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1. Obrigaces Gerais da CONCESSIONARIA

1.1 A CONCESSIONARIA deverd projetar, construir, operar e manter o COMPLEXO DE SAUDE
HOPE, de acordo com os requisitos da legislacdo federal, estadual e municipal, dos Padrdes de
Desempenho! (PD) da International Finance Corporation — IFC, das disposicBes aplicaveis das
diretrizes gerais> ambientais, de seguranca do Grupo do Banco Mundial- WBG (Diretrizes Gerais
de Meio Ambiente e Saude e Seguranca do Banco Mundial), e diretrizes especificas para
estabelecimentos de saude® (Diretrizes de Meio Ambiente e Salde e Seguranca do Banco
Mundial para Estabelecimentos de Saude), refletidas nos programas e demais obrigacdes
descritas neste ANEXO.

1.1.1 S3o aplicaveis ao PROJETO, os Padrdes de Desempenho IFC apresentados a segulir:

i. Padrdo de Desempenho 1 - Avaliagdo e Gestdo de Riscos e Impactos

Socioambientais;

ii. Padrdao de Desempenho 2 - Condi¢des de Emprego e Trabalho;

iii. Padrdo de Desempenho 3 - Eficiéncia de Recursos e Prevencgao da Poluicado;

iv. Padrdo de Desempenho 4 - Saude e Seguranca da Comunidade;

v. Padrdo de Desempenho 5 - Aquisicdo de Terra e Reassentamento Involuntario;

vi. Padrdao de Desempenho 8 - Patriménio Cultural.
1.2 Em até 60 (sessenta) dias apds a DATA DE EFICACIA DO CONTRATO, a CONCESSIONARIA
deverd elaborar um PLANO DE ACAO SOCIOAMBIENTAL que deverd conter cronograma de

trabalho para elaboracdo de todos os planos, programas e procedimentos socioambientais
previstos neste ANEXO.

1.3 Os planos, programas e procedimentos socioambientais previstos neste ANEXO deverdo ser
elaborados e implementados conforme cronograma apresentado no Apéndice 4.1 —
CRONOGRAMA DE EXECUCAO, de acordo com as FASES DA CONCESSAO do ANEXO 3 — FASES
DA CONCESSAO.

1.4 Os planos, programas e procedimentos socioambientais previstos neste ANEXO deverdo ser
continuamente atualizados de acordo com a periodicidade pré-estabelecida no Apéndice 4.1 —
CRONOGRAMA DE EXECUCAO (quando aplicavel) ou sempre que houver: (i) alteracdes na
legislacdo vigente aplicavel; (ii) alteracGes em processos operacionais internos do COMPLEXO

1 IFC - Padrdes de Desempenho - https://www.ifc.org/content/dam/ifc/doc/mgrt/ps-portuguese-2012-full-
document.pdf.

2 WBG - Environmental, Health, and Safety General Guidelines
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/29f5137d-6e17-4660-b1f9-02bf561935e5/Final%2B-
%2BGeneral%2BEHS%2BGuidelines.pdf?MOD=AJPERES&CVID=0OWim3p.

8 WBG - Environmental, Health, and Safety Guidelines for Health Care Facilities
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/960ef524-1fa5-4696-8db3-82c60edf5367/Final%2B-
%2BHealth%2BCare%2BFacilities.pdf?MOD=AJPERES&CVID=nPtgRx5&id=1323161961169.
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DE SAUDE HOPE que se relacionem com as diretrizes do documento ou; (iii) alteracdes
significativas nas instalagdes do COMPLEXO DE SAUDE HOPE que impactem o documento.

Verificacdo Independente

1.5 O cumprimento deste ANEXO e das normas aplicaveis sera avaliado pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE.

1.6 O PLANO DE ACAO SOCIOAMBIENTAL deverd ser apresentado, no prazo indicado no item
1.2, ao VERIFICADOR INDEPENDENTE, que por sua vez, terd o prazo de 15 (quinze) dias para
validacdo ou solicitacdo de ajustes, em prazo a ser indicado.

1.7 Apds validacdo pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, o PLANO DE ACAO SOCIOAMBIENTAL
deverd ser enviado ao PODER CONCEDENTE, que podera, em até 20 (vinte dias), solicitar a
realizacdo de ajustes, estabelecendo um prazo para tanto.

1.8 Cabe ao VERIFICADOR INDEPENDENTE monitorar o cumprimento do PLANO DE ACAO
SOCIOAMBIENTAL e demais obrigacdes socioambientais deste ANEXO durante todas as FASES
DA CONCESSAO.

1.9 O VERIFICADOR INDEPENDENTE devera realizar a avaliagcdo socioambiental do COMPLEXO
DE SAUDE HOPE através de visitas de supervisdo, entrevistas com as PARTES INTERESSADAS e
analise documental, a fim de avaliar o cumprimento das obrigacdes socioambientais pela
CONCESSIONARIA.

1.9.1 Durante a FASE 1- PRE-PLANEJAMENTO, o VERIFICADOR INDEPENDENTE dever
validar os planos e programas socioambientais elaborados.

1.9.2  Durante a FASE 2- CONSTRUCAO e FASE 3- OPERACAO PARCIAL, o VERIFICADOR
INDEPENDENTE devera realizar uma avaliagdo ambiental semestralmente.

1.9.3 Durante a FASE 4- OPERACAO PLENA, o VERIFICADOR INDEPENDENTE dever3
realizar uma avaliacdo socioambiental semestralmente durante os dois primeiros anos
da CONCESSAO e anualmente nos demais anos do PRAZO DA CONCESSAO.

1.10 O VERIFICADOR INDEPENDENTE deverd submeter o RELATORIO DE AVALIACAO
SOCIOAMBIENTAL & CONCESSIONARIA e ao PODER CONCEDENTE em até 3 (trés) meses apos a
conclusdo de cada avaliacdo socioambiental, relatando os resultados da avaliacdo e atestando
as conformidades e eventuais ndo conformidades em relacdo ao cumprimento das obrigacGes
socioambientais pela CONCESSIONARIA.

1.11 A CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE poderdo, em 15 (quinze) dias, pedir
esclarecimentos e ajustes no RELATORIO DE AVALIACAO SOCIOAMBIENTAL, o que deverd ser
realizado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE no mesmo prazo.

1.12 Caso sejam identificadas ndo conformidades, a CONCESSIONARIA deverd apresentar ao
VERIFICADOR INDEPENDENTE e ao PODER CONCEDENTE, em prazo definido entre as partes,
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um Plano de Acdo Corretivo com medidas e prazos para cumprimento das acdes, cabendo a
CONCESSIONARIA relatar quando as acdes forem concluidas e sua adequac3o.

1.12.1 O PODER CONCEDENTE podera aplicar multas e sang¢8es contratuais, seguindo os
tramites processuais previstos no CONTRATO e na regulacdo vigente.

1.13 Os planos, programas e procedimentos socioambientais previstos neste ANEXO deverao
ser submetidos ao VERIFICADOR INDEPENDENTE para analise e validagao.

1.14 Os planos, programas e procedimentos socioambientais previstos neste ANEXO deverao
estar totalmente desenvolvidos e validados junto ao VERIFICADOR INDEPENDENTE em até 30
(trinta) dias antes do inicio da FASE na qual esta prevista sua implantacdo, conforme Apéndice
4.1 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO.

1.15 Os planos, programas e procedimentos previstos neste ANEXO serdo avaliados pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE em até 15 (quinze) dias apds a entrega, que atestara ou ndo, a
apresentacdo adequada do conteldo de cada um, conforme as exigéncias deste ANEXO, ao
PODER CONCEDENTE, com cSpia @ CONCESSIONARIA.

1.16 O PODER CONCEDENTE poderd indicar descumprimento de outros itens adicionais em
relacdo aos ja apontados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE conforme o caso.

1.17 A CONCESSIONARIA poderd, no prazo acordado com o VERIFICADOR INDEPENDENTE e
PODER CONCEDENTE, realizar os ajustes devidos ou prestar esclarecimentos, se for o caso,
observando o prazo disposto no item 1.11.

2. ObrigacBes Especificas da CONCESSIONARIA
2.1 Avaliacdo e Gestdo de Riscos e Impactos Socioambientais

2.1.1 A CONCESSIONARIA devera desenvolver, implementar e manter atualizado, um Sistema
de Gestdo Ambiental e Social (SGAS), de acordo com os requisitos estabelecidos no Padrdo de
Desempenho 1 IFC e na legislacdo brasileira.

2.1.11 O SGAS a ser implementado pela CONCESSIONARIA,
poderd ser um sistema de gestdo baseado nas normas NBR ISO
14.001:2015 (Sistema de Gestdo Ambiental) e NBR ISO 45.001: 2018
(Sistema de Gestdo de Saude e Seguranca Ocupacional) e NBR ISO
31000:2018 (Gestdo de Riscos).

2.1.1.2 O SGAS a ser implementado pela CONCESSIONARIA
deverd incluir os seguintes elementos:

i. Politica abrangente que defina os objetivos e principios
ambientais e sociais;

ii. Estrutura organizacional adequada;

Pagina 5 de 39



iii. Plano para desenvolver a capacidade organizacional e a
competéncia da CONCESSIONARIA para implementar, manter e,
se necessario, reforgar o SGSA, incluindo a definicdo de funcdes
e responsabilidades relevantes da equipe técnica com
competéncias e conhecimentos adequados;

iv. Processo de identificacdo de riscos e impactos;

v. Programas de gestdo, incluindo medidas e a¢des de prevencao,
mitigacdo e melhoria de desempenho que contemplem os riscos
e impactos ambientais e sociais decorrentes das atividades da
CONCESSIONARIA. Os programas devem ser desenvolvidos pela
equipe da CONCESSIONARIA e/ou terceiro contratado, visando
uma gestdo uniforme dos riscos ambientais e sociais, e devem
ser implementados por meio de procedimentos especificos para
cada unidade de saude;

vi. Processos de monitoramento e analise;

vii. Auditorias socioambientais, internas e externas, para identificar
e monitorar os riscos e impactos do projeto;

viii. Plano de preparacdo e resposta a emergéncia;

ix. Processos de engajamento de PARTES INTERESSADAS.
2.1.1.3 Tanto o VERIFICADOR INDEPENDENTE quanto o PODER
CONCEDENTE terdo acesso (login) ao SGAS da CONCESSIONARIA, no

gual estardo compiladas todas as informacdes e resultados relativos
a cada programa previsto neste ANEXO.

2.1.1.4 O SGAS devera ser desenvolvido durante a FASE 1 —
PLANEJAMENTO e devera ser mantido e atualizado quando
necessario durante todas as posteriores FASES DA CONCESSAO.

2.1.15 O SGAS deve ter, como etapa inicial, uma Avaliacdo de
Riscos e Impactos Socioambientais, conforme item 5.1, que deverd
ser realizada no inicio da FASE 1 — PLANEJAMENTO.

2.1.2 A CONCESSIONARIA deverd elaborar e implementar o Estudo de Andlise de Risco (EAR)
e Programa de Gestdo de Riscos (PGR), bem como o Plano de Atendimento a Emergéncia (PAE).

2.1.2.1 O PAE deve estar totalmente alinhado ao Padrdo de
Desempenho 1, com, no minimo, o seguinte conteudo:

i. Identificacdo dos cenarios de emergéncia;

ii. Procedimentos especificos de resposta a emergéncias;

iii. Apresentacdo das equipes treinadas para resposta as
emergéncias;

iv. Contatos de emergéncia e sistemas/protocolos de comunicacdo;
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v. Procedimentos para comunicacgao com autoridades
governamentais e com COMUNIDADES AFETADAS;

vi. Equipamentos e instalagdes de emergéncia necessarios;

vii. Protocolos para a utilizacdo dos equipamentos e instalagdes de
emergeéncia;

viii. Identificacdo de rotas de evacuacdo e pontos de encontro;

ix. Procedimento de treinamentos de emergéncia e sua
periodicidade com base nos niveis de emergéncia atribuidos.

