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1.6.

1.7.

INTRODUCAO

Este ANEXO tem como objetivo apresentar as obrigacdes e diretrizes relacionadas a
elaboracdo dos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA, representados pelos PROJETO
BASICO e EXECUTIVO, de sistemas construtivos, materiais empregados, e demais instalacdes
do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

Os requisitos apresentados neste ANEXO devem ser entendidos como os parametros minimos
obrigatdrios para a execucdo dos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA para as OBRAS
do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

Sem prejuizo e observado o disposto no item acima, a CONCESSIONARIA poderd, de forma
fundamentada, recomendar ao PODER CONCEDENTE, no ambito da elaboracdo dos PROJETOS
DE ARQUITETURA/ENGENHARIA, a realizacdo de ajustes e adequaces que, em sua Visdo,
possam agregar mais beneficios ao COMPLEXO DE SAUDE HOPE, mediante n3o objecdo pelo
PODER CONCEDENTE, desde que observadas as diretrizes previstas neste ANEXO.

1.3.1. Caberd ao PODER CONCEDENTE a decisdo sobre aceitar ou ndo as eventuais
proposicdes a serem apresentadas pela CONCESSIONARIA.

A CONCESSIONARIA sera responsével pela disponibilizacdo de todos os recursos humanos,
materiais e insumos, necessarios a execucdo das OBRAS.

Como premissa basica, a CONCESSIONARIA deverd levar em consideracdo que o COMPLEXO
DE SAUDE HOPE serd construido conforme APENDICE 5. — CRONOGRAMA REFERENCIAL , em
gue todas as atividades relacionadas ao desenvolvimento das OBRAS, desde a implementacao
da fundacgdo até a finalizagdo, devem ser realizadas de forma continua e sem interrupgdes.
Desta forma, os PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA deverdo estar devidamente
elaborados e compatibilizados para atender a esta premissa.

A execucdo das OBRAS serd fiscalizada pelo PODER CONCEDENTE, com suporte do APOIO A
FISCALIZACAO, e pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, conforme suas atribuicdes nos termos
do ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO e ANEXO 9 — AGENTES DE FISCALIZACAO.

A fiscalizacdo devera, dentre outras necessidades, a critério do PODER CONCEDENTE, verificar
se 0s PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA e OBRAS estdo sendo executados de acordo
com o CONTRATO e seus ANEXOS, emitir adverténcias sobre falhas da CONCESSIONARIA, e
recomendar a aplicacdo de multas ou outras penalidades previstas no CONTRATO.



2. NORMAS E LEGISLAGOES APLICAVEIS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

A CONCESSIONARIA deverd submeter os PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA e demais
documentos pertinentes a todos os tramites legais de aprovacdo junto aos orgdos
competentes para obtencdo dos alvards e licencas de construcdo e de operacdo do
COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

2.1.1. A CONCESSIONARIA serd responsavel pela realizagdo de eventuais ajustes nos
PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA solicitados pelos 6rgdos competentes.

Os PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA deverdo estar alinhados com as normas
técnicas e legislacdo aplicaveis, e observar o conteldo e diretrizes deste ANEXO.

A CONCESSIONARIA serd a responsavel pela obtencdo de toda a documentacdo prévia para
elaboracdo e aprovagdo dos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA, junto aos dérgdos
competentes, e concessionarias de servicos publicos (dgua, esgoto, energia), antes do inicio
das OBRAS.

A CONCESSIONARIA e suas subcontratadas, conforme o caso, deverdo elaborar e executar os
PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA e OBRAS considerando sempre o disposto na
legislacdo, assim como resolucBes e normas técnicas aplicaveis, incluindo suas atualizacdes ou
substituicdes, incluindo, mas ndo se limitando, a: Agéncia de Vigilancia Sanitaria; Ministério
da Saude; requisitos de Seguranca do Trabalho; Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho; requisitos da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN); normas da ABNT;
legislagdo municipal, estadual e federal; demais érgaos reguladores e fiscalizadores.



