classificadas Grau A/B, C e D, a ser executada por equipe especializada sob responsabilidade
Hemobrés.

2.2. ACONTRATADA devera atender todas as exigéncias determinadas pelos diferentes setores da Hemobras,
uma vez que, todos os pontos listados no ANEXO I, estdo atendendo a premissas regulamentares.

2.3. Fornecimento de EPIs: A CONTRATADA devera fornecer materiais de trabalho de qualidade para o uso

diario dos seus colaboradores e contemplara fornecimentos de uniformes e EPIs. Os itens essenciais para
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24.

a realizagdo das tarefas pelos funcionarios estdo detalhados no Anexo VI — Tabelas 9 e 10 - Relacéo de
uniformes e no Anexo VII - Tabela 11 — Relacdo de EPIs a serem utilizados durante as atividades de
limpeza nas &reas classificadas.

Os itens deverdo ser apresentados previamente a HEMOBRAS para que sejam APROVADOS. Os
uniformes a serem fornecidos pela CONTRATADA a seus empregados deverdo ser condizentes com a
atividade a ser desempenhada no 6rgdo CONTRATANTE, compreendendo pecas para todas as estagdes
climaticas do ano, sem qualquer repasse do custo para o empregado. O uniforme devera compreender
todos os itens informados na RELACAO DE UNIFORMES A HEMOBRAS ira disponibilizar, quando

necessario o uso, paramentacao especifica para acesso as areas classificadas.
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Anexo IV do Termo de Referéncia
ESPECIFICACOES DA LIMPEZA DAS AREAS

O escopo do servigo de limpeza técnica e desinfeccdo e conservacdo abrange areas classificadas, localizadas
nos blocos BO7 A e B, BO5 e B06 da HEMOBRAS. Devido a natureza farmacéutica da empresa, o controle

ambiental das instalagdes é imprescindivel.

1.1. Blocos BO7 A e B, B0O5 e B06

1.1.1. As areas a serem limpas no escopo deste servico dos Blocos BO7 (A e B), B06 e BO5 podem ser
visualizadas nas respectivas figuras abaixo, como referéncia, podendo sofrer alteragcdes a depender

da necessidade da HEMOBRAS;
1.1.1.1. Os layouts apresentados nas Figuras servem como uma referéncia, ndo sendo de uso exaustivo.
1.1.1.2. Os blocos apontados neste anexo sao para melhor identificagdo da CONTRATADA, porém

poderd haver mudangas nos locais de execucdo do servigo.

Figura 1. Identificacdo das areas de limpeza sob responsabilidade da CONTRATADA o Bloco BO7A (cor

azul).
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Figura 2A. Identificacdo das areas de limpeza sob responsabilidade da CONTRATADA no Bloco B07 B -
Térreo (cor azul).
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Figura 2B. Identificacdo das areas de limpeza sob responsabilidade da CONTRATADA no Bloco B07 B - 1°
Piso (cor azul).
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Figura 3. Identificacdo das areas de limpeza sob responsabilidade da CONTRATADA no Bloco B05 (cor

cinza).

Figura 4. Identificacdo das areas de limpeza sob responsabilidade da CONTRATADA no Bloco B6 (cor

azul).
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2. Disposi¢oes Gerais:

2.1. Todos os produtos, materiais e equipamentos devem ser submetidos a prévia apreciacao e aprovagdo pela
Hemobras.
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2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

As técnicas de limpeza e solucdes a serem utilizadas nas atividades descritas, observardo o disposto nos
Procedimentos Operacionais Padr&o internos da HEMOBRAS.

As técnicas e procedimentos para a coleta de residuos farmacéuticos e de servico de salde deverdo
observar as normas da CONTRATANTE, bem como, o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em
Saude vigente.

Todos os materiais, equipamentos e produtos quimicos a serem utilizados na prestacdo dos servigos,
deverdo ser fornecidos e distribuidos em quantidades necessarias e suficientes para a execugdo dos
Servicos.

A diluicdo dos sanitizantes que serdo utilizados nas areas grau C/D serdo de responsabilidade da
CONTRATADA e devem seguir os protocolos da HEMOBRAS.

Quaisquer modificacGes, alteracdo, substituicdo, devem ser informados com antecedéncia de 6 meses para
a CONTRATANTE.

A CONTRATADA deve possuir quantitativo necessario de matérias de limpeza e sanitizante e
esporicidas, de forma que quando necessario for realizar a substituicdo, assim que estabelecido pela
CONTRATANTE.
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1.

Anexo V do Termo de Referéncia

RELACAO DE MATERIAIS, PRODUTOS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS DE LIMPEZA

Para a perfeita execucdo dos servigos, a Contratada devera disponibilizar os materiais, equipamentos,

ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades estabelecidas nos Anexos V-A e

V-B, promovendo sua substituicdo quando necessario.

1.1

1.2.

1.3.

14.

1.5.
1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Na prestacdo dos servicos, a CONTRATADA utilizara somente produtos devidamente registrados no
orgdo de vigilancia sanitéria;

Os produtos fornecidos pela CONTRATADA devem estar dentro dos prazos de validade, e diluidos, caso
indicado, em estrito acordo com as instrucdes dos fabricantes;

Os produtos devem ser entregues no local e data previamente designados pela CONTRATANTE,
garantindo a permanente execucédo dos servicos, respeitada a capacidade da area reservada para este fim;

Os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios que se apresentarem com qualidade
inferior e/ou ineficiéncia para os fins a que se destinam, deverdo ser substituidos pela CONTRATADA
garantindo que a HEMOBRAS nunca fique sem item necessario para limpeza, pois 0s mesmos podem
impactar no resultado do servicgo e no quantitativo estimado para o decorrer da execugéo do contrato.

No recebimento dos materiais, estes deverdo ser atestados pela fiscalizag¢do do contrato;

Os produtos deverdo ser entregues em embalagens originais de fabrica ou de comercializaco,
acompanhados de cdpia das notas fiscais ou de qualquer outro documento pertinente, onde devera constar,
obrigatoriamente, a quantidade, peso ou volume;

Na execugdo dos servigos, a CONTRATADA ndo deve diluir ou misturar produtos, exceto quando for
indicado pelo fabricante, pois essas misturas podem ser perigosas quando inaladas, causam danos a salde
humana e ao meio ambiente e seus principios ativos podem ser neutralizados e inativados. As solucdes
diluidas deverdo ser preparadas apenas quando solicitadas pela CONTRATANTE respeitando o prazo de
validade indicado pela CONTRATANTE;

A CONTRATADA, na execug¢do do contrato, devera utilizar equipamentos em perfeitas condigdes de uso,
devendo manté-los sempre em condi¢des de funcionalidade, de modo a evitar acidentes e prejuizos as
instalagdes em geral;

A CONTRATADA devera, obrigatoriamente, manter nas dependéncias da unidade administrativa da

HEMOBRAS os equipamentos necessarios a perfeita execucio dos servicos objeto desta contratagao.

1.10. A néo entrega dos produtos, podera ensejar em glosa no pagamento a Contratada.

Fornecimento de materiais de limpeza:

2.1.

2.2.

Para a limpeza de &reas classificadas grau A/B, C e D serdo utilizados exclusivamente equipamentos
confeccionados em materiais compativeis com as normas de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) para
ambientes farmacéuticos.

Todos os equipamentos de limpeza, incluindo carrinhos de transporte com baldes, aparelhos de molhagem,
sistema de esfregdo com desmontagem rapida e capas associadas, deverdo ser compativeis entre si e
atendendo as especificaces adequadas para areas classificadas (Tabelas 8A e 8B). Os quantitativos estdo

descritos no Anexo V-B.
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2.3. Todos os materiais a serem utilizados devem ser aprovados previamente pela HEMOBRAS.

Nota 1: Para alguns itens de material de limpeza, que possuem calculos estimados, estes itens podem sofrer variagao

conforme fabricante. Desde que seja previamente aprovado pela CONTRATANTE.

3. Servico de higienizag&o e esterilizag&o:

3.1. O servico de lavanderia para higienizacao e esterilizacdo de materiais de limpeza reutilizaveis deve ser
aprovado pela Hemobras e quaisquer documentos técnicos solicitados devem ser disponibilizados pela
CONTRATADA.

3.2. A CONTRATADA deve realizar a gestdo do nimero de ciclos de higienizacdo e esterilizagdo dos
materiais de limpeza devendo entregar regulamente relatérios comprovando e respeitando o tempo de troca
estipulado pelo CONTRATANTE.

3.3. O Servico de Lavanderia para higienizagdo e esterilizagdo de materiais de limpeza reutiliziveis deve ser
executado fora das dependéncias da HEMOBRAS.
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_ Anexo V-A do Termo de Referéncia
RELACAO DE MATERIAIS E PRODUTOS DE LIMPEZA

1.1. Fornecimentos de Sanitizantes e esporicidas

1.1.1. Os sanitizantes e esporicidas devem ser fornecidos pela CONTRATADA e devem atender aos
critérios especificos pré-estabelecidos pela HEMOBRAS conforme as exigéncias para uso em areas
classificadas grau A/B, C e D (Tabelas 7A e 7B). Os quantitativos dos sanitizantes e esporicidas
serdo descritos nas Tabelas 7C e 7D.

1.1.2. AHEMOBRAS ir& aprovar previamente os produtos, as marcas, formulacdes e quantitativos devem
ser respeitados pela CONTRATADA.

1.1.3. Obrigacdo da CONTRATADA disponibilizar os documentos técnicos atualizados solicitados pela
HEMOBRAS referentes aos saneantes adquiridos.

1.2. Para que os Sanitizantes e Esporicidas sejam aceitos, a CONTRATADA devera apresentar a seguinte
documentag&o:

1.2.1. Os desinfetantes e esporicidas devem possuir certificado de analise, emitido por lote, que comprove
a conformidade quanto a concentragdo do(s) principio(s) ativo(s).

1.2.2. Os desinfetantes e esporicidas devem ter validade estabelecida para a embalagem primaria fechada.

1.2.3. Os desinfetantes e esporicidas devem possuir estudos que definam a estabilidade da formulagéo apés
a abertura da embalagem primaria.

1.2.4. Os desinfetantes e esporicidas devem possuir validade definida para a solugdo em uso, considerando
0 periodo apos o preparo.

1.2.5. Os desinfetantes e esporicidas devem apresentar estudos de compatibilidade com materiais e
superficies relevantes, tais como: ago inoxidavel (304, 316), vidro, divisorias de areas limpas, entre
outros aplicaveis.

1.2.6. Os desinfetantes e esporicidas devem possuir estudos que validem o tempo minimo de contato
necessario para garantir a eficacia microbioldgica.

1.2.7. Os desinfetantes devem apresentar relatério de eficacia microbioldgica frente aos microrganismos:
Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis e Pseudomonas aeruginosa.

1.2.8. Os esporicidas devem apresentar relatério de eficacia microbioldgica frente aos microrganismos:
Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis e
Clostridium sporogenes.

Tabela 7A. Sanitizantes e esporicidas para uso em areas classificadas grau A/B.
:Tt]e Espg;:cl)flca ESS;ZE‘ZQ:O Foto referéncia* | Fornecimento Obséirsvag
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Desinfetante
estéril a base
de mistura de
quaternario de
ambnia com
Klercide agua

Low deonizada.
Residue Deve constar

Quat na
Concentra embalagem:
te Sterile data de
Capped fabricacéo,
validade,
ntmero do lote
e registro no
Ministério da
Saude/ANVIS
A

Estéril e
pronto
para o uso
destinado.

Mensalmente

Esporicida

estéril a base
de acido
peracético,

peroxido  de
hidrogénio e
acido acético.
Spor- Deve constar Estéril e

Klenz® pronto
; na ; Mensalmente
(Steris) o para o uso

embalagem: destinado.
data de

fabricacéo,
validade,
namero do lote
e registro no
Ministério da
Salde/ANVIS
A.

Alcool

Isopropilico n

. (ﬁ)l:g&!“c 70%  Estéril Estéril e
em
0 70% Mensalmente pronto
s embalagem de para o uso
Estéril — ® .
IPA formato spray. destinado.
Deve constar
na

embalagem:
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data de
fabricacéo,
validade,
ntmero do lote
e registro no
Ministério da
Saude/ANVIS
A

Tabela 7B. Sanitizantes e esporicidas para uso em areas classificadas graus C e D.

Ite

Especificacio

Especificacao
Detalhada

Foto referéncia*

Fornecimento

Observacdes

DIVOSAN
DIVOSEPT 350
(Diversey)

Desinfetante
a base de biguanida.
Deve constar na
embalagem: data de
fabricacéo, validade,
namero do lote e
registro no
Ministério da
Salde/ANVISA.

Mensalmente

DIVOSAN G-5
(Diversey)

Desinfetante a base
de quaternario de
amonio. Deve
constar na
embalagem: data de
fabricacéo, validade,
namero do lote e
registro no
Ministério da
Salde/ANVISA.

BUER |

Mensalmente

DIVOSAN
FORTE
(Diversey)

Esporicida a base de
Acido peracético,
perdxido de
hidrogénio e acido
acetico. Deve constar
na embalagem: data
de fabricagéo,
validade, nimero do
lote e registro no
Ministério da
Saude/ANVISA.

Mensalmente
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Detergente neutro
indicado para
limpeza geral em
areas classificadas.

lote e registro no
Ministério da
Salde/ANVISA.

Detergente Deve constar na
Neutro Vero embalagem: data de = .
4 L . == Mensalmente
Clean fabricacdo, validade,
(Diversey) nimero do lote e ]
registro no e
Ministério da
Saude/ANVISA.
Alcool Isopropilico
70% em embalagem
de formato spray. n
< Deve constar na
Alcool
. embalagem: data de Pronto para o
5 Isopropilico L . Mensalmente .
fabricacéo, validade, uso destinado.
70% , ®
namero do lote e =
registro no &
Ministério da
Saude/ANVISA.
Alcool em gel 70%
antisséptico para
Alcool em gel méaos. Deve constar
70% na embalagem: data oo Pronto para o
6 S s 6 Mensalmente :
antisséptico de fabricagéo, uso destinado.
para maos validade, nimero do [

* Realizar a diluicio em estrito atendimento aos procedimentos operacionais definidos pela HEMOBRAS. Deve

ser executada com base no dimensionamento e nas especificagdes técnicas de concentracdo minima estabelecidas

pelo fabricante de cada produto, garantindo que o procedimento da CONTRATANTE esteja em concordancia com

as instrucdes e a eficacia comprovada do fornecedor.

Tabela 7C. Sanitizantes e esporicidas concentrados para uso em areas classificadas grau A/B, C e D.

1. Esta Tabela C relaciona exclusivamente os produtos sanitizantes em sua forma concentrada (sem diluig&o).
Para fins de compra e elaboracéo de propostas, deverdo ser considerados apenas os itens constantes desta
Tabela C.

L Unidade de Quantidade | Quantidade
Item Especificacio . .
Fornecimento (Més) (Ano)
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DIVOSAN DIVOSEPT 350 (DIVERSEY).
Composicio: Polimeros de Biguanida e Agua.
o1 Principio ativo: Cloridrato de Poli (Hexametileno)
Biguanida (3,9% p/v). Devem constar na

embalagem: data de fabricagao, validade, nimero

Bombona com
. 1 bombona | 12 bombonas
25 litros

do lote e registro no Ministério da Saude.
DIVOSAN G-5 (DIVERSEY). Composicéo:

Quaternério de Amonio e Agua. Principio Ativo:

Cloreto de Alquil Dimetil Benzil Am6nio 5% e
S ) . Bombona com
02 Cloreto de Alquil Dimetil Etilbenzil Aménio 5%. 25 it 1 bombona | 12 bombonas
itros
Devem constar na embalagem: data de fabricacéo,
validade, nimero do lote e registro no Ministério
da Salde.

DIVOSAN FORTE (DIVERSEY). Composic3o:

Acido Peracético, Coadjuvantes, Estabilizante e

0 Agua. Principio ativo: Acido Peracético 15%. Bombona com

. ) 4 bombonas | 48 bombonas
Devem constar na embalagem: data de fabricacdo, 5,3 litros

validade, nimero do lote e registro no Ministério
da Sadde.
SPOR-KLENZ (STERIS) Ready To Use.

Composigdo: Peroxido de Hidrogénio, Acido

;. - ", Bombona com 32
04 Peracético e Acido Acético. Devem constar na

384 bombonas
. . 3,2 litros bombonas
embalagem: data de fabricacéo, validade, nimero

do lote e registro no Ministério da Salde.

Alcool isopropilico 70% - IPA. Estéril.
Composicdo: 70% IPA misturado com agua de
) ) o Frasco com
qualidade WFI. Para uso em ambiente classificado )
05 spray de gatilho | 931 frascos
grau A/B. Devem constar na embalagem: data de

11172 frascos
L . ) . com 950ml
fabricacdo, validade, nimero do lote e registro no

Ministério da Saude.

KLERCIDE LOW RESIDUE QUAT
CONCENTRATE STERILE CAPPED.
Composi¢do: Composto de amdnio quaternario e
06 Agua para Injegdo (WFI). A mistura deve ser

Bombona de 5 50
filtrada a 0,2 micron e envasada esterilmente sob

600 bombonas
litros bombonas

fluxo laminar Grau A. Devem constar na

embalagem: data de fabricacéo, validade, nimero

do lote e registro no Ministério da Salde.
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Detergente Neutro Vero Clean (DIVERSEY).