2.1.2.2 A CONCESSIONARIA deverd garantir que o COMPLEXO DE
SAUDE HOPE tenha, durante todas as FASE DA CONCESSAO: (i)
equipamentos e instalacbes de emergéncia em permanente
funcionamento, com devida manutencdo; (ii) equipes treinadas para
resposta as emergéncias e; (iii) rotas de evacuacdo e pontos de
encontro, devidamente identificados.

2.1.2.3 O EAR, PGR e PAE devem ser elaborados durante a FASE 1
— PLANEJAMENTO e mantidos durante todas as posteriores FASES DA
CONCESSAO.

2.1.2.4 No inicio de cada FASE DA CONCESSAO o EAR, PGR e PAE
devem ser atualizados, considerando os riscos inerentes a cada uma.

2.1.2.5 Sem prejuizo do disposto acima, EAR, PGR e PAE deverdo
ser atualizados, minimamente, a cada dois anos.

2.1.3 A CONCESSIONARIA deverd elaborar e implementar um Projeto de Combate a Incéndio
e um Plano de Intervencdo de Incéndio. O Projeto de Combate a Incéndio e o Plano de
Intervencdo de Incéndio, apds validados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e PODER
CONCEDENTE, deverdo ser aprovados junto ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Minas
Gerais (CBMMG), visando a obtencdo do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB),
conforme diretrizes do Decreto Estadual 47.998/2020, ou outro que o substitua.

2.1.3.1 O Projeto de Combate a Incéndio deverd garantir
atendimento a legislacdo aplicavel, inclusive as regras estabelecidas
pelo CBMMG, assim como as normas técnicas brasileiras aplicaveis
(NBRs) e os requisitos da Associa¢do Nacional dos Estados Unidos de
Protecdo Contra Incéndios (National Fluid Power Association — NFPA).

2.1.3.2 A CONCESSIONARIA deverd manter a brigada de incéndio
do COMPLEXO DE SAUDE HOPE com treinamento atualizado, de
acordo com as normativas pertinentes.

2.1.3.3 O projeto de combate a incéndio e o plano de intervencao
deverdo ser elaborados durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO e
mantidos e atualizados durante todas as FASES DA CONCESSAO.
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2.1.34 O Plano de Intervencdo de Incéndio devera ser atualizado,
no inicio de cada FASE subsequente (2, 3 e 4), considerando os riscos
inerentes e especificidades de cada FASE DA CONCESSAO.

2.1.4 A CONCESSIONARIA deverd elaborar um Plano de Engajamento com PARTES
INTERESSADAS, que contemple a identificagdo, analise das partes interessadas e o
planejamento, divulgacdo e disseminacdo de informacdes sobre o COMPLEXO DE SAUDE HOPE,
contando com consulta e participacdo, um mecanismo de reclamacdo e o relato continuo dos
USUARIOS e das COMUNIDADES AFETADAS.

2.1.4.1 O Plano de Engajamento deverd ser elaborado conforme
item 5.2, durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, contemplando todas as
FASES DA CONCESSAOQ.

2.1.4.2 O Plano de Engajamento devera ser atualizado no inicio
de cada FASE subsequente (2, 3 e 4), considerando as PARTES
INTERESSADAS e especificidades de cada FASE DA CONCESSAO.

2.1.5 A CONCESSIONARIA deverd manter uma equipe de gestdo social (relacionamento
comunitario, institucional e comunicacdo social), com experiéncia em engajamento para as
todas as FASES DA CONCESSAO.

2.1.6 A CONCESSIONARIA deverd implementar, conforme item 5.2.7, o processo de Consulta
Informada e Participacdo (CIP), destinadas aos diferentes setores da sociedade, incluindo a
populacdo em geral, usuarios do SUS, de acordo com as Normas Orientativas de Padrdo de
Desempenho 1.

2.1.6.1 Devera ser realizada uma CIP para cada FASE, para
contribuicdo da sociedade na avaliacdo de riscos e impactos
socioambientais do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, considerando-se as
medidas de prevengdao e minimizacdo pertinentes de cada FASE.

2.1.6.2 A depender dos resultados obtidos durante a CIP
realizada em cada FASE, outras consultas poderdo ser realizadas para
uma mesma FASE.

2.1.7 Para cada FASE, a CONCESSIONARIA deverd elaborar uma pesquisa de percepcdo da
COMUNIDADE AFETADA acerca do PROJETO.

2.1.8 A CONCESSIONARIA deverad elaborar, conforme item 5.2.8, durante a FASE 1 —
PLANEJAMENTO, procedimentos de ComunicacGes Externas e Mecanismos de ReclamacGes
para recebimento das queixas das PARTES INTERESSADAS do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, que
devera ser mantido durante todas as FASES DA CONCESSAO.

2.2 CondicGes de Emprego e Trabalho

2.2.1 A CONCESSIONARIA deverd elaborar na FASE 1 — PLANEJAMENTO e manter nas demais
FASES DA CONCESSAO as Politicas e Procedimentos de Recursos Humanos (RH) que sejam
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vinculados ao Sistema de Gestio Ambiental e Social (SGAS) do COMPLEXO DE SAUDE HOPE,
adequados ao porte e a mao de obra aos quais se referem e alinhados a legislagcdo nacional e
notas orientativas do PD 2, incluindo-se o estabelecimento de cddigo de conduta para terceiros
e para a cadeia de abastecimento:

2.2.1.1 Sobre as Condicdes de Trabalho e Gestdo do
Relacionamento com o trabalhador, a CONCESSIONARIA devera
considerar equidade entre trabalhadores migrantes e ndo migrantes,
politicas sobre qualidade e gestdo de servicos de acomodacdo,
condicdes de trabalho e de emprego, ndo discriminacdo e igualdade
de oportunidades, reducdo de pessoal mediante a andlise de
alternativas e plano de redugdo, mecanismo de reclamacao, protecdo
a mdo de obra (trabalho Infantil e trabalho forcado), saude e
seguranga ocupacionais (incluindo trabalhadores terceirizados e
cadeia de abastecimento).

2.2.1.2 Sobre a ndo discriminacdo e igualdade de oportunidades,
a CONCESSIONARIA deverd adotar medidas para prevenir e abordar
assédio, intimidacdo e/ou exploracdo, especialmente no que diz
respeito as mulheres, incluindo Cédigo de Conduta para todos os
trabalhadores (diretos e indiretos) abrangendo esta tematica.

2.2.2 Emrelacdo aos seus trabalhadores, a CONCESSIONARIA devera:

2.2.2.1 Caso sejam utilizadas acomodacgdes para os trabalhadores
(diretos e indiretos), adotar e implantar politicas sobre qualidade e
gestao das acomodacgdes e sobre o fornecimento de servicos basicos,
devendo garantir que haja alinhamento com o manual da IFC para
acomodacdo dos trabalhadores.

2.2.2.2 Proteger os direitos de pessoas com deficiéncias em todas
as suas politicas e procedimentos de trabalho. Tais politicas e
procedimentos deverdo ficar disponiveis e serem comunicadas aos
trabalhadores com deficiéncias.

2.2.2.3 Elaborar na FASE 1 — PLANEJAMENTO, e manter vigente
nas demais FASES DA CONCESSAO, um mecanismo de reclamac3o
especifico para trabalhadores, usando um processo compreensivel e
transparente que forneca feedback oportuno aos trabalhadores, sem
gualquer retaliacdo, considerando que:
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i. Os canais deverdo ser divulgados e acessiveis a todos o0s
trabalhadores (diretos e indiretos).

ii. Os canais deverdo ter a possibilidade de realizacdo de
reclamacgdes andnimas.

2.2.2.3.1 Nos casos de assédio moral, sexual e discriminatoérios
entre géneros, racas e etnias, deverao ser seguidos principios de
confidencialidade e centralidade da pessoa (vitima), respeitando
sua seguranca e vontade sobre o modo de encaminhamento da
reclamacao.

iii. Deverd ser mantido durante todas as FASES DA CONCESSAOQ,
observado o dever de atualizagdo.

iv. Deverdo ser emitidos relatdrios regulares sobre as reclamacdes
realizadas.

v. Ndo deverd haver impedimento do acesso a outras medidas
judiciais ou administrativas disponiveis nos termos da lei ou por
meio de procedimentos de arbitragem vigentes, nem substituir
mecanismos de reclamacdo fornecidos por meio de acordos
coletivos.

2.2.3 Em relagdo aos trabalhadores contratados terceirizados, deverd garantir que a
contratacdo de terceiros seja feita por empresas idéneas, com sistema de gestdao apropriado,
através da avaliacdo do histérico. Adicionalmente, a CONCESSIONARIA devera:

2.2.3.1 Estabelecer politicas e procedimentos para gerenciar e
monitorar o desempenho dos trabalhadores terceirizados, incluindo
andlise de documentacdo pertinente, acompanhamento de
treinamentos e vistorias in loco, para verificacdo de atendimento das
diretrizes da empresa e legislacdo federal trabalhista e previdenciaria.

2.2.3.2 Assegurar que os procedimentos adotados sejam
integrados em suas operacdes diadrias, comunicando-os de forma
clara aos terceiros e, se possivel, aos trabalhadores contratados por
estes terceiros.

2.2.4 A CONCESSIONARIA deverd realizar um mapeamento da cadeia de abastecimento
envolvida no cumprimento do CONTRATO, em todas as FASES DA CONCESSAO, incluindo a
identificacdo de fornecedores, possiveis riscos e impactos adversos significativos e priorizacdo
de fornecedores por niveis de risco. Adicionalmente, a CONCESSIONARIA devera:

2.2.4.1 Garantir que ndo haja, em toda a cadeia de
abastecimento, condicdo analoga a de escravo, quer submetendo-o a
trabalhos forcados ou a jornada exaustiva, quer sujeitando-o a
condicdes degradantes de trabalho, quer restringindo, por qualquer
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meio, sua locomoc¢do em razao de divida contraida com o
empregador, sujeito ao art. 149 do Cédigo Penal, em atendimento as
Convencbes n2 029 e 105 da Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT).

2.2.4.2 Garantir que ndo haja, em toda a cadeia de
abastecimento, existéncia de trabalho infantil, em atendimento ao
art. 60 da Lei n2 8.068/1990.

2.2.4.3 Implementar um procedimento de avaliagdo e
monitoramento continuo dos fornecedores, definindo as medidas a
serem adotadas em caso de irregularidades, incorporando-o ao SGAS.

22.4.4 Realizar, anualmente, auditoria para avaliar o fornecedor
e identificar potenciais irregularidades, garantindo o atendimento
dositens 2.2.4.1e2.2.4.2.

2.2.4.5 Caso seja verificada a existéncia de fornecedores com
irregularidades, tomar medidas cabiveis conforme procedimento e
exclui-los do processo de contratacao.

2.2.5 A CONCESSIONARIA deverd elaborar o Programa de Contratacdo e Desmobilizacdo de
M3o de Obra durante a FASE 1 —PLANEJAMENTO e implantar durante a FASE 2 — CONSTRUCAO.

2.2.5.1 O Programa deve garantir que haja um processo de
contratacdo claro e transparente com a mao de obra empregada para
a FASE 2- CONSTRUCAO.

2.2.5.2 O Programa deve apresentar medidas de planejamento
da contratacdo e desmobilizacdo da mdo de obra das obras para a
FASE 2- CONSTRUCAO. As medidas de contratacdo devem seguir os
preceitos ndo discriminatdrios, com aderéncia aos preceitos da
Politicas e Procedimentos de Recursos Humanos sugeridos, baseados
no PD 2.

2.2.5.3 O Programa pode prever a¢des como: i) capacitacdo
profissional ou encaminhamentos; ii) orientacdo sobre (re)insercdo
no mercado de trabalho, com explanag¢do dos programas do governo
existentes, como o SINE (Sistema Nacional do Emprego); e iii)
orientacbes e apoio voltados aos trabalhadores migrantes que
desejem voltar para cidade de origem.