ELABORAGAO DOS PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA

3.1. Os PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA deverdo ser apresentados para avaliagdo do
VERIFICADOR INDEPENDENTE e ndo objecdo do PODER CONCEDENTE nos termos do ANEXO
3 — FASES DA CONCESSAO.

3.2. Para elaboragdo dos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA a CONCESSIONARIA deve
considerar o disposto no APENDICE 5.1l — PROGRAMAS DE NECESSIDADES e APENDICE 5.1l —
PLANTAS DE IMPLANTACAO..

3.2.1. O APENDICE 5.1l — PROGRAMAS DE NECESSIDADES apresenta a lista de areas para cada
componente do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, incluindo o COMPLEXO HOSPITALAR, o
LACEN e o Nucleo de Ensino e Pesquisa.

3.2.2. O APENDICE 5.1l — PROGRAMAS DE NECESSIDADES é mandatério e vinculativo para os
seguintes itens descritos: (i) lista de areas minimas mandatdrias (coluna “Ambiente”); (ii)
0s respectivos quantitativos minimos (coluna “Quantidade”).

3.2.3. Ressalva-se que os descritivos de cada area (coluna “Descricdo”) devem ser
considerados como meramente referenciais e orientativos para elaboracdo dos
PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA, cabendo & CONCESSIONARIA enquadra-lo
também sob todas as normas e legislaces pertinentes.

3.2.4. Salvo quando disposto em contrario neste ANEXO, o APENDICE 5.1l — PLANTAS DE
IMPLANTACAO apresenta uma proposta meramente referencial e orientativa para
implantacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE na AREA DA CONCESSAO, propondo uma
distribuicdo para os diversos componentes (COMPLEXO HOSPITALAR, LACEN,
estacionamento, sistema vidrio, dreas compartilhadas, areas de convivéncia, etc.),
incluindo uma disposicdo das diferentes areas planejadas para o COMPLEXO HOSPITALAR
e o LACEN em cada nivel/andar das edificacGes. Estas propostas podem sofrer alteragdes
propostas pela CONCESSIONARIA, nos termos do item 1.3.

3.2.5. Diante do disposto nos itens acima, ndo serdo acolhidos eventuais pleitos de
reequilibrio econémico-financeiro que tenham como base a observancia ao APENDICE
5.1l = PLANTAS DE IMPLANTACAO e ao descritivo de cada drea do APENDICE 5. Il —
PROGRAMAS DE NECESSIDADE.

3.3. Os PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA deverdo ser elaborados, desenvolvidos e
compatibilizados de maneira a garantir harmonia e compatibilidade entre as disciplinas,
levando em consideracdo as premissas dispostas abaixo a fim de garantir a funcionalidade,
eficiéncia e sustentabilidade do COMPLEXO DE SAUDE HOPE. As seguintes diretrizes deverdo
ser levadas em consideracdo:

3.3.1. Funcionalidade, seguranca de PACIENTES, USUARIOS, profissionais e plena adequacio
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ao interesse publico;

3.3.2. Aplicagdo, nas OBRAS, de metodologias para construcdo que busquem eliminar
desperdicios e custos, otimizando o processo de construcdo civil, sem comprometer a
qualidade, mantendo um prazo rigoroso para execuc¢do da obra;

3.3.3. Economia e qualidade na execugdo, conservacdo e manutencao predial e do parque
tecnolégico, com garantia de plena operacdao com eficiéncia, adotando, sempre que
possivel, um sistema de modulacdo de componentes;

3.3.4. Modulacdo e flexibilidade dos espacos, tendo sempre em vista as possiveis
necessidades futuras de adequacdo para atendimento e acomodacdo de novas
tecnologias;

3.3.5. Utilizacdo de materiais, componentes e solucdes técnicas adequadas a realidade
regional, com foco na facilidade de aquisicdo, execugdo, conservacdo e maior
durabilidade;