Composicdo: Dodecilbenzeno Sulfonato de Sédio,

Espessante, Neutralizante, Conservante, Corantes, Bombona de 5 1 bombona
07 o _ _ 3 bombonas
Fragrancia e Agua. Devem constar na embalagem: litros por trimestre
data de fabricagdo, validade, nimero do lote e
registro no Ministério da Saude.
Alcool isopropilico 70% - IPA. Composig&o: 70%
IPA misturado com &gua. Para uso em ambiente Frasco com
08 classificado C/D. Devem constar na embalagem: spray de gatilho | 931 frascos | 11172 frascos
data de fabricacéo, validade, nimero do lote e com 950ml
registro no Ministério da Saude.
Alcool em gel 70% antisséptico para maos. Devem
constar na embalagem: data de fabricacéo, Bombona de 5 71
09 ] ] ] L ] 852 bombonas
validade, nimero do lote e registro no Ministério litros bombonas

da Saude.

Tabela 7D. Solugdes de sanitizantes e esporicidas diluidas e/ou prontas para uso em areas classificadas
grau A/B, CeD.

2.

de conversao:

Para os itens que exigirem diluigdo, identificados com os simbolos * e #:

2.1. Simbolo *: Quantidade em litros de produto concentrado;

2.2. Simbolo #: Litros de solucdo diluida;

Abaixo estdo relacionados os quantitativos para uso operacional. A lista compde-se de itens que ndo
necessitam de diluicdo e de solugBes obtidas apds a mistura dos itens concentrados. O fornecedor deve

atentar-se a coluna 'Observagdo’, onde estdo indicados quais itens requerem diluicéo e o respectivo calculo

2.3. O quantitativo em litros totais leva em considerac&o o sanitizante diluido, quando este for aplicavel.

. Quantitativo Vil Tot_al ~
Item Especificacdo Bloco . (Para1l2 |aproximad Observagdes
(litros/ano)
meses) 0 (mensal)
Alcool B07 A 4204,4L
ili BO7 B 2373L
1 Isoprop|l~|co 10613,4L 884,45L | Produto Concentrado
70% Nao B05 3000L
Estéril — IPA BOG 1036L
Klercide Low B0O7 A 3000L
Residue Quat BO7 B i 3000
5 Concentrate Litros 250 L Produto Concentrado
Sterile BOS '
Capped BO6 -
| BO7 A 1228,8L
Spor-Klenze 1228,8
3 (Steris) BO; B - Litros 102,4L | Produto Concentrado
BO5 -
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BO6

Alcool BO7 A 4204,4L
ili B0O7 B 2373L
Isoprop[llgo 10613,4L 884,45L | Produto Concentrado
70% Estéril — B05 3000L
IPA BO6 1036L
B0O7 A 3137 Litros* *Quantidade em
BO7B 154121 litros de produto
" concentrado.
B0S 4210L Diluicdo indicada
pelo fornecedor
OIvosa
350 30000L# 2500L # diluicéo indicada
. pelo fornecedor
(Diversey) B06 1241 L# deve ser aprovada
pela Hemobras.
#Litros de solugdo
diluida.
B0O7 A 3137 Litros* *_ Quantidade em
15412 litros de produto
BO7B Litros* concentrado.
Diluig&o indicada
4210 L*
B05 pelo fornecedor
DIVOSAN G- “ “ de 0,45% p/v. A
5 (Diversey) 66672L" | S556LT | ijicao indicada
pelo fornecedor
BO6 1241 Litros* deve ser aprovada
pela Hemobras.
#Litros de solugdo
diluida.
B0O7 A 1840 Litros* *_ Quantidade em
BO7 B 4399 Litros* litros de produto
- concentrado.
B0S 2426 Litros’ Diluigio indicada
pelo fornecedor
DIVOSAN de 2% p/v. A
FORTE 12720L% 1060L* diluicdo indicada
(Diversey) pelo fornecedor
B06 1193 Litros* deve ser aprovada
pela Hemobras.
#Litros de solugdo
diluida.
B0O7 A 353L# * Quantidade em
BO7 B 627L" litros de produto
" concentrado.
B0S 368L Diluicdo indicada
pelo fornecedor
0,
Detergente diﬁ?i ;a(/)o i%\j/ a
neutro 1500L% 125L%
. pelo fornecedor
(Diversey) d q
BO6 150L# eve ser aprovada

pela Hemobras.
*Litros de
solucdo diluida.
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Alcool em gel BO7 A 2520 Litros
issépti B07 B 1500L
? 0% e 4260L 355L Produto Concentrado
70% para BO5 120L
maos BO6 120L

Tabela 7E. Relacdo de Equipamentos e Utensilios de Limpeza.

1. Os itens relacionados na tabela abaixo séo itens que precisardo ser higienizados e deverao retornar para uso:
1.1. Itens que serdo enviados para lavanderia/esterilizacédo. A logistica da CONTRATADA deve prever o
fornecimento de um quantitativo estipulado mensalmente na HEMOBRAS, levando em consideracio o
tempo de processamento em lavanderia e a vida util de cada item, de forma a garantir que a HEMOBRAS
nunca fique sem o item necessario para limpeza.

1.1.1. A troca do equipamento/utensilios deve ser realizada de acordo as informagBes do fornecedor
(nimero de usos permitidos sem comprometer a eficiéncia do item, baseado numa estimativa minima
de utilizagBes ou quando apresentar avarias (0 que acontecer primeiro);

1.1.2. Atentar-se que a quantidade explicitada na tabela se refere ao nimero de unidades limpas disponiveis
em area, e ndo necessariamente a quantidade de unidades a serem adquiridas. A quantidade a ser
adquirida sera de acordo com a logistica da CONTRATADA.

1.2. Itens que serdo higienizados em sala de apoio localizada na HEMOBRAS. Os itens devem ser sempre
limpos, conforme orientagio da HEMOBRAS, (4gua/detergente/alcool 70%/sanitizante) apds a utilizagio
e devolvidos a area de origem. A CONTRATADA deve garantir que a HEMOBRAS nunca fique sem o
item necessario para limpeza. A logistica da CONTRATADA deve prever o fornecimento do quantitativo
estipulado diariamente/mensalmente na HEMOBRAS. A troca do material deve ser realizada de acordo
as informagdes do fornecedor (nimero de usos permitidos sem comprometer a eficiéncia do item) ou
quando apresentar avarias (0 que acontecer primeiro).

Unidade de Quantidade

Item Especificagdo Fornecimento Quantidade (Més) (Ano)

Carrinho de transporte em ago
inoxidavel (tipo 304 ou 316), 100%
autoclavavel, com superficies polidas
(compativel com os produtos de
limpeza utilizados). O carrinho deve
possuir rodinhas e freios de materiais
sanitarios compativeis com area
classificada farmacéutica. Deve
possuir acoplado dispositivo de
molhagem das capas de MOP
utilizado pelo esfregéo. Deve incluir 20 unidades -
sistema de descarte da capa de MOP 20 unidades — Informacdo| Informacgéo
01 utilizado no esfregdo disponibilizado, Unidade complementar: Vide 1.2. | complementar:
minimizando o contato do operador e da Tabela 7E Vide 1.2. da

separado dos outros compartimentos. Tabela 7E
Deve possuir suporte para saco de
lixo. Deve ser recomendado para
limpeza segura e ergondmica de salas
limpas e areas estéreis. Deve atender a
classificacdo para uso 1ISO 5 BPF A/B.
Deve possuir espaco compativel para
no minimo 3 baldes inferiores de no
minimo 9 litros, compativeis e
autoclavéveis. Em adicional, o
carrinho deve possuir na parte
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superior recipientes para suporte,
compativeis e autoclavaveis. Sua
desmontagem e limpeza devem ser de
féacil realizacdo. Deve ser compativel
com o item 02 e 03 da RELACAO DE
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
DE LIMPEZA.

02

KIT de baldes. Este sistema deve ser
compacto e composto por trés baldes,
deve ser construido em aco
inoxidavel (tipo 304 ou 316). Deve
atender a classificacdo para uso 1SO
5 BPF A/B. Um dos trés baldes
(KIT) devem possuir um torcedor
integrado, facilitando a remocéo do
excesso de agua do esfregao
utilizado. Deve ser compativel com
os itens 01, 03 e 04 da RELACAO
DE EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS DE LIMPEZA.

Unidade

40 kits de baldes -

Informagéo

complementar: Vide 1.2.

da Tabela 7E

40 kits de baldes-
Informagéo
complementar:
Vide 1.2. da
Tabela 7E

03

Sistema de esfregdo com estrutura
fabricada em um dos seguintes
materiais: plastico reforgado com
fibra de carbono (CFRP) ou ago
inoxidavel (tipo 304 ou 316). Deve
atender a classificago para uso 1SO
5 BPF A/B. Deve possuir ajuste facil
de comprimento de cabo para uma
melhor ergonomia. Nao deve pesar
mais do que 1000g. Deve possuir
mecanismo que permita que o
operador insira e descarte as capas de
MOP utilizadas sem contato direto
do operador. Deve possuir alta
durabilidade. Deve ser autoclavavel.
Deve ser compativel com os itens 01,

02 e 04 da RELACAO DE
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
DE LIMPEZA.

Unidade

35 unidades - Informacéo
complementar: Vide 1.2.

da Tabela 7E

35 unidades -
Informacéo
complementar:
Vide 1.2. da
Tabela 7E

04

de uso de no minimo 15m2. Deve ser

e equipamentos disponibilizados para
limpeza das salas classificadas. Deve

Capa para utilizacdo em sistema de
esfregdo para salas limpas, sem a
necessidade de uso de espuma
adicional. Composicéo: poliéster-
microfibra. Reutilizavel. Deve
atender a classificacdo para uso 1SO
5 BPF A/B. Deve ser fabricado com
material que minimize a liberacéo de
particulas. Deve possuir capacidade

fabricado em material autoclavavel,
compativel com os demais materiais

ser compativel com os itens 01, 02 e
03 da RELACAO DE
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

DE LIMPEZA.

Unidade

14100 unidades -
Informacéo

complementar: Vide 1.1.

da Tabela 7E

169200 unidades -
Informacéo
complementar:
Vide 1.1. da
Tabela 7E
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05

Panos de limpeza (Wipes) secos
estéreis (97x 9”’). Compativeis para
area classificada grau A/B, 100%
poliéster. Capacidade de absorcao
minima 450mL/m2. Material de uso
Unico. Pacotes com 50
wipers/embalagem.

Unidade

38600 unidades

463200 unidades

06

Cabo extensor compativel com o
sistema de esfregdo (MOP), devendo
permitir alcance de alturas de até 200
cm. Pode estar acoplado ao ITEM 03

da RELACAO DE
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
DE LIMPEZA, desde que seja
retratil, e deve atender a classificacdo
para uso 1SO 5 BPF A/B, bem como
ser compativel com o referido ITEM
03. Alternativamente, caso 0
fornecedor disponha de solugéo de
sistema de esfregdo completa que
seja compativel com essas
caracteristicas e requisitos, o presente
item podera ser substituido, desde
que haja aprovacéo prévia da
Hemobrés.

Unidade

35 unidades - Informacéo
complementar: Vide 1.2.
da Tabela 7E

35 unidades -
Informagéo
complementar:
Vide 1.2. da
Tabela 7E

07

Saco de lixo estéril para uso em area
classificada grau A/B. Deve ser
disponibilizado nos seguintes
tamanhos: 50L e 100L. Material de
uso Unico.

Unidade

50 unidades

600 unidades

08

Saco de lixo branco ndo-estéril para
area classificada grau C/D. Deve ser
disponibilizado nos seguintes
tamanhos: 50L e 100L. Material de
uso Unico.

Unidade

2060 unidades

24720 unidades

09

Esfregdo (MOP) para cortina de
PVC. Deve ser fabricado em material
autoclavavel, compativel com os
demais materiais e equipamentos
disponibilizados para limpeza das
salas limpas. Deve atender a
classificagéo para uso 1ISO 5 BPF
AJB. Deve ser compativel com o
item 10 da RELACAO DE
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
DE LIMPEZA.

Unidade

20 unidades - Informacéo
complementar: Vide 1.2.
da Tabela 7E

20 unidades -
Informacéo
complementar:
Vide 1.2. da
Tabela 7E

10

Capa para esfregdo (MOP) para
cortina de PVC. Material 100%
poliéster sobre espuma de uretano.
Deve ser fabricado em material
autoclavavel, compativel com os
demais materiais e equipamentos
disponibilizados para limpeza das
salas limpas. Deve atender a
classificacdo para uso 1ISO 5 BPF
AJ/B. Deve ser compativel com o
item 03 da RELACAO DE

Unidade

545 unidades - Informagéo
complementar: Vide 1.1.
da Tabela 7E

6540 unidades -
Informacéo
complementar:
Vide 1.1. da
Tabela 7E
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EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
DE LIMPEZA.

Cabo extensor compativel com o
esfregdo (MOP) para cortina de

PVC. Deve ser fabricado em material . N 20 umdadgs i
\ e 20 unidades - Informacéo Informacéo
autoclavavel e atender a classificagéo . R )
11 Unidade complementar: Vide 1.1. | complementar:
para uso 1ISO 5 BPF A/B. Deve ser .
. . da Tabela 7E Vide 1.1. da
compativel com o item 09 da Tabela 7E
RELACAO DE EQUIPAMENTOS
E UTENSILIOS DE LIMPEZA.
Saco de lixo toxico laranja nao-
12 estéril. Tamanho: 50L. Indicado para Unidade 680 unidades 8160 unidades
acondicionamento de lixo toxicos.
Saco plastico PEAD para uso em
autoclave, transparente, com simbolo
em preto padréo de infectavel,
13 autoclavavel, ma;(itr;al: polietileno de Unidade 500 unidades 6000 unidades
densidade, dimensdes minimas
aproximadas: 64x85x0,1. Suporta
temperatura até 123° C.
Panos de limpeza (Wipes) secos (97x
14 9”). Material de uso tnico. Pacotes Unidade 40000 unidades 480000 unidades
com 100 wipers/embalagem.
Carrinho de transporte com estrutura
reforgada e capacidade de
movimentagdo de até 200kg. Estrutura
em aco inoxidavel com alca fixa
reforcada, 2 rodizios fixos e 2 rodizios 4 unidades -
giratorios com freios. Medidas 4 unidades - Informacéo Informacéo
15 aproximadas: 95cm x 65cm x 90cm Unidade complementar: Vide 1.2. | complementar:
(Comprimento x Largura x Altura). O da Tabela 7E Vide 1.2. da
carrinho deve apresentar acabamento Tabela 7E
de facil higienizagdo. Deve ser
compativel com o item 16 da
RELACAO DE EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS DE LIMPEZA.
Caixa pléstica de Polietileno virgem
de alta densidade (PEAD) na cor
branca/ natural leitosa com capacidade 4 unidades -
para aproximadamente 200 L.itros. Informacio
Medidas externas aproximadas: 48.5 x 4 unidades - Informacéo com Iemegntar'
16 56.0 x 89.0 cm (Altura x Largura X Unidade complementar: Vide 1.2. np ’
. . Vide 1.2. da
Comprimento). A caixa deve da Tabela 7E
A Tabela 7E
apresentar facil higienizacao. Deve ser
compativel com o 15 da RELACAO
DE EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS DE LIMPEZA.
Garrafdo em Polipropileno com
fechamento hermético (tampa
r(_)squeavel) com capaudgde para 20 12 unidades -
litros. Material autoclavavel, na cor . x N
- . 12 unidades - Informacéo Informacéo
branca/ natural leitosa, transltcido, . N .
17 . \ Unidade complementar: Vide 1.1. | complementar:
graduado, com algas resistentes e a .
« da Tabela 7E Vide 1.1. da
prova de vazamentos. Pode ou ndo
Tabela 7E

apresentar torneira acoplada e quando
esta estiver presente deve apresentar

boa vedacdo e ser desmontavel antes
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da autoclavacdo. Deve apresentar
resisténcia quimica (acidos, bases e
solventes).

18

Sistema de esfregdo (MOP) com
cabo extensor telescopio para
limpeza de parede/teto. Deve possuir
sistema de regulagem que permite
ajustar o cabo em varios tamanhos.
Deve permitir o alcance de altura de
até 6,5m. Deve possulir estrutura
fabricada em um dos seguintes
materiais: plastico reforcado com
fibra de carbono (CFRP) ou ago
inoxidavel (tipo 304 ou 316). Deve
atender a classificacdo para uso 1SO
5 BPF A/B. Deve possuir alta
durabilidade. Deve ser autoclavavel.
Deve ser compativel com o item 19
da RELACAO DE
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
DE LIMPEZA.

Unidade

da Tabela 7E

14 unidades -

14 unidades - Informacéo Informacéo
complementar: Vide 1.2. | complementar:

Vide 1.2. da
Tabela 7E

19

Capa para esfregdo (MOP) com cabo
extensor telescopio. Material 100%
poliéster. Deve ser fabricado em
material autoclavavel. Deve atender a
classificacédo para uso 1ISO 5 BPF A/B.
Deve ser compativel com o item 18 da
RELACAO DE EQUIPAMENTOS E

UTENSILIOS DE LIMPEZA.