2.2.6 A CONCESSIONARIA deverd elaborar durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO e implementar
durante todas as FASES da CONCESSAO, um Sistema de Gest3o de Seguranca e Salude no
Trabalho (SGSST), que proporcione aos trabalhadores um ambiente de trabalho seguro e
saudavel, que leve em consideragdo os riscos inerentes ao seu setor em particular e as classes
especificas de perigos nas suas areas de trabalho, incluindo perigos fisicos, quimicos, biolégicos
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e radioldgicos, bem como ameacas especificas a mulheres etc. Esse sistema deve ser integrado
ao SGAS. Para 0 SGSST, a CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes atividades:

2.2.6.1 Elaborar e implementar um Programa de Gestdo de Saude e Seguranca Ocupacional
(PGSSO) para todos os colaboradores e auxiliares, abordando medidas para prevenir acidentes,
lesBes e doencas resultantes do trabalho, associados a ele ou ocorridos durante o seu curso,
minimizando, as causas de perigo. O PGSSO deverd ser atualizado, minimamente, a cada dois
anos ou quando houver alteracdes na operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE que interfiram
nas diretrizes previstas pelo programa.

2.2.6.2 Elaborar e implementar um Monitoramento de Saude e
Seguranca Ocupacional, para analise dos acidentes ocorridos no
ambiente de trabalho, bem como doencgas ocupacionais. Dados de
monitoramento do trabalhador (como niveis de exposicdo e exames
de saude), deverdo ser retidos e revistos, e dados de monitoramento
de saude, deverdo ser usados para verificar a eficdcia das medidas de
protecdo contra agentes perigosos.

2.2.6.3 Realizar treinamentos abordando temas que incluam a
identificacdo de riscos, adocdo de medidas preventivas e protetoras,
substituicdo ou eliminacdo de condicGes ou substancias perigosas,
documentagcdo e notificacdo de acidentes, doencas e incidentes
ocupacionais, acordos sobre prevencdo, preparo e resposta a
emergéncia, dentre outros.

2264 Em relacdo aos trabalhadores subcontratados e/ou
terceirizados, realizar esforcos comerciais razoaveis para garantir que
os terceiros que contratarem esses trabalhadores sejam empresas
conceituadas e legitimas e contem com um SGAS apropriado que lhes
permita operar de maneira compativel com os requisitos citados,
estabelecendo politicas e procedimentos para gerenciar e monitorar
a salde e seguranca desses trabalhadores.

2.2.6.5 Formular e implementar um plano de controle da
exposicdo a agentes patogénicos transmitidos pelo sangue ou outro
material bioldgico.

2.2.6.6 Fornecer aos funcionarios e aos visitantes informacdes
sobre politicas e procedimentos de controle de infecgdes.

2.2.6.7 Estabelecer medidas para tratar todo o sangue e outros
materiais potencialmente infecciosos com precaugdes adequadas,
incluindo: imunizacdo do pessoal, conforme necessario (por exemplo
vacinacdo contra o virus da hepatite B e tétano); utilizacdo de luvas,
mascaras e batas, bem como demais EPIs; instalacdes adequadas
para a lavagem das mdos; campanhas informativas quanto a
importancia de lavagem das maos, procedimento mais importante
para a prevencdo de infeccOes; praticas adequadas de limpeza e
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eliminacdo de residuos, em especial, cortantes e infecto
contagiantes, como agulhas e laminas.

2.2.6.8 Para os locais de trabalho que envolvam exposicdo
ocupacional e/ou natural as radiagdes ionizantes e ndo ionizantes,
estabelecer procedimentos e opera-los de acordo com normas e
diretrizes internacionais de seguranca reconhecidas.

2.2.6.9 Realizar o uso de equipamentos de protecdo individual
em atividades geradoras de radiacdes ionizantes ou ndo ionizantes
para o controle da exposicdo.

2.2.6.10 Elaborar e implementar um plano de controle de
exposicdo as radiagdes em consulta com os trabalhadores afetados.
Este plano deve ser aperfeicoado e revisto anualmente, com base em
avaliacBes das condicdes reais de exposicdo as radiacdes. As medidas
de controle das radiacdes devem ser concebidas e aplicadas em
conformidade.

2.3 Eficiéncia de Recursos e Prevencao da Poluicdo:

2.3.1 Durante a FASE 1 - PLANEJAMENTO, a CONCESSIONARIA, na medida do possivel, dever
planejar e prever medidas de eficiéncia de recursos, que deverdo ser implementadas na FASE
2- CONSTRUCAO, como a utilizacdo de materiais de construcdo sustentdveis, de alta qualidade,
baixa emissividade e alto desempenho térmico, que deverdo ser instalados em paredes,
telhados, pisos e vidros; instalacdo de sistemas de climatizacdo e ventilagao eficientes, criacdo
de espacos sombreados; adocdo de equipamentos com alta eficiéncia na conversdo de energia;
implementacdo de sistemas de captacdo e reuso de dgua, entre outras medidas que visem
otimizar o consumo de energia, matéria-prima e dgua durante a FASE 2 — CONSTRUCAO.

2.3.2 A CONCESSIONARIA deverd elaborar durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, e
implementar, durante as FASES DA CONCESSAO subsequentes, um Programa de Gestdo de
Eficiéncia de Recursos, o qual devera incluir:

2.3.2.1 Em relacdo aos recursos energéticos:

i. Identificacdo, medicdo e relatérios regulares dos principais fluxos
de energia utilizados no COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

ii. Definicdo e revisdo regular do desempenho energético e metas,
gue sdo ajustadas para levar em conta mudangas nos principais
fatores que influenciam o uso de energia.

iii. Comparacdo e monitoramento regulares dos fluxos de energia
com metas de desempenho para identificar onde devem ser
tomadas medidas para reduzir o uso de energia.

iv. Revisdo regular das metas, que pode incluir comparagdo com
dados de referéncia, para confirmar que as metas estdo definidas
em niveis apropriados.
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2.3.2.2 Em relagdo ao consumo de matérias primas e insumos:

i.Prevencdo e minimizacdo da producdo de residuos, sempre
atualizado a respeito das técnicas de producdo mais limpa
aplicaveis ao setor de saude.

ii.Reutilizacdo ou reciclagem de residuos, de acordo com as
possibilidades, incluindo medidas de reducdo de fontes, como
insumos que sejam menos perduldrios ou gerem menos residuos
de servicos de saude, utilizacdo de materiais que podem ser
reciclados dentro ou fora do local, boas praticas de gestdo
rigorosamente aplicadas a compra e controle de produtos
guimicos e farmacéuticos, segregacao de residuos em diferentes
categorias para controle de quantidades e métodos de descarte.

iii.Proibicdo da utilizacdo de Cloro Fluor Carbono (CFC) como fluido
de refrigeracdo nos Sistemas de Refrigeracdo, conforme
estabelecido no Protocolo de Montreal.

2.3.2.3 Em relacdo ao consumo de dgua:

i. Captacdo e uso de aguas pluviais.

ii. Utilizacdo de aguas residuais tratadas a incluir nos processos de
concepcio do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

iii. Elaboragdao de medidas de coleta adequada de agua, controle de
vazamentos e sistemas de contencdo de derramamentos no
COMPLEXO DE SAUDE HOPE, que incluam identificacdo, medi¢do
regulacdo de registro dos principais fluxos dentro de uma
instalacdo.

iv. Definicdo e revisdo periddica das metas de desempenho, que
deverdao ser ajustadas para contemplar as mudancas nos
principais fatores que afetam o uso da agua.

v. Comparacdo regular dos fluxos de dgua com as metas de
desempenho para identificar onde devem ser tomadas medidas
para reduzir o uso da agua.

2.3.2.4 O Programa de Gestdo de Eficiéncia de Recursos devera
ser atualizado, minimamente, a cada dois anos ou quando houver
alteracBes na operacio do COMPLEXO DE SAUDE HOPE que
interfiram nas diretrizes previstas pelo programa.

2.3.3 A CONCESSIONARIA deverd elaborar e implementar o Plano de Gerenciamento e
Monitoramento de Ruidos e Vibragdes, conforme Lei Municipal n® 9.505 (de 23 de janeiro de
2008), ou outra que a substitua, e recomendacbes das Diretrizes de Meio Ambiente e Salde e
Seguranca do Banco Mundial para Estabelecimentos de Saude, adotando a mais restritiva e
contemplando as seguintes ac¢des:
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2331 Para a FASE 1 — PLANEJAMENTO:

i.Planejar atividades da FASE 2 — CONSTRUCAO de acordo com o
contexto da AREA DE INFLUENCIA e legislacdo aplicavel, visando
mitigar os impactos gerados para as COMUNIDADES AFETADAS.

2.3.3.2 Para a FASE 2 — CONSTRUGAO:

i.Monitorar o ruido gerado em pontos sensiveis do entorno do
COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

ii.Utilizar dispositivos de controle do ruido, tais como barreiras
acusticas temporarias e defletores para atividades de impacto e
detonacdo, e dispositivos de abafamento de escape para
motores de combustdo, dentre outras medidas necessarias para
minimizacdo dos impactos oriundos de ruidos e vibragdes.

2.3.33 Para a FASE 3 — OPERACAO PARCIAL e FASE 4 — OPERACAO
PLENA:

. Utilizar equipamentos com niveis de poténcia sonora mais baixos
e limitacdo do horario de funcionamento de equipamentos ou
operaces especificas, na medida do possivel.

ii. Realizar manutencdo regular de equipamentos.

iii. Garantir que, no interior do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, o nivel
de ruido ndo ultrapasse 30 dB(A)* quando considerada uma
média de 8 horas.

iv. Garantir que os valores de pico de nivel de ruido ndo excedam 40
dBLAméx.

v. Realocar possiveis fontes de ruido para areas menos sensiveis.

. Instalar isolamento acustico nas areas criticas do COMPLEXO DE
SAUDE HOPE, nos termos do ANEXO 5 — DIRETRIZES DE
PROJETOS E OBRAS.

\

2.3.34 O Plano de Gerenciamento e Monitoramento de Ruidos e
Vibracdes devera ser atualizado, minimamente, a cada dois anos ou
quando houver alteracdes na operacio do COMPLEXO DE SAUDE
HOPE que interfiram nas diretrizes previstas pelo plano.

2.3.4 A CONCESSIONARIA deverd elaborar o Plano de Controle de Emissdes Atmosféricas —
PCEA durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, com base nas exigéncias da regulamentacdo
brasileira, nos estudos de impacto ambiental aprovados, nas regulamentacdes locais e nas
disposicGes pertinentes das Diretrizes Gerais de Meio Ambiente e Salde e Seguranca do Banco

4 Unidade de medida que modela o comportamento do ouvido humano de forma padronizada quando exposto a ruido.
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Mundial e Diretrizes de Meio Ambiente e Saude e Seguranca do Banco Mundial para
Estabelecimentos de Saude, seguindo as recomendacdes a seguir:

2341 Estabelecer agBes para evitar ou minimizar impactos
adversos na salde humana e no ambiente, evitando ou minimizando
a poluicdo das atividades do COMPLEXO DE SAUDE HOPE,
considerando as medidas de controle e prevencdo descritas nas
Diretrizes Gerais de Meio Ambiente e Saude e Seguranca do Banco
Mundial e o que dispde a Deliberacdo Normativa Copam n2 248/2023
e a Resolugdo CONAMA n° 491/2018, adotando a mais restritiva. As
acOes estabelecidas devem ser mantidas e, atualizadas quando
necessario, durante as FASES 2 - CONSTRUCAO, 3 — OPERACAO
PARCIAL e 4- OPERAGCAO PLENA.

2.3.4.2 Estabelecer cronogramas de implementacdo das medidas
de controle e prevencdo de geracdo de poeira durante a FASE 2-
CONSTRUCAO.

2.3.4.3 Tratar os gases de escape potencialmente contaminados
com agentes bioldgicos, agentes patogénicos ou outros perigos
(centros de isolamento, laboratérios, instalacdes de armazenamento
e tratamento de residuos etc.) para se tornarem ndo téxicos ou
contagiosos antes da descarga. A descarga deve ser feita através de
uma chaminé suficientemente alta para eliminar os incémodos
causados pelos odores.

2.3.4.4 0 PCEA devera ser atualizado, minimamente, a cada dois anos ou quando houver
alteracdes na operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE que interfiram nas diretrizes previstas
pelo plano.