3.3.6. Aplicacdo de conceitos de sustentabilidade construtiva e de eficiéncia energética, com
medidas tais como a aplicacdo de biofilia, projeto de implantacdo visando a otimizacdo
de luminosidade e ventilacdo, possibilidade de reuso de dgua, elementos de protecdo e
de conforto térmico e a utilizacdo de tecnologias e materiais que reduzam o impacto
ambiental e o consumo de energia elétrica;

3.3.7. Reducdo do consumo evitando desperdicio, minimizando a necessidade de sistemas de
condicionamento de ar, ventilacdo e iluminagdo artificial, incluindo a aplicacdo de
elementos de protecdo e de conforto ambiental térmico (como por exemplo, brises,
jardins, pilotis e terracos) e a utilizacdo de tecnologias e materiais que reduzam o impacto

ambiental e o consumo de energia elétrica;

3.3.8. Setorizacdo por atividades relacionadas, contiguidades, considerando os fluxos de
pUblico externo e interno, de USUARIOS, técnico, funcionarios, fornecedores, insumos,
residuos e outros, considerando as normas vigentes, observando os requisitos de
seguranca, funcionalidade e operacionalidade;

3.3.9. Caminho seguro e facilitado para atividades de manuteng¢do, minimizando incOmodos
aos USUARIOS e eventuais impactos durante intervencdes;

3.3.10. Utilizacao de areas verdes e de convivio ao ar livre, proporcionando espacos saudaveis

para os usuarios;
3.3.11. Possibilidade de captacdo de aguas pluviais para reuso em jardins e areas externas;
3.3.12. Dimensionamento dos reservatérios prevendo uma contingéncia de adicionais de

operacdo, conforme normativa para reservacdo minima de 48 horas mais reserva de
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incéndio.
3.3.13. Implantacdo de sistemas de eficiéncia hidrica e energética e de tecnologias

sustentdveis minimas a serem empregadas.

3.3.14. Avaliacdo das condicBes geoldgicas e geotécnicas da AREA DA CONCESSAO e, se for o
caso, proposicdo de solucdes adequadas no PROJETO BASICO;

3.3.15. Isolamento acustico em setores especificos, quando necessarios, em funcdo das areas
proximas a zonas de muito ruido, como vias férreas, trafego de veiculos ruidosos e outros
geradores de ruido, tais como auditorio, salas de exames, consultdrios e sistemas
construtivos, atendendo os requisitos da NBR 15.575:2021 e 10.152:2017 referente a
niveis de pressao sonora em ambientes internos;

3.3.16. Implementacdo de solugdes que garantam o conforto térmico dos ambientes, como
sistemas de climatizacdo eficientes, uso de materiais isolantes térmicos, e solucdo

arquiteténica que favoreca a ventilagdo natural e o controle da temperatura interna.

3.3.17. Os PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA deverdo ser elaborados em plataforma
BIM — Building Information Modelling - conforme disposto na Lei Federal 14.133/2021,
art. 192, § 32 e no Decreto Estadual de Minas Gerais n® 48.146/2021. A CONCESSIONARIA
deve considerar as seguintes diretrizes:

3.3.17.1. A CONCESSIONARIA deverd adotar um sistema de gerenciamento e
sincronizacao de dados capaz de armazenar e indexar todos os dados dos projetos
e disciplinas, sistema GIS e gémeo-digital, controlar versdes, compartilhar e
colaborar projetos e arquivos com pessoas da equipe da CONCESSIONARIA e do
PODER CONCEDENTE, criar e acompanhar os fluxos de processos gerados. O sistema
deve garantir a seguranca dos dados, incluindo backups regulares e controle de

acesso baseado em permissdes.