Unidade

Informagé&o

da Tabela 7E

224 unidades (trimestral) - 896 unidades -

Informacéo

complementar: Vide 1.1. complementar:

Vide 1.1. da
Tabela 7E

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br

Pégina 68 de 131

Modelo padronizado - Termo de Referéncia — Servigo continuado com dedicagéo exclusiva de méo de obra
Versdo — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras




RELAGCAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE LIMPEZA

Tabela 8A. Equipamentos e Utensilios para Limpeza das Areas Classificadas

Anexo V-B do Termo de Referéncia

ltem

Especificacio

Especificacao Detalhada

Foto referéncia

Fornecimento

01

Carrinho de
transporte em ago
inoxidavel

Carrinho de transporte em
aco inoxidavel (tipo 304 ou
316), 100% autoclavavel,
com superficies polidas
(compativel com os produtos
de limpeza utilizados).

O carrinho deve possuir
rodinhas de poliuretano e
freios. Deve possuir
acoplado  dispositivo  de
molhagem das capas de
MOP utilizado pelo esfregéo.
Deve incluir sistema de
descarte da capa de MOP
utilizado no  esfregdo,
minimizando o contato do
operador e separado dos
outros compartimentos.
Deve possuir suporte para
saco de lixo. Deve ser
recomendado para limpeza
segura e ergonémica de salas
limpas e areas estéreis. Deve
possuir espago compativel
para 3 baldes inferiores de no
minimo 9 litros, compativeis
e autoclavaveis. Em
adicional o carrinho deve
possuir na parte superior
recipientes para suporte,
compativeis e autoclavaveis.
Sua desmontagem e limpeza
devem ser de facil
realizaco. Deve ser
compativel com o uso do
sistema de esfregdo (MOP)
disponibilizado.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
20 unidades
disponiveis para
uso

DIARIAMENT
E na Hemobras.
A logistica da
CONTRATAD
A deve levar em
consideracdo o
tempo de
lavanderia e a
vida atil do item.
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02

Sistema de trés

baldes em aco

inoxidavel com
torcedor
integrado

Este sistema deve ser
compacto e composto por
trés  baldes, deve ser
construido em aco
inoxidavel (tipo 304 ou 316).
Deve atender as normas para
uso em ambiente classificado
grau A/B. Um dos trés baldes
do kit deve possuir um
torcedor integrado,
facilitando a remocdo do
excesso de agua do seu
esfregdo. Todo o sistema
deve possuir
compatibilidade com o
carrinho de transporte e o
sistema de esfregdo (MOP)
fornecido.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
40 unidades do
conjunto (120
baldes)
disponiveis para
uso
DIARIAMENT
E na Hemobras.
A logistica da
CONTRATAD
A deve levar em
consideracdo o
tempo de
lavanderia e a
vida util do item.

03

Sistema de
esfregdo para
salas
classificadas

Sistema de esfregdo com
estrutura fabricada em um
dos seguintes materiais:
plastico reforcado com fibra
de carbono (CFRP) ou aco
inoxidavel (tipo 304 ou 316)
recomendado para uso em
salas limpas. Deve possuir
ajuste facil de comprimento
de cabo para uma melhor
ergonomia. Deve possuir
mecanismo que permita que
0 operador insira e descarte
as capas de MOP utilizadas
sem contato direto do
operador. Deve possuir alta
durabilidade. Deve  ser
autoclavavel. Deve  ser
compativel com o carrinho
de transporte, baldes e capas
de MOP e cabos extensores.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
35 unidades
disponiveis para
uso

DIARIAMENT
E na Hemobras.
A logistica da
CONTRATAD
A deve levar em
consideracdo o
tempo de
lavanderia e a
vida (til do item.

04

Capa para
utilizacdo em
sistema de
esfregdo para
salas
classificadas

Capa para utilizacdo em
sistema de esfregdo para
salas  limpas, sem a
necessidade de wuso de
espuma adicional.

Deve ser fabricado com
material que minimize a
liberacdo de particulas. Deve
possuir capacidade de uso de
no minimo 15m2. Deve ser
fabricado em  material

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
14100 unidades
disponiveis para
uso

MENSALMEN
TE na
Hemobras. A
logistica da
CONTRATAD
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autoclavavel, compativel
com os demais materiais e
equipamentos
disponibilizados para
limpeza das salas
classificadas. Ideal para
ambientes estéreis.

A deve levar em
consideracdo o
tempo de
lavanderia e a
vida atil do item.

05

Panos de limpeza
(Wipes) secos
estéreis (97x 97)

Panos de limpeza (Wipes)
secos estéreis (97x 9”).
Compativeis para  area
classificada grau A/B, 100%
poliéster. Capacidade de
absorgdo minima 450mL/m?,
Material de uso Unico.
Pacotes com 50
wipers/embalagem.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
38600 unidades
disponiveis para
uso

MENSALMEN
TE na
Hemobras.

06

Cabo extensor
para MOP

Cabo extensor compativel
com o sistema de esfregdo
(MOP). Pode estar acoplado
ao sistema de esfregdo
(MOP). Compativel com o
uso em salas limpas de classe
A/B.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
35 unidades
disponiveis para
uso

DIARIAMENT
E na Hemobras.
A logistica da
CONTRATAD
A deve levar em
consideracdo o
tempo de
lavanderia e a
vida atil do item.

07

Saco de lixo
estéril para uso
em area
classificada grau
A/B

Saco de lixo estéril para uso
em area classificada grau
A/B. Deve ser
disponibilizado nos
seguintes tamanhos: 50L e
100L. Material de uso Unico.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
50 unidades (de
cada tamanho)
disponiveis para
uso

MENSALMEN
TE na
Hemobras.
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08

Saco de lixo
branco nao-estéril
para area
classificada grau
C/ID

Saco de lixo branco ndo-
estéril para area classificada
grau C/D. Deve ser
disponibilizado nos
seguintes tamanhos: 50L e
100L. Material de uso Unico.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
2060 unidades
(de cada
tamanho)
disponiveis para
uso

MENSALMEN
TE na
Hemobras.

09

Sistema de
esfregdo (MOP)
para cortina de
PVC

Esfregdo (MOP) para cortina
de PVC. Deve ser fabricado
em material autoclavavel,
compativel com os demais
materiais e equipamentos
disponibilizados para
limpeza das salas limpas.
Ideal para ambientes
classificados grau A/B. Deve
ser compativel com a capa
para esfregdo (MOP) para
cortina de PVC
disponibilizada.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
20 unidades
disponiveis para
uso

DIARIAMENT
E na Hemobras.
A logistica da
CONTRATAD
A deve levar em
consideracdo o
tempo de
lavanderia e a
vida atil do item.

10

Capa para
esfregdo (MOP)
para cortina de
PVC

Capa para esfregdo (MOP)
para cortina de PVC.
Material 100% poliéster
sobre espuma de uretano.
Deve ser fabricado em
material autoclavavel,
compativel com os demais
materiais e equipamentos
disponibilizados para
limpeza das salas limpas.
Ideal para ambientes
classificados grau A/B. Deve
ser compativel com o
esfregdo para cortina de PVC
disponibilizado.

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
545  unidades
disponiveis para
uso

MENSALMEN
TE na
Hemobras. A
logistica da
CONTRATAD
A deve levar em
consideracdo o
tempo de
lavanderia e a
vida atil do item.

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br

Pégina 72 de 131

Modelo padronizado - Termo de Referéncia — Servigo continuado com dedicagéo exclusiva de méo de obra
Versdo — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras




Cabo extensor
compativel com o

Cabo extensor compativel
com o esfregdo (MOP) para
cortina de PVC. Deve ser

O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
20 unidades
disponiveis para
uso

DIARIAMENT

sistema de . . — | )
11 N fabricado em  material E na Hemobrés.
esfregdo (MOP) , ] L ——— -
ara cortina de autoclavavel e compativel - - A logistica da
P com uso em  areas CONTRATAD
PVC Lo
compativeis grau A/B. A deve levar em
consideracdo o
tempo de
lavanderia e a
vida atil do item.
O fornecimento
deve suprir a
necessidade de
Saco de lixo Tamanho: 50L. Indicado 680 unidades
12 toxico laranja para acondicionamento de disponiveis para
ndo-estéril lixo tdxicos. uso
MENSALMEN
TE na
Hemobras.
Saco plastico PEAD para uso
em autoclave, transparente, O fornecimento
com simbolo em preto deve suprir a
L . adréo de infectavel, - necessidade de
Saco pléstico P . . 22 Jr— :
autoclavavel, material: g . 500 unidades
autoclave PEAD - JACINN 4 . .
13 . polietileno de alta el g disponiveis para
com simbolo de . . N susstiaci
infectante densidade, dimensGes N uso
minimas aproximadas: ) MENSALMEN
64x85x0,1. Suporta . TE na
temperatura até 123° C. Hemobrés.
O fornecimento
deve suprir a
-/, necessidade de
. Panos de limpeza (Wipes) / 40000 unidades
Panos de limpeza secos (97x 9”). Material de | disponiveis para
. X . AW
14 (wipes) secos ~Ad P P

nao-estéril

uso Unico. Pacotes com 100
wipers/fembalagem.

uso

MENSALMEN
TE na
Hemobras.
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Carrinho de transporte com
estrutura reforcada e capacidade de
movimentacdo de até 200kg.
Estrutura em aco inoxidavel com

O fornecimento deve
suprir a necessidade de
4 unidades disponiveis

. P para uso,
lcaf f 2 f
alca |xz’:1 r.e orgada}, ' rodizios |.xos {t ~IDIARIAMENTE  na
. e 2 rodizios giratorios com freios. l ) o
15 | Carrinho de transporte . . Hemobras. A logistica
Medidas aproximadas: 95cm X ﬁ i 42 CONTRATADA
65cm x 90cm (Comprimento X| . \
. 1 deve levar em
Largura x Altura). O carrinho deve . x
L o consideracdo o tempo
apresentar acabamento de facil . S
L . de limpeza e a vida util
higienizacéo e ser compativel com .
. e do item.
a caixa plastica.
Caixa plastica de Polietileno .
. . O fornecimento deve
virgem de alta densidade (PEAD) . .
. suprir a necessidade de
na cor branca/ natural leitosa com . . .
. . 4 unidades disponiveis
capacidade para aproximadamente para Uso
. - 200 Litros. Medidas externas
Caixa plastica de - aas - ex DIARIAMENTE  na
L . aproximadas: 48.5 x 56.0 x 89.0 ~ . s
16 Polietileno virgem de [ Hemobrés. A logistica
. cm (Altura x Largura X
alta densidade (PEAD) . . da CONTRATADA
Comprimento). A caixa deve deve levar em
apresentar facil higienizacdo e ser ‘r . «
. A consideragdo o tempo
compativel com o carrinho de . o
L ] de limpeza e a vida util
transporte. .
do item.
Garrafdo em Polipropileno com
fechamento hermético (Tampa
rosquedvel) com capacidade para O fornecimento deve
20 litros. Material autoclavével, na suprir a necessidade de
cor branca/ natural leitosa, 12 unidades
translicido, graduado, com algas| disponiveis para uso
Garrafdo plastico [resistentes e a prova de DIARIAMENTE na
17 autoclavavel vazamentos. Pode ou ndo Hemobras. A logistica
apresentar torneira acoplada €| da CONTRATADA
quando esta estiver presente deve deve levar em
apresentar boa vedacdo e ser| consideracdo o tempo
desmontével antes da de limpeza e a vida (til
autoclavacdo. Deve apresentar| do item.
resisténcia quimica (Acidos, bases '
e solventes)
Sistema de esfregdo (MOP) com O fornecimento deve
cabo extensor telescopio para suprir a necessidade de
limpeza de parede/teto. Deve| i 14 unidades
. . ", . s .
possuir sistema de regulagem que N disponiveis para uso
Sistema de esfregdo [permite ajustar o cabo em varios DIARIAMENTE na
18 (MOP) com cabo  [tamanhos. Deve permitir o alcance Hemobras. A logistica
extensor telescopio |de altura de até 6,5m. Deve possuir da CONTRATADA
estrutura fabricada em um dos ~Jdeve levar em

seguintes  materiais;  plastico
reforcado com fibra de carbono

(CFRP) ou aco inoxidavel (tipo

consideracdo o tempo
de limpeza e a vida (til
do item.
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304 ou 316). Deve atender a
classificacdo para uso 1SO 5 BPF|
A/B. Deve possuir alta
durabilidade. Deve ser|
autoclavavel. Deve ser compativel
com a Capa para esfregdo (MOP)
com cabo extensor telescdpio

Capa para esfregéo

Capa para esfregdo (MOP) com
cabo extensor telescopio. Material
100% poliéster. Deve ser fabricado
em material autoclavavel. Deve
atender a classificacdo para uso

O fornecimento deve
suprir a necessidade de
224 unidades
disponiveis para uso
TRIMESTRAL  na

19 (MOP) comcabo [ISO 5 BPF A/B. Deve ser Hemobras. A logistica
extensor telescopio |compativel com o sistema de da CONTRATADA
esfregdgo  (MOP) com cabo deve levar em
extensor telescépio para limpezal consideracdo o tempo
de parede/teto. de limpeza e a vida (til
do item.
Tabela 8B. Materiais de limpeza que necessitam do servigo de lavanderia
1. Estes itens irdo ser enviados para a lavanderia, desta forma a logistica da CONTRATADA deve prever o

abastecimento do quantitativo estipulado DIARIAMENTE na HEMOBRAS.

CONTRATADA deve levar em consideracdo o tempo de lavanderia e a vida atil do item. A logistica da

A logistica da

CONTRATADA deve garantir que a HEMOBRAS nunca fique sem o item necessario para limpeza. A troca

do equipamento/material deve ser realizada de acordo as informagdes do fornecedor (nimero de usos

permitidos sem comprometer a eficiéncia do item) ou quando apresentar avarias (0 que acontecer primeiro).

o Quantidade necessaria na _ -
Item Especificacao ’ . Lavanderia Esterilizacéo
Hemobras (Diariamente)

Capa para utilizagdo em sistema de 14100 unidades (uso

01 SIM SIM
esfregdo (MOP) mensal)
Capa para esfregdo (MOP) para cortina )

02 545 unidades (uso mensal) SIM SIM
de PVC

03 Capa para esf,re_géo (MOP) com cabo 224 unidades SIM SIM
extensor telescdpio

04 | Garrafo pléstico autoclavével 12 unidades SIM SIM
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Anexo VI do Termo de Referéncia
RELACAO DE UNIFORMES

1. Os uniformes a serem fornecidos pela Contratada a seus empregados deverdo ser condizentes com a atividade
a ser desempenhada na Hemobras, compreendendo pegas para todas as estagdes climaticas do ano, sem qualquer
repasse do custo para 0 empregado, observando o disposto nos itens seguintes:

1.1. A CONTRATADA devera providenciar para que os profissionais indicados para a prestacdo dos servicos
apresentem-se trajando uniformes limpos fornecidos as suas expensas.

1.2. O custo do uniforme ndo podera ser repassado ao ocupante do posto de trabalho.

1.3. No caso de empregada gestante, os uniformes deverdo ser apropriados para a situagdo, com 0 mesmo
padrdo e qualidade, substituindo-os sempre que estiverem apertados;

1.4. Os uniformes deverdo ser entregues mediante recibo (com relagdo nominal), cuja cépia, devidamente
acompanhada do original para conferéncia, deverd ser entregue a0 CONTRATANTE, no prazo de 5
(cinco) dias, a contar da entrega;

1.5. As pecas dos uniformes deverdo ser confeccionadas em tecido de boa qualidade, compativeis com o clima
da regido onde serd prestado o servico, durdvel e que ndo desbote facilmente.

1.6. Todos os uniformes estardo sujeitos a prévia aprovacdo do CONTRATANTE e, a pedido dela, poderdo
ser substituidos, caso ndo correspondam as especificagdes indicadas neste item;

1.7. Os uniformes a serem utilizados pelos ocupantes dos postos de servico deverdo ser fornecidos conforme
0 quantitativo estabelecido nas tabelas abaixo, na presenc¢a do Fiscal do Contrato, no inicio da prestacdo
do servigo, e cedidos novos uniformes a cada 06 (seis) meses, ou a qualquer época, no prazo maximo de
72 (setenta e duas) horas ap6s comunicacdo escrita da Contratante, sempre que ndo atendam as condicfes
minimas de apresentacao;

1.8. Poderdo ocorrer eventuais alteracBes nas especificagdes dos uniformes, quanto ao tecido, a cor e ao
modelo, desde que aceitas expressamente pela Administracéo;

1.9. Os uniformes a serem fornecidos pela Contratada a seus empregados deverdo ser condizentes com a
atividade a ser desempenhada no 6rgdo Contratante, sem qualquer repasse do custo para o empregado,

observando as quantidades e caracteristica dispostas abaixo:

2. Requisitos especificos para uniformes do Servicos de limpeza técnica, desinfeccdo e conservagdo com médo de
obra especializada para areas classificadas, do Servigo Especializado/Qualificado de Lavanderia para
Higienizacdo de Materiais e do servico de Encarregado:

2.1. Os uniformes devem conter o quantitativo e as seguintes caracteristicas basicas, por profissional alocado:

Tabela 9. Caracteristicas béasicas de uniformes do Servi¢o de Limpeza Técnica, Desinfeccédo e Conservacao

QUANTIDADE L
TIPO _ Especificacoes
Inicial Apobs 6 meses

Para ambos 0s Géneros
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Camisa de tecido 100% Poliéster. Deve apresentar gola V,
) manga curta e cor branca. O material deve ser duravel,
Camisa *01 **01 ) ] ] ]
confortavel e resistente. A camisa deve ser confeccionada

sob medida.