2.3.5 Em relacdo ao gerenciamento de residuos, a CONCESSIONARIA devera:

2.3.5.1 Durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, elaborar um Plano
de Demolicdo para a FASE 2 — CONSTRUCAO, referente aos materiais
provenientes das estruturas do Hospital Galba Velloso (HGV),
incluindo:

i. Elaboracdo do Plano de Remocdo e Destinacdo de
Amianto/Asbestos e outros materiais perigosos, em consonancia
com as Diretrizes Gerais de Meio Ambiente e Salde e Seguranca
do Banco Mundial e Diretrizes de Meio Ambiente e Saude e
Seguranca do Banco Mundial para Estabelecimentos de Saude.

ii. Destinacdo dos residuos de construcdo civil, conforme Lei
Municipal n? 10.522 de 24/08/2012 e Resolugdo CONAMA n?
307 de 05/07/2002, ou outras que as substituam.

2.3.5.2 Elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos- PGRS:
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2.3.5.2.1 Durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos- PGRS para a implantacdo na FASE 2 — CONSTRUCAO, contemplando todos os
residuos sélidos que serdo potencialmente gerados durante a FASE 2 — CONSTRUCAO.

2.3.5.2.2 Durante a FASE 2 — CONSTRUCAO, o PGRS deve ser atualizado para contemplar os
residuos solidos que serdo gerados durante a FASE 3 — OPERACAO PARCIAL e FASE 4 —
OPERACAO PLENA.

2.3.5.2.3 O PGRS deverd ser atualizado minimamente a cada dois anos ou quando houver
alteragdes na operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE que interfiram nas diretrizes previstas
pelo plano.

2353 Durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, considerar nos
projetos o fluxo interno de residuos, volume/tipos de residuos
gerados, compatibilidade de residuos perigosos, areas de
armazenamento necessarias e outras informacdes relevantes sobre o
gerenciamento de residuos devem ser consideradas na elaboracdo
dos projetos.

2.3.5.4 Durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, elaborar um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude — PGRSS para a
FASE 3 — OPERACAO PARCIAL e FASE 4 — OPERACAO PLENA, que
deverd ser atualizado anualmente ou quando houver alteraces na
operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE que interfiram nas
diretrizes previstas no PGRSS.

2.3.55 O controle da movimentacdo e a destinacdo final dos
residuos solidos e rejeitos de todo residuo gerado pelo COMPLEXO
DE SAUDE HOPE deve ser realizado de acordo com os procedimentos
estabelecidos pela Deliberagdo Normativa COPAM N2 232, de 27 de
fevereiro de 2019, que disciplina o Sistema Estadual de Manifesto de
Transporte de Residuos (MTR-MG) para o controle do fluxo de
residuos solidos e de rejeitos, desde a geracdo até a destinacdo final
para emissdo do Certificado de Destinacdo Final (CDF).

2.3.5.6 Os planos deverdo estar de acordo com a legislagdo aplicavel, Diretrizes Gerais de Meio
Ambiente e Saude e Seguranca do Banco Mundial, Diretrizes de Meio Ambiente e Saude e
Seguranca do Banco Mundial para Estabelecimentos de Saude e licengas aplicaveis,
apresentando diretrizes detalhadas para o gerenciamento de todo processo de geracdo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo
final de residuos sélidos (incluindo residuos perigosos e de saude), bem como as acbes de
protecdo a saude publica e ao meio ambiente. Os planos deverdo garantir que:

i. As instalagbes de armazenamento de residuos de cuidados de
saude fornecam protecdo contra o acesso ndo autorizado.
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Vi

Vil.

Os residuos sejam armazenados separadamente de acordo com
as Diretrizes de Meio Ambiente e Saude e Seguranca do Banco
Mundial para Estabelecimentos de Saude e RDC n® 222/2018.

Os residuos comuns ou ndo perigosos sejam submetidos ao
processo de separacao entre reciclaveis (destinados ao processo
de reciclagem) e organicos (destinados a disposicdo em aterro
classe I1).

Os residuos perigosos sejam encaminhados para disposicdo final
em aterro classe | devidamente licenciado pelas autoridades
responsaveis.

. Residuos infecciosos e patoldgicos, produtos farmacéuticos

selecionados, bem como produtos quimicos e materiais
perfurocortantes sejam encaminhados externamente para
tratamento em instalacdo de incineragcdo pirolitica,
especificamente projetada para a combustdo desses residuos.

. As sucatas contaminadas, pecas e equipamentos ndo utilizados

sejam armazenados em local coberto com piso impermeavel.

Pilhas e/ou baterias sejam submetidas ao processo de logistica
reversa, sendo devidamente encaminhadas aos revendedores, a
rede de assisténcia técnica autorizada pelos fabricantes e
importadores ou a coletores especializados. E proibida a
disposicdo final de baterias em aterro sanitario e a sua
incineracdo, bem como o seu descarte direto no meio ambiente,
conforme Resolugdo CONAMA 401/08.

2.3.5.7 A CONCESSIONARIA devera estabelecer e implementar procedimentos de verificagdo
das empresas responsaveis pela coleta, transporte, tratamento e disposicdo final de residuos
do empreendimento, garantido que todos os fornecedores sejam devidamente licenciados
para a atividade exercida e atendam a legislacdo aplicavel vigente.

2.3.5.8 Durante a FASE 2 — CONSTRUCAO, a CONCESSIONARIA
devera promover treinamentos que garantam que os empregados,
diretos e indiretos, atendam as diretrizes estabelecidas pelo PGRS.

2.3.5.9 Durante as FASES 3 — OPERACAO PARCIAL e 4- OPERACAO
PLENA, a CONCESSIONARIA deverd promover treinamentos que
garantam que os empregados diretos e indiretos atendam as
diretrizes estabelecidas pelo PGRSS.

2.3.6 A CONCESSIONARIA deverd elaborar na FASE 1 — PLANEJAMENTO, um Plano de
Gerenciamento de Efluentes para a FASE 2 — CONSTRUCAO e um Plano de Gerenciamento de
Efluentes para a FASE 3 — OPERACAO PARCIAL e FASE 4 — OPERACAO PLENA, de acordo com a
legislacdo aplicavel, as Diretrizes de Meio Ambiente e Saude e Seguranca do Banco Mundial
para Estabelecimentos de Saude e licencas aplicaveis.
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2.3.6.1 As condi¢cdes de descarte, vazdo, projeto de pré-
tratamento/tratamento e os Planos de Gerenciamento de Efluentes
deverdo ser aprovados junto a COPASA, através de um parecer
técnico do orgdo atestando sua capacidade de recebimento dos
efluentes para tratamento e/ou suas limitacdes.

2.3.6.2 A CONCESSIONARIA deverd integrar o Programa de
Recebimento e Controle de Efluentes Ndo Domésticos (PRECEND),
instituido pela COPASA e regulamentado pela ARSAE/MG (Agéncia
Reguladora de Servicos de Abastecimento de Agua e Esgotamento
Sanitario de Minas Gerais), para garantir que os efluentes ndo
domésticos (END) estejam em conformidade com os padrdes de
qualidade estabelecidos, nos termos das ResolucGes ARSAE/MG n?
130/2019 e n® 117/2018.

2.3.6.3 0 Plano de Gerenciamento de Efluentes elaborado para a FASE 4- OPERACAO PLENA
devera ser atualizado, minimamente, a cada dois anos ou quando houver alteracdes na
operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE que interfiram nas diretrizes previstas pelo plano.

2.3.6.4 Os Planos de Gerenciamento de Efluentes deverdo
considerar os seguintes aspectos, na medida do aplicavel para cada
FASE DA CONCESSAO:

i. Atendimento aos padrdes e condicdes de langcamento
estabelecidos pela COPASA, de acordo com a Norma Técnica T.
187/5 ou outra que a substitua, assim como das demais
legislacOes aplicaveis (e das condicionantes ambientais do
licenciamento, se aplicdvel), que estabelecem condicdes e
critérios (padrdes de qualidade) para o lancamento de efluentes
liqguidos ndo domésticos na rede da COPASA.

ii. Durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, a CONCESSIONARIA deverd
buscar referéncias para definir o sistema de pré-tratamento
(como por exemplo, desinfeccdo) adequado, assim como avaliar
a necessidade de um sistema de tratamento para que os padrdes
de qualidade estabelecidos sejam atendidos, bem como as
melhores praticas internacionais.

iii. Obrigac3o de, durante as FASES 3 — OPERACAO PARCIAL e 4 —
OPERACAO PLENA, realizar a caracterizac3o de todo o efluente
gerado no COMPLEXO DE SAUDE HOPE para adequacdes, caso
necessario, do sistema de pré-tratamento adotado, assim como
do sistema de tratamento (quando aplicavel), para que os
padrdes de qualidade estabelecidos sejam atendidos, bem como
as melhores praticas internacionais.

iv. Destaca-se a necessidade de haver pré-tratamento dos efluentes
provenientes de areas com alto risco de presenca de doencas
infectocontagiosas (como COVID, HIV, tuberculose e hepatite)
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Vil.

viii.

e/ou doengas raras, assim como areas com atividade de
autoclavagem ou outras areas que apresentem alto risco de
presenca de patégenos, garantindo a desinfeccdo do efluente e
inativagao dos patégenos previamente ao descarte na rede da
COPASA.

. Monitoramento diario (ou monitoramento em tempo real, com

0 uso de sonda multiparametros, por exemplo) de parametros
fisico-quimicos dos efluentes tratados (como, por exemplo, pH e
temperatura, cloro, oxigénio dissolvido, condutividade etc.)
relevantes para avaliagao da eficiéncia do sistema de tratamento
(ou pré-tratamento), para diminuir o tempo de resposta em caso
de ndo atendimento dos padrdes de qualidade.

Monitoramento mensal dos efluentes tratados (que serdo
lancados na rede COPASA apds tratamento) para garantia de
atendimento dos padrbes de qualidade estabelecidos. Para
diminuir o tempo de resposta em caso de ndo atendimento dos
padroes de qualidade, deverd ser avaliada e necessidade de
monitoramento em menor frequéncia de parametros relevantes
para avaliacdo da eficiéncia do sistema de tratamento (ou pré-
tratamento), a depender das substancias quimicas de interesse
e sistema de tratamento adotado (quando aplicavel). O
monitoramento mensal devera apresentar, minimamente, 0s
parametros: pH, temperatura, demanda bioquimica de oxigénio
- DBO, demanda quimica de oxigénio - DQO, sélidos em
suspensdo totais, sélidos sedimentdveis, 6leos e graxas — OG,
substancias tensoativas — ATA e demais pardmetros com limites
preestabelecidos pela Norma Técnica T. 187/5 ou outra que a
substitua.

Monitoramento semestral dos efluentes ndo tratados (langados
diretamente na rede COPASA) para avaliacdo do atendimento
dos padrdes de qualidade estabelecidos.

Durante o0s monitoramentos, caso sejam identificados
parametros com valores divergentes dos padrdes de qualidade
estabelecidos, medidas corretivas deverdo ser adotadas pela
CONCESSIONARIA, assim como devera ser reavaliado o sistema
de tratamento (ou pré-tratamento) adotado, o alterando quando
aplicavel.

ix. Previsdo de que as aguas residuais dos laboratorios sejam

neutralizadas, desintoxicadas e submetidas a remocdo de metais
pesados.