3.3.17.2. Aequipe do PODER CONCEDENTE deve ter acesso ao sistema de gerenciamento
com permissBes compativeis com as suas atribuicdes conforme definido no
CONTRATO e seus ANEXOS. As permissdes devem ser configuradas para permitir a
visualizacdo, edicdo e aprovacdo de documentos conforme definido entre as
PARTES.

3.3.17.3. A CONCESSIONARIA deve entregar o Plano de Execucdo BIM (PEB), o qual ird
definir a estratégia e os processos de implementacdo da metodologia BIM para o
PROJETO. No PEB serdo estabelecidos papéis e responsabilidades, e fluxo de
trabalho, entre as PARTES, observados as diretrizes do CONTRATO e seus ANEXQOS,
além de padrdes e tecnologias a serem utilizados.

3.3.17.4. Os projetos desenvolvidos em BIM devem ser organizados de maneira
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estruturada e disciplinada, mantendo em um unico arquivo, desenho, modelo e
documentacdo de cada projeto. A estrutura de arquivos deve seguir um padrao
definido no PEB para facilitar a navegacao e o gerenciamento dos dados.

3.3.17.5. Os projetos devem ser modelados em versdo Interoperdvel para garantir a
compatibilidade entre diferentes softwares e plataformas utilizadas pelas PARTES.

3.3.17.6. Os projetos devem ser elaborados de modo que garantam a compatibilidade do
modelo BIM; isso inclui a verificacdo de interferéncias (clash detection) e a
coordenacdo entre as diferentes disciplinas (arquitetura, estrutura, instalacdes,
etc.).

3.3.17.7. O projeto arquitetonico, assim como projetos complementares, deve ser
desenvolvido de forma integrada com profissionais de diferentes areas com o
objetivo de desenvolver o projeto como um todo e de forma uniformizada,
identificando conflitos potenciais de normas e disciplinas entre as diferentes areas.

3.3.17.8. A CONCESSIONARIA deve garantir a atualizacdo continua dos modelos BIM ao
longo da FASE 1 — PLANEJAMENTO e FASE 2 — CONSTRUCAO.

3.3.17.9. A CONCESSIONARIA deve entregar a modelagem em 3D dos projetos, incluindo
informacdes detalhadas sobre a OBRA.

3.3.17.10. A CONCESSIONARIA deve utilizar a plataforma BIM na gest3o das atividades de
manutencdo predial, empregando modelos digitais para monitorar, operar e manter
0 COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN ao longo do PRAZO DA CONCESSAO. Esses
modelos devem incluir informacdes sobre especificagdes, localizagdes, manutengao
programada e histdorico de reparos, permitindo uma gestdo integrada e
informatizada destas atividades.

3.3.17.11. A CONCESSIONARIA deve disponibilizar profissionais com os seguintes cargos e
responsabilidades pelo BIM:

3.3.17.11.1. Gerente BIM: Gerenciar o processo de construcdo virtual do
empreendimento e documentacdo dos documentos contratuais acerca do
BIM. Adicionalmente, lidera as reunies de Coordenacdo/Compatibilizacdo.

3.3.17.11.2. Equipe de Projetos: Executa o desenvolvimento, detalhamento e
materializacdo das solugBes de projeto produzidas pela Equipe Inicial nos
modelos BIM e documentos de projeto, engenharia e construgdo.

3.3.17.11.3. Estimadores: Manipulacdo dos modelos BIM para a extracdo de
guantidades e analise de custos para orcamento.

3.3.17.11.4. Planejadores: Criar modelos de Planejamento 4D para gestdo do



cronograma de avanco fisico da obra.

3.3.17.12. A CONCESSIONARIA deve ter profissionais, préprios ou subcontratados,
qualificados e com experiéncia pretérita no desenvolvimento de PROJETOS DE
ARQUITETURA/ENGENHARIA em plataforma BIM.