Calca de tecido 100% Poliéster. Deve apresentar cos com
elastico na cintura, sem bolsos e cor branca. O material
Calca *01 **01 ) . _ _
deve ser duravel, confortavel e resistente. A camisa deve

ser confeccionada sob medida.

Meia de tecido 100% poliéster. Deve apresentar cano alto,
Par de fios continuos e cor branca. O material deve ser duravel,

) *01 **01 ] )
meias confortavel e resistente. Os tamanhos devem atender

todos os colaboradores.

Sapato de seguranca para uso profissional, confeccionado
em couro hidrofugado curtido ao cromo, com abertura
lateral em eléstico recoberto, confeccionada em vaqueta
branca, colarinho acolchoado, forro interno na gaspea nao
tecido e forro do cano em sanitec dublado com manta de
ndo tecido com tratamento antimicrobiano, biqueira
plastica, palmilha de montagem ndo tecido, solado injecdo
Sapato de 01 . direta bidensidade bicolor e sobrepalmilha antimicrobiana.
seguranca Sapato com forma alta e larga que propicie conforto e um
bom calce de acordo com as normas e escala francesa.
Sapato com sistema de absor¢do de energia na regido do
salto, resistente ao O6leo combustivel. Cor: Branca.
Aprovado para: Protecdo dos pés do usuério contra riscos
de natureza leve e contra agentes abrasivos e escoriantes.
Produto com Certificado de Aprovacéo valido - 31.242. Os
tamanhos devem atender todos os colaboradores.

Craché de identificacdo composto por PVC ou material de
maior durabilidade; Corddo composto de tecido 100%
Crach& *01 **01 Poliéster com comprimento na altura do térax; Deve
apresentar: Nome da empresa, foto 3X4, nome completo e

funcgéo do colaborador.

* A quantidade sera dimensionada em proporcao direta ao nimero de colaboradores (01 item por colaborador).;
** A reposicdo sera de um item por colaborador a cada seis meses.

Tabela 11. Caracteristicas basicas de uniformes do Servico de Encarregado

CARACTERISTICAS BASICAS DE UNIFORMES DO SERVIGO DE ENCARREGADO
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QUANTIDADE

TIPO " . Especificacles
Inicial |Apos 6 meses
Masculino/Feminino
Calca Social *01 *01 Na cor preta, com bolsos dianteiros e traseiros.

Cinto *01 *01 Em material sintético, constituido de 1 (uma) face na cor

preta sem costura, fivela em metal, com garra regulével.
Camisa Social manga *01 *01 Manga 3/4, com a logomarca da empresa gravada no lado

3/4 superior esquerdo.

*01 *01 Sapato de seguranga para uso profissional, confeccionado

em couro hidrofugado curtido ao cromo, com abertura
lateral em elastico recoberto, confeccionada em vaqueta
branca, colarinho acolchoado, forro interno na gaspea ndo
tecido e forro do cano em sanitec dublado com manta de
ndo tecido com tratamento antimicrobiano, biqueira
plastica, palmilha de montagem néo tecido, solado injecédo
direta bidensidade bicolor e sobrepalmilha antimicrobiana.
Sapato com forma alta e larga que propicie conforto e um
bom calce de acordo com as normas e escala francesa.
Sapato com sistema de absorcao de energia na regido do
salto, resistente ao 6leo combustivel. Cor: Branca.
Aprovado para: Protecdo dos pés do usuario contra riscos
de natureza leve e contra agentes abrasivos e escoriantes.
Produto com Certificado de Aprovacéo valido - 31.242. Os
tamanhos devem atender todos os colaboradores.

Par de meias *01 *01 Cor preta, de boa qualidade.

Craché de identificagdo composto por PVC ou material de
maior durabilidade; Corddo composto de tecido 100%
Cracha *01 **01 Poliéster com comprimento na altura do térax; Deve
apresentar: Nome da empresa, foto 3X4, nome completo e
funcdo do colaborador.

* A quantidade serd dimensionada em proporc¢do direta ao nimero de colaboradores (01 item por colaborador).;
** A reposicdo sera de um item por colaborador a cada seis meses.

Sapato de seguranga
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Anexo VIl do Termo de Referéncia
RELACAO DE EPIs

1. Os EPIs a serem fornecidos pela CONTRATADA a seus empregados deverdo ser condizentes com a atividade
ser desempenhada na Hemobras, observando o disposto nos itens seguintes:
1.1. A CONTRATADA devera providenciar para a prestacdo dos servicos EPIs dedicados para cada
funcionario, limpos e aptos ao uso pretendido.
1.2. O custo do EPIs ndo podera ser repassado ao ocupante do posto de trabalho.
1.3 Os EPIs deverdo ser entregues mediante recibo (com relacdo nominal), cuja cépia, devidamente
acompanhada do original para conferéncia, devera ser entregue a0 CONTRATANTE, no prazo de 5 (cinco)
dias, a contar da entrega;
1.4. Os EPIs deverdo apresentar CA e apresentar caracteristicas dentro das normas vigentes para cada item.
1.5. Todos os EPIs estardo sujeitos a prévia aprovacdo do CONTRATANTE e, a pedido dela, poderdo ser
substituidos, caso ndo correspondam as especificagbes indicadas neste item;
1.6. Os EPIs a serem utilizados pelos ocupantes dos postos de servi¢co deverdo ser fornecidos conforme o
quantitativo estabelecido nas tabelas abaixo, na presenca do Fiscal do Contrato, no inicio da prestacdo do
servico, e cedidos novos EPIs de acordo com o estabelecido na coluna Fornecimento da tabela abaixo.

2. Os EPIs a serem fornecidos pela CONTRATADA a seus empregados deverdo ser condizentes com as informacbes

contidas na tabela abaixo, observando as quantidades e caracteristicas dispostas abaixo:

Tabela 12. Lista de EPIs a serem utilizados durante as atividades de limpeza nas areas classificadas.

. . CA Foto . Unidade de
Especifi Especificacio _ | Quantida . .
Item Refer | referénci fornecimen Fornecimento
cacéo Detalhada . de
éncia a to
Oculos de
seguranga, modelo
ampla-viséo,
OCUL constituidps de
armacao
SCI)ESG?JEQ confe,cc_ionada e(;n
uma Unica pega de
PARA | PVC ransparente ealzada 3 caga &
PROTE com 5|ste_ma_de meses (De acordo
CAO ventilacdo indireta COM a5 NorMas
01 CONTR é%?g)oiéig:slni 18(')07 <zi7(: *01 UNIDADE vige_ntes) Iou caso
Respi | PRIt superior e 10 avaria o0 defoto
NGOS (dez) f_e nda_s na (o que ocorrer
QuiMmI parte inferior, primeiro)
COoS visor de '
(Ampla _ pollcarbo_nato
Visio) incolor e tirante
elastico preto para
ajuste a face do
usuario. O modelo
cobre toda a
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regido em torno
dos olhos do
usuario. Aprovado
para: Protecdo dos
olhos do usuario
contra impactos
de particulas
volantes
multidirecionais.
Tamanho Unico.
Produto com CA
valido.

02

OcuL
OS DE
SEGUR
ANCA
PARA
SOBRE
POSIC
AO A
OcuL
OS DE
GRAU

Oculos de
seguranca de
sobreposicao a
oculos de grau,
constituidos de
armacéo e visor
confeccionado em
uma Unica peca de
policarbonato
incolor com meia
borda superior e
lateral e hastes
tipo espatula. As
hastes sdo
confeccionadas de
material plastico
preto e
constituidas de
duas pecas: uma
semi-haste vazada
com uma das
extremidades
fixadas ao visor
por meio de
encaixe e outra
semi-haste com
um pino pléstico
em uma das
extremidades e
que se encaixa na
outra extremidade
da semi-haste
anterior e que
permite o ajuste
do tamanho.
Aprovado para:
Protec¢do dos
olhos do usuério
contra impactos
de particulas
volantes
multidirecionais.
Produto com
Certificado de

Aprovagdo valido.

20.70 > *01

UNIDADE

De acordo com a
necessidade do
colaborador em
usar oculos de

grau por baixo. A

troca deve ser

realizada a cada 6

meses (De acordo
com as normas

vigentes) ou caso
exista alguma
avaria ou defeito
(o que ocorrer
primeiro).
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03

ocuL
0S DE
SEGUR
ANCA
PARA
SALA
LIMPA

Oculos de
seguranga
especifico para
sala limpa,
modelo ampla-
visdo, constituidos
de armacéo
confeccionada em
uma Unica peca de
material
termoplastico
azul, que se
acomoda & face do
usuério, com
sistema de
ventilagdo direta
composto de
12(doze) orificios
localizados na
parte superior da
armacéo, tirante
elastico, utilizado
para ajuste a face
do usuario, preso
nas laterais da
armacéo por meio
de presilhas
pléastica e visor de
policarbonato
incolor. O modelo
cobre toda a
regido em torno
dos olhos do
usuario, oferece
protecéo contra
impactos de
particulas volantes
frontais. Oculos
esterilizavel por
vapor em 121°C
para 30 minutos
em 1 ATM ou por
raios beta ou gama
a 25 kGy.
Aprovado para:
Protec¢do dos
olhos contra
impactos de
particulas volantes
frontais. Tamanho
Unico. Produto
com Certificado
de Aprovacéo
valido.

38.05

*01

UNIDADE

A troca deve ser
realizada a cada 6
meses (De acordo

com as normas
vigentes) ou caso
exista alguma
avaria ou defeito
(o que ocorrer
primeiro).
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Luva Nitrilica
Verde, sem Forro,
45 cm, cano
longo, sem flocos
interno de
algodéo. Nivel de
resisténcia
quimica EN 374
Tipo A,
antiestatica, sem
latex e sem
silicone.
Espessura de
0,56mm, punho
com acabamento
“reto” e palma
antiderrapante
com acabamento
tipo “areia”.
Embalagem
individual
contendo um par.
Aprovado para:
Protecédo das méaos
do usuério contra
agentes abrasivos, \\\

A troca deve ser
realizada a cada

cortantes e 5-10 dias (de
Luva
nitrilica perfurantes e 12,59 . acordo com o
cano contra agentes 8 01 PAR desgaste) ou caso
| quimicos ((alcoois i exista alguma
ongo ; ;
avaria ou defeito

primarios (a),
hidrocarbonetos |
aromaticos (f), -
aminas (g),
heterociclicos e
compostos de éter
(h),
hidrocarbonetos
saturados (j),
bases inorgéanicas
(k), &cidos
minerais
inorganicos (1),
acidos minerais
inorganicos,
oxidantes (m),
acidos organicos
(n), peroxidos (p)
e aldeidos (t)).
Produto com
Certificado de
Aprovagdo valido.
Os tamanhos
devem atender
todos os
colaboradores.

(o que ocorrer
primeiro).
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05

LUVA
NITRIL
ICA
DESCA
RTAVE
L
(CONT
RA
AGENT
E
QUIMI
CO)

Luva para
procedimentos
nao-cirdrgicos,

nitrilica,
anatbmica,
ambidestra, ndo
estéril, sem po,
superficie palmar
lisa e ponta dos
dedos texturizada.
Aprovada para
protecdo das méos
do usuério contra
agentes Quimicos
(Enxofres
contendo
compostos
organicos (E),
Hidrocarbonetos
saturados (J),
Bases inorganicas

(K), Bases
organicas (O),
Peroxidos (P),

Acidos minerais
inorganicos (S) e
Aldeidos (T)).
Os tamanhos
devem atender
todos os
colaboradores.
Produto com
Certificado de
Aprovagdo valido.
Os tamanhos
devem atender
todos os
colaboradores.

42.97

14 4

*01

Caixa com
100
unidades

A troca deve ser
realizada a cada
limpeza ou caso
exista alguma
avaria ou defeito
(o que ocorrer
primeiro).

06

Calcado
tipo
bota
em
PVC

Calcado
ocupacional tipo
bota,
confeccionado em
PVC injetado, alto
teor de borracha
nitrilica,
antiderrapante,
forrado em
poliéster.
Aprovado para 0s
produtos quimicos
(&cido nitrico e
soda custica,
hipoclorito de
sodio, cloreto de
sédio industrial,
bissulfito de
sodio, peroxido de
hidrogénio).

43935

*01

PAR

A troca deve ser
realizada a cada 6
meses (De acordo

€om as normas
vigentes) ou caso
exista alguma
avaria ou defeito
(o que ocorrer
primeiro).
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Aprovado para:
Protecdo dos pés
do usuario contra
riscos de natureza

leve e contra
agentes abrasivos

e escoriantes e
contra respingos

de produtos
quimicos. Os
tamanhos devem
atender todos os
colaboradores.
Cor: Branca.

07

RESPIR
ADOR
PURIFI
CADO
R DE
AR
TIPO
PECA
FACIA
L
INTEIR
A

Respirador
purificador de ar
tipo peca facial
inteira, com corpo
confeccionado em
silicone azul ou
neoprene preto. A
peca facial possui
um visor
constituido de
material plastico
rigido transparente
(policarbonato)
fixado ao corpo da
mesma atraves de
um aro de material
plastico branco ou
material metalico
dotado de dois
parafusos. Na
parte centro
inferior do corpo
da peca, existe
uma abertura
utilizada para o
encaixe de um
dispositivo
confeccionado em
material pléstico
rigido preto, preso
a peca através de
uma abracadeira
plastico na cor
preta. Este
dispositivo
apresenta, em sua
parte externa
inferior, uma
tampa em material
pléstico preto,
dotada de
aberturas e de uma
tela metélica e, em
sua parte interna

16.77 *01
4

UNIDADE

A troca deve ser
realizada a cada
12 meses (De
acordo com as
normas vigentes)
0u caso exista
alguma avaria ou
defeito (o que
ocorrer primeiro).
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inferior, um
suporte dotado de
uma valvula de
exalacéo. Na parte
traseira do
dispositivo,
localiza-se o
diafragma de voz
e se encaixa a
mascarilha,
confeccionada do
mesmo material
do corpo da peca e
dotada, em sua
parte superior, de
duas valvulas de
inalacdo. O corpo
da peca possui
duas aberturas
localizadas em
suas laterais
inferiores, uma de
cada lado,
utilizadas para o
encaixe de dois
suportes de
material plastico
rigido branco,
presos as pegas
através de
abracadeiras
plasticas na cor
preta. Os suportes
sdo dotados, em
sua parte
dianteira, de um
anel de borracha e
de um encaixe
tipo baioneta,
onde sdo fixados
os filtros. Na parte
traseira de cada
um dos suportes,
encontra-se fixada
uma valvula de
inalacéo. A pega
possui um tirante
de cabega com
cinco pontos de
fixacao, preso a
borda da mesma
por meio de
fivelas plésticas
na cor preta
dotadas de
presilhas
metalicas com
ajuste rapido.
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Junto as duas
fivelas localizadas
na parte inferior
de cada peca,
encontram-se
outras duas fivelas
pléasticas na cor
preta, onde séo
fixadas as pontas
de uma tira
(cordéo) de
borracha preta,
utilizada para
descanso da peca
no pescogo do
usuario. O
respirador €
utilizado com os
seguintes filtros: 1
— Filtros quimicos
classe 1: 514933-
3810 Al-vapores
organicos;
514934-3810 B1-
gases acidos;
514935-s810
Al1B1-vapores
organicos, gases
acidos; 514936-
3810 K1-amdnia,
aminas e
hidrazina;
514937-3810
Al1BlE1K1-
vapores organicos,
gases acidos,
dioxido de
enxofre e amonia.
2 — Filtros
combinados
(quimico classe 1
e para particulas
classe P2):
514938-3820
A1P2-vapores
organicos e
poeiras, névoas e
fumos; 514939-
3820 B1P2-gases
acidos e poeiras,
névoas e fumos;
514940-3820
Al1P1P2-vapores
organicos, fases
acidos e poeiras,
névoas e fumos;
514941-3820
K1P2-ambnia,
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aminas e hidrazina
e poeiras, névoas
e fumos; 514942-
3813
Al1B1E1K1P2-
vapores organicos,
gases acidos,
dioxido de
enxofre, aménia e
poeiras, névoas e
fumos. 3 — Filtro
combinado
(quimico classe 1
e para particulas
classe P3):
514943-3813
Al1B1E1K1P3-
vapores organicos,
gases acidos,
dioxido de
enxofre, aménia e
poeiras, névoas,
fumos e
radionuclideos; 4
— Filtros para
particulas:
514931-3802 P2-
para poeiras,
névoas e fumos;
514932-3803 P3-
para poeiras,
névoas, fumos e
radionuclideos.
Aprovado para:
Protec¢do das vias
respiratdrias do
usuario contra a
inalacdo de
particulas sélidas,
quando utilizado
com filtros
mecanicos ou
combinados, e
contra gases e
vapores, quando
utilizado com
filtros quimicos
ou combinados.
Produto com
Certificado de
Aprovagdo valido.
OBS.: A mascara
deve ser
compativel com o
filtro purificador
de ar.
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Filtro quimico
tipo combinados
(quimico classe 1
e para particulas

classe P2):

514942-3813
A1B1E1K1P2-

vapores organicos,
gases acidos,
dioxido de
enxofre, aménia e
poeiras, névoas e

FILTR | TUmos.para *Utilizada a0s
mascara contra _
@] ases. compativel pares diariamente
PARA ’ cor;1 més?:ara por 55
RESPIR . funcionéarios. A
facial modelo Full
ADOR troca deve ser
Face Absolut .
PURIFI (tem54) e realizada a cada
CADO respirador 3-6 meses / Se
RA[;E semifacial Absolut | 16.77 hou;(zr;:e;;o ou
i ' - *01
08 TIPO (|tem 57), marca | 4/32.3 Egi UNIDADE contaminante, se
Air Safety. O 51 - .
PECA roduto deve ser 0 usuario sentir
FACIA P . irritagdo (De
fornecido com
L . L. acordo com as
validade minima .
INTEIR normas vigentes)
de 48 meses, a .
A 0u caso exista
contar da data de .
(TIPO entreaa. Aprovado alguma avaria ou
A1B1E ga. Ap N defeito (0 que
para: Protegdo das .
1K1P2) . N ocorrer primeiro).
vias respiratérias
do usuério contra
a inalacdo de
gases e vapores.
Tamanho Unico.
Produto com
Certificado de
Aprovagdo valido.
OBS.: O filtro
deve ser
compativel coma
mascara facial
inteira.
PROTE | Protetor auditivo,
. A troca deve ser
TOR do tipo concha, .
., realizada a cada
AUDIT constituido por
IVO duas conchas em *01 12 meses (De
09 on 14235 Q UNIDADE | acordo com as
(TIPO plasticos, normas vigentes)
CONC apresentando ol Caso Sxista
HA, almofadas de alauma avaria ou
COM espuma em suas g
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HASTE | laterais e em seu defeito (o que
MOVE interior, possui ocorrer primeiro).
L) uma haste em
pléstico rigido
almofadado e
metal que mantém
as conchas seladas
contra a regido das
orelhas do usuério
e gue sustenta as
conchas
Tamanho Unico.
Produto com
Certificado de
Aprovagdo valido.
* A quantidade serd dimensionada em proporcéo direta ao nimero de colaboradores (01 item por colaborador).
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1.