. Previsdo de que residuos liquidos de medicamentos sejam

segregadas para tratamento (como por exemplo, incineragdo) ou
destinados de volta ao fabricante.
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xi. Previsdo de que dguas residuais do processo de limpeza de salas
de armazenamento e/ou manipulacdo de residuos perigosos
sejam segregadas, tratadas e devidamente destinadas.

xii. Caso aplicavel, as dguas residuais dos processos de raios X
deverdo ser neutralizadas e tratadas para remogdo de prata.

xiii. Caso haja a execucdo de atividades que envolvam o uso de
materiais radioativos, previsdo de que eventuais efluentes
gerados durante o processo sejam segregados, tratados e
devidamente destinados. Nesse caso, a CONCESSIONARIA
devera informar no projeto técnico dos sistemas de efluentes
liguidos a sua situacdo de regularidade frente a Comissdo
Nacional de Energia Nuclear — CNEN.

xiv. Coleta separada e tratamento adequado de efluentes que
apresentem alto risco de presenca de substancias genotoxicas.

xv. Em caso de uso de produtos que contenham cloro nos processos
de desinfeccdo e limpeza do COMPLEXO DE SAUDE HOPE,
garantir dosagem adequada para que ndo haja excesso de cloro
residual nas tubulacdes, evitando a formacdo de trihalometanos
(THM) na rede.

xvi. Previsdo de que as cozinhas sejam equipadas com caixas de
gordura.

xvii. Previsdo de que residuos liquidos com presenca de materiais
oleosos, provenientes das atividades de manutencdo e limpeza
de equipamentos, sejam devidamente separados, garantindo
gue ndo haja mistura com demais efluentes e nem o descarte de
6leos e graxas na rede da COPASA, corpos hidricos ou em areas
permeaveis.

xviii. Previsdo de procedimentos e treinamentos continuos para a
equipe de limpeza em relacdo ao uso de detergentes, produtos
desinfectantes (como hipoclorito de sédio) e demais produtos,
assim como sobre diluicdo (quando aplicavel), de modo que os
padrées de lancamento estabelecidos pela COPASA sejam
atendidos.

2.3.6.5 A CONCESSIONARIA deverd prever que os projetos de
engenharia elaborados e os processos operacionais realizados no
COMPLEXO DE SAUDE HOPE garantam o pleno atendimento do Plano
de Gerenciamento de Efluentes. Para isso, deverdo ser previstas
estruturas, acGes e procedimentos que corroborem com a
implantacdo do Plano.

2.3.6.6 ApOs caracterizacdo dos efluentes e definicdo do sistema
de pré-tratamento adequado (e eventual tratamento caso os padroes
de qualidade estabelecidos ndo sejam atendidos), a
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CONCESSIONARIA poderé solicitar reequilibrio econémico-financeiro
para implementagdo do sistema de pré-tratamento e/ou tratamento
no COMPLEXO DE SAUDE HOPE, que serd realizado na forma
estabelecida no CONTRATO.

2.3.7 A CONCESSIONARIA deverd elaborar, durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO e
implementar, nas demais FASES DA CONCESSAO, o Plano de Gerenciamento de Materiais
Perigosos, que considere as seguintes ac¢des:

2.3.7.1 Implementacdo de controles de gestdo que assegurem
gue a utilizacdo de materiais perigosos seja sempre minimizada e
controlada, além de eliminar a utilizacdo de produtos quimicos e
materiais perigosos sujeitos a proibicdes internacionais.

2.3.7.2 Adequada identificagao dos locais de armazenamento de
materiais perigosos, de acordo com a legislacdo vigente.

2373 Para areas com uso/armazenamento/transporte de
materiais perigosos, disponibilizacdo, de forma visivel, de um mapa
de riscos em consondncia com o EAR, PGR e PAE elaborados.

2.3.7.4 Previsdo de que todo o armazenamento de combustivel
liquido/pastoso, inflamavel e/ou quimico considerado perigoso,
conte com bacia de contencdo impermeavel para deter possiveis
vazamentos e o acesso do material derramado a rede publica de
esgotos. O dispositivo deve possuir capacidade volumétrica para
reter no minimo 110 % do volume de 6leo armazenado em seu
interior. Em caso de incidentes, a retirada do material derramado
deve ser realizada de forma adequada, conforme a ABNT NBR 17505.

2.3.75 Atendimento a Portaria MISP n2 240/2019, que
estabelece procedimentos para o controle e a fiscalizacdo de
produtos quimicos e define os produtos quimicos sujeitos a controle
pela Policia Federal; a Portaria COLOG/CEx n 2 167/2024, que aprova
0 uso de produtos controlados de competéncia do Comando do
Exército e; Resolucdo SSP/MG n? 5.416/1980, que dispGe sobre a
fiscalizacdo de produtos controlados Pela Policia Civil do Estado de
Minas Gerais, através da Delegacia Especializada em Armas,
MunicGes e Explosivos- DEAME.

2.3.7.6 Caso haja o uso de materiais radiativos, deverd haver
autorizacdo junto a Comissdao Nacional de Energia Nuclear — CNEN,
atendendo aos guias e orientacdes relacionados ao licenciamento de
instalacOes radiativas e normas técnicas do orgao.

2.3.7.7 O Plano de Gerenciamento de Materiais Perigosos devera
ser atualizado, minimamente, a cada dois anos ou quando houver
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alteragdes na operagdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE que
interfiram nas diretrizes previstas pelo plano.

2.3.8 Durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, a CONCESSIONARIA deverd elaborar um Plano de
Acdo com base em estudo de Riscos Climaticos e implementd-lo durante as FASES DA
CONCESSAO subsequentes, o qual devera considerar os riscos geoldgicos, de inundacdes e
demais suscetibilidades, a fim de promover o gerenciamento dos riscos de enchentes e
inundagdes oriundos da intensificacdo de eventos climaticos.

2.3.9 Durante a FASE 4- OPERACAO PLENA, a CONCESSIONARIA deverd realizar anualmente
o Inventdrio de Gases do Efeito Estufa (GEE), de modo a quantificar as emissdes, de acordo com
metodologias internacionalmente reconhecidas e Boas Praticas Internacionais da Industria.

2.3.9.1 A CONCESSIONARIA deverd avaliar as opcdes técnica e
financeiramente vidveis e custo-efetivas para reduzir ou compensar
as emissdes de GEE referentes ao COMPLEXO DE SAUDE HOPE
durante a FASE 4 — OPERACAO PLENA. Essas op¢des podem incluir,
mas ndo de forma exclusiva, o financiamento de carbono, o aumento
da eficiéncia energética, o uso de fontes de energia renovavel,
compensagcfes de emissGes e a adocdo de outras medidas
atenuantes.

2.4 Saude e Seguranca da Comunidade:

2.4.1 A CONCESSIONARIA devera realizar, durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, uma Avalia¢do
de Impacto a Saude e Seguranca da Comunidade (AlS), para monitoramento de indicadores e
implementacdo de medidas de mitigacdes para todas as FASES DA CONCESSAO subsequentes.

2.4.1.1 A CONCESSIONARIA deverd realizar a gestio e o
acompanhamento do risco de incOmodos e/ou prejuizos a satude das
COMUNIDADES AFETADAS pela emissdo de poluentes atmosféricos,
ruidos e vibragdes acima dos limites de tolerancia, bem como pela
gestdao inadequada de residuos e efluentes de servigos de saude.

2.4.1.2 A Avaliacdo de Impacto a Saude e Seguranca da
Comunidade (AlS), medidas de mitigacdo e monitoramento deverdo
contemplar as especificidades de cada FASE, devendo ser atualizada
sempre que houver alteragdo dos riscos identificados.

2.4.2 A CONCESSIONARIA deverd elaborar e implementar Programa de Comunicac3o Social e
Educacdo Ambiental que devera incluir agées de envolvimento e sensibilizacdo da comunidade,
contemplando tematicas relacionadas as reclamacdes e aos riscos/incomodos as comunidades
entorno.

2.4.2.1 O Programa de Comunicacdo Social e Educagdo Ambiental
deverd ser elaborado durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO e
implementado em todas as FASES DA CONCESSAO, devendo ser
atualizado conforme necessario.
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2.4.2.2 O Programa de Comunicacao Social e Educacdo Ambiental
deverd envolver trabalhadores, comunidades e escolas da vizinhanga,
em parceria com SUS, para diagndstico, tratamentos e prevencado das
doencas, destaque para a dengue, ISTs, HIV/AIDS, a fim de contribuir
com a disseminacdo de informacdes sobre o tema e a importancia da
prevencdo da transmissdo e cuidados.

2.4.3 Durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, a CONCESSIONARIA deverd elaborar o Programa
de Transito e Seguranca Vidria, com avaliacdo e monitoramento dos potenciais riscos de
seguranca rodovidria e de transito, que deverd prever acdes educativas de seguranca no
transito para ciclistas, criancas e adolescentes e comunidades, conforme as Diretrizes Gerais
de Meio Ambiente e Saude e Seguranca do Banco Mundial.

2.43.1 O Programa de Transito e Seguranca Viaria devera ser
implementado durante as FASES 2 — CONSTRUCAO, 3 — OPERACAO
PARCIAL e 4 — OPERACAO PLENA, devendo ser atualizado a cada FASE,
de acordo com os riscos de cada uma.

2.4.4 A CONCESSIONARIA deverd, durante a FASE 2 — CONSTRUCAO e posteriores FASES DA
CONCESSAOQ, criar acBes de sensibilizacdo e conduta com os trabalhadores (diretos e indiretos)
sobre o tema exploracdo e abuso sexual, violéncia contra criancas e conduta dos trabalhadores.

2.4.5 A CONCESSIONARIA deveré elaborar, durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, a Avaliacdo e
Gestdo de Riscos e Impactos de Seguranca do PROJETO, contemplando as etapas de avaliacdo
de riscos; prevencdo e mitigacdo de impactos; gestdo da seguranca privada; gestdo do
relacionamento com a seguranca publica; e abordagem de queixas (mecanismos de queixas e
preocupacdes), conforme o Manual “Uso das Forcas de Seguranca: Avaliacdo e Gestdo de
Riscos e Impactos- Orientacdo para o Setor Privado em Mercados Emergentes” da IFC.

2.45.1 A avaliacdo de riscos deve: (i) avaliar os riscos
representados pelos arranjos de seguranca previstos; e (ii) avaliar os
riscos de seguranca dos trabalhadores e pacientes no COMPLEXO DE
SAUDE HOPE, incluindo paradas de &nibus/metr6, garagens e outras
estruturas no entorno.

2.4.5.2 Cada avaliacdo da gestdo da seguranca deve conter: i) os
objetivos de gestdo da seguranca e as PARTES INTERESSADAS
especificas; ii) os riscos internos e externos identificados na avaliacao;
iii) as disposicGes de seguranca internas e externas; iv) a triagem de
pessoal de seguranca quanto as implicacbes em abusos passados; v)
a formacdo no uso da forca e conduta adequada; (vi) a coordenacgdo
entre a CONCESSIONARIA e a policia local; (vii) a investigacdo e
comunicacdo de incidentes; e (vii) os padrdes de desempenho para a
adequada gestdo de seguranca.

2453 Cada avaliacdo da gestdo de seguranca integrard
perspectivas de género com base na consulta as mulheres e sua
percepgdo sobre os arranjos de seguranca.
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2.45.4 A Avaliacdo e Gestdo de Riscos e Impactos de Seguranca
do PROJETO deverad ser implementada em todas as FASES DA
CONCESSAO e atualizada cada FASE, de acordo com os riscos de cada
uma.

2.4.6 Emrelacdo ao controle de pragas e vetores, durante todas as FASES DA CONCESSAO n3o
deverdo ser utilizados produtos classificados como Classe la (extremamente perigosos), Classe
Ib (altamente perigosos) e Classe Il (moderadamente perigosos) pela Classificacdo
Recomendada de Pesticidas da OMS.

2.4.7 A CONCESSIONARIA deverd elaborar e implementar um Programa de Manejo Integrado
de Pragas e Vetores, garantindo a utilizacdo de pesticidas de menor risco e a devolucao
adequada de embalagens de agrotdxicos. O Programa de Manejo Integrado de Pragas e Vetores
deve ser elaborado durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, e implementado nas posteriores FASES
DA CONCESSAO, sendo atualizado sempre que necessdrio. O Programa de Manejo Integrado
de Pragas e Vetores devera:

24.7.1 Assegurar que todas as praticas de manuseio,
armazenamento e descarte sigam o Cédigo de Conduta Internacional
da Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Alimentacdo e Agricultura
(FAO) e outras melhores praticas reconhecidas, além de considerar
precaucdes adequadas para evitar o uso indevido de pesticidas,
protegendo a salde e seguranca dos trabalhadores, das
COMUNIDADES AFETADAS e do meio ambiente, conforme os Padrées
de Desempenho 2, 4 e 6 da IFC. Apresentar uma sistematica para
andlise continua dos produtos de acordo com a Convengdo de
Estocolmo, minimizando o uso de pesticidas perigosos.