4. PROJETOS E DOCUMENTAGOES REQUERIDAS

4.1. Em relacdo ao contetudo do PROJETO BASICO e do PROJETO EXECUTIVO, a CONCESSIONARIA
deve observar as diretrizes constantes neste Anexo, e em especial a Norma ABNT NBR 16.636-
2/2017 e a RDC N2 50/2002 ANVISA, bem como outras normativas pertinentes, considerando
o disposto abaixo:

41.1

4.1.2

. O PROJETO BASICO deve demonstrar a viabilidade técnica do COMPLEXO DE SAUDE

HOPE a partir das informaces contidas no APENDICE 5. — PROGRAMAS DE
NECESSIDADES e APENDICE 5.11l — PLANTAS DE IMPLANTAGCAO, possibilitando a avaliagdo
dos custos das OBRAS, bem como permitir a definicdo dos métodos construtivos e prazos
de execucdo da OBRA. No PROJETO BASICO devem ser solucionadas as interferéncias
entre os sistemas e componentes das edificacdes do COMPLEXO DE SAUDE HOPE. O
PROJETO BASICO deve incluir estudos preliminares, plantas de situacdo e localizacdo,
projetos de arquitetura, estrutura e instalacdes, memorial descritivo em nivel de PROJETO
BASICO, planilha de quantitativos, cronograma fisico-financeiro considerando a anélise de

interferéncias.

. O PROJETO EXECUTIVO deve ser inicialmente elaborado a partir do PROJETO BASICO

que tenha obtido ndo objecdo anterior do PODER CONCEDENTE e considerar a versdo do
PROJETO BASICO validado junto aos 6rgdos competentes, como Vigilancia Sanitdria,
Corpo de Bombeiros, e Prefeitura de Belo Horizonte. O PROJETO EXECUTIVO deve
apresentar todos os elementos necessarios a realizacdo completa da OBRA de acordo
com as normativas de regéncia (especialmente em relacdo a RDC-50 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e suas atualizacGes e conteudo vigente), detalhando todas as
interfaces dos sistemas e seus componentes. O PROJETO EXECUTIVO deve incluir projetos
detalhados de arquitetura, engenharias, utilidades, especificacdes técnicas, detalhes
construtivos, memorial descritivo completo, quantitativo de materiais e equipamentos,
calculos estruturais, planilha de quantitativos detalhada e outros projetos relacionados.

4.2. Os itens a seguir apresentam o conteddo dos principais documentos que compdem 0s
PROJETOS BASICO e EXECUTIVO, e devem ser elaborados pela CONCESSIONARIA:

4.2.1

4.2.2

4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.

4.2.6.

. Projeto arquitetdnico;

. Projeto de interiores;

Projeto de demoli¢do e licengas necessarias para sua execucgao.
Projeto de terraplanagem e contencdes;
Projeto estrutural de fundacgdes, infraestrutura e superestrutura;

Projeto de impermeabilizacdo;
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4.2.7.
4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.
4.2.11.
4.2.12.
4.2.13.
4.2.14.
4.2.15.
4.2.16.
4.2.17.
4.2.18.
4.2.19.
4.2.20.
4.2.21.
4.2.22.

4.2.23.
ANEXO, mas  sejam necessarios a  aprovacdao  dos

Projeto de instalacGes elétricas;

Projeto luminotécnico;

Projeto de cozinha industrial;

Projetos de instala¢des hidro sanitarias;

Projeto de climatizagao;

Projetos de sistema de protecao e combate a incéndio e panico;
Projeto de rede de cabeamento estruturado;

Projeto de comunicacdo visual e sinalizacao;

Projeto acustico;

Projeto de paisagismo;

Projeto de irrigacdo;

Projeto de urbanizacao;

Projeto de equipamentos elevadores e monta-carga;
Projeto de transporte pneumatico;

Projeto do sistema vidrio interno e interligacdo externa;

Projeto das instalacGes para gases medicinais e GLP;