Anexo VIII do Termo de Referéncia

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA EXECUCAO DO SERVIGCO

Os servigos deverao ser executados com base nos parametros minimos a seguir estabelecidos:

1.1. Até o quinto dia util do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a CONTRATADA devera enviar as

folhas de registro de ponto dos colaboradores, podendo ser copias ou originais, desde que devidamente

conferidas e assinadas pelo empregado e pelo preposto designado, e comprovante de depésito dos salérios e

beneficios, juntamente com a documentacédo descrita no item 16.3.1 deste Termo de referéncia.

1.2.

Mensalmente a CONTRATANTE elaborara Relatério de fiscalizacdo, contendo ao menos:

1.2.1. Controle de entrega de materiais, produtos, equipamentos e utensilios de limpeza técnica, desinfec¢do

e conservacdo, fardamento e EPI,

1.2.2. Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) para o servigo de limpeza técnica e desinfecgdo em areas

classificadas (Grau C e D), conforme Anexo VI1II -B deste Termo de Referéncia;

1.2.3. Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) para o servico de lavanderia para higienizacdo e

esterilizacdo de materiais de limpeza reutilizaveis, conforme Anexo VI1I1-C deste Termo de Referéncia;

1.2.4. Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) para o fornecimento de produtos sanitizantes e

esporicidas para uso em éreas classificadas (Grau A/B, C e D), conforme Anexo VIII-D deste Termo

de Referéncia;

1.2.5. Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR) para o fornecimento de material de limpeza e

equipamentos adequados para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e D), conforme Anexo VIII-E
deste Termo de Referéncia;

1.2.6. Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) para o servico de encarregado, conforme Anexo VIII-F

1.3.

1.4.

1.5.

deste Termo de Referéncia.

N&o ocorrendo a entrega dos materiais, equipamentos e utensilios de limpeza técnica e desinfeccéo dentro
do prazo estipulado em contrato ou convencionado em ata de reunido de fiscalizacdo de contrato realizada
entre as partes, tal falta ensejara na contratagéo destes itens diretamente pela CONTRATANTE, que glosara
estes valores gastos no pagamento dos servicos da CONTRATADA, sem prejuizo das aferigdes de servigo
no Instrumento de Medi¢do de Resultados (IMR), de descontos por auséncia de posto de servico (ver item
20.13 deste Termo de Referéncia) ou mesmo de sangbes contratuais pelo inadimplemento da
CONTRATADA.

A CONTRATANTE apresentara a CONTRATADA até o quinto dia atil apés o recebimento dos
documentos descritos no item 1.1 do Anexo VIII, o Relatério de fiscalizacédo, do item 1.2 do Anexo VIII,
além da quantidade de postos ocupados (ver item 20.13 deste Termo de Referéncia), o qual serviré de base
para compor o valor final do pagamento devido 8 CONTRATADA, referente & parcela mensal de execugdo
dos servigos.

A partir do Relatdrio de fiscalizagdo encaminhado 8 CONTRATADA, esta devera emitir fatura com valor
devidamente ajustado, correspondente a prestacdo do servigo realizado no més anterior, considerando a

quantidade de postos efetivamente ocupados, 0s percentuais dos IMRs dos servigos prestados e a entrega
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dos materiais de limpeza técnica e desinfeccdo, equipamentos e utensilios de limpeza técnica e desinfecc¢éo,
uniformes e EPI.

1.6. A nota fiscal devera ser emitida conforme item 16. “DO PAGAMENTO”.

1.7. O pagamento sera efetuado pelos servicos prestados, considerando as medi¢cGes mensais dos servicos, de
acordo com este Termo de Referéncia.

1.8. Os detalhamentos relativos a este instrumento constam nos Anexos VIII-A, VIII-B, VIII-C, VIII-D, VIII-
E e VII-F.

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br
Pégina 91 de 131
Modelo padronizado - Termo de Referéncia — Servigo continuado com dedicagéo exclusiva de méo de obra
Versdo — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras



Anexo VIII-A do Termo de Referéncia

INSTRUMENTO DE MEDIGCAO DE RESULTADO (IMR)

INDICADOR:

ADEQUAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS, PONTUALIDADE E QUALIDADE DO FORNECIMENTO

DE MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

ITEM

DESCRICAO

Finalidade

Cumprimento e adequacdo dos servigos relacionados no Termo de Referéncia,

disponibilidade integral e manutencéo de material adequado.

Meta a cumprir

100% dos servicos realizados e adequados a perspectiva da Administragao.

Instrumento de

Planilha de controle dos servicos e fornecimentos, conforme modelos indicados nos
Anexos VIII-B (servico de limpeza técnica e desinfeccdo), VIII-C (servico de
lavanderia para higienizacao e esterilizacdo de materiais de limpeza reutilizaveis), VIII-

D (fornecimento de produtos sanitizantes e esporicidas para uso em areas classificadas

medigao (Grau A/B, C e D), VIII-E (fornecimento de material de limpeza e equipamentos
adequados para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e D) e VIII-F (Servico de

Encarregado).
Forma de Realizagdo mensal de check-list da execugdo dos servicos, por parte do Fiscal do
acompanhamento Contrato, conforme perspectiva de adequacdo da Administracdo e posterior langamento

do resultado nas planilhas de controle.

Periodicidade

Mensal.

Mecanismo de

calculo

TABELAS DE TOTALIZAQAO DE OCORRENCIAS E QUALIDADE PERCEBIDA
conforme modelos indicados nos Anexos VIII-B, VIII-C, VIII-D, VIII-E e VIII-F, se

aplicando separadamente para o servico de limpeza técnica e desinfeccgéo.

Inicio de vigéncia

Data do inicio da execucdo dos servigos.

Faixas de ajuste no

pagamento

e Faixa 01 (Fator Aceitacdo 0) = recebimento de 100% do preco contratado;
e Faixa 02 (Entre 01 e 100) = recebimento de 99% do preco contratado;

e Faixa 03 (Entre 101 e 200) = recebimento de 98% do preco contratado;

e Faixa 04 (Entre 201 e 350) = recebimento de 96,5% do prego contratado;
e Faixa 05 (Entre 351 e 500) = recebimento de 95% do prego contratado;

e Faixa 06 (Entre 501 e 750) = recebimento de 92,5% do prego contratado;

e Faixa 07 (Acima de 751) = recebimento de 90% do preco contratado.
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Anexo VIII-B do Termo de Referéncia
PLANILHA DE CONTROLE DO SERVICO DE LIMPEZA TECNICA E DESINFECCAO

PERIODO DE REFERENCIA: /

A planilha devera ser preenchida de acordo com as ocorréncias de imperfei¢des verificadas pelo fiscal do contrato,
totalizando, ao final, as ocorréncias no més de referéncia.

Deverao ser indicados sinteticamente o dia e o fato gerador na tabela existente em cada item.

1. Uso de produtos de limpeza técnica e desinfeccédo diferentes dos especificados em contrato ou que
ndo possuam as devidas certificacfes e registros, considerando uma ocorréncia para cada constatagéo.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA
2. Descarte incorreto de residuos gerados durante o servigo de limpeza e desinfec¢cdo, em desacordo
com as nhormas ambientais e de biosseguranca, considerando uma ocorréncia para cada constatagao.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEIGAO VERIFICADA
3. Falta de manuten¢do de limpeza técnica e desinfec¢do nas &reas classificadas (Grau C e D) ou

reposi¢do de produtos sanitizantes e esporicidas nos locais devidos, conforme solicitado pelo contratante,
considerando uma ocorréncia para cada dia (Util) que apresentar falha no servigo.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

4, Falta de servico especializado/qualificado de higienizacéo e esterilizacdo de materiais de limpeza
reutiliziveis, conforme frequéncia solicitada pelo contratante, considerando uma ocorréncia para cada dia
(atil) que apresentar falha no servico.

DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEIGAO VERIFICADA

5. N&o apresentar, no posto de trabalho, os seus profissionais devidamente fardados e identificados,
considerando uma ocorréncia para cada dia (Util) que apresentar falha no servico;
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

6. Na&o conformidade com o protocolo interno de acesso e comportamento em Grau C/D, considerando uma
ocorréncia para cada dia (til) que apresentar falha no servico;
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA
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QUADRO CONSOLIDADO DE OCORRENCIAS
TIPO DE IMPERFEICAO
1123 |4|5]|6

QUANTIDADE DE OCORRENCIAS

TABELA DE TOTALIZAGCAO DE OCORRENCIAS E QUALIDADE PERCEBIDA —
SERVICO DE LIMPEZA TECNICA E DESINFECCAO

I CALCULO DO TOTAL DE IMPERFEICOES PONDERADAS DO MES
TIPO DE IMPERFEICAO

ITEM DESCRICAO DO ITEM 1 2 3 4 5 6
1 Quantidade de imperfeigdes por tipo
2 Nivel de tolerancia por tipo de imperfeicao 0|01 1 110
3 Excesso de imperfeicdo (Subtracdo dos itens
da linha 1 pelos itens da linha 2)
4 Fator multiplicador 35130 (25|15 |15 | 35
. ImperfeicGes ponderadas (Multiplicagdo dos

itens da linha 3 pelos itens da linha 4)

Soma das ocorréncias das imperfeicGes
6 ponderadas — FATOR DE APLICACAO
(Soma de todos os itens da linha 5)

1. IDENTIFICACAO DA FAIXA DE QUALIDADE DOS SERVICOS E ENQUADRAMENTO DO
VALOR DE PAGAMENTO CONFORME FATOR DE ACEITACAO

FAIXA DE QUALIDADE FATOR DE PAGAMENTO DOS SERVICOS
DOS SERVICOS ACEITACAO (FA) PROPORCIONAL AO FA

Faixa 01 0 100% do valor mensal contratado
Faixa 02 Entre 01 e 100 99% do valor mensal contratado
Faixa 03 Entre 101 e 200 98% do valor mensal contratado
Faixa 04 Entre 201 e 350 96,5% do valor mensal contratado
Faixa 05 Entre 351 e 500 95% do valor mensal contratado
Faixa 06 Entre 501 e 750 92,5% do valor mensal contratado
Faixa 07 Acima de 751 90% do valor mensal contratado

I1l.  RESUMO DO RELATORIO PARA EFEITO DE PAGAMENTO
Conforme andlise do Total de ImperfeicSes Ponderadas (Fator de Aceitacdo), identificamos que a faixa de qualidade

dos servicos prestados durante 0 més de / foi a de n° . Sendo assim, conforme obtencdo do
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Fator de Qualidade dos Servicos, indicamos o valor de pagamento no percentual de ( por cento)

do Valor Mensal do Contrato para este tipo de servico, isto é:
R$ ( )

(Local e data)

Orientacdes:
a. As listas com indicac¢des das imperfeicdes identificadas pela fiscalizacao durante as vistorias feitas no més

(Anexo VIII-B) serdao somadas e inseridas na “Tabela de Totalizagdo de Ocorréncias”, de modo que as 05 (cinco)
hipdteses de verificagéo técnica dos servicos ficardo preenchidas com as quantidades de imperfeicfes encontradas
no més;

b. Apos este preenchimento, todas as ocorréncias terdo seu valor deduzido do valor do “Nivel de Tolerdncia”
(item 2) de cada coluna, onde obteremos o valor final dos “Excesso de Imperfei¢do” (item 3);

c. Cada valor de “Excesso de Imperfeicao” sera multiplicado pelo “Fator Multiplicador” correspondente
(item 4), obtendo-se as “Imperfeicées Ponderadas” (item 5), por tipo de apontamento (cada uma das 05
imperfeicdes);

d. O item 6 (“Soma das ocorréncias das imperfei¢oes ponderadas de 1 a 5 — Fator de Aceita¢do”), representa
a soma de todos os valores das “Imperfei¢ées Ponderadas” (item 5);

e. Com a obtencao do Fator de Aceitacdo, aplica-se a tabela “Identificagdo da faixa de qualidade dos servi¢os
e enquadramento do valor de pagamento”, identificando-se em qual “Faixa de Qualidade dos Servigos” as
imperfei¢Bes incidiram, bem como o valor a ser pago em fatura;

f. N&o seréo considerados valores negativos, que deverdo ser lancados na tabela com valor O (zero).
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Anexo VIII-C do Termo de Referéncia
PLANILHA DE CONTROLE DO SERVICO DE LAVANDERIA PARA HIGIENIZACAO E
ESTERILIZACAO DE MATERIAIS DE LIMPEZA REUTILIZAVEIS

PERIODO DE REFERENCIA: /

A planilha devera ser preenchida de acordo com as ocorréncias de imperfeices verificadas pelo fiscal do
contrato, totalizando, ao final, as ocorréncias no més de referéncia.

Deverao ser indicados sinteticamente o dia e o fato gerador na tabela existente em cada item.