2.4.8 Durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, a CONCESSIONARIA deverd elaborar o Plano de
Gestdo Ambiental de Obras (PGAO) e implementé-lo durante a FASE 2- CONSTRUCAO, em
atendimento ao PD3 e ao PD4, considerando a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei
Federaln.212.305/2010), a Resolu¢cdo do CONAMA n.2 307/2002, a fim de desenvolver praticas
adequadas de construcdo civil, evitando o acimulo de agua, e assim evitar possiveis doencas
relacionadas, bem como, gerir adequadamente todos os residuos gerados durante a
construcdo, incluindo demais normativos relacionados ao tema.

2.5 Aquisicdo de Terra e Reassentamento Involuntario

2.5.1 Caso seja identificada a necessidade de deslocamento fisico e/ou econémico, durante
a FASE 1 — PLANEJAMENTO, a CONCESSIONARIA deverd elaborar um Plano de Acdo que atenda
aos requisitos do PD5 sobre reassentamento involuntédrio e/ou recuperacdo de meios de
subsisténcia, que identifigue e defina medidas adequadas, a fim de mitigar os impactos
adversos causados pela possivel necessidade de remocgdo de estabelecimentos comerciais, que
possa resultar em perda de fontes de renda ou outros meios de subsisténcia. O Plano de Acdo
deverd considerar, minimamente:
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2.5.11 Identificacdo e definicdo de medidas adequadas para
pessoas vulnerdveis, bem como identificar e enderecar
especificidades relacionadas a género, no que couber.

2.5.1.2 Consulta com afetados para identificacdo de seus
interesses e expectativas, considerando-os na definicdo de medidas
de mitigagdo/compensacao.

2.5.1.3 Conclusdo da mitigacdo do deslocamento econdmico
gquando os afetados receberem oportunidade adequada para
restabelecer seus meios de subsisténcia.

2.5.1.4 Adequado processo de engajamento das PARTES
INTERESSADAS para a tomada de decisdes relacionada ao
reassentamento involuntdrio e a recuperacdo dos meios de
subsisténcia seja incluido no Plano de Engajamento.

2.5.15 Tempestiva divulgacdo das informacdes relevantes e a
participacdo dos afetados devera acontecer durante o planejamento,
execucdo, monitoramento e a avaliagdo de pagamentos
indenizatdrios, atividades de recuperacdo dos meios de subsisténcia
e de reassentamento.

2.5.2 A CONCESSIONARIA deverad ajustar elementos do mecanismo de reclamacdo ja
implementados, para cumprir com os respectivos requisitos do PD1 e PD5, garantindo que os
afetados por potencial deslocamento e/ou por perda de fontes de renda ou outros meios de
subsisténcia sejam informados sobre o MQR e respetivos canais de comunicagao.

2.6 Patrimonio Cultural:

2.6.1 A CONCESSIONARIA deverd realizar, durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, um estudo
acerca de eventual processo de tombamento dos bens existentes em um raio de até 1km,
partindo da AREA DA CONCESSAO, em consulta ao Conselho Deliberativo do Patriménio
Cultural de Belo Horizonte, ao Instituto Estadual do Patrimoénio Historico e Artistico (IEPHA), ao
Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional (IPHAN) e a comunidade envolvida na
AREA DA CONCESSAO e com relacdo ao bem cultural.

2.6.2 A CONCESSIONARIA deverd evitar causar danos ou interferir na estrutura original do
patrimonio cultural, mesmo que ndo esteja legalmente protegido ou tenha sido anteriormente
afetado.

3. Passivos Ambientais

3.1 No Apéndice 4.2 — FICHA DE CADASTRO DE PASSIVOS AMBIENTAIS é apresentada a relagdo
de passivos ambientais identificados na AREA DA CONCESSAO com base no levantamento
realizado a época da elaboracdo dos estudos de viabilidade.
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3.2 Os passivos ambientais identificados no Apéndice 4.2 — FICHA DE CADASTRO DE PASSIVOS
AMBIENTAIS, ou que deles decorram, sdo de responsabilidade exclusiva da CONCESSIONARIA,
que deverd implementar todas as medidas necessdrias para seu gerenciamento, recuperacao
e mitigagao.

3.3 Em até 30 (trinta) dias do TERMO DE TRANSFERENCIA, a CONCESSIONARIA deverd elaborar
e apresentar ao PODER CONCEDENTE, o RELATORIO DE PASSIVOS AMBIENTAIS, identificando
eventuais novos passivos ambientais ndo mapeados Apéndice 4.2 — FICHA DE CADASTRO DE
PASSIVOS AMBIENTAIS.

3.4 O PODER CONCEDENTE poderad em 30 (trinta) dias solicitar ajustes e esclarecimentos em
relagdo ao contetdo do RELATORIO DE PASSIVOS AMBIENTAIS, que devero ser realizados em
15 (quinze) dias pela CONCESSIONARIA.

3.5 O procedimento indicado acima sera realizado até que o PODER CONCEDENTE aprove o
RELATORIO DE PASSIVOS AMBIENTAIS.

3.6 A CONCESSIONARIA arcara com os custos da recuperacdo de todos os passivos ambientais
apontados no RELATORIO DE PASSIVOS AMBIENTAIS, fazendo jus a eventual reequilibrio
econdmico-financeiro do CONTRATO exclusivamente em relacdo aos passivos ambientais
identificados no RELATORIO DE PASSIVOS AMBIENTAIS e ndo previstos no Apéndice 4.2 — FICHA
DE CADASTRO DE PASSIVOS AMBIENTAIS deste ANEXO ou que deles decorram.

3.7 O reequilibrio econémico-financeiro dos eventos indicados no item 3.6 acima, sera
realizado na forma estabelecida no CONTRATO. A partir da aprovacdo do RELATORIO DE
PASSIVOS AMBIENTAIS, a CONCESSIONARIA n3o poderd solicitar revisdes e realizar
questionamentos acerca da responsabilidade dos passivos ambientais e serd exclusiva
responsavel pela realizagcdo de todas as atividades necessdrias para evitar, mitigar e gerenciar
passivos ambientais, arcando com os 6nus decorrentes de eventual materializacdo de riscos
ambientais e consequéncias adversas oriundas de tais passivos, nos termos do regramento
estabelecido neste ANEXO e no CONTRATO.

3.8 A CONCESSIONARIA deverd, durante a FASE 1 — PLANEJAMENTO, elaborar e implementar
um Programa de Gerenciamento de Areas Contaminadas, de acordo com os procedimentos

para Gerenciamento de Areas Contaminadas, aprovados pela Deliberacdo Normativa Conjunta
COPAM/CERH n2 02/2010, de 08 de setembro de 2010, o qual devera conter:

3.8.1 Processo de Identificacdo de Areas Contaminadas e potencialmente poluidoras para
todos 0s passivos ambientais identificados no RELATORIO DE PASSIVOS AMBIENTAIS e no
Apéndice 4.2 — FICHA DE CADASTRO DE PASSIVOS AMBIENTAIS, contemplando as seguintes
etapas:

i. Avaliacdo Preliminar;

ii. Investigacdo Confirmatoria (quando aplicavel);

iii. Investigacdo Detalhada (quando aplicavel);

iv. Avaliacdo de Risco.
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3.8.2 Processo de Reabilitacio de Areas Contaminadas (PRAC), com a elaboracdo e a
implementagdo de um Plano de Intervengao.

3.8.3 Monitoramento ambiental do gerenciamento de dreas contaminadas até a emissdo do
termo de reabilitacdo para Uso Declarado.

3.8.4 Eliminacdo controlada de materiais, de fluidos, de transformadores, de capacitores e de
demais equipamentos elétricos contaminados por bifenilas policloradas (PCBs) e por seus
residuos.

4. Diretrizes Do Licenciamento

4.1 A CONCESSIONARIA é responsavel pelo licenciamento do COMPLEXO DE SAUDE HOPE,
elaboracdo de estudos e cumprimento de eventuais condicionantes exigidas pelos orgdos
competentes no ambito do processo de licenciamento.

4.2 A CONCESSIONARIA devera manter as licencas e autorizacdes atualizadas ao longo de todo
o PRAZO DA CONCESSAO, sendo responsével pelas renovacdes necessarias.

4.3 O PODER CONCEDENTE deverd apoiar a CONCESSIONARIA no processo de licenciamento
no que for possivel, como, por exemplo, no fornecimento de informacdes necessarias as quais
a CONCESSIONARIA n3o tenha tido acesso, e envidar esforcos, na medida do possivel, na
promocdo do relacionamento da CONCESSIONARIA com os drgdos competentes pelo
licenciamento.

4.4 A CONCESSIONARIA deverd observar a legislacio aplicavel, em especial o PLANO DIRETOR
DE BH (Lei Municipal n2 11.181/2019), Decreto Municipal n? 17.762/2021 (atualizado pelo
Decreto Municipal n? 18.441/2023), DN n? 102/2020 do COMAM e Decreto Municipal n®
17.266/2020, assim como o Padrdo de Desempenho 1 da IFC, incluindo:

4.4.1 Avaliar os impactos diretos, indiretos e residuais relacionados ao COMPLEXO DE SAUDE
HOPE, especialmente sobre o meio fisico e meio socioecondmico, identificados nos estudos de
caracterizacdo da drea.

4.4.2 Considerar nos estudos e processo de licenciamento todas as atividades exercidas na
AREA DA CONCESSAO, decorrentes da implantacdo e operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE,
sejam elas atividades principais ou acessorias.

4.4.3 Elaborar o Projeto Basico de Arquitetura para aprovacdo pela Vigilancia Sanitaria,
conforme diretrizes da RDC n2 51/2011 e Regulamento Técnico da RDC/Anvisa n2 50/2002.

4.4.4 Observar eventuais perdas de individuos arbdreos durante a realizacdo de obras, com
a implantacdo das devidas medidas mitigadoras. Em caso de intervengdo em arvores
(transplantio ou supressdo/corte), deve haver obtencdo da autorizacdo junto a Prefeitura de
Belo Horizonte para a execucdo da atividade.
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4.4.5 Elaborar medidas para mitigar a potencial dispersdo de espécies exdticas invasoras
encontradas dentro da AREA DA CONCESSAO e introdug3o voluntaria ou involuntéria de novas
espécies, por meio da circulacdo de veiculos e pessoas relacionadas as obras previstas.

4.4.6 Elaborar e implementar os Programas de Monitoramento Ambiental (PBA, PCA,
Programa de Automonitoramento, entre outros) em linha com os Padr&es de Desempenho, Lei
Municipal n? 11.181/2019 e DeliberacSes Normativas n2 093/2018, n° 097/2019 e n@
102/2020.

5. Termos de Referéncia
5.1 Termo de Referéncia para Elaboracdo da Avaliacdo de Riscos e Impactos Socioambientais

5.1.1 A CONCESSIONARIA devera realizar Avaliacdo de Riscos e Impactos Socioambientais,
determinando as medidas mitigadoras que serdao executadas em atendimento aos PDs,
Diretrizes Gerais de Meio Ambiente e Saude e Seguranca do Banco Mundial e Diretrizes do
Banco Mundial para Estabelecimentos de Saude, assim como medidas mitigadoras decorrentes
da legislacdo aplicavel, considerando os impactos decorrentes de todas as FASES DA
CONCESSAO.

5.1.2 A Avaliacdo de Riscos e Impactos Socioambientais devera considerar:

5.1.2.1 Diagndstico socioambiental com dados de referéncia
recentes, considerando-se a AREA DE INFLUENCIA do COMPLEXO DE
SAUDE HOPE.

5.1.2.2 Pesquisa de percepcao das COMUNIDADES AFETADAS
pelo PROJETO.

5123 Levantamento e a avaliacdo dos riscos e impactos
ambientais para definicdo dos escopos dos programas de
monitoramento socioambientais e atendimento a legislacdo,
normativas e diretrizes IFC e WBG, sendo fundamental a identificacdo
de lacunas e a definicdo das medidas associadas a cada tema.

5.1.2.4 O estabelecimento de medidas mitigadoras para as
repercussées negativas que possam ser minoradas ou revertidas.

5.1.2.5 A definicdo de medidas compensatorias para as
repercussGes negativas que possam ser toleradas pela populagédo,
mas nao possam ser extintas.