Projetos complementares que eventualmente ndao tenham sido indicados neste

PROJETOS  DE

ARQUITETURA/ENGENHARIA junto aos érgdos competentes ou a IMPLANTACAO DA
INFRAESTRUTURA

4.3. Quando da elaboracdo de cada projeto indicado no item 4.2, em consonancia com a legislacdo e

normas de regéncia, a CONCESSIONARIA deve considerar:

4.3.1. Harmonizar e compatibilizar as diretrizes e conteudo entre todos os indicados no item
4.2, desenvolvendo uma solucdo integrada para o COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.3.2. O dimensionamento previsto para o COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN, considerando
as informacdes apresentadas no APENDICE 5.1 - PROGRAMA DE NECESSIDADES, e outras
caracteristicas identificadas ou estimadas pela CONCESSIONARIA, considerando toda a
operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.4. Todos os projetos citados no item 4.2 devem apresentar:

4.4.1. Memorial descritivo: documento detalhado que descreve todas as caracteristicas e

especificacGes técnicas do projeto, incluindo o objetivo, escopo do trabalho, contexto do
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empreendimento, materiais e meétodos construtivos, normas e regulamentacGes
aplicaveis, descricdo dos sistemas e componentes, metodologia construtiva entre outros
aspectos relevantes.

4.4.2. Planilhas de quantitativos: documento que tipifica, detalha e quantifica os materiais,
servicos, equipamentos e mdo de obra necessarios para a execugdo do projeto,
identificando cada item com descricdo detalhada e cédigo de referéncia, quantidades
totais e unidades de medida, métodos e memorial de cdlculo, e um resumo geral das
quantidades totais por categoria (estruturas, instalacbes, acabamentos, etc.) a ser
apresentado em formato sintético e analitico.

4.4.3. Caderno de Especificacdes: documento que tem como objetivo a uniformizacdo dos
materiais e equipamentos a serem utilizados na execu¢do da obra, incluindo a descri¢ao
dos materiais e componentes, normas e regulamentacdes aplicaveis, critérios de
qualidade e desempenho, e documentacdo complementar como desenhos técnicos,
manuais de fabricantes e certificados de conformidade.

4.4.4. Manual de Implantacdo: documento técnico que orienta na execucdo da OBRA com os
processos construtivos, as etapas macro, alinhados a NR-18, ou seja, as normas de
seguranca e saude no trabalho aplicaveis a construcdo civil. Este documento inclui
métodos e técnicas de execucdo, controle de qualidade, e documentacdo complementar
como desenhos técnicos, manuais de fabricantes e certificados de conformidade.

4.5. Levantamentos cadastrais

4.5.1. A CONCESSIONARIA serd responsavel pelo levantamento cadastral necessdrio a
IMPLANTACAO DA INFRAESTRUTURA na AREA DA CONCESSAO.

45.2. Os documentos existentes que sejam disponibilizados pelo PODER CONCEDENTE sdo
referenciais e ndo eximem a responsabilidade da CONCESSIONARIA em realizar seus préprios
levantamentos e andlises.

4.5.3. A CONCESSIONARIA devera:

4.53.1. Avaliar as documentacdes existentes ou elaboradas pela CONCESSIONARIA
referentes 3 AREA DA CONCESSAO, como, por exemplo: plantas e mapeamentos
cadastrais, certiddes de registros, levantamento topograficos, estudos geotécnicos,
diretrizes de uso e ocupacdo do solo, planos diretores municipais e normas
urbanisticas;

4.5.3.2. Realizar levantamento topografico, contendo todos os elementos fisicos
presentes na AREA DA CONCESSAO, inclusive as caracteristicas das redes de
utilidades existentes, obtendo as coordenadas, cotas e demais caracteristicas
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geométricas da AREA DA CONCESSAO;

4.5.3.3.  Realizar levantamento de INTERFERENCIAS nos cadastros disponiveis em base
publica de dados e elaborar relatério técnico com a relacdo de possiveis riscos e
impactos relacionados as INTERFERENCIAS levantadas;