1. N&o cumprimento do prazo de coleta/entrega de materiais, considerando uma ocorréncia para cada
dia (util) de atraso.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

2. Materiais entregues sem higienizacdo ou esterilizacdo adequadas, considerando uma
ocorréncia para cada dia (Gtil) de atraso.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

3. Danos ou extravio de materiais durante o processo de lavanderia, considerando uma
ocorréncia para cada dia (Util) que apresentar falha no servico.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

4, Falta de identificacdo adequada dos materiais, considerando uma ocorréncia para cada dia
(atil) que apresentar falha no servico.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

5. Utilizagdo de produtos/processos de lavanderia ndo aprovados ou fora das especificagdes,
considerando uma ocorréncia para cada dia (Util) que apresentar falha no servico;
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEIGCAO VERIFICADA

6. Materiais entregues em desconformidade com a frequéncia de troca e com vida atil excedida,
conforme Termo de Referéncia e padrées determinados pela Hemobras;
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEIGCAO VERIFICADA
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QUADRO CONSOLIDADO DE OCORRENCIAS

TIPO DE IMPERFEICAO

QUANTIDADE DE OCORRENCIAS

1

2

3

4

5

6

TABELA DE TOTALIZACAO DE OCORRENCIAS E QUALIDADE PERCEBIDA -
SERVICO DE LAVANDERIA PARA HIGIENIZACAO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS DE
LIMPEZA REUTILIZAVEIS

IV. CALCULO DO TOTAL DE IMPERFEICOES PONDERADAS DO MES

TIPO DE IMPERFEICAO
ITEM DESCRICAO DO ITEM 1 2 3 4 5 6

1 Quantidade de imperfeigdes por tipo
2 Nivel de tolerancia por tipo de imperfeicao 0| O 1 1 1 1
3 Excesso de imperfeicdo (Subtracdo dos itens

da linha 1 pelos itens da linha 2)
4 Fator multiplicador 3530|2515 |15]| 25
. ImperfeicGes ponderadas (Multiplicagdo dos

itens da linha 3 pelos itens da linha 4)

Soma das ocorréncias das imperfeicGes
6 ponderadas — FATOR DE APLICACAO

(Soma de todos os itens da linha 5)

V. IDENTIFICACAO DA FAIXA DE QUALIDADE DOS SERVICOS E ENQUADRAMENTO DO
VALOR DE PAGAMENTO CONFORME FATOR DE ACEITACAO

FAIXA DE QUALIDADE FATOR DE PAGAMENTO DOS SERVICOS
DOS SERVICOS ACEITACAO (FA) PROPORCIONAL AO FA
Faixa 01 0 100% do valor mensal contratado
Faixa 02 Entre 01 e 100 99% do valor mensal contratado
Faixa 03 Entre 101 e 200 98% do valor mensal contratado
Faixa 04 Entre 201 e 350 96,5% do valor mensal contratado
Faixa 05 Entre 351 e 500 95% do valor mensal contratado

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br

Pagina 97 de 131

Modelo padronizado - Termo de Referéncia — Servico continuado com dedicagéo exclusiva de méo de obra
Versdo — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras



Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

Faixa 06 Entre 501 e 750 92,5% do valor mensal contratado

Faixa 07 Acima de 751 90% do valor mensal contratado

VI. RESUMO DO RELATORIO PARA EFEITO DE PAGAMENTO

Conforme andlise do Total de ImperfeicGes Ponderadas (Fator de Aceitacdo), identificamos que a faixa de
qualidade dos servicos prestados duranteo mésde  / foiaden® . Sendo assim, conforme
obtencdo do Fator de Qualidade dos Servicos, indicamos o valor de pagamento no percentual de ~ (

por cento) do Valor Mensal do Contrato para este tipo de servico, isto é:

R$ ( )

(Local e data)

Orientacdes:
g. As listas com indicagdes das imperfeigdes identificadas pela fiscalizagio durante as vistorias feitas no

més (Anexo VIII-C) serdo somadas e inseridas na “Tabela de Totalizagdo de Ocorréncias”, de modo que as
05 (cinco) hipéteses de verificacdo técnica dos servigcos ficardo preenchidas com as quantidades de
imperfei¢cBes encontradas no més;

h. Apos este preenchimento, todas as ocorréncias terdo seu valor deduzido do valor do “Nivel de
Tolerdncia” (item 2) de cada coluna, onde obteremos o valor final dos “Excesso de Imperfei¢do” (item 3);

i Cada valor de “Excesso de Imperfei¢do” sera multiplicado pelo “Fator Multiplicador” correspondente
(item 4), obtendo-se as “Imperfei¢oes Ponderadas” (item 5), por tipo de apontamento (cada uma das 05
imperfeicdes);

j. O item 6 (“Soma das ocorréncias das imperfei¢ées ponderadas de 1 a 5 — Fator de Aceitagdo”),
representa a soma de todos os valores das “Imperfei¢ées Ponderadas” (item 5);

k. Com a obtengdo do Fator de Aceitacdo, aplica-se a tabela “Identifica¢do da faixa de qualidade dos
servigos e enquadramento do valor de pagamento”, identificando-se em qual “Faixa de Qualidade dos
Servigos” as imperfeicoes incidiram, bem como o valor a ser pago em fatura;

I N&o seréo considerados valores negativos, que deverdo ser lancados na tabela com valor O (zero).
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Anexo VIII-D do Termo de Referéncia
PLANILHA DE CONTROLE DO FORNECIMENTO DE PRODUTOS SANITIZANTES E
ESPORICIDAS PARA USO EM AREAS CLASSIFICADAS (GRAU A/B, CE D)

PERIODO DE REFERENCIA: /

A planilha devera ser preenchida de acordo com as ocorréncias de imperfeices verificadas pelo fiscal do

contrato, totalizando, ao final, as ocorréncias no més de referéncia.

Deverdo ser indicados sinteticamente o dia e o fato gerador na tabela existente em cada item.

1. Atraso ou Nao Entrega de Produtos, considerando uma ocorréncia para cada dia ((til) de atraso.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

2. Entrega de Produtos em Quantidade, Tipo, Marca ou Concentragdo Incorreta, considerando
uma ocorréncia para cada dia (Gtil) de atraso.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

3. Produtos Danificados, Vencidos ou proximos ao Vencimento, considerando uma ocorréncia
para cada dia (Util) que apresentar falha no servico.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

4, Auséncia ou Inconsisténcia na Documentacdo Obrigatoria, considerando uma ocorréncia para
cada dia (util) que apresentar falha no servigo.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

5. Transporte, Descarregamento ou Acondicionamento Inadequado, considerando uma ocorréncia
para cada dia (Gtil) que apresentar falha no servigo;
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

QUADRO CONSOLIDADO DE OCORRENCIAS
TIPO DE

IMPERFEICAO

QUANTIDADE DEOCORRENCIAS | 1 | 2 [ 3 [ 4 |5
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TABELA DE TOTALIZACAO DE OCORRENCIAS E QUALIDADE PERCEBIDA -
FORNECIMENTO DE PRODUTOS SANITIZANTES E ESPORICIDAS PARA USO EM AREAS
CLASSIFICADAS (GRAU A/B, CE D)

VII. CALCULO DO TOTAL DE IMPERFEIGOES PONDERADAS DO MES

TIPO DE
IMPERFEICAO
ITEM DESCRICAO DO ITEM 1 2 3 4 5
1 Quantidade de imperfeigdes por tipo
2 Nivel de tolerancia por tipo de imperfeicéo 0] 0] 1 1 1

Excesso de imperfeigdo (Subtragdo dos itens
da linha 1 pelos itens da linha 2)
4 Fator multiplicador 35130 |25 |15 | 15

Imperfeicbes ponderadas (Multiplicacdo dos

itens da linha 3 pelos itens da linha 4)

Soma das ocorréncias das imperfeices
6 ponderadas — FATOR DE APLICACAO

(Soma de todos os itens da linha 5)

VIII. IDENTIFICACAO DA FAIXA DE QUALIDADE DOS SERVICOS E ENQUADRAMENTO DO
VALOR DE PAGAMENTO CONFORME FATOR DE ACEITACAO

FAIXA DE QUALIDADE FATOR DE PAGAMENTO DOS SERVICOS
DOS SERVICOS ACEITACAO (FA) PROPORCIONAL AO FA

Faixa 01 0 100% do valor mensal contratado
Faixa 02 Entre 01 e 100 99% do valor mensal contratado
Faixa 03 Entre 101 e 200 98% do valor mensal contratado
Faixa 04 Entre 201 e 350 96,5% do valor mensal contratado
Faixa 05 Entre 351 e 500 95% do valor mensal contratado
Faixa 06 Entre 501 e 750 92,5% do valor mensal contratado
Faixa 07 Acima de 751 90% do valor mensal contratado

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br
Pagina 100 de 131
Modelo padronizado - Termo de Referéncia — Servico continuado com dedicagéo exclusiva de méo de obra
Versdo — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras



Hemobras

Fimpresa braseka dé hemoertvados e blotsenologia
IX. RESUMO DO RELATORIO PARA EFEITO DE PAGAMENTO

Conforme andlise do Total de ImperfeicGes Ponderadas (Fator de Aceitacdo), identificamos que a faixa de
qualidade dos servicos prestados duranteo mésde  / foiaden® . Sendo assim, conforme
obtencdo do Fator de Qualidade dos Servicos, indicamos o valor de pagamento no percentual de ~ (

por cento) do Valor Mensal do Contrato para este tipo de servico, isto é:

R$ ( )

(Local e data)

Orientacdes:
m. As listas com indicagdes das imperfeigdes identificadas pela fiscalizagio durante as vistorias feitas no

més (Anexo VIII-D) serdo somadas e inseridas na “Tabela de Totalizagdo de Ocorréncias”, de modo que as
05 (cinco) hipoteses de verificagdo técnica dos servicos ficardo preenchidas com as quantidades de
imperfeigcBes encontradas no més;

n. Apos este preenchimento, todas as ocorréncias terdo seu valor deduzido do valor do “Nivel de
Tolerdncia” (item 2) de cada coluna, onde obteremos o valor final dos “Excesso de Imperfei¢do” (item 3);

0. Cada valor de “Excesso de Imperfei¢do” sera multiplicado pelo “Fator Multiplicador” correspondente
(item 4), obtendo-se as “Imperfei¢oes Ponderadas” (item 5), por tipo de apontamento (cada uma das 05
imperfeicdes);

p. O item 6 (“Soma das ocorréncias das imperfeicées ponderadas de 1 a 5 — Fator de Aceitagdo”),
representa a soma de todos os valores das “Imperfei¢ées Ponderadas” (item 5);

g. Com a obtengdo do Fator de Aceitacdo, aplica-se a tabela “Identifica¢do da faixa de qualidade dos
servigos e enquadramento do valor de pagamento”, identificando-se em qual “Faixa de Qualidade dos
Servicos” as imperfei¢oes incidiram, bem como o valor a ser pago em fatura;

r. N&o seréo considerados valores negativos, que deverdo ser lancados na tabela com valor O (zero).
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Anexo VIII-E do Termo de Referéncia
PLANILHA DE CONTROLE DO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE LIMPEZA E
EQUIPAMENTOS ADEQUADOS PARA USO EM AREAS CLASSIFICADAS (GRAU A/B, C E D)

PERIODO DE REFERENCIA: /

A planilha devera ser preenchida de acordo com as ocorréncias de imperfeicGes verificadas pelo fiscal do
contrato, totalizando, ao final, as ocorréncias no més de referéncia.

Deverao ser indicados sinteticamente o dia e o fato gerador na tabela existente em cada item.

1. Atraso e/ou Nao entrega de material de limpeza técnica e desinfeccdo no prazo estipulado em
contrato ou ata de reunido de fiscalizagéo do contrato, considerando uma ocorréncia para cada dia
(atil) de atraso.

DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEIGAO VERIFICADA

2. Atraso e/ou Nao entrega de equipamento e materiais para limpeza técnica e desinfeccdo no
prazo estipulado em contrato ou ata de reuni&o de fiscalizac@o do contrato, considerando uma ocorréncia
para cada dia (util) de atraso.

DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEIGAO VERIFICADA

3. Materiais/Equipamentos danificados ou inadequados para uso, considerando uma ocorréncia
para cada dia (Util) que apresentar falha no servigo.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

4, Auséncia de Certificagcdes ou Manuais para Equipamentos, considerando uma ocorréncia para
cada dia (util) que apresentar falha no servigo.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

5. Embalagem ou Acondicionamento Inadequado, considerando uma ocorréncia para cada dia
(atil) que apresentar falha no servigo;
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA
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6. Materiais entregues em desconformidade com a frequéncia de troca e com vida Util excedida,
conforme Termo de Referéncia e padrées determinados pela Hemobras;

DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

QUADRO CONSOLIDADO DE OCORRENCIAS
TIPO DE IMPERFEICAO
1123|456

QUANTIDADE DE OCORRENCIAS

TABELA DE TOTALIZACAO DE OCORRENCIAS E QUALIDADE PERCEBIDA -
FORNECIMENTO DE MATERIAL DE LIMPEZA E EQUIPAMENTOS ADEQUADOS PARA USO
EM AREAS CLASSIFICADAS (GRAU A/B, C E D)

X. CALCULO DO TOTAL DE IMPERFEICOES PONDERADAS DO MES
TIPO DE IMPERFEICAO

ITEM DESCRICAO DO ITEM 1 2 3 4 5 6
1 Quantidade de imperfei¢des por tipo
2 Nivel de tolerancia por tipo de imperfeicéo o(o0o|1]1|17]0
3 Excesso de imperfeicdo (Subtracdo dos itens
da linha 1 pelos itens da linha 2)
4 Fator multiplicador 35|30 | 25|15 |15 | 35
. ImperfeicGes ponderadas (Multiplicacdo dos

itens da linha 3 pelos itens da linha 4)

Soma das ocorréncias das imperfeices
6 ponderadas — FATOR DE APLICACAO

(Soma de todos os itens da linha 5)

X1.  IDENTIFICAGAO DA FAIXA DE QUALIDADE DOS SERVICOS E ENQUADRAMENTO DO

VALOR DE PAGAMENTO CONFORME FATOR DE ACEITACAO

FAIXA DE QUALIDADE FATOR DE PAGAMENTO DOS SERVICOS
DOS SERVICOS ACEITACAO (FA) PROPORCIONAL AO FA
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Faixa 01 0 100% do valor mensal contratado
Faixa 02 Entre 01 e 100 99% do valor mensal contratado
Faixa 03 Entre 101 e 200 98% do valor mensal contratado
Faixa 04 Entre 201 e 350 96,5% do valor mensal contratado
Faixa 05 Entre 351 e 500 95% do valor mensal contratado
Faixa 06 Entre 501 e 750 92,5% do valor mensal contratado
Faixa 07 Acima de 751 90% do valor mensal contratado

XIl. RESUMO DO RELATORIO PARA EFEITO DE PAGAMENTO

Conforme analise do Total de Imperfei¢des Ponderadas (Fator de Aceitacdo), identificamos que a faixa de
qualidade dos servigos prestados duranteomésde _ / foiaden® . Sendo assim, conforme
obtencdo do Fator de Qualidade dos Servicos, indicamos o valor de pagamento no percentual de  (

por cento) do Valor Mensal do Contrato para este tipo de servico, isto é:

R$ ( )

(Local e data)

Orientacdes:
S. As listas com indica¢des das imperfei¢des identificadas pela fiscalizacdo durante as vistorias feitas no

més (Anexo VIII-E) serdao somadas e inseridas na “Tabela de Totaliza¢do de Ocorréncias”, de modo que as 05
(cinco) hipoteses de verificagdo técnica dos servicos ficardo preenchidas com as quantidades de imperfeicbes
encontradas no més;

t. Apos este preenchimento, todas as ocorréncias terdo seu valor deduzido do valor do “Nivel de
Tolerdncia” (item 2) de cada coluna, onde obteremos o valor final dos “Excesso de Imperfei¢do” (item 3),

u. Cada valor de “Excesso de Imperfeicdo” sera multiplicado pelo “Fator Multiplicador” correspondente
(item 4), obtendo-se as “Imperfei¢oes Ponderadas” (item 5), por tipo de apontamento (cada uma das 05
imperfeicdes);

V. O item 6 (“Soma das ocorréncias das imperfei¢oes ponderadas de 1 a 5 — Fator de Aceita¢do”),
representa a soma de todos os valores das “Imperfeicoes Ponderadas” (item 5);

W. Com a obtengdo do Fator de Aceitaco, aplica-se a tabela “Identifica¢do da faixa de qualidade dos
servigos e enquadramento do valor de pagamento”, identificando-se em qual “Faixa de Qualidade dos
Servigos” as imperfei¢oes incidiram, bem como o valor a ser pago em fatura,

X. N&o seréo considerados valores negativos, que deverdo ser lancados na tabela com valor 0 (zero).
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ANEXO VIII-F
PLANILHA DE CONTROLE DO SERVICO DE ENCARREGADO

PERIODO DE REFERENCIA: /

A planilha devera ser preenchida de acordo com as ocorréncias de imperfeicBes verificadas pelo fiscal do contrato,
totalizando, ao final, as ocorréncias no més de referéncia.

Deverdo ser indicados sinteticamente o dia e o fato gerador na tabela existente em cada item.

1. N&o providenciar, junto a CONTRATADA, todos e quaisquer documentos solicitados pela fiscalizacao,
em conformidade com as disposi¢des contratuais ou decorrentes de legislacéo;
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

2. Repassar informacoes do servico erradas ou omiti-las, considerando uma ocorréncia para cada dia (Util)
gue apresentar falha no servigo;
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

3. N&o observar as normas de comportamento profissional ou ndo cumprir as normas e procedimentos
internos da CONTRATADA, considerando uma ocorréncia para cada dia (Util) que apresentar falha no servico.
DATA DE OCORRENCIA DESCRIGCAO DA IMPERFEIGAO VERIFICADA

4. Nao atender com prontiddo e/ou quantidade suficiente as demandas da CONTRATADA, conforme
solicitacdo do contratante, considerando uma ocorréncia para cada dia (Util) que apresentar falha no servigo.
DATA DE OCORRENCIA DESCRIGCAO DA IMPERFEIGCAO VERIFICADA

5. N&o apresentar, no posto de trabalho, os seus profissionais devidamente fardados e identificados,
considerando uma ocorréncia para cada dia (Util) que apresentar falha no servico.
DATA DE OCORRENCIA DESCRICAO DA IMPERFEICAO VERIFICADA

QUADRO CONSOLIDADO DE OCORRENCIAS
TIPO DE
IMPERFEICAO
112 (3]4]5

QUANTIDADE DE OCORRENCIAS
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TABELA DE TOTALIZACAO DE OCORRENCIAS E QUALIDADE PERCEBIDA -
SERVICO DE ENCARREGADO

l. CALCULO DO TOTAL DE IMPERFEIGCOES PONDERADAS DO MES

TIPO DE
IMPERFEICAO
ITEM DESCRICAO DO ITEM 1 2 3 4 5

1 Quantidade de imperfeigdes por tipo
2 Nivel de tolerancia por tipo de imperfeicéo 11010 1 1
3 Excesso de imperfeicdo (Subtracdo dos itens

da linha 1 pelos itens da linha 2)
4 Fator multiplicador 30 |30 |20 | 30| 15
. Imperfei¢bes ponderadas (Multiplicacdo dos

itens da linha 3 pelos itens d alinha 4)

Soma das ocorréncias das imperfei¢fes
6 ponderadas — FATOR DE APLICACAO

(Soma de todos os itens da linha 5)