5.1.2.6 Determinacdo de medidas intensificadoras dos efeitos
positivos do COMPLEXO DE SAUDE HOPE na vizinhanca.

5.1.2.7 Orientacdo da implantacdo e das adaptacGes do
empreendimento ou intervencdes, de forma a adequa-los as
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caracteristicas urbanisticas, ambientais, culturais e socioecondémicas
locais.

51.2.8 Incentivo a utilizagdo adequada e sustentdvel dos
recursos ambientais, culturais, urbanos e humanos.

5.1.2.9 Fornecimento de subsidios aos processos de tomada de
decisdo relativos ao licenciamento urbanistico.

5.1.2.10 Estabelecimento de condicdes de implantacdo do
empreendimento e funcionamento das atividades sob os principios
de prevencdo e precaucdo de mudancas irreversiveis e danos graves
ao meio ambiente, as atividades culturais e ao espaco urbano.

5.1.3 0O escopo da Avaliacdo de Riscos e Impactos Socioambientais devera ser composto, no
minimo, dos seguintes itens e subitens:

5131 Descricdo e Caracterizacio do COMPLEXO DE SAUDE
HOPE:

5.1.3.1.1 A descricdo devera ser acompanhada dos estudos, projetos e demais documentos,
que permitam sua anadlise. Essa descricdo deverad abordar, dentre outros: apresentacdo do
dimensionamento macro do uso de matérias primas, insumos e recursos naturais,
equipamentos e infraestrutura necessarias para as atividades de obras e operacao e respectivo
cronograma de implantacdo e operacdo, apresentacdo dos objetivos econdémicos e/ou sociais
do empreendimento; a compatibilizacdo do empreendimento com legislacdo urbanistica
vigente; mapa de localizagdo do empreendimento, com relacdo ao bairro e a cidade,
apresentando o sistema viario de acesso; apresentacdo dos parametros urbanisticos a serem
adotados na operacdo do empreendimento, considerando as normas municipais em vigor;
projeto arquiteténico do empreendimento; etc.

5.1.3.2 Marco Legal e Regulatério:

i. Apresentar as legislacdes municipais, estaduais e federais
aplicaveis, e quando aplicavel, normas internacionais.

5.1.3.3 AREA DE INFLUENCIA do PROJETO:

i. A Avaliacdo de Riscos e Impactos Socioambientais devera
apresentar a delimitacdo da AREA DE INFLUENCIA, considerando
uma escala regional (municipio e regides, se existentes) e local,
atribuindo uma delimitacdo coerente a cada componente (meios
fisico, bidtico e social). A AREA DE INFLUENCIA poderd ser
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dividida em (i) Area de Influéncia Direta — AID® e; (i) Area de
Influéncia Indireta — All®°.

5.1.3.4 Para o Diagndstico (Linha de Base Socioambiental),
deverdo ser levantadas informacdes em fontes secundarias,
complementando com dados primarios, considerando:

Dados secunddrios: conforme a definicilo da AREA DE
INFLUENCIA e disponibilidade dos dados, devendo considerar:
registros estatisticos, censitarios, relatérios governamentais,
publicacdes institucionais, estudos académicos e artigos, mapas
topograficos, fotos aéreas, imagens de satélite, bancos de dados
nacionais e internacionais, estudos socioambientais realizados
para o PROJETO, dentre outros.

. Dados primdrios: coletados por especialistas em campo, por

meio de métodos de pesquisa e andlise reconhecidos pelo setor
para preencher as lacunas nos dados secundarios e fornecer uma
visdo geral atualizada, principalmente da AID dos componentes
relevantes.

Deve-se avaliar cuidadosamente as fontes de informacgdes e
potenciais lacunas de dados. Limitagdes quanto a dados, como a
extensdo e qualidade dos dados, premissas e principais lacunas
de dados disponiveis e incertezas associadas a previsdes, devem
ser claramente identificadas.

. Em relacdo a espacializagdo de dados diagndsticos devem ser

empregadas ferramentas de geoprocessamento para a obtencdo
de dados espaciais secunddrios, bem como para a andlise
integrada dos componentes mais relevantes.

. A coleta de dados deve abranger os aspectos dos componentes

dos meios fisico, bidtico, socioecondmico e cultural que
provavelmente serdo afetados (direta ou indiretamente) pelas
FASES DA CONCESSAO.

5 Area de Influéncia Direta — AID: 4rea onde os efeitos s&o produzidos diretamente pelo empreendimento, geralmente incluindo
a area de interferéncia fisica do empreendimento e o seu entorno imediato.

6 Area de Influéncia Indireta — All: 4rea onde os efeitos s&o sentidos de maneira secundaria ou indireta, geralmente com menor

intensidade em relag&o a AID.
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5.1.3.4.1 Diagndstico do Meio Fisico:

513411 Clima e Qualidade do ar: dados secundarios sobre: (i) caracteristicas climaticas
gerais (temperatura do ar, umidade, chuvas, perigos naturais etc.); (ii) qualidade do ar no local,
usando como referéncia dados secundarios (redes de monitoramento existentes) e
identificacdo de fontes fixas no entorno do PROJETO; individuacdo e descricdo dos receptores
sensiveis mais provaveis.

5.1.3.4.1.2  Geologia, Solo e Areas Contaminadas: (i) caracterizacdo geoldgica,
geomorfoldgica e pedoldgica e geotécnica, com base em dados secundarios; (ii) avaliacdo
preliminar do potencial de contaminacdo do solo ou outros potenciais passivos ambientais
existentes (tais como, mas ndo limitado a: amianto ou residuos perigosos presentes no local)
e/ou existéncia de potencial de contaminagdo do solo em decorréncia de usos da area e
lindeiros.

5.1.3.4.13 Recursos hidricos: (i) Agua superficial: caracterizacdo hidrografica, hidroldgica e
qualidade fisico-quimica de corpos hidricos do entorno do PROJETO que possam ser afetados
diretamente pela implantacdo e operacdo, com base em dados secunddrios; (i) Aguas
subterraneas: caracterizacdo e qualidade das aguas subterrdneas e seu uso, incluindo
proximidade/sobreposicdo com areas de recarga, vulnerabilidade, locais de pocgos e
profundidades (se relevante para o PROJETO), com base em dados secundarios.

5.134.14 Mudancas Climaticas: avaliar dados secundarios sobre os efeitos das mudancas
climaticas na regido.

5.1.3.4.15 Ruido e Vibracdo: caracterizacdo da fonte existente de ruido e vibracdo nas dreas
de interesse e entorno imediato e presenca de receptores sensiveis.

5.1.3.4.16 Residuos Sélidos e Efluentes Liquidos: gestdo de residuos, incluindo destinacdo
e/ou tratamento dos residuos, sistema de tratamento de esgoto, protocolos de monitoramento
e resultados.

5.1.3.4.2 Caracterizacdo do Meio Bidtico (Biodiversidade):

5.134.21 Cobertura vegetal: caracterizacdo expedita dos ecossistemas e cobertura
vegetal e da fauna na AREA DE INFLUENCIA, com individuacdo de unidades relevantes da
paisagem; e caso aplicavel, identificagdo em campo da vegetacdo a ser interferida pelo
PROJETO, visando ao atendimento das exigéncias técnicas para as autorizacBes de supressao e
compensacgao.

5.1.3.4.2.2 Fauna: caso aplicavel, levantamento da fauna na AREA DA CONCESSAO e
consideracBes especificas sobre a fauna sinantrépica e vetora e sua interface com o PROJETO.

5.1.3.4.2.3  Areas de Conservacdo e/ou Protegidas: avaliacdo da localizacdo do PROJETO em
relacdo as Unidades de Conservacdo e areas prioritarias e/ou de conservagao reconhecidas
nacional e/ou internacionalmente.

5.1.3.4.3 Caracterizacdo do Meio Socioeconomico:
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5.1.343.1 Organizacao politica local, relevante para o PROJETO.

5.1.3.4.3.2 Caracteristicas populacionais e demograficas, educacado, cultura, lazer, religido,
indicadores de pobreza, perfil de emprego, condi¢des de seguranca com atencdo a ser dada as
COMUNIDADES AFETADAS ou interessadas.

5.1.3.4.3.3  Caracterizagdo econbmica geral.

5.1.3434 Infraestruturas e servicos (transporte, vias de circulacdo, gestdo de dgua, esgoto,
gas e residuos, eletricidade, comunicacdes, outras estruturas dedicadas a saude, equipamentos
de lazer e desporto, alojamento para os trabalhadores, se necessario) — caracterizacdo dos
servicos atuais e demandas futuras.

5.1.3.4.3.5  Uso do Solo da AREA DE INFLUENCIA.

5.1.3.4.3.6  Propriedades e tipo e uso dos terrenos, relacionados & AREA DE INFLUENCIA,
destacando-se os levantamentos primarios da AID.

5.1.3.4.3.7 Levantamento sobre o comércio formal e informal localizado no entorno do
PROJETO, e possiveis deslocamentos econdmicos em decorréncia do PROJETO. Especial
atencdo deve ser dada ao estudo/levantamento de dados para embasar o planejamento e
Plano de Acdo para a Recuperacao dos Meios de Subsisténcia dos comerciantes e proprietarios
impactados pela construgao do PROJETO e os procedimentos indenizacdo e beneficios para
pessoas deslocadas e realocacdo desses comércios em outras areas do entorno.

5.1.3.43.8 Levantamento de sensibilidades/vulnerabilidades no entorno do PROJETO que
possam resultar em maior risco para a saude e seguranca da comunidade, tal como a
proximidade de escolas, equipamentos desportivos, equipamentos de cultura e lazer etc.

5.1.3.4.3.9 Levantamento de Comunidades Tradicionais e Grupos Vulneraveis, na drea do
PROJETO.

5.1.3.4.3.10 Levantamentos sobre cultura e lazer no entorno do PROJETO.

5.1.3.4.3.11 Levantamento de Patrimonio Cultural material préximo da area do PROJETO,
identificando distancia ao PROJETO, quer esteja ou ndo tombado ou protegido.

5.1.3.4.3.12 Levantamento sobre o Patrimdnio Arqueoldgico, com atendimento da legislacao
nas pesquisas de Patrimoénio Arqueoldgico para execucdo de procedimentos de achados
fortuitos, garantindo, ainda nessa etapa de estudos, o levantamento sobre o Patriménio
Imaterial.

5.1.3.4.3.13 Levantamento de Patrimonio Cultural Imaterial que possa ser afetado pelo
PROJETO.

5.1.3.4.3.14 Aspectos relacionados a mao de obra do PROJETO, considerando a atualmente
alocada e a situacdo geral do municipio em relagdo a emprego e trabalho.

5.1.3.4.3.15 Levantamento e Avaliacdo de Impactos Ambientais:
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5.1.3.4.3.16  Os impactos ambientais potenciais deverdo ser identificados e analisados para
orientar a proposicdo de medidas mitigadoras e compensatdérias a serem adotadas, nas fases
de planejamento, implantacdo e operacdo do PROJETO.

5.1.3.4.3.17 A avaliacdo devera considerar os efeitos (positivos e negativos) para todos os
componentes e atividades, nas diferentes fases do PROJETO, incluindo impactos cumulativos
potenciais, se existentes, conforme definicdo e diretrizes do PD1 da IFC.

5.1.3.4.3.18 Para que os riscos e impactos possam ser avaliados continuamente, devera ser
elaborada uma matriz, que sera integrada na rotina de analise critica do Sistema de Gestdo
Ambiental e Social- SGAS. Esta matriz deverd permitir a analise da eficiéncia das medidas
implementadas durante o PRAZO DA CONCESSAO.

5.1.3.5 Medidas Mitigadoras, de Controle e Compensatodrias:

i. Deverdo ser detalhadas as medidas de prevencdo, mitigacdo e
compensacdo para os impactos adversos e medidas de
potencializacdo, caso aplicdveis, para os impactos positivos.
Deverdo ainda ser descritos os programas de monitoramento
necessarios para o acompanhamento das atividades do PROJETO
e sua operagao.