4.5.3.4, Pesquisar junto aos orgdos oficiais, informacdes, dados ou levantamentos
pertinentes 8 AREA DA CONCESSAO, tais como restituicdes aerofotogramétricas,
recobrimentos aerofotograficos, vértices de coordenadas e referéncias de nivel de

mapeamentos sistematicos da area;

4.5.3.5. Pesquisar junto as concessionarias de energia, agua e esgoto, informacgdes ou
levantamento sobre a infraestrutura local. Também necessaria a consulta ao érgdo
municipal responsavel pela infraestrutura urbana local (vias de acesso, drenagem
urbana, trafego local, etc);

453.6. Realizar os estudos geotécnicos necessarios a IMPLANTACAO DA
INFRAESTRUTURA, incluindo, mas ndo se limitando, a sondagem de reconhecimento
do subsolo, bem como a realizacdo de teste de absorcao e resistividade do solo, para
anadlise de solucdes de fundacles e demais exigéncias como drenagem.

4.5.3.7. Analisar os impactos ambientais associados & IMPLANTACAO DA
INFRAESTRUTURA, considerando as condic®es locais especificas da AREA DE
CONCESSAO e eventuais medidas mitigadoras, observado o previsto no ANEXO 4 —
DIRETRIZES SOCIOAMBIENTAIS MINIMAS.

4.6. Projeto arquitetdnico:

4.6.1. O projeto arquitetonico devera compreender todas as informacdes detalhadas para as
aprovacles nos diversos orgaos administrativos e reguladores, bem como o perfeito
entendimento da execucdo da OBRA em conformidade com as normas vigentes. O
projeto arquitetdnico deve ser desenvolvido de forma integrada com profissionais de
diferentes dreas com o objetivo de desenvolver o projeto como um todo e de forma
uniformizada, identificando conflitos potenciais de normas e disciplinas entre as
diferentes areas por compatibilidade interdisciplinar.

4.6.2. O projeto arquitetonico deve observar os requisitos deste ANEXO, incluindo regras e
critérios de acessibilidade para as dreas do COMPLEXO DE SAUDE, conforme as leis e
normas vigentes, em especial a NBR 9050:2020 — Acessibilidade a edificacdes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos e a RDC N2 50/2002.

4.6.3. O projeto arquiteténico serd a base para o desenvolvimento dos demais projetos
complementares e documentos previstos neste ANEXO. Através do projeto arquiteténico
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devera ser possivel a definicdo dos métodos construtivos e prazos de execuc¢do de cada
etapa das OBRAS.

4.6.4. O projeto arquitetdnico deve seguir o processo de modularidade, o qual permite
atender as necessidades técnicas operacionais e legais, com flexibilidade, permitindo a
minimizacdo dos impactos na operacdo e funcionamento do COMPLEXO DE SAUDE, bem
como em custos e prazos para eventuais adaptacdes fisicas que se fizerem necessarias ao
longo do PRAZO DO CONTRATO, quando surgir necessidade de adequacdes, em virtude
de situagBes de contingéncia, por exemplo.

4.6.4.1. O moddulo do projeto deve ser entre os eixos estruturais de 8,4 metros por 8,4
metros, sendo que esses eixos estruturais sdo divididos em eixos arquitetonicos de
1,2 metros por 1,2 metros. A CONCESSIONARIA pode apresentar propostas,
devidamente justificadas, para alteracdo destas premissas de modularidade, para
analise e aprovacao pelo PODER CONCEDENTE.

4.6.5. O projeto arquitetonico deve conter, minimamente:

4.6.5.1. Descricdo e justificativa da solugdao arquitetonica e o sistema construtivo
proposto relacionando-a aos PROGRAMAS DE NECESSIDADES, as caracteristicas da
AREA DA CONCESSAO e seu entorno.

4.6.5.2.  As caracteristicas funcionais da OBRA