1. IDENTIFICACAO DA FAIXA DE QUALIDADE DOS SERVICOS E ENQUADRAMENTO DO VALOR
DE PAGAMENTO CONFORME FATOR DE ACEITACAO

FAIXA DE QUALIDADE FATOR DE PAGAMENTO DOS SERVICOS
DOS SERVICOS ACEITACAO (FA) PROPORCIONAL AO FA

Faixa 01 0 100% do valor mensal contratado
Faixa 02 Entre 01 e 100 99% do valor mensal contratado
Faixa 03 Entre 101 e 200 98% do valor mensal contratado
Faixa 04 Entre 201 e 350 96,5% do valor mensal contratado
Faixa 05 Entre 351 e 500 95% do valor mensal contratado
Faixa 06 Entre 501 e 750 92,5% do valor mensal contratado
Faixa 07 Acima de 751 90% do valor mensal contratado

I1l.  RESUMO DO RELATORIO PARA EFEITO DE PAGAMENTO
Conforme anélise do Total de Imperfei¢cbes Ponderadas (Fator de Aceitagdo), identificamos que a faixa de qualidade
dos servicos prestados durante 0 més de / foiaden® . Sendo assim, conforme obtenc¢éo do Fator

de Qualidade dos Servicos, indicamos o valor de pagamento no percentual de ( por cento) do Valor

Mensal do Contrato para este tipo de servigo, isto é:
R$ ( )
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(Local e data)

Orientacdes:
a. As listas com indicaces das imperfeicdes identificadas pela fiscalizacdo durante as vistorias feitas no més (Anexo

VIII-F) serdo somadas e inseridas na “Tabela de Totalizacdo de Ocorréncias”, de modo que as 05 (cinco) hipdteses de
verificagdo técnica dos servicos ficardo preenchidas com as quantidades de imperfei¢cGes encontradas no més;

b. Apos este preenchimento, todas as ocorréncias terdo seu valor deduzido do valor do “Nivel de Tolerdncia” (item
2) de cada coluna, onde obteremos o valor final dos “Excesso de Imperfei¢do” (item 3);

C. Cada valor de “Excesso de Imperfeicdo” sera multiplicado pelo “Fator Multiplicador” correspondente (item 4),
obtendo-se as “Imperfei¢oes Ponderadas” (item 5), por tipo de apontamento (cada uma das 05 imperfeiGoes);

d. O item 6 (“Soma das ocorréncias das imperfei¢oes ponderadas de 1 a 5 — Fator de Aceitagdo”), representa a
soma de todos os valores das “Imperfeicoes Ponderadas” (item 5);

e. Com a obtencdo do Fator de Aceitacdo, aplica-se a tabela “ldentificagdo da faixa de qualidade dos servigos e
enquadramento do valor de pagamento”, identificando-se em qual “Faixa de Qualidade dos Servigos” as imperfei¢oes
incidiram, bem como o valor a ser pago em fatura;

f. N&o serdo considerados valores negativos, que deverado ser lancados na tabela com valor 0 (zero).
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Anexo X do Termo de Referéncia

MATRIZ DE RISCO

EVENTO/RISCO RESPONSAVEL ACAO DE CONTINGENCIA

e Apresentar certificados de
Falta de qualificacdo técnica da treinamento e aualificacio da
equipe para limpeza em areas CONTRATADA . . q . . ¢
s equipe. Substituir imediatamente
classificadas (Grau A/B, C e D). S o
funcionarios ndo qualificados.

Garantir o fornecimento de
produtos com as especificagdes
exigidas. Apresentar laudos de
qualidade e seguranca dos

Néo fornecimento ou

fornecimento inadequado de
rodutos sanitizantes e CONTRATADA g
Fe)zs oricidas para Areas produtos. Substituir produtos
P Classi ficz das inadequados 0 mais breve
' possivel, ndo excedendo um
limite de 12 horas.

Garantir o fornecimento de
materiais e equipamentos com as
especificagdes exigidas.
Apresentar certificados de
qualidade e seguranca dos

Néo fornecimento ou

fornecimento inadequado de
materiais de limpeza e CONTRATADA .. .
equipamentos adequados para mateneu;s e. equarngntos.
Substituir materiais e
equipamentos inadequados 0 mais

areas classificadas.
breve possivel, ndo excedendo um

limite de 12 horas

Garantir a qualidade do servigo de
lavanderia e a esterilizacdo dos
materiais. Apresentar laudos de

Falha na prestacdo do servi¢o
especializado/qualificado de esterilizacio dos materiais
lavanderia para higienizacéo e CONTRATADA ¢ N
e . Reprocessar materiais néo
esterilizacdo de materiais de . .
. e esterilizados o mais breve
limpeza reutilizaveis. . N
possivel, ndo excedendo um
limite de 12 horas.
Apresentar plano de agdo para
N&o cumprimento dos prazos e recuperacdo de atrasos. Alocar
cronogramas estabelecidos para a CONTRATADA recursos adicionais para cumprir
execucdo dos servigos. 0s prazos. Pagar multas
contratuais por atrasos.
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Acidentes de trabalho
envolvendo a equipe durante a
execucdo dos servicos.

CONTRATADA

Fornecer EPIs adequados e
garantir o uso correto. Realizar
treinamentos de seguranca e
prevencdo de acidentes. Investigar
e reportar todos os acidentes.

Interrupcéo ou indisponibilidade
dos servicos por motivos de forca
maior (e.g., greves, desastres
naturais, etc.).

CONTRATADA

Apresentar plano de contingéncia
para garantir a continuidade dos
servigos. Comunicar
imediatamente a Hemobras sobre
qualquer interrupcao.

Aumento inesperado dos custos
dos produtos e materiais de
limpeza.

CONTRATADA

Absorver os custos adicionais ou
apresentar justificativa para
renegociacao contratual.
Apresentar alternativas para
reduzir custos sem comprometer a
qualidade dos servigos.

Mudancas nas normas e
regulamentacgdes sanitarias que
impactem a execucéo dos
Servicos.

CONTRATADA

Manter-se atualizada sobre as
normas e regulamentacdes
sanitarias. Implementar as
mudangas necessarias nos
processos e procedimentos.

Comunicar imediatamente a
Hemobras sobre qualquer
mudanca relevante.

Rescisdo contratual por
descumprimento das obrigac6es
contratuais.

CONTRATADA

Apresentar plano de agéo para
corrigir as falhas e evitar a
rescisdo. Pagar multas contratuais
e arcar com 0s custos da rescisao.

Descumprimento dos protocolos
internos da Hemobras pela
contratada e/ou seus
colaboradores

CONTRATADA

Correcgdo imediata da falha no
local, a reorientacdo do
colaborador e a comunicagdo
transparente a Hemobrés.

Adicionalmente, a contratada
deve realizar uma analise da causa
raiz para implementar
treinamentos de reforgo ou ajustes
em Seus processos e supervisao,
garantindo a eficacia das medidas
preventivas e a conformidade
continua com os rigorosos
padrdes de seguranca e qualidade
exigidos pela Hemobras em
Goiana
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Anexo X do Termo de Referéncia

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — Hemobras
CNPJ: 07.607.851/0002-27
ENDERECO: Rod. BR 101 Norte, S/N, Zona Rural, Goiana, CEP: 55.900-000

Segue proposta comercial referente a licitacdo para contratacdo de empresa especializada para prestacdo dos servicos de
limpeza técnica, desinfeccdo e conservacdo com méo de obra especializada para areas classificadas (Grau C e D),
fornecimento de produtos sanitizantes e esporicidas para areas classificadas (Grau A/B, C e D), fornecimento de materiais
de limpeza e equipamentos adequados para uso em areas classificadas (Grau A/B, C e D), servigo
especializado/qualificado de lavanderia para higienizacéo e esterilizacdo de materiais de limpeza reutiliziveis, de acordo
com 0S pre¢os expostos abaixo:

REGIME | FORM PRECO
R ITE DE A DE
Lé)P M DESCRICAO/ESPECIFICACAO TRABAL | MEDI MENSA | ANUA
HO CAO L L
1.1. Servico continuo de limpeza técnica e
desinfeccdo, com dedicacdo de méo de obra
especializada para areas classificadas (Grau C e D);
1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e
esporicidas para uso em areas classificadas (Grau
A/B, C e D) previamente determinados pela
Hemobras; ) Contra
] ] . Padrao prestag
01 | 1.3. Fornecimento de material de limpeza e | (44 horas | 3o por
equipamentos adequados para uso em A4reas | Semanais) pr_gdzti
vidade
classificadas (Grau A/B,Ce D); e 0
1.4. Servico especializado/qualificado de lavanderia
01 para higienizacdo e esterilizacdo de materiais de
limpeza reutilizaveis, para as instalacbes da
HEMOBRAS (dos Blocos B05, B06 e B07 (A/B, C
e D).
1.1. Servico continuo de limpeza técnica e
desinfeccdo, com dedicacdo de méo de obra
o . . Contra
especializada para areas classificadas (Grau C e D); Regime prestac
02 | 1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e | €special | &o por
o ) - (12x36) | produti
esporicidas para uso em areas classificadas (Grau | pJURNO | vidade
A/B, C e D) previamente determinados pela
Hemobras;
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1.3. Fornecimento de material de limpeza e
equipamentos adequados para uso em areas
classificadas (Grau A/B, Ce D); e 0

1.4. Servico especializado/qualificado de lavanderia
para higienizacdo e esterilizacdo de materiais de
limpeza reutilizadveis, para as instalacdes da
HEMOBRAS (dos Blocos B05, B06 e B07 (A/B, C
e D).

1.1. Servico continuo de limpeza técnica e
desinfeccdo, com dedicacdo de méo de obra
especializada para areas classificadas (Grau C e D);
1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e
esporicidas para uso em areas classificadas (Grau

A/B, C e D) previamente determinados pela .
Regime Contra

Hemobrés; especial prestac
03 | 1.3. Fornecimento de material de limpeza e | (12X36) | &opor
] ) NOTURN | produti
equipamentos adequados para uso em areas 0 vidade
classificadas (Grau A/B,Ce D); e 0
1.4. Servico especializado/qualificado de lavanderia
para higienizacdo e esterilizacdo de materiais de
limpeza reutilizaveis, para as instalacbes da

HEMOBRAS (dos Blocos B05, B06 e B07 (A/B, C

e D).
02
. Padréo postos
04 Encarregado em regime de trabalho de 44h (44 horas ]
: e
semanais semanais)
trabalh
0
02
Regime
. . . postos
Encarregado em regime de trabalho especial 12x36 especial
05 SIURNG (12x36) | de
DIURNO trabalh
0
Regime 02
Encarregado em regime de trabalho especial 12x36 especial
" NOTURNO (12x36) | postos
NOTURN de
(0]
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trabalh

0

De acordo com a planilha de precos exposta acima, nossa proposta tem preco global fixadoem R$ ........... GO ).

A validade desta proposta € de ....... GO ) dias

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicGes e especificacBes estabelecidas no Termo de
Referéncia e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigacdes e responsabilidades determinadas no Termo
de Referéncia.

Declaramos que nos precos cotados estdo incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do
presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou
quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa
inflacionaria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

DADOS DA EMPRESA PARA EFEITO DA EVENTUAL CONTRATACAO:

EMPRESA

Nome Empresa:
CNPJ:

Insc. Est.:

Endereco Comercial:
Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone:

E-mail:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO
Nome:

RG:

CPF:

CARGO:

(Assinatura do representante legal e carimbo)
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NOTAS

1) Este documento devera ser emitido em papel timbrado do Licitante.

2) O prazo minimo de validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias a contar da sessdo publica.

3) A documentacdo comprobatéria de poderes do representante legal, especialmente designado para assinatura do Termo
de Contrato devera ser encaminhada em conjunto com esta proposta.
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Anexo XI do Termo de Referéncia

PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECO

1. O Licitante devera demonstrar os custos e formagdo de precos de sua proposta utilizando os modelos contidos neste
Anexo.

1.1

1.2.

1.3.

O Anexo XI-A devera ser preenchido para demonstrar o preco de cada um dos servicos e compor o Valor Global
da Proposta, utilizando por base os demais anexos a seguir.

Para o servico de limpeza técnica e desinfeccdo, com dedicacdo de mdo de obra especializada para areas
classificadas (Grau C e D) e servico especializado/qualificado de lavanderia para higienizacao e esterilizacdo de
materiais de limpeza reutilizaveis), deve-se utilizar os Anexos XI-B, XI-C, XI-D, XI-E e XI-F.

Para o servico de Encarregado, deve-se utilizar os Anexos XI-G, XI-H, XI-I, XI-J.
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Anexo XI-A do Termo de Referéncia

(QUADRO DEMONSTRATIVO DO VALOR DA PROPOSTA)

REGIME | FORM PRECO
GR ITE DE A DE
%P M DESCRICAO/ESPECIFICACAO TRABAL | MEDI MENSA | ANUA
HO cAO L
1.1. Servico continuo de limpeza técnica e
desinfeccdo, com dedicacdo de méo de obra
especializada para areas classificadas (Grau C e D);
1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e
esporicidas para uso em areas classificadas (Grau
A/B, C e D) previamente determinados pela
Hemobrés; i Contra
] ] . Padrao prestag
01 | 1.3. Fornecimento de material de limpeza e | (44 horas | 3o por
equipamentos adequados para uso em A4reas | Semanais) pr_?jdzti
vidade
classificadas (Grau A/B,Ce D); e 0
1.4. Servico especializado/qualificado de lavanderia
para higienizacdo e esterilizacdo de materiais de
limpeza reutilizaveis, para as instalacbes da
HEMOBRAS (dos Blocos B05, B06 e B07 (A/B, C
e D).
01 - - - —
1.1. Servico continuo de limpeza técnica e
desinfecgdo, com dedicacdo de méo de obra
especializada para areas classificadas (Grau C e D);
1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e
esporicidas para uso em areas classificadas (Grau
A/B, C e D) previamente determinados pela
) Contra
Hemobras; Regime | prestac
02 | 1.3. Fornecimento de material de limpeza e especial ao por
] . (12x36) | produti
equipamentos adequados para uso em areas | DIURNO | vidade

classificadas (Grau A/B,Ce D); e 0

1.4. Servico especializado/qualificado de lavanderia
para higienizacdo e esterilizacdo de materiais de
limpeza reutilizaveis, para as
HEMOBRAS (dos Blocos B05, B06 e B07 (A/B, C

e D).

instalagbes da
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1.1. Servico continuo de limpeza técnica e
desinfeccdo, com dedicacdo de méo de obra
especializada para areas classificadas (Grau C e D);
1.2. Fornecimento de produtos sanitizantes e
esporicidas para uso em areas classificadas (Grau

A/B, C e D) previamente determinados pela .
Regime Contra

Hemobras; especial | prestac
03 | 1.3. Fomecimento de material de limpeza e | (12X36) | &opor
] ) NOTURN | produti
equipamentos adequados para uso em areas 0 vidade
classificadas (Grau A/B,Ce D); e 0
1.4. Servico especializado/qualificado de lavanderia
para higienizacdo e esterilizacdo de materiais de
limpeza reutilizaveis, para as instalagcbes da

HEMOBRAS (dos Blocos B05, B06 e B07 (A/B, C

e D).
02
) Padrao postos
04 Encarregado em regime de trabalho de 44h (44 horas d
. e
semanais semanais)
trabalh
0
02
Regime
. . . postos
Encarregado em regime de trabalho especial 12x36 especial
05 SIURNG (12x36) de
DIURNO trabalh
0
02
Regime | nostos
Encarregado em regime de trabalho especial 12x36 especial
0 NOTURNO (12x36) | de
NOTURN | trapalh
(0]
0
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Anexo XI-B do Termo de Referéncia
(MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS PARA SERVICO DE LIMPEZA

TECNICA E DESINFECCAO, SERVIGO ESPECIALIZADO/QUALIFICADO DE LAVANDERIAE
FORNECIMENTO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS)

Prestacao

N2 do Processo:

Dia__ [/ [ as__ . horas

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS (DADOS REFERENTES A CONTRATACAO)

Data de apresentacdo da proposta (dia/més/ano):

Municipio/UF: Goiana-PE

Ano do Acordo, Convencdo ou Dissidio Coletivo:

ool wm|>

Numero de meses de execucao contratual: 12

IDENTIFICACAO DO SERVICO

Quantidade total a contratar
Tipo de Servigo Unidade de Medida (Em fung¢éo da unidade de
medida)

SERVICO DE LIMPEZA TECNICA E
DESINFECCAO, SERVICO
ESPECIALIZADO/QUALIFICADO DE Por Produtividade
LAVANDERIA E FORNECIMENTO
DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
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Anexo XI-CNdo Termo de Referéncia
(MAO-DE-OBRA)

Mao de obra vinculada & execugdo contratual

Dados para composicao dos custos referentes a méo-de-obra

Tipo de servigo (mesmo servico com caracteristicas distintas)

Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)

Categoria profissional (vinculada a execucdo contratual)

1
2
3 | Salario Normativo da Categoria Profissional
4
5

Data-base da categoria (dia/més/ano)

Nota: A planilha seré calculada considerando o valor mensal do empregado.

MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO

Composicdo da Remuneracéo Valor (R$)

Salério-Base

Adicional de periculosidade

Adicional de insalubridade

Adicional noturno

Adicional de hora noturna reduzida

Adicional de hora extra no feriado trabalhado

Ofmmfollolw|>|+

Outros (especificar)

Total
Nota: O Mddulo 1 refere-se ao valor mensal devido ao empregado pela prestacdo do servigo no periodo de 12 meses.

MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS

Submédulo 2.1 — 13° (décimo terceiro) Salério, Férias e Adicional de Férias

2.1 13° (décimo terceiro) Salério, Férias e Adicional de Férias Valor (R$)

A | 13° (décimo terceiro) Salério

B Férias e Adicional de Férias

Total

Nota 1: Como a planilha de custos e formacéo de precos é calculada mensalmente, provisiona-se proporcionalmente
1/12 (um doze avos) dos valores referentes a gratificacdo natalina e adicional de férias.

Nota 2: O adicional de férias contido no Submaédulo 2.1 corresponde a 1/3 (um tergo) da remuneracéo que por sua vez
é divido por 12 (doze) conforme Nota 1 acima.

Submodulo 2.2 — Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e outras
contribuicdes

2.2 GPS, FGTS e outras contribuicdes Percentual (%) Valor (R$)

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
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A | INSS 20,00%
B | Salario Educacdo 2,50%
C | SAT

D | SESC ou SESI 1,50%
E || SENAI-SENAC 1,00%
F || SEBRAE 0,60%
G [ INCRA 0,20%
H ||FGTS 8,00%

Total

Nota 1: Os percentuais dos encargos previdenciarios, do FGTS e demais contribui¢des sdo aqueles estabelecidos pela

legislagdo vigente.

Nota 2: O SAT a depender do grau de risco do servigo ira variar entre 1%, para risco leve, de 2%, para risco medio, e

de 3% de risco grave.

Nota 3: Esses percentuais incidem sobre o Mdédulo 1, o Submédulo 2.1, o Mdédulo 3, Médulo 4 e 0 Médulo 6.

Submaédulo 2.3 — Beneficios Mensais e Diarios

2.3 Beneficios Mensais e Diarios Valor (R$)
A || Transporte
B || Auxilio-Refeicdo/Alimentacédo
C | Assisténcia Médica e Familiar
D [ Direitos as Coberturas Sociais
E || Cesta basica
F || Outros (especificar)
Total

Nota 1: O valor informado devera ser o custo real do beneficio (descontado o valor eventualmente pago pelo empregado).
Nota 2: Observar a previsdo dos beneficios contidos em Acordos, Convengdes e Dissidios Coletivos de Trabalho e

atentar-se ao disposto no art. 6° da IN n° 05/2017.

uadro-Resumo do Médulo 2 — Encargos e Beneficios anuais, mensais e didrios

2 Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios Valor (R$)
2.1 [ 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias
2.2 || GPS, FGTS e outras contribuicdes
2.3 || Beneficios Mensais e Diarios
Total
MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO
3 Provisdo para Rescisdo Valor (R$)

A Aviso Prévio Indenizado
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B Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado

Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado

C
FGTS 40%

D Aviso Prévio Trabalhado

Incidéncia dos encargos do submodulo 2.2 sobre o Aviso Prévio Trabalhado

F Multa do FGTS e contribuicdo social sobre o Aviso Prévio Trabalhado

FGTS 40%

Total

MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE

Nota 1: Os itens que contemplam o modulo 4 se referem ao custo dos dias trabalhados pelo repositor/substituto que
por ventura venha cobrir o empregado nos casos de Auséncias Legais (Submddulo 4.1) e/ou na Intrajornada
(Submddulo 4.2), a depender da prestacao do servigo.

Nota 2: Havera a incidéncia do Submddulo 2.2 sobre esse modulo.

Submédulo 4.1 — Auséncias Legais

4.1 Auséncias Legais Valor (R$)
A Férias
B Auséncias Legais
C Licenca-Paternidade
D Auséncia por acidente de trabalho
E Afastamento Maternidade
F Outros (especificar)
G Incidéncia dos encargos do submaodulo 2.2 sobre as auséncias legais

Total

Nota: As alineas “A” a “F” referem-se somente ao custo que serd pago ao repositor pelos dias trabalhados quando da
necessidade de substituir a mio de obra alocada na prestacdo do servico.

Submédulo 4.1.1 — Afastamento maternidade (Referéncia: 120 dias)
4.1 Auséncias Legais Valor (R$)

A Férias pagas ao substituto pelos 120 dias de reposicao

B Incidéncia dos encargos do Submddulo 2.2 sobre as férias pagas ao
substituto pelos 120 dias de reposicao

C Incidéncia dos encargos do Submaédulo 2.2. sobre a Remuneragdo e 0 13°
salario proporcionais aos 120 dias de reposi¢ao

D Outros (especificar)

Total
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Submédulo 4.2 — Intrajornada

4.2 Intrajornada Valor (R$)
A Intervalo para repouso ou alimentagédo
Total

Nota: Quando houver a necessidade de reposicdo de um empregado durante sua auséncia nos casos de intervalo para
repouso ou alimentacao deve-se contemplar o Submaédulo 4.2.
Quadro-Resumo do Modulo 4 — Custo de Reposicéo do Profissional Ausente

4 Custo de Reposicdo do Profissional Ausente Valor (R$)

4.1 | Auséncias Legais

4.1.1 || Afastamento maternidade (Referéncia: 120 dias)

4.2 | Intrajornada

Total

MODULO 5 — INSUMOS DIVERSOS

5 Insumos Diversos Valor (R$)
A | Uniformes e EPIs
B | Materiais e produtos de limpeza
C || Equipamentos e utensilios de limpeza
D | Qutros (especificar)
Total

Nota: Valores mensais por empregado.

MODULO 6 — CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

6 Custos Indiretos, Tributos e Lucro Valor (R$)
A | Custos Indiretos

B | Lucro

C | Tributos

C.1. Tributos Federais (PIS/COFINS)

PIS

COFINS

C.2. Tributos Estaduais (especificar)

C.3. Tributos Municipais (ISS)

ISS

Total

Nota 1: Custos Indiretos, Tributos e Lucro por empregado.
Nota 2: O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento
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Anexo XI-D do Termo de Referéncia
(QUADRO-RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO)

Ma@éo de obra vinculada a execuc¢ado contratual (valor por empregado) Valor (R$)

Médulo 1 — Composicdo da Remuneracao

Médulo 2 — Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios

Médulo 3 — Provisdo para Rescisdo

Médulo 4 — Custo de Reposicdo do Profissional Ausente

mjlolo|m]|>

Madulo 5 — Insumos Diversos

Subtotal A+ B+ C+ D +E)

F Maddulo 6 — Custos Indiretos, Tributos e Lucro

Valor total por empregado
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Anexo XI-E do Termo de Referépcia B
(COMPLEMENTO DOS SERVICOS DE LIMPEZA TECNICA E DESINFECCAO)

PRECO MENSAL UNITARIO POR M2 (METRO QUADRADO)
AREA INTERNA (PISO) — LIMPEZA DIARIA

. 1) ) . (1x2)
MAO DE OBRA PRODUTIVIDADE PRECO HOMEM-MES SUBTOTAL
(1/M2) (R$) (R$/M2)
AUXILIAR DE 1
LIMPEZA 360
TOTAL

AREA INTERNA (TETO, PAREDE, PISO, MOBILIARIO DE SUPORTE, ENTRE OUTROS) — LIMPEZA

PARCIAL SEMANAL

_ 1) @) . (1x2)
MAO DE OBRA PRODUTIVIDADE PRECO HOMEM-MES SUBTOTAL
(1/M?) (R$) (R$/M2)
AUXILIAR DE 1
LIMPEZA 1260
TOTAL

AREA INTERNA (TETO, PAREDE, PISO, MOBILIARIO DE SUPORTE, ENTRE OUTROS) — LIMPEZ

COMPLETA TRIMESTRALMENTE

A

_ (1) 2 . (1x2)
MAO DE OBRA PRODUTIVIDADE PRECO HOMEM-MES SUBTOTAL
(1/M?) (R$) (R$/M2)
AUXILIAR DE 1
LIMPEZA 16380
TOTAL

AREA INTERNA (TETO, PAREDE, PISO, MOBILIARIO DE SUPORTE, ENTRE OUTROS) — LIMPEZA

PRE/POS PARADA TRIMESTRALMENTE

_ ) ) _ (1x2)
MAO DE OBRA PRODUTIVIDADE PRECO HOMEM-MES SUBTOTAL
(1/m2) (R$) (R$/M?)
AUXILIAR DE 1
LIMPEZA 16380
TOTAL
VALOR MENSAL DOS SERVICOS
PRECO
P MENSAL AREA SUBTOTAL
TIPO DE AREA UNITARIO (M2) (R$)
(R$/ M?)
| — Area Interna (Piso) - Limpeza Diéria
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Il — Area Interna (Teto, Parede, Piso, Mobiliario de
Suporte, entre outros) — Limpeza Parcial Semanal

Trimestralmente

Il — Area Interna (Teto, Parede, Piso, Mobiliario de
Suporte, entre  outros)

— Limpeza Completa

Trimestralmente

IV — Area Interna (Teto, Parede, Piso, Mobiliario de
Suporte, entre outros) — Limpeza Pré/P6s Parada

TOTAL MENSAL

(QUADRO DEMONSTRATIVO DO VALOR GLOBAL DA PROPOSTA)

Anexo XI-F do Termo de Referéncia

Valor Global da Proposta

Descrigdo

Valor (R$)

A | Valor mensal do servigo

Valor global da proposta
(valor mensal do servigo multiplicado pelo nimero de meses do contrato).

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
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ANEXO XI-G
(MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS PARA OS SERVIGOS CONTINUO
DE ENCARREGADO)

N2 do Processo:

Dia__ [/ [ as__ . horas

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS (DADOS REFERENTES A CONTRATAGCAO)

A Data de apresentacdo da proposta (dia/més/ano):
B Municipio/UF: Goiana-PE
C Ano do Acordo, Convencdo ou Dissidio Coletivo:
D Numero de meses de execucao contratual: 12
IDENTIFICACAO DO SERVICO
Tipo de Servigo Unidade de Medida Quantidade total a contratar
SERVICO DE ENCARREGADO Posto de Servico 02

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Aradjo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
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ANEXO XI-H
(MAO-DE-OBRA)

Mao de obra vinculada & execugdo contratual

Dados para composicao dos custos referentes a mao-de-obra — Encarregado

Tipo de servigo (mesmo servico com caracteristicas
distintas)

Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)

Salario Normativo da Categoria Profissional (R$)

Categoria profissional (vinculada a execucdo contratual)

gL | o] N

Data-base da categoria (dia/més/ano)

Nota 1: A planilha ser4 calculada considerando o valor mensal do empregado.

MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO

Composicdo da Remuneracéo Valor (R$)

Salério-Base

Adicional de periculosidade

Adicional de insalubridade

Adicional noturno

Adicional de hora noturna reduzida

Adicional de hora extra no feriado trabalhado

Ofmm|mfofolw|>|+

Outros (especificar)

Total
Nota: O Mddulo 1 refere-se ao valor mensal devido ao empregado pela prestacdo do servigo no periodo de 12 meses.

MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS

Submédulo 2.1 — 13° (décimo terceiro) Salério, Férias e Adicional de Férias

2.1 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias Valor (R$)

A | 13° (décimo terceiro) Salério

B Férias e Adicional de Férias

Total

Nota 1: Como a planilha de custos e formacéo de precos é calculada mensalmente, provisiona-se proporcionalmente
1/12 (um doze avos) dos valores referentes a gratificacdo natalina e adicional de férias.

Nota 2: O adicional de férias contido no Submaédulo 2.1 corresponde a 1/3 (um terco) da remuneragdo que por sua vez
é divido por 12 (doze) conforme Nota 1 acima.

Submddulo 2.2 — Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e outras
contribuicBes
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2.2 GPS, FGTS e outras contribuicdes Percentual (%) Valor (R$)
A [ INSS 20,00%

B | Salario Educacdo 2,50%

C | SAT

D | SESC ou SESI 1,50%

E || SENAI - SENAC 1,00%

F || SEBRAE 0,60%

G [ INCRA 0,20%

H | FGTS 8,00%

Total

Nota 1: Os percentuais dos encargos previdenciarios, do FGTS e demais contribui¢des sdo aqueles estabelecidos pela
legislacéo vigente.

Nota 2: O SAT a depender do grau de risco do servigo ir& variar entre 1%, para risco leve, de 2%, para risco medio, e
de 3% de risco grave.

Nota 3: Esses percentuais incidem sobre o0 Moédulo 1, o0 Submédulo 2.1, 0 Médulo 3, Médulo 4 e 0 Médulo 6.

Submédulo 2.3 — Beneficios Mensais e Diarios

2.3 Beneficios Mensais e Diarios Valor (R$)
A [ Transporte

B | Auxilio-Refei¢do/Alimentagédo

C [ Assisténcia Médica e Familiar

D [ Direitos as Coberturas Sociais

E || Cesta basica

F | Transporte dos empregados

Total

Nota 1: O valor informado deverd ser o custo real do beneficio (descontado o valor eventualmente pago pelo
empregado).

Nota 2: Observar a previsdo dos beneficios contidos em Acordos, Convengdes e Dissidios Coletivos de Trabalho e
atentar-se ao disposto no art. 6° da IN n° 05/2017.

Quadro-Resumo do Mdédulo 2 — Encargos e Beneficios anuais, mensais e diarios

2 Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios Valor (R$)

2.1 || 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias

2.2 | GPS, FGTS e outras contribuicdes

2.3 | Beneficios Mensais e Diarios

Total

MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO
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3 Provisdo para Rescisdo Valor (R$)

A Aviso Prévio Indenizado

B Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado

Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado

FGTS 40%

D Aviso Prévio Trabalhado

Incidéncia dos encargos do submodulo 2.2 sobre o Aviso Prévio rabalhado

Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Trabalhado

FGTS 40%

Total

MODULO 4 — CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE

Nota 1: Os itens que contemplam o mddulo 4 se referem ao custo dos dias trabalhados pelo repositor/substituto que por
ventura venha cobrir o empregado nos casos de Auséncias Legais (Submodulo 4.1) e/ou na Intrajornada (Submdédulo
4.2), a depender da prestacdo do servico.

Nota 2: Haverd a incidéncia do Submddulo 2.2 sobre esse mddulo.

Submédulo 4.1 — Auséncias Legais

4.1 Auséncias Legais Valor (R$)
A Férias
B Auséncias Legais
C Licenca-Paternidade
D Auséncia por acidente de trabalho
E Afastamento Maternidade
F Outros (especificar)
G Incidéncia dos encargos do submodulo 2.2 sobre as auséncias legais

Total

Nota: As alineas “A” a “F” referem-se somente ao custo que sera pago ao repositor pelos dias trabalhados quando da
necessidade de substituir a méo de obra alocada na prestagéo do servico.

Submddulo 4.1.1 — Afastamento maternidade (Referéncia: 120 dias)

4.1 Auséncias Legais Valor (R$)
A Férias pagas ao substituto pelos 120 dias de reposicdo
B Incidéncia dos encargos do Submodulo 2.2 sobre as férias pagas ao

substituto pelos 120 dias de reposi¢éo

C Incidéncia dos encargos do Submaédulo 2.2. sobre a Remuneragao e o 13°
salario proporcionais aos 120 dias de reposi¢do

D Outros (especificar)
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Total
Submédulo 4.2 — Intrajornada
4.2 Intrajornada Valor (R$)
A Intervalo para repouso ou alimentacdo
Total

Nota: Quando houver a necessidade de reposicdo de um empregado durante sua auséncia nos casos de intervalo para
repouso ou alimentacdo deve-se contemplar o Submaodulo 4.2.

Quadro-Resumo do Mdédulo 4 — Custo de Reposicao do Profissional Ausente

4 Custo de Reposicdo do Profissional Ausente Valor (R$)

4.1 | Auséncias Legais

4.1.1 || Afastamento maternidade (Referéncia: 120 dias)

4.2 | Intrajornada

Total

MODULO 5 - INSUMOS DIVERSOS

Insumos Diversos Valor (R$)

Uniformes e EPIs

Materiais e produtos de limpeza

Equipamentos e utensilios de limpeza

ofloffwm|>| o

Outros (especificar)

Total
Nota: Valores mensais por empregado.

MODULO 6 — CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

6 Custos Indiretos, Tributos e Lucro Valor (R$)
A | Custos Indiretos

B | Lucro

C | Tributos

C.1. Tributos Federais (PIS/COFINS)

PIS

COFINS

C.2. Tributos Estaduais (especificar)

C.3. Tributos Municipais (ISS)

ISS
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Total

Nota 1: Custos Indiretos, Tributos e Lucro por empregado.
Nota 2: O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento
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ANEXO XiI-I
(QUADRO-RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO)

Ma@éo de obra vinculada a execucdo contratual (valor por empregado)

Valor (R$)

Médulo 1 — Composicdo da Remuneracao

Médulo 2 — Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios

Médulo 3 — Provisdo para Rescisdo

Médulo 4 — Custo de Reposicdo do Profissional Ausente

mjlolo|m]|>

Madulo 5 — Insumos Diversos

Subtotal A+ B+ C+ D +E)

Maddulo 6 — Custos Indiretos, Tributos e Lucro

Valor total por empregado

ANEXO XI-J (QUADRO DEMONSTRATIVO DO VALOR GLOBAL DA PROPOSTA)

Valor Global da Proposta

Descricao Valor (R$)

Valor mensal do servico por posto

Valor mensal do servico total de postos
(valor mensal do servigo por posto multiplicado pelo nimero total de postos).

Valor global da proposta
(valor mensal do servico total de postos multiplicado pelo nimero de meses do
contrato).
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