5.1.4 A Avaliacdo de Riscos e Impactos Socioambientais devera ser elaborada por empresa
ou por profissionais habilitados, devendo conter o nome, a especialidade de cada profissional,
bem como o numero dos respectivos registros profissionais e assinatura de todos os
integrantes, que se responsabilizardo pelas informacgdes, resultados e conclusGes
apresentadas.

5.1.5 A CONCESSIONARIA deverd contratar empresa de consultoria socioambiental com
reputacdo nacional e/ou internacional, experiéncia relevante em estudos de avaliagdo de
impactos ambiental e social, preferencialmente com experiéncia no setor da saldde, bem como
experiéncia relevante na aplicacdo dos Padrdes de Desempenho da IFC.

5.2 Termo de Referéncia para a elaboracdo do Plano de Engajamento das PARTES
INTERESSADAS.

5.2.1 A CONCESSIONARIA deverd identificar as PARTES INTERESSADAS no PROJETO,
levantando individuos ou grupos de individuos, comunidades, que afetem direta ou
indiretamente o PROJETO e sejam afetados por ele, de forma positiva ou negativa.

5.2.2 A CONCESSIONARIA deverd desenvolver e implantar um Plano de Engajamento de
PARTES INTERESSADAS, que deverd conter:

5221 Descricio do PROJETO — apresentar o PROIJETO,
destacando os impactos sociais e ambientais identificados que o
PROJETO pode causar ou sofrer, tanto positivos quanto negativos,
além de informacles geograficas do empreendimento, planta e
instalacOes associadas.

Pagina 34 de 39



52.2.2 Regulamentos e Requisitos — apresentar os requisitos aos
quais 0 COMPLEXO DE SAUDE HOPE est4 sujeito ou comprometido
no que tange aos processos de consulta ou divulgacdo de
informacdes.

5.2.2.3 Atividades anteriores de participacdo e consulta- deverd
evidenciar o caminho percorrido pelo PROJETO no processo de
engajamento de PARTES INTERESSADAS realizado até o momento
como:

i. Tipo de informacdes divulgadas, formato, meio e estratégia de
comunicacao;

ii. Locais e datas das reunides realizadas;
iii. Individuos, grupos, e/ou organiza¢des consultados;

iv. Principais problemas discutidos e principais preocupacdes
levantadas;

v. Respostas dadas (devolutivas) aos problemas levantados,
incluindo  quaisquer  compromissos ou agdes de
acompanhamento; e

vi. Processo realizado para documentar essas atividades.

5224 Identificagdo das PARTES INTERESSADAS no PROJETO -
individuos ou grupos de individuos, comunidades, que afetem direta
ou indiretamente o PROJETO e sejam afetados por ele, de forma
positiva ou negativa.

5.2.2.5 Plano de Engajamento Diretrizes, métodos de
comunicacdo, consultas e participagdo, mecanismos de queixas,
cronogramas, recursos, responsabilidades, dentre  outras
informac®es. A CONCESSIONARIA devera:

i. Definir meta e objetivos, visando a promocgdo de relagBes
mutuamente benéficas com grupos de interesse locais, por meio
da divulgacdo de informacBes relevantes e a recepcdo do
feedback, a fim de reduzir riscos sociais, alimentar a confianca
entre as partes, obter e manter a Licenca Social para Operar
(LSO).

. Descrever os meios de comunicacdo para engajamento dos
grupos identificados, como por exemplo, jornais, posteres, radio,
televisdo, exibicGes, panfletos, folhetos, relatérios, em locais
publicos estratégicos e nas proximidades do local do PROJETO
etc.
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iii. Descrever os métodos e frequéncias a serem utilizados para a
consulta dos grupos, como, por exemplo, pesquisas qualitativas,
métodos participativos, reunides publicas etc.

iv. Descrever possiveis adicionais atividades de engajamento, tais
como mecanismos tradicionais de consulta e tomada de
decisdes, parcerias realizadas com as comunidades locais, ONGs
ou outros participantes do PROJETO e programas
socioambientais.

v. Definir os métodos a serem utilizados para a identificacdo e
incorporacdo dos grupos desfavorecidos ou vulneraveis
(comunidades tradicionais, mulheres, jovens, idosos etc.), para
engajar as PARTES INTERESSADAS especificas e praticar processo
de consulta inclusivo.

vi. Apresentar o processo pelo qual as COMUNIDADES AFETADAS
(positivamente/negativamente) pelo empreendimento podem
trazer suas queixas.

vii. Definir estratégias para divulgacdo dos resultados do Plano de
Engajamento para os atores sociais envolvidos, por exemplo:
Boletins Informativos, Relatdrios de Avaliacdo Socioambiental,
Relatdrios Anuais de Sustentabilidade, entre outros.

viii. Apresentar as acgdes para todas as etapas do PROJETO
(implantacdo, comissionamento, operacdo e manutengao), bem
como 0s respectivos responsaveis e 0s recursos humanos e
materiais necessarios.

5.2.3 A CONCESSIONARIA deverd elaborar materiais de informacdes relevantes sobre o
COMPLEXO DE SAUDE HOPE para a imprensa.

5.2.4 A CONCESSIONARIA deverd mapear e acompanhar eventos e discussées relacionados
ao empreendimento, identificando empresas, instituicdes, ONGs, grupos de trabalho e féruns
participativos, e criar relacionamento com interlocutores-chave e estabelecendo parcerias com
aqueles que tenham credibilidade e auxiliem na orientacdo e na desmistificacdo de impactos e
riscos, a fim de minimizar interferéncias externas.

5.2.5 A CONCESSIONARIA deverd estabelecer um espaco/férum onde o grupo chave de
PARTES INTERESSADAS se encontre com a equipe da CONCESSIONARIA para trabalhar e
planejar atividades dos programas socioambientais que integram os PBAs, bem como os
interesses e diretrizes do empreendimento.

5.2.6 A CONCESSIONARIA deverd monitorar e revisar periodicamente os procedimentos de
Engajamento das PARTES INTERESSADAS, incluindo gestdo de reclamacles, para que se
incorporem atividades focadas nas FASES DA CONCESSAO.

5.2.7 Consulta Informada e Participacdo (CIP):
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5271 A CONCESSIONARIA deverd divulgar informacdes
relevantes sobre o PROJETO para as COMUNIDADES AFETADAS e
outras PARTES INTERESSADAS para entendimento de riscos, impactos
e oportunidades, de forma objetiva, transparente, acessivel e em
idioma e formato culturalmente adequado, isto é, sintonizadas com
os costumes, crencas, dindmicas de grupos, formas de interacdo e
comunicacdo e niveis de educacdo dos diferentes grupos sociais, por
meio de reunides, palestras, apresentacdes, visitas. Deverdo ser
divulgados:

i. Propdsito, natureza e escala do PROJETO.
ii. Fases e duracdo das atividades propostas do PROJETO.

ii. Riscos e potenciais impactos sobre comunidades e medidas de
mitigagdo relevantes.

iv. Processo previsto de Engajamento das PARTES INTERESSADAS.

v. O mecanismo de reclamacdes.

5.2.7.2 A CONCESSIONARIA deverd realizar o processo de
Consulta e Participacdo Informada (CIP) das COMUNIDADES
AFETADAS, por meio de entrevistas, consultas, pesquisas de
percepcdo e satisfacdo, sendo este um processo continuo, durante
todo o ciclo de vida do PROJETO a medida que surjam riscos e
impactos, com o recebimento de opinides sobre os riscos, impactos
e medidas de mitigacdo do PROJETO e ponderacdo e resposta a elas.

5273 A CONCESSIONARIA deverd realizar consulta com
participacdo significativa, o que nado significa que as sugestdes e
demandas das PARTES INTERESSADAS terdo inevitavelmente de ser
acomodadas, mas que o0s pontos de vista e o0s interesses dos
participantes serdo levados a sério e realmente contribuirdo para a
concepcdo, ajuste, implementacdo e operagdo do PROJETO.

5.2.7.4 A CONCESSIONARIA deverd realizar consulta livre de
manipulacdo externa, interferéncia, coer¢cdo ou intimidagdo, por
meio da criacdo de espacos € mecanismos seguros nos quais as
PARTES INTERESSADAS possam se sentir livres para expressar suas
opiniBes e preocupacdes sem medo de repercussdes ou retaliacdes.

5.2.7.5 O processo de CIP deverd atender as recomendacées
aplicaveis da Nota de Orientacdo 1 da IFC (IFC, 2012), considerando:
(i) captar as opiniGes de homens e mulheres, se necessario, por meio
de foruns ou engajamentos separados; e (ii) refletir as diferentes
preocupacdes e prioridades de homens e de mulheres a respeito dos
impactos, mecanismos de mitigacdo e beneficios, se apropriado.
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5.2.7.6 A CONCESSIONARIA deverd documentar o processo,
particularmente as medidas adotadas para evitar ou minimizar os
riscos e impactos adversos para as COMUNIDADES AFETADAS, assim
como informar as pessoas afetadas como suas preocupacdes estdo
sendo consideradas.

5.2.7.7 A CONCESSIONARIA deverd disseminar e divulgar
informacgBes importantes de modo transparente, de facil acesso e em
formato culturalmente apropriado e compreensivel, com foco no
engajamento inclusivo.

5.2.7.8 Quando aplicavel, o processo de CIP deverd cumprir
também exigéncias relacionadas ao licenciamento.

5.2.8 Comunicagdes Externas e Mecanismos de Reclamagao:

5281 A CONCESSIONARIA deverd implementar e manter
procedimento para comunicagdes externas com as PARTES
INTERESSADAS, por meio de canal direto e permanente. Exemplos de
acdes a serem adotadas: (i) receber e registrar comunicagdes
externas do publico; (i) examinar e avaliar as quest®es levantadas e
determinar a maneira de trata-las; (iii) fornecer, monitorar e
documentar respostas, se houver; (iv) ajustar o programa de gestdo,
conforme apropriado; e (v) disponibilizar ao publico relatérios
periddicos sobre sua sustentabilidade socioambiental.

5.2.8.2 A CONCESSIONARIA deverd implementar um Mecanismo
de Reclamacdo que:

i. Garanta transparéncia e adequacdo ao contexto socioeconémico
e cultural local, proporcional aos riscos e impactos adversos do
COMPLEXO DE SAUDE HOPE, sem qualquer custo e acessivel a
todos.

ii. Sejaintegrado ao SGAS.

iii. Garanta que ndo haja nenhuma forma de retaliacdo frente aos
reclamantes.

iv. Ndo impeca o acesso a medidas judiciais ou administrativa
guando ndo houver resolucdo entre as partes.

v. Seja divulgado amplamente, particularmente na FASE 2 -
CONSTRUCAO.

vi. Utilize formas de disponibilizacdo acessiveis via website,
atendimento presencial, telefone com ligacdo gratuita e
instalacdo de caixas de sugestdo em pontos estratégicos nas
comunidades e reunides periddicas.
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vii. Possua profissional com conhecimento e especializado em
questdes de género e com salvaguarda para incluir o
recebimento e tratamentos de alegacdes de exploracdo, abuso e
violéncia sexual, perpetrada por trabalhadores do COMPLEXO DE
SAUDE HOPE, baseado em principios de confidencialidade.

viii. Permita documentacdo das comunicacdes e reclamacdes
recebidas, considerando o nome do reclamante ou empresa,
data, tipo da reclamacdo, formas de resolucdo, medidas de
gestdo que impecam recorréncias futuras, resposta ao
reclamante, com confirmacdo de recepc¢ao de sua reclamacao e
resposta sobre a forma de resolucdo e relatos periddicos as
PARTES INTERESSADAS.

ix. Proteja a integridade e garanta o anonimato dos reclamantes.

5.2.8.3 A CONCESSIONARIA deverd implementar um mecanismo
assertivo de resposta sobre as sugestdes, solicitacdes e preocupagdes
recebidas, respondendo de forma adequada, oportuna e apropriada.

6. APENDICE
6.1 Apéndice 4.1 — CRONOGRAMA DE EXECU(;AO

6.2 Apéndice 4.2 — FICHA DE CADASTRO DE PASSIVOS AMBIENTAIS
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