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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA, DESINFECGAO DE
SUPERFICIES E JARDINAGEM EM GERAL NO HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGAS
TROPICAIS N° 015/2024.
CONTRATO N° 015/2024 DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM AS
PARTES ABAIXO QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel
Cecilio, n° 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, organizagao
social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razéo do
Contrato de Gestdo n° 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da
Secretaria de Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do Estatuto
Social, aprovados pelo Conselho de Administragcdo, por seu Diretor Financeiro, Ernesto
Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG sob 0 n°® 7652124 e sua
Diretora Técnica, Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrita no CPF sob o n°
944.612.795-53 e RG sob o n° 05159341-60, denominada CONTRATANTE, e;

INNOVARE VITA SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 30.057.899/0001-40, situada na Rua Alexandre Dumas, n° 1.711,
conjunto 501, Ed. 11, Chacara Santo Anténio, Sdo Paulo/SP - CEP: 04.717-004 e Filial
situada inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 30.057.899/0002-20, sito a Rua Oiapoque, s/n°, Qd.
28, Lt. 08, Casa 03, Vila Brasilia, Aparecida de Goiania, Goias - CEP: 74.911-450, por
Maria Inez Franklin Pena Beltrdo, brasileira, empresaria, casada, inscrito no CPF
479.328.991-68 e carteira de identidade 2241566 SPTC-GO, residente e domiciliado na
Alameda Alfredo Lopes de Moraes, Casa 2, Qd. 125, Lt.13, setor Pedro Ludovico - Goiania
— GO - CEP. 74.825-010, doravante denominada CONTRATADA,;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n°® 071/2024, mediante

as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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O ESTADO QUE DA CERTO

1.1. O presente contrato tem por objeto a Contratagdo de empresa para prestagéo de
servigos de limpeza e desinfecdo de superficies, tratamento de piso, limpeza pés-obra,
jardinagem, a fim de obter as condigbes adequadas de salubridade e higiene, com o
fornecimento de mao de obra qualificada, equipamentos, produtos, saneantes
domissanitarios e materiais incluindo todos os insumos necessarios, nas dependéncias

do Hospital de Doencgas Tropicais — HDT.
CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
2.1. Sao obrigagdes da empresa contratada:

2.1.1. A empresa CONTRATADA em limpeza hospitalar devera prestar servigo no que
se refere a limpeza, desinfeccdo e conservagédo das superficies fixas e equipamentos
permanentes das diferentes areas da instituicdo. Tem como finalidade de preparar o
ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e
instalagdes, evitando principalmente a disseminagao de micro-organismos responsaveis

pelas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

2.1.2, As superficies em servicos de saude compreendem mobiliarios, pisos, paredes,
divisorias, portas e macganetas, tetos, janelas, equipamentos para a saude, bancadas,
pias, macas, divas, suporte para soro, balanca, computadores, instalacbes sanitarias,
grades de aparelho de condicionador de ar, ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro,

aparelho telefénico e outros.

2.1.3. A CONTRATADA deverad executar os servicos de limpeza, higienizacdo e
desinfecgao contemplando o fornecimento de material mensalmente nas areas internas,
externas e esquadrias, obedecendo as técnicas e equipamentos apropriado, aprovado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA “Seguranga do Paciente em
Servico de Saude” e com emprego de materiais de primeira qualidade e especificos
para cada ambiente hospitalar, observando orientagdes da CONTRATANTE, quando for

o caso, de forma a manter a perfeita higienizacdo e desinfeccdo das areas hospitalares;

2.1.4. A CONTRATADA devera manter os insumos em quantidades necessarias para o
desempenho de suas tarefas de acordo com as normas técnicas contida no manual da
ANVISA;
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O ESTADO QUE DA CERTO

2.1.5. A CONTRATADA devera realizar higienizacdo dos capotes (em tecido
impermeavel) e panos de chdo utilizados no interior da unidade em lavanderia
especializada em desinfecgcado hospitalar (fora da unidade) de acordo com as normas

técnicas contida no manual da ANVISA;

2.1.6. A CONTRATADA devera disponibilizar e instalar nas dependéncias da
CONTRATANTE em regime de comodato, todos e qualquer dispensers de papel toalha,
alcool espuma (sache), sabonete liquido (sache) e papel toalha em quantidades
suficientes para suprir a demanda da Unidade. Em caso de necessidade, a mesma

devera realizar a reposigao dos materiais e dos dispensers.

2.1.7. A CONTRATADA devera disponibilizar materiais que deverédo ser apropriados e

baseados no Manual de limpeza e desinfecgdo ANVISA 2010, tais como:

a) Enceradeiras de baixa rotagcdo (remocdo de sujidade), enceradeiras de alta rotacéo
(brilno ao encerar);

b) Conjunto MOP para limpeza de piso e rodo — substitui o pano de limpeza de pisos;

¢) Rodos profissionais, cabo de aluminio 1,60 cm, com laminas de borrachas;

d) Pano para limpeza de superficies e mobilias (preferencialmente flanela de limpeza
descartavel);

e) Kits para limpeza de vidros e tetos;

f) Baldes cores diferentes (balde azul - agua limpa, balde vermelho- agua suja);

g) Escadas com plataforma de apoio;

h) Discos abrasivos para enceradeira;

i) Escova de cordas duras para limpeza pesada de banheiro;

j) Suporte articulado LT com fibras pequenas;

k) Maquinas rogadeiras profissional;

I) Equipamentos de Jardinagem em geral;

m) Carro funcional lavavel estando adaptavel a baldes, divisor de aguas.
2.2. Dos recursos Humanos:

2.21. A empresa CONTRATADA devera selecionar e ftreinar os empregados que

prestardo os servigos;
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O ESTADO QUE DA CERTO

2.2.2. A empresa CONTRATADA devera apresentar profissionais qualificados para a
funcdo, com comprovacao de treinamento e habilitagcdo para limpeza por criticidade de
areas criticas, semicriticas e nédo criticas, desinfeccdo de leitos, enfermarias e salas.

Devendo estes estar treinados para o exercicio da atividade contratada;

2.2.3. A empresa CONTRATADA devera apresentar cronograma anual de treinamento
continuado e comprovagao de capacitagdo com os temas minimos: limpeza terminal,
residuos hospitalares, cuidados com perfuro cortantes/Biosseguranca, tratamento de piso,
limpeza em apartamentos de precaugdo, infecgdo hospitalar, uso correto de EPIs, NR-32,

relacionamento interpessoal e outros temas relacionados a funcao;

2.2.4. A empresa CONTRATADA devera fornecer uniforme a todos os seus funcionarios e
fiscalizar para que se apresentem com aspecto adequado e limpos. Os uniformes de todo o
pessoal em servico serdo fornecidos pela CONTRATADA e trocados conforme
necessidade. Nao sera permitida a permanéncia no local de trabalho de funcionarios que
ndo estejam devidamente uniformizados, apresentando boas condi¢gdes de higiene e
devidamente identificados com o cracha da empresa. Os funcionarios deverdo usar touca

de cabelo, em todo ambiente do hospital;

2.2.5. A empresa CONTRATADA devera garantir a participacdo de todos os seus
funcionarios, em treinamento introdutério oferecido pela CONTRATANTE antes do inicio
das suas atividades, acerca das normas e rotinas das Unidades Hospitalares, sem Onus
para a CONTRATANTE;

2.2.6. A empresa CONTRATADA devera encaminhar ao Fiscal do Contrato, com
antecedéncia de no minimo de 30 (trinta) dias, a relacdo de empregados que ter&o férias
no periodo subsequente, assim como informar os dados daqueles que irdo substitui-los,
inclusive com a apresentacdo dos documentos que comprovem a qualificagdo técnica dos

substitutos;

2.2.7. A empresa CONTRATADA devera apresentar todos os exames exigidos, conforme
legislagdo vigente e com o atestado atualizado, emitido por médico do trabalho. Os

resultados deverao estar a disposicdo da CONTRATANTE e dos 6rgéos fiscalizadores;
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O ESTADO QUE DA CERTO

2.2.8. A empresa CONTRATADA devera arcar com o Onus decorrente de eventual
equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, devendo complementar

caso nao seja satisfatorio para o atendimento ao objeto;

2.2.9. A empresa CONTRATADA devera apresentar a unidade responsavel pela
fiscalizacdo do Contrato, apds o inicio da prestacdo dos servicos, relacdo nominal dos
empregados alocados na prestagao dos servigos, contendo nome do colaborador, e escala

de trabalho;

2.2.10. A empresa CONTRATADA devera apresentar, quando solicitado, os comprovantes

de fornecimento de beneficios e encargos;

2.2.11. A empresa CONTRATADA devera assegurar que todo empregado que cometer
falta disciplinar ndo sera mantido nas dependéncias da execugao dos servigcos ou
quaisquer outras instalacdes da CONTRATANTE;

2.212. A empresa CONTRATADA devera atender de imediato as solicitagbes da
CONTRATANTE quanto as substituicdes de empregados néo qualificados ou entendidos

como inadequados para a prestacdo dos servigos;

2.2.13. A empresa CONTRATADA devera assumir todas as responsabilidades e tomar as
medidas necessarias ao atendimento dos seus funcionarios acidentados ou com mal

subito, por meio de seus encarregados;

2.2.14. A empresa CONTRATADA devera indicar o profissional responsavel técnico pelo
servico contratado, devidamente habilitado e capacitado para supervisionar e garantir a
execucdo dos servigos dentro das normas de boa pratica e qualidade estabelecidas pela
legislagao vigente. Este devera: ministrar treinamentos, selecionar, escolher, adquirir e
prover o uso adequado de EPI e produtos quimicos e garantir as técnicas de limpeza

hospitalar;

2.2.15. A empresa CONTRATADA devera nomear encarregados de Limpeza devidamente

habilitados e capacitados em técnicas de limpeza, manuseio e utilizacdo de produtos
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quimicos, materiais e equipamentos, nog¢des de controle de infeccdo hospitalar;
responsavel pelos servigos, com a missdo de garantir o bom andamento dos mesmos,
permanecendo no local do trabalho em tempo integral, fiscalizando e ministrando a
orientagdo necessaria aos executantes dos servicos. Estes encarregados terdo a
obrigacao de reportar-se, quando houver necessidade, ao Fiscal do Contrato e tomar as
providéncias pertinentes para que sejam corrigidas todas as falhas detectadas, bem como
cuidar da disciplina, controlar a frequéncia e a apresentacédo pessoal dos empregados, e
ainda, estar sempre em contato com a fiscalizagdo do contrato, o qual podera ter acesso
ao controle de frequéncia diaria sempre que julgar necessario;

2.216. A empresa CONTRATADA devera Instruir seus empregados quanto ao
cumprimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e
das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho, tal como prevengéao de
incéndio nas areas da CONTRATANTE entre outras. Fica a cargo da empresa instruir a
seus empregados quanto a prevencdo de incéndio nas areas da Contratante, em
alinhamento com a contratante, bem como fazer o controle dos mesmos quanto a

assiduidade e a pontualidade;

2.2.17. A empresa CONTRATADA devera distribuir os funcionarios que desenvolveréo os
servigos contratados somente apds efetivo treinamento pertinente a limpeza hospitalar,
com avaliagdo do conteudo programatico, o qual deve abordar todas as técnicas de forma
tedrica e pratica, tais como: nogcbes de fundamentos de higiene hospitalar; nogdes de
infeccdo hospitalar, uso correto de EPIs; comportamento, postura, normas e deveres;
rotinas de trabalho a serem executadas; conhecimento dos principios de limpeza, dentre
outros, em conformidade com os dispostos no Manual "Seguranga do paciente em servigos

de saude: limpeza e desinfecgéo de superficies", da Anvisa (2012);

2.2.18. A empresa CONTRATADA devera manter o controle de vacinagéo, nos termos da
legislacdo vigente, dos funcionarios diretamente envolvidos na execugédo dos servigos, e

apresentar comprovante sempre que solicitado;

2.2.19. A empresa CONTRATADA devera se responsabilizar por quaisquer danos ou
prejuizos causados em decorréncia dos servicos executados, desde que apurada e

comprovada a culpa ou dolo dos seus empregados;
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2.2.20. Em casos de acidentes do trabalho ocorridos nas dependéncias do Hospital de
Doencas Tropicais — HDT, devera a CONTRATADA registrar a Comunicagédo de Acidente
de Trabalho — CAT em todas as plataformas legalmente necessarias inclusive e-Social, e
apos o registro, assinatura do emitente e do colaborador, entregar uma via oficial ao
SESMT local, no prazo ndo superior a 24 horas (dias uteis); devera ser enviada somente

em caso de acidente de trabalho com prestador de servico em atuagdo na unidade;
2.3. Da Prestacdo de Servigo:

2.3.1. A CONTRATADA devera apresentar relagdo dos equipamentos e materiais de

protecéo individual e coletiva (EPIs e EPCs) utilizados por seus funcionarios;

2.3.2. A empresa CONTRATADA devera no inicio da execuc¢do contratual, apresentar os
Procedimentos Operacionais Padréo, elaborado por sua area técnica, contemplando o
efetivo contratado, para cada unidade do INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, para
as quais foi a CONTRATADA, definindo a localizagdo dos locais de limpeza, técnicas
empregadas, as areas de atuacéo, as atribuicbes dos prestadores de servico de cada area,
a jornada de trabalho, além de outras informagdes complementares e necessarias a

prestacédo dos servigos;

2.3.3. A empresa CONTRATADA devera reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir as
suas expensas, no total ou em parte, os servigos prestados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da sua execug¢ao, caso contrario 0S mesmos serao

glosados, sem que se possa realizar defesa para tal;

2.3.4. A empresa CONTRATADA devera submeter a apreciagdo da CONTRATANTE o
resultado final dos processamentos de limpeza, para avaliagdo da eficiéncia e eficacia dos

processos utilizados;

2.3.5. A empresa CONTRATADA devera emitir mensalmente relatério sobre a qualidade
dos servicos prestados, indicando os calculos para obtengcdo dos valores a serem

faturados;
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2.3.6. A empresa CONTRATADA devera a partir da implementagdo do Procedimento
Operacional Padrao de cada unidade do INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, toda e
qualquer alteracdo somente serdo efetuadas por escrito e em comum acordo entre as

partes para padronizagao da rotina;

2.3.7. A empresa CONTRATADA devera dar ciéncia imediata e por escrito ao
CONTRATANTE no que se refere a qualquer anormalidade que seja verificada na
execugao dos servigos, inclusive no que tange a correta segregacgao de residuos;
2.3.8. A empresa CONTRATADA devera distribuir nos sanitarios papel higiénico,
sabonetes e papel toalha entre outros insumos de forma a garantir o abastecimento
continuo e manutencao de seu funcionario;

2.4. Dos equipamentos e insumos utilizados;

2.41. A empresa CONTRATADA devera adquirir todo o material de consumo de forma
continua para que ndo haja paralisagbes dos servicos por falta dos mesmos, e garantir a

entrega fracionada devido ao espago que sera disponibilizado;

2.4.2. A empresa CONTRATADA devera assumir, sem 6nus para a CONTRATANTE, a
substituicdo, reposi¢cdes ou reparo lixeiras, dispensadores de papel toalha, carrinhos de
transporte de residuos, dispensadores de papel higiénico, saboneteiras, Dispensador de
espuma antisséptica desgastado ou danificado em decorréncia do tempo normal de uso ou

que estejam sem condigoes;

2.4.3. A empresa CONTRATADA devera manter panos/rnops. refil de pé e umido e
tapetes de tecido, apos o uso, higienizados diariamente em lavanderia externa, sem 6nus
para a CONTRATANTE, os itens descritos deverdo ser higienizados em lavanderia
hospitalar propria ou terceirizada;

2.4.4. A empresa CONTRATADA devera informar obrigatoriamente ao setor de Patriménio
da CONTRATANTE, qualquer movimentacdo de entrada ou saida de equipamentos, de
propriedade da CONTRATADA;

2.4.6. A empresa CONTRATADA devera identificar todos os equipamentos, ferramentas e
utensilios de sua propriedade, tais como: aspiradores de pd, enceradeiras, mangueiras,
8/34
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baldes, carrinhos para transporte de residuos, escadas e outros, de forma a ndo serem
confundidos com similares de propriedade da CONTRATANTE;

2.4.7. A empresa CONTRATADA devera manter em condi¢cbes de uso, adequadamente

mantendo os equipamentos e utensilios utilizados, na prestacéo dos servigos;

2.4.8. A empresa CONTRATADA devera manter todos os equipamentos e utensilios
necessarios a execug¢do dos servicos, em perfeitas condicdes de uso, devendo os
danificados serem substituidos em até 24 (vinte e quatro) horas. Os equipamentos elétricos
devem ser dotados de sistema de protecdo, de modo a evitar danos na rede elétrica, a
CONTRATADA deverd apresentar cronograma e evidéncias de realizagbes das

manutengdes preventivas e corretivas de seus equipamentos;

2.4.9. No fim do periodo contratual, a CONTRATADA podera retirar os equipamentos de
sua propriedade fornecidos e/ou instalados para a execugao do objeto contratual e devera
devolver a CONTRANTE os itens que eventualmente Ihe forem disponibilizados em
condigdes iguais as que lhe foram entregues;

2.4.10. A empresa CONTRATADA devera observar conduta adequada na utilizagdo dos
utensilios e dos equipamentos disponibilizados para a prestagao dos servigos, objetivando
a correta preservacéo e limpeza dos materiais e integridade fisica dos profissionais que os

manuseiam;

2.4.11. Para a utilizacdo de novos equipamentos, ligados a energia elétrica, gas ou vapor,
a CONTRATADA devera consultar previamente a CONTRATANTE, para que seja

analisada a capacidade de fornecimento versus demanda disponivel;

2.4.12. A empresa CONTRATADA devera responsabilizar-se pelas chaves das portas de
acesso as areas fisicas utilizadas para execugdo dos servigcos, objeto do contrato,
reservado o direito da CONTRATANTE de manter cépias de todas as chaves das

instalagbes colocadas a disposigcédo da CONTRATADA,;
2.5. Dos residuos:
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2.5.1. A empresa CONTRATADA devera armazenar o residuo devidamente embalado no

depdsito temporario e final de residuos indicado pela CONTRATANTE;

2.5.2. A empresa CONTRATADA devera elaborar e programar os horarios de retirada
interna dos residuos, de forma a evitar o cruzamento de fluxo com outras atividades, tais

como SND - Servigo de Nutricdo e Dietética, lavanderia e transporte de pacientes;

2.5.3. A empresa CONTRATADA deverda embalar, nos termos do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude, o residuo em saco plastico especifico
padronizado, branco leitoso, espessura padronizada pela legislagao vigente, devem constar
em saco individual a identificagdo do fabricante e o simbolo da substéncia infectante,

posicionando a um tergo da altura a partir de baixo;

2.5.4. O procedimento de recolhimento dos residuos hospitalares deve sempre contemplar
as etapas de segregacao, coleta interna, armazenamento, e transporte interno, com vistas
ao transporte externo, tratamento e disposicéo final, sempre obedecendo as normas da

ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas e a legislacado vigente;

2.5.5. Os residuos, uma vez coletados no ponto de geragdo, devem permanecer no

mesmo recipiente até o armazenamento externo, antes da coleta final;

2.5.6. A empresa CONTRATADA devera proceder a lavagem e desinfeccdo dos

contéineres ou similares e da area reservada ao armazenamento;

2.5.7. A empresa CONTRATADA devera proceder ao recolhimento dos residuos,
conforme a legislagdo vigente e o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude da Unidade CONTRATANTE e demais exigéncias legais, com o objetivo do
gerenciamento dos residuos gerados nos servicos de saude com vistas a preservar a
saude publica e a qualidade do meio ambiente; realizando a segregagao no momento da

geracgao do residuo e destinando adequadamente os materiais perfuro cortantes;

2.5.8. A empresa CONTRATADA devera trocar o saco plastico por outro da mesma cor,

nunca despejando o conteudo da lixeira em outro recipiente, utilizando-o até o limite de
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80% de sua capacidade, tendo o cuidado de efetuar a correta amarragdo evitando assim

que o residuo extravase;

2.5.9. A empresa CONTRATADA devera trocar o saco plastico por outro da mesma cor,
nunca despejando o conteudo da lixeira em outro recipiente, utilizando-o até o limite de
80% de sua capacidade, tendo o cuidado de efetuar a correta amarragéo evitando assim

que o residuo extravase;

2.5.10. A empresa CONTRATADA devera utilizar obrigatoriamente paramentacéo,
incluindo bota, luva de borracha, mascara, avental de protecéo, quando do manuseio do

residuo embalado e de sua retirada apo6s esse procedimento;

2.5.11. A empresa CONTRATADA devera utilizar, durante a coleta e transporte de residuo
interno, carrinho proprio para o grupo de residuo, fechado com tampa, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, com cantos e
bordas arredondados, sem emenda na estrutura, e identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo nele contido. Deve ser provido de rodas revestidas de

material que reduza o ruido;

2.5.12. A instituicdo podera disponibilizar o contéiner de coletas de residuos, contudo a
CONTRATADA ficara com a responsabilidade dos reparos necessarios desde que os

mesmos mantenham sua integridade e aprovados para uso pela CONTRATANTE;

2.5.13. A empresa CONTRATADA podera ainda substituir os recipientes em uso por

novos, podendo retirar os mesmos no final do contrato;

2.5.14. A empresa CONTRATADA devera proceder a lavagem e desinfeccdo dos

contéineres ou similares e das areas reservadas quantas vezes forem necessarias;

2.515. A empresa CONTRATADA devera utilizar roétulos/adesivos (simbolos e
expressoes) para identificar os recipientes de acondicionamento, como: lixeiras, carros de
transporte interno e externo, atendendo aos parametros de normas vigente que trata da
matéria, que trata dos simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento

de material, além de outras exigéncias relacionadas a identificagdo de conteudo e ao risco
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especifico de cada grupo de residuos nos novos materiais que serdo disponibilizados e
substituir os roétulos adesivos que estiverem danificados, sem ©6énus para a
CONTRATANTE.

2.6. Da responsabilidade do encarregado da CONTRATADA:

2.6.1. A empresa CONTRATADA devera nomear encarregados qualificados e com
treinamento prévio, responsaveis pelos servigos, com a missdao de garantir o bom
andamento dos trabalhos. Estes encarregados terdo a obrigacéo de reportarem-se, quando
houver necessidade, ao preposto dos servicos da CONTRATANTE e tomar as

providéncias pertinentes;

2.6.2. A empresa CONTRATADA devera apresentar até o ultimo dia do més as escalas de

trabalho dos funcionarios de limpeza que atuardo no més seguinte;

2.6.3. Os encarregados deverao controlar as atividades exercidas por seus colaboradores,

incluindo a supervisao nos finais de semana conforme a escala de trabalho;

2.6.4. A empresa CONTRATADA devera orientar a escala de trabalho do dia, redistribuir

profissionais caso seja necessario;

2.6.5. A empresa CONTRATADA devera exercer o controle sobre a assiduidade e a

pontualidade de seus empregados;

2.6.6. Os encarregados deverdo comunicar com o gestor do contrato por meio de
comunicagao radio portatii sem fio, sendo de responsabilidade da CONTRATADA o
fornecimento para todos os encarregados e 01 (um) radio comunicador para o gestor do

contrato;

2.6.7. Os encarregados deverao percorrer diariamente todos os locais de trabalho, com
vista a supervisionar os servigos prestados, bem como assegurar a frequéncia e a

qualidade das limpezas efetuadas;
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2.6.8. Conferir todas as limpezas, terminais e desinfecgao realizada pelos profissionais de

limpeza, apos conferéncia acionar o gestor do contrato;

2.6.9. Os encarregados deverao identificar manutencbes a serem realizadas nas
enfermarias e demais locais do hospital e solicitar ordem de servico para equipe de

manutencgao;

2.6.10. Acompanhar e monitorar as limpezas programadas, terminais,

concorrentes e demais cronogramas especificados;

2.6.11. Cumprir as metas de indicadores e apresentar plano de agéo para os pontos que

merecerem intervencéo;

2.6.12. Executar o gerenciamento de leitos dentro do prazo estabelecidos para cada

Unidade e zelar pela aplicacao correta das técnicas;

2.6.13. Garantir que em tempo habil os servigos que forem apontados como néo conformes
sejam refeitos em tempo habil;

2.6.14. Acompanhar e monitorar a coleta dos residuos em todas as etapas, garantindo

o cumprimento da legislacdo vigente;

2.7. Dos Procedimentos de higienizacao a serem executados:

2.7.1. A CONTRATADA devera seguir as determinacdes de higienizacdo e seguranca,
estabelecidas pelo SESMT (Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho) e SCIH (Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar) além das
Normas da ANVISA;

2.7.2. A CONTRATADA devera atender a legislacdo vigente e além da mé&o-de-obra,
devera fornecer todos 0s insumos € equipamentos necessarios para execugcao dos

trabalhos;

2.7.3. A CONTRATADA devera uma vez por més, providenciar a higienizagdo da Fachada
(janela, marquise, placas de identificagdo, letreiros, calgadas e etc.) mediante
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disponibilizacdo de equipamentos de seguranca profissional devidamente treinado e prévio

agendamento junto a Geréncia de Hotelaria do HDT e Geréncia de Logistica da ISG;

2.7.4. A CONTRATADA devera apresentar Rotinas e/ou POP’s (Procedimento
Operacional Padrdo) de modo a contemplar a legislagdo vigente sendo obrigatéria a
validacdo dos mesmos pela Coordenacdo de Higienizagdo e SCIH da Instituicdo. A
atualizagcdo devera acontecer anualmente e sempre que se fizer necessario dentro dos

moldes padronizados na Unidade;

2.7.5. A CONTRATADA se compromete a repor os materiais de consumo diario como
sabonete, alcool em espuma, papel higiénico, papel toalha; Recolher os residuos de
acordo com a sua classificacdo e o PGRSS; Detectar materiais € equipamentos n&o
funcionantes, auxiliando as chefias na solicitagdo de consertos e reparos necessarios e

limpar e organizar o ambiente;

2.7.6. A CONTRATADA ficara responsavel pela limpeza que compreende todas as
superficies horizontais, de mobiliarios e equipamentos, portas e maganetas, parapeitos de
janelas e a limpeza do piso e instalagbes sanitarias. Ressalta-se que a unidade de
internacdo do paciente € composta por cama, criado mudo, painel de gases, painel de
comunicagéo, suporte de soro, mesa de refeicdo, recipiente para residuos e outros
mobiliarios que podem ser utilizados durante a assisténcia prestada nos servigos de salde.
A limpeza da unidade de internagao do paciente deve ser feita diariamente ou sempre que
necessaria, antecedendo a limpeza concorrente de pisos. Merece maior atengao, a limpeza
das superficies horizontais que tenham maior contato com as mé&os do paciente e das
equipes, tais como macganetas das portas, telefones, interruptores de luz, grades de camas
e outras. Na limpeza concorrente de piso de corredores deve-se dar preferéncia aos

horarios de menor movimento;

2.7.7. A CONTRATADA sera responsavel pelo recolhimento dos residuos que
compreende a segregacao, transporte adequado bem como armazenamento em local
especifico e destinado para tal fim sendo necessario abordar os reciclaveis, materiais tais

como papel, papeldes, galdes e etc;

14/34

Vistos 1a 2a 3@ 48 Contratada | Contratante | Contratante
1 a Testemunha Tes tunha | Testemunha 1 2

— .,_". Ahliezes Kibein
—_—
il

Esse documento foi assinado por Carolina Stival Crosara, Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro, TATIANE DE SOUSA e Antbnio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4UTPF-T3H5D-JQV2M-XEUJF

ICP
Brasil

=

CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.



< - /n® - ania -
5 HOSPITA& %E'TA LJ%ES%X%&I@%QEIAE@%R Z§’/IIC.¢?«I‘_’> Avenida Contorno, s/n%, Jardim Bela Vista - Goiania

(‘.OVFRM(J'[)F

" HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da
- Dr. Anuar Auad Saude /f

O ESTADO QUE DA CERTO

2.7.8. Além da unidade do paciente, o Servigo de higienizacdo é responsavel pela limpeza
dos banheiros, posto de enfermagem, corredores, sala de utilidades, janelas, areas
especificas, como centro-cirurgico, central de material esterilizado, Unidades de terapia
intensiva, necrotério, laboratério, agéncia transfusional, copa, cozinha e todas as demais
areas administrativas/apoio da instituicdo, respeitando sempre a peculiaridade de cada

area;

2.7.9. A CONTRATADA disponibilizara especificagdo dos produtos que devera contemplar
as informacdes no rétulo conforme estabelece a Resolugdo RDC n° 34, 16 de agosto de
2010 sendo imprescindivel dados como: Nome ou marca do produto (nome comercial ou
quimico), categoria do produto (uso principal do produto), restricdo do uso (quanto ao local
e/ou uso), modo de usar (modo de usar efou aplicagdo, diluicdo e tempo de contato,
limitagcdes e cuidados de conservagao), indicagdo, composicéo, lote e data de fabricagao,
prazo de validade, informacgdes toxicologicas, registro no Ministério da Saude, fabricante,

entre outros.

2.7.10. A CONTRATADA executara os tipos de limpeza hospitalar que envolve: limpeza
concorrente (é aquela realizada de forma geral, diariamente incluindo a limpeza de pisos,
instalagbes sanitarias, superficies horizontais de equipamentos e mobiliarios, esvaziamento
e troca de recipiente dos residuos, de roupas e arrumagdo em geral. Ainda a manutencéo
e reposicdo de materiais de consumo como papel toalha, sabonete liquido, papel higiénico,
etc. Em condigdes especiais esse tipo de limpeza pode e deve ser realizado mais de uma

vez por dia e em areas criticas, duas vezes ao dia, ou mais), limpeza imediata ou

descontaminacéo (trata-se da limpeza realizada quando ocorre sujidade apés a limpeza

concorrente em areas criticas e nao criticas, em qualquer periodo do dia. Tal sujidade
refere-se, principalmente aquelas de origem orgénica ou quimica, com riscos de
disseminar contaminagdo. Essa limpeza limita-se a remog¢&o imediata dessa sujidade do
local onde ela ocorreu e sua adequada dispensacgédo. A técnica utilizada dependera do tipo
de sujidade e de seu risco de contaminacdo), manutencdo (é constituida de alguns
requisitos da limpeza concorrente. Limitam-se mais ao piso, banheiros e esvaziamento dos
residuos, em locais de grande fluxo de pessoal e de procedimentos, sendo realizada nos
trés periodos do dia (manha, tarde e noite) conforme a necessidade, através de rotina e de

vistoria continua. Exemplo de onde esse tipo de limpeza ocorre com freqiiéncia & o pronto

socorro ou ambulatério, devido a alta rotatividade de atendimento) e limpeza terminal
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(Trata-se de uma limpeza e ou desinfeccdo mais completa, abrangendo horizontalmente e
verticalmente pisos, paredes, equipamentos, mobiliarios, inclusive camas, macas e
colchdes, janelas, vidros, portas, peitoris, varandas, grades do ar condicionado, luminarias,
teto, etc, em todas as suas superficies externas e internas. A periodicidade de limpeza de
todos esses itens dependera da area onde os mesmos se encontram e de sua freqiéncia
de sujidade. Como exemplos, a limpeza terminal da unidade de um paciente internado
devera ser realizada a qualquer momento apés sua alta, transferéncia ou oébito. (Ja a
limpeza terminal do centro cirurgico é realizada diariamente apos a realizagao de cirurgias

eletivas do dia);

2.7.11. Em relagcdo a desinfecgdo € o processo aplicado a um produto ou superficie,
visando a eliminagédo dos micro-organismos, exceto os esporos, e evitar o seu eventual
deslocamento para outros pontos, como ocorre na limpeza. O agente utilizado para essa

operacgéo € o sabdo ou detergente, seguido de enxague e aplicagao de desinfetante;

2.7.12. Compete a CONTRATADA o servigo de higienizagdo: Executar a limpeza nas
diversas areas do Hospital; Recolher os residuos hospitalares de acordo com as normas
especificas (Resolugdo — RDC/ANVISA n° 306, de 7 de dezembro de 2004 e Resolugéo
CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005); Executar limpeza externa e jardinagem; Garantir
a limpeza e desinfeccdo das éareas e equipamentos, proporcionando um padrdo de
conforto, higiene e bem-estar aos usuarios, profissionais e visitantes; Contribuir para a

reducgao de risco de infecgdo; Manter a ordem e conservar equipamentos;
2.7.13. E proibido pegar nas maganetas das portas com as méos enluvadas;

2.7.14. Fazer sempre a coleta continua de quaisquer recipientes que possam acumular
agua parada como copos plasticos e outros, para evitar a proliferacdo do aedes aegypti

(dengue).

2.7.15.Disponibilizar germicidas que possuam Certificado de Registro no Ministério da
Saude, contendo as caracteristicas basicas do produto aprovado e Laudos especificos.
Bem como disponibilizar ficha técnica do produto para aprovagéo inicial e sempre que
mudar pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo. Apenas apos
aprovacgao por esse servigo o produto podera ser utilizado;
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2.7.16. Habilitar os profissionais de limpeza para o uso de equipamentos especificos
destinados a limpeza das areas critica, semicritica e néo critica realizando treinamentos
periodicos, no minimo semestrais, para cada tipo de protocolo assim como treinamentos

focados em resultados;

2.7.18. Identificar e sinalizar corredores e areas de grande circulacdo durante o processo

de limpeza, dividindo a area em local de livre transito e local impedido;

2.7.19. Lavar as maos antes e ap6s cada procedimento, inclusive quando realizados com

a utilizagéo de luvas;

2.7.20. Lavar os utensilios utilizados na prestacdo de servigos (mops, esfregbes, panos de
limpeza, escovas, baldes, etc.) nas salas indicadas pela unidade CONTRATANTE,

diariamente, ou sempre que utilizados em locais contaminados;

2.7.21. Nao utilizar anéis, pulseiras e demais adornos durante o desempenho das
atividades de trabalho conforme preconiza a NR-32 do MTE;

2.7.22. Realizar a coleta do lixo pelo menos 3 (trés) vezes ao dia, ou quando o contetdo
ocupar 2/3 do volume total. O lixo devera ser transportado em carro proprio, fechado, com
tampa, lavavel, com cantos arredondados, identificado corretamente e sem emendas na

sua estrutura;

2.7.23. Realizar a desinfeccdo de matéria orgénica extravasada em qualquer area do

hospital antes dos procedimentos de limpeza;

2.7.24. Usar luvas, panos descartaveis e baldes de cores padronizadas para cada

procedimento;

2.7.25. Usar técnica de 2 (dois) baldes, sendo um com agua e solu¢cdo detergente/

desinfetante, e outro com agua para o enxague;
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2.7.26. Utilizar na prestagao dos servigos somente produtos que possuam garantia de
qualidade, registo nos 6rgédos competentes, bem como atender aos requisitos basicos
estabelecidos pela legislagdo vigente e submetidos a prévia apreciagao e aprovagao pela

Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

2.7.27. A CCIH ver aprovar todos os protocolos de higienizacdo no ambiente hospitalar,

podendo solicitar alteracéo, se necessario.

2.7.28. A CONTRATADA deve fornecer, mensalmente, todos os documentos e indicadores
solicitados para o pronto estabelecimento deste contrato.

2.7.29. A CONTRATADA deve realizar processos de auditoria interna do seu servigo

devidamente registrado.

2.7.30. A CONTRATADA deve seguir todos os fundamentos e critérios do processo de
certificagdo da Organizagdo Nacional de Acreditacdo para ONA 3 conforme manual
proprio.

2.8. Dos Procedimentos de jardinagem a serem executados:

2.8.1. Deve ser expedida aos empregados de funcéo de jardineiro, no sentido de instrui-
los, a fim de evitar acidentes de trabalho e ou doencas ocupacionais, em cumprimento aos
artigos e 158 da Lei N° 01, itens 1.7 e 1.8 aprovadas pela Portaria 3.214 de 08 de junho de
1978;

2.8.2. Os servicos compreendem: poda do gramado com bordaduras; podas de
conformacédo e limpeza, limpeza de erva daninha, controle de pragas e doencas,
arejamento do solo, adubagdo, compreendendo cobertura do gramado com terra vegetal,
adubo organico, quimico e calcario, anualmente ou em periodicidade menor, irrigacao e
pulverizagao do jardim, retirada de entulhos, restos de materiais e outros, plantar novas
espécies vegetais, sempre que necessaria a substituicdo daquelas ja existentes, regar,
diariamente, todos os jardins e plantas internas, ou de acordo com o que rege a
especificacdo de cada espécie vegetal, efetuar a remogao definitiva para fora das
instalagbes, de detritos, residuos e papéis localizados dentro das areas ajardinadas e
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vasos ornamentais e lixo organico e inorganico resultante da manutengao dos jardins,
fornecer sacos de plastico, ferramentas e maquinario tais como cortadores de grama,
rogadeiras, laminas, nylon, serras, pés, tesouras, enxadas, vassouras, pulverizadores,
uniforme de funcionario, luvas ou quaisquer outros que venham a ser necessarios a plena
execucdo dos servigcos objeto desta especificacdo, fornecer em vasos ou ndo, espécies
vegetais solicitadas, substituicdo, sempre que necessario, fornecimento de todo o material
e equipamento necessario a perfeita execucdo dos servicos. Os materiais a serem
empregados deverdao ser de primeira qualidade, substituicdo de partes da cobertura
vegetal, devendo ser providenciada com rapidez, de forma a manter as caracteristicas
dos jardins execug&o dos servigos dentro da melhor técnica e recomendagbes proprias de

manejo agricola.

2.8.3. Trabalho com maquinas e equipamentos: seguir requisitos da NR12 (curso de

capacitacao);

2.8.4. Poda de arvores de grande estatura: seguir requisitos da NR35 para trabalho em
altura (apresentar ASO com aptidao para trabalho em altura e certificado de capacitacéo
da NR35); disponibilizar equipamentos de protecéo individual e coletiva adequados para
essa atividade, como exemplo andaimes/ plataforma elevatoéria ou contratagdo de empresa

especializada nesse ramo.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
3.1. Séao obrigagcbes da Contratante:

3.1.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

3.1.2. Gerenciar a execugado deste Contrato;

3.1.3. Acompanhar as atividades diariamente juntamente com representante da

contratada;
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3.1.4. Fiscalizar e orientar quanto as medidas de biosseguranga para garantir a eficiéncia
e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execugéo das atividades em todo

0 processo;
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

4.1.

abril de 2024 e finalizando em 31 de margo de 2025, podendo ser prorrogado por igual e

O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 01 de

sucessivo periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo em 60 (sessenta) meses,
condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdao n° 091/2012, celebrado entre o
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO

5.1. Pela execugdo do servico objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mediante depdsito, o valor mensal de R$ 342.539,77 (trezentos e
quarenta e dois mil quinhentos e trinta e nove reais e setenta e sete centavos) para a
prestacéo dos servigos.

5.2.

previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como tambéem

Nos precos contratados estdo incluidos todos os custos, encargos sociais,

fardamento, transporte de qualquer natureza, depreciagao, aluguéis, administracéao,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se

relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes;

5.3.

execucao destes, das responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive, sem a

Ja estdo incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da

isto se limitar, os seguintes:

5.4.

natureza incidentes sobre 0s servicos;

Todos os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer

BHOSP‘ITA& STA LJ%E%%&%E;AE@&%?&ICAIS .

5.5. Despesas e encargos financeiros;
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5.6. Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade intelectual em

geral.

5.7. A realizagdo de qualquer servico adicional ndo previsto neste Contrato somente
podera ser efetivada mediante autorizagdo prévia, escrita e formalizada em aditivo
contratual firmado com a CONTRATANTE e sem a qual o referido servico sera
considerado como incluso no Preco do Contrato, ndo sendo fundamento para majoragéo

da remuneragao ora pactuada.

5.8. Os precos sé&o fixos e irreajustaveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze)
meses a contar da data de assinatura deste, ap6s o qual a concessdo de reajustamento
sera feita, preferencialmente mediante a aplicacdo do IGP-M/FGV, por ocasido do aditivo

de prorrogacédo do prazo contratual.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA 60 (sessenta) dias apos a
apresentagédo da Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servigos executados,
cumpridas todas as exigéncias contratuais, através de depdsito em conta

corrente desta, que deve vir explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que seja

atendido o especificado nesta clausula;

6.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a
ndao aceitagdo dos servicos faturados, o fato sera de imediato comunicado a

CONTRATADA, para retificacdo das causas de seu indeferimento;

6.3. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissdo bem
como da competéncia da prestagdo do servigo, contendo, no campo “descricdo dos
servigos”, o seguinte texto: “Servico prestado em consonancia com o Contrato de Gestéo
091/2012, contrato de prestacdo de servigo, n° do aditivo vigente e competéncia da

prestagéo do servigo;

6.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail ou ao seguinte enderego: Avenida
Deputado Jamel Cecilio, n°® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias,
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Goiénia/GO, organizagao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT,
Goiania-GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31;

6.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

a) Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

c) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
d) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
e) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal,;
f) Relatério das atividades desenvolvidas;

g) Guia paga de INSS;

h) Guia paga de FGTS;

i) Relatério GFIP ou SEFIP;

i) Relacao de funcionarios;

k) Folha de Registro de Frequéncia.

6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deveréo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de ndo efetivacdo dos

pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacao, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos
previstos no item 6.5, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais

documentos vir anexados as faturas;

6.8. O ndo cumprimento das obrigagdes descritas no “caput” deste item implicara na
suspensdo imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apds o
cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigacdes pendentes;

6.9. Caso os documentos discriminados na clausula 6.5 nao sejam apresentados no
prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para
depositar os valores devidos, sendo retido nas faturas ndo recebidas, por culpa do
inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de
honorarios advocaticios;
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6.10. Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de
encargos e ftributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os
pagamentos das notas fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo

de quaisquer medidas legais cabiveis;

6.11. As despesas oriundas do presente instrumento legal estdo integralmente
vinculadas ao Contrato de Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o
Estado de Goias.

CLAUSULA SETIMA — EXTINGAO DO CONTRATO

7.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem
prejuizo de pleitear por perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante simples

notificacao por escrito, nas seguintes hipoéteses:

a) O nado cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obriga¢des contratuais pela CONTRATADA e sua néo
correcdo dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;

c) Paralisagao dos servigcos sem justa causa e sem prévia comunicacgao;

d) Desatendimento das determinagdes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado
da Saude, ou de qualquer outra autoridade;

e) Dissolugéo, faléncia, concordata ou recuperagéo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA;

f) Alteracéo do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar os servigos

objeto deste Contrato;

7.2. A extingdo do Contrato de Gestdo n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE
e a Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata rescisdao do presente
contrato, sem qualquer necessidade de notificacdo prévia nem qualquer direito a

indenizag&o de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;
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7.3. As partes poderao rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo,

mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias ou conforme acordo das partes.
CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizacéo
pelo pagamento de indenizagdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigacdes,
multa de 2% do valor total do contrato; e;
b) Pelo atraso no cumprimento das obrigagbes previstas neste Contrato, multa de 2%

do valor total do contrato;
8.2. A mera aplicagao de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato;
8.3. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infracdo administrativa se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em
decorréncia da contratacao;

b) Ensejar o retardamento da execucgéo do objeto;

c) Fraudar na execucao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o mantiver a proposta.

8.4. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infracdes discriminadas no subitem
acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sangoes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

b) Multa, conforme descrito nos itens 9.1.1 € 9.1.2;
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c) Multa compensatoéria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso

de reincidéncia, o que podera ensejar a rescisédo contratual.

8.5. Em caso de inexecugdo parcial por quaisquer outras condutas n&o elencadas,
constantes em Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a
multa compensatdria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma

proporcional a obrigacdo inadimplida;

8.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA;

8.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator e o carater educativo da pena.
CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao
provenientes do Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Saude do Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA- DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO FISCAL DO CONTRATO.

10.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do contrato consistem na
verificagdo da conformidade da prestacédo dos servicos e da alocagdo dos recursos

necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corregcéo exigida pela fiscalizagdo do
CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento
da exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes

desta;

10.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a suspensao
do servi¢o, no caso de nao ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no

subitem anterior, a contar da entrega da notificagdo correspondente, sem prejuizo das
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penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer

indenizagao;

10.4. A presenga da fiscalizagdo da CONTRATANTE n&o diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA,;

10.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato a Supervisora de Lavanderia/

Higienizagéo e Limpeza do HDT, para execugédo da fungao.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
qualquer informacé&o confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repassa-las,
vendé-las, reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualquer titulo, em
qualquer tempo e circunstancia, ainda que apoés a rescisdo deste contrato, tampouco usa-
las, bem como a ndo permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos
faca uso destas para finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagdo
expressa, sob pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das

indenizagbes cabiveis;

11.2. A expressdo “Informagdo Confidencial” para fins do presente Contrato significara
toda e qualquer informacao revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito,
em linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos,
anotagdes, analises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma),
entre as PARTES;

11.3. As partes tomardo todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de
revelacdo ou fuga de Informacgbes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas
entre si, certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de

Informacdes Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES GERAIS
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12.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas
em conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO para dirimir quaisquer conflitos
oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas)

vias, de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania/GO, 31 de margo de 2024.

1
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Ernecto gtangaeti
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(Brasilia) 25/04/2024 11:07:55

2
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QUADROS DESCRITIVOS
QUADRO 1: RELAGAO DE EPI e EPC (Conforme o PGR)

\Avental de PVC BRANCO impermeavel

Capa para Chuva

Avental Descartdvel de manga longa

Luva de PVC/VINIL cano médio (amarela, azul e verde)

Luva de latex cano alto (VERDE E AZUL)

Luva descartdvel de procedimento

Mascara comum descartdvel

Mascara de carvao ativado

Oculos de Protecio

Placa de sinalizacdo/isolamento de dreas

Fita zebrada

Toca Descartével

Mascara N-95

Luva de raspa

Bota cano médio

Sapato impermeavel

Macacdo impermeavel

Protetor solar

Boné arabe

Protetor auricular

Outros que se fizerem necessarios:

Observacdes:

1.

2
3
4.
5

6.

Deverdo ser substituidos quando danificados, tempo de uso expirado ou outros
gueimpedem oadequado uso e eficacia da protegdo;

Equipamentos de protecdo e coletiva devem conter C.A quando recomendado;

A contratada é responsavel por orientar e garantir a limpeza e guarda dos EPIs;

Atender a NR-32 e legislagdes vigentes;

Disponibilizar em niimeros suficientes para os profissionais;

Deverdo ser disponibilizados de acordo com as atividades/necessidades;
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QUADRO 2: RELAGAO DE EQUIPAMENTOS

Aspirador de Agua/p6 industrial com saco descartdvel para aspirador;

Baldes Carro Funcional — Cor Azul (Avulso);

Baldes Carro Funcional — Cor Vermelha (Avulso);

Bomba Pulverizadora 5 litros;

Cabo para mop Umido;

Cabo para mop PO;

Carrinho Condominio;

Carrinho para transporte de mangueiras de 100m;

Carrinho para transporte de mangueiras de 50m;

Carrinho para transporte de extensdo;

Carrinho tipo cagamba — 85 litros;

Carrinho tipo GARI;

Carrinhos de Limpeza/Multi uso com baldes;

Carro funcional grande com porta e espago para sacos de armazenamento de residuos e

acessorios (baldes e espremedor compativel com mop imido);

Dispensador de papel toalha interfoliado,

Dispenser de Sabonete

Dispensador de papel higiénico

Enceradeira 510 mm

Enceradeira 330 mm

Escada de 02 degraus

Enceradeira industrial acompanhada starlock, com kit de disco (lavar e polidora)

Escova com cerdas de nylon (cor branca)

Escada de aluminio com 07 degraus

Escada de aluminio com 05 degraus

Kit de limpeza de teto e parede

Kit de limpeza de vidros
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Mdquina de alta pressdo — jato

Mdquina de alta pressdo — jato (pequena)

Maquina lavadora e extratora de liquidos para piso”

Raspador com cabo multiuso — Chicleteira

Lavadora Viper

. Para validar o documento e suas assinaturas

Soprador costa para areas externas

Demais insumos que se fizerem necessdrios

Observagdes:

1. Substituir imediatamente os equipamentos danificados;

2. Manter maquindrio suficiente para atender os servigos contratados;

3. O carro funcional deve ser disponibilizado em quantidade suficiente para os

profissionais de forma que estes, ndo executam a limpeza somente com os acessorios (baldes
rodos, insumos) transportando-os manualmente;

4. A contratada podera implementar novas tecnologias para realizagdo das atividades,
desde que, acordadas com a contratante;
5. Garantir que os equipamentos estejam com a informacao patrimonial daContratada;

A contratada poderd apresentar outros equipamentos que julgar necessario para o
desenvolvimento da atividade

QUADRO3: ESPECIFICAGOES LIXEIRAS

Adesivo para residuo infectante (modelo validado com a Unidade);

Adesivo de identificagdo de limpeza com data, hordrio, assinatura do executor e
com aidentificacdo do material utilizado para higienizac3o;

IAdesivo para residuoc comum padronizado pela empresa

Adesivo para residuo reciclavel

Lixeira coletora para copo descartavel (dgua) — redonda -

Lixeira com tampa e pedal na cor branca e com simbologia de infectante 25 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor branca e com simbologia de infectante 50 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor preta e com simbologia de infectante 25 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor preta e com simbologia de infectante 50 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor preta e com identificagdo de residuo comum 100 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor vermelha 25 litros

Lixeira com tampa e pedal na cor azul comum 50 litros

Esse documento foi assinado por Carolina Stival Crosara, Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro, TATIANE DE SOUSA e Antbnio Jorge Almeida Maciel
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Demais insumos que se fizerem necessarios §

%]

Observagdes: é

1. A Contratante podera disponibilizar a arte para os adesivos para seguir %

padrdo do PGRSS da Instituicdo; S

2 A Contratada ao disponibilizar as lixeiras deve garantir que estejam com os ;

adesivos de identificacdo e substituir imediatamente os itens danificados; =

3. A Contratada deverd substituir imediatamente as lixeiras danificadas em E

modelo similar, desde que aprovadas pela Instituicao; g

4. A Contratada deverd repor qualquer outro modelo de lixeira que esteja '
danificada e ndo constante desta relagdo com capacidade de até 120 litros

QUADRO 4: RELACAO DE INSUMOS

Desentupidor de pia

Desentupidor de vazo sanitario

Disco verde para enceradeira e lavadora

Disco vermelho para enceradeira e lavadora

Disco branco ou bege, escova manual com base plastica e cerdas de nylon

Escova Sanitaria de plastico com suporte na cor branca

Esguicho

Fibra branca para limpeza leve

Fibra verde para limpeza pesada

Flanger para disco de enceradeira

Mangueiras

Pa para recolhimento de lixo cabo curto

P4 para recolhimento de lixo cabo longo

Pano de chdo (saco de boa qualidade tipo 2)

Panos descartaveis picotados para limpeza (0,50 X 0,30)

Papel higiénico roldo simples 300 metros

Papel higiénico rolo simples 30 metros

Papel Toalha 100% celulose interfolha

Refil mop pé

Refil mop imido plano com cabeleira reprocessado

Rodo amarelo 45 cm com cabo

Rodo amarelo 55 cm com cabo de aluminio

Esse documento foi assinado por Carolina Stival Crosara, Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro, TATIANE DE SOUSA e Antbnio Jorge Almeida Maciel
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Rodo branco 45 cm com cabo de aluminio

Rodo branco 55 cm com cabo de aluminio

Rodo Propulsor 130 cm

Rodo verde 45 cm com cabo de aluminio

Rodo verde 55 cm com cabo de aluminio

Rodo vermelho 45cm com cabo de aluminio

. Para validar o documento e suas assinaturas

Rodo vermelho 55 cm com cabo de aluminio

Rodo azul 45 cm com cabo de aluminio

Saco na cor azul 60 litros para reciclagem

Suporte starlock para enceradeira com flanger

Terfir com cabo (limpa tudo)

VVassoura com cabo em nylon para retirar teia de aranha

\Vassoura esfregdo com cabo, base em plastico e cerdas macias e em nylon

\Vassoura gari com base em nylon e com cabo

Dispenser de sabonete liquido

Dispenser de alcool (com trava)

Dispenser papel higiénico roldo

Demais insumos que se fizerem necessarios

Observacdes:

1. Os insumos especiais como sacos de lixo devem atender a
exigéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Santaria- ANVISA, e normativa
vigente;

2. Os insumos devem ser disponibilizados em quantidade suficiente
para atender a demanda de servigo, a qualquer tempo;

3. As entregas devem ser programadas e fracionadas de acordo com o

ambientedisponibilizado.

QUADRO 5: RELAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS

Alcool a 70% (fraco 1 litro)

Alcool espuma para dispenser

Alcool espuma

Brilha inox para elevador, murais de inox, pias de inox e outros

Desinfetante com a dorizacgdo (floral, jasmim, lavanda)

Desinfetante/ detergente hospitalar de uso geral, composicdo cloreto de
Aquil dmetil benzilaménio com diluigdo minima de 2% como desinfetante.

Esse documento foi assinado por Carolina Stival Crosara, Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro, TATIANE DE SOUSA e Antbnio Jorge Almeida Maciel
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Desinfetante/ detergente hospitalar de uso geral, composicdo cloreto de
IAquil dmetil benzil.
IAmonio com diluicdo minima de 2% como desinfetante.

Detergente desengordurante para limpeza pesada de piso, paredes e
equipamentos

Detergente neutro concentrado para limpeza industrial de ambientes de
areade alimentagdo

Detergente para higienizagdo de ralos

Hipoclorito 1% estabilizado pronto uso (frasco 5lt)

Limpa computadores, telefones, eletrénicos, etc

Limpa metais - polidor (frasco 300ml)

Limpa pedra (frasco 5 litros)

Limpa rejunte encardida

Limpa vidros (frasco 500ml)

Limpador desincrustante desinf. para interior de vasos sanitarios e mictorios

Limpador desincrustante par limpeza pesada de piso (granitina com brilho)

Limpador desincrustante para limpeza pesada de piso granitina rustica

Limpador instantaneo tira limo

Limpador multiuso

Limpadores pos obra reforma

Lustra moéveis na fragrancia lavanda, floral ou jasmim (frasco 200ml)

Quarternario de amodnio ou biguanida

Quaternadrio de aménio com perdxido em concentragdo para eliminacdo de
clostridium ou produto similar.
Refil de dlcool para assepsia das mados

Sabonete para assepsia das maos inodoro na forma espuma ou gel (refil)

Sabonete para assepsia das mdos sob as formas espuma ou gel com
fragrancia floral, jasmim, lavanda, (refil)
Tira ferrugem para piso

Demais produtos que se fizerem necessarios
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O ESTADO QUE DA CERTO
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OBSERVAGOES:
1. Saboneteiras compativeis com o refil;
2. A empresa deve apresentar para parecer a linha de produto que
trabalhara;
3. Em todos os DML's devem ser instalados dosadores de produtos

compativeis com a limpeza da drea, com rotina de manutengdo de calibragdo
dos equipamentos;

4, Verificar rotina de manutencdo/ calibracdo e substituigdo;

5. Substituir os dosadores e dispensers de produtos sempre que
necessario;

6. Substituir produtos sempre que solicitado pela CONTRATANTE-

com justificativa; A utilizacdo de qualquer produto esta condicionada a
aprovacdo da CONTRATANTE.

ANEXO I
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL ESTIMADO

Quantidade de colaboradores de Higieniza¢ao

g . /n® ° 3 s
5 HO%DITA& %E'TA LJ%E&%&%E'AE@%R Z%IC.&?«IS Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista - Goiania

Plantdo Plantdo te
Funcdo Periodo : & CH Regime
Par Impar Colaboradores
Diurno 20 20 40 12 x 36 | Plantonista
Auxiliar de Servicos Gerais
Noturno 08 08 16 12 x 36 | Plantonista
Jardineiro Diurno 1 1 2 12 x 36 | Plantonista
Diurno 1 1 2 12 x 36 | Plantonista
Lider de turno
Noturno 1 1 2 12 x 36 | Plantonista
Encarregado de ) o
e Diurno - - 1 44 horas| Diarista
Higienizacdo
Total 63
34/34
Vistos 1@ 28 I8 48 Contratada | Contratante | Contratante
| 1a | Testemunha | Testemupha | Testemunha 1 2
s '"‘"'I'-Q_"H Aharezzs Kibeirs
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: 4UTPF-T3H5D-JQV2M-XEUJF

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

+/ Carolina Stival Crosara (CPF ***.906.081-**) em 01/04/2024 15:07 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735760 Long: -49,235378
179.96.17.238

Precisdo: 8391 (metros)

Autenticacéo coordcontratos.hdt@isgsaude.org

Email verificado

OgNn3HjkhjGEvnSloxtp7gwp80DQjdpey4hSypMFupo=

SHA-256

v Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro (CPF ***.166.761-**) em 01/04/2024 15:12 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735760 L 1 -49,235378
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 8391 (metros)

Autenticagéo gestor.financeiro.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

fGS0O3jshcQd5VjcfGizPo63d9CgfUiOb1lnlyzOHcirl=
SHA-256

BNSBYIIQYBIFRE Q-CFMENKEE BIMFEFNHSSFARIAGR 6BEM



v TATIANE DE SOUSA (CPF ***201.281-**) em 01/04/2024 15:14 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -16,735760 L 1 -49,235378
179.96.17.238 a ond

Precisdo: 8391 (metros)

Autenticagéo lavanderia.hdt@isgsaude.org

Email verificado

IuSOkICRCRHsIdzg/V76+vZWWXzd8BGlaDCmCxD4wNw= S

v Antdnio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 01/04/2024 17:31 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,701195 Long: -49,314579
177.149.143.213

Precisdo: 11319 (metros)

Autenticacéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

g9aWaVBLRskxmQ3IPniM7HL39lYiYst/FsyH8/PDIp8=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AUTPF-T3H5D-JQV2M-XEUJF

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

BNSBYIIQYBIFRE Q-CFMENKEE BIMFEFNHSSFARIAGR 6BEM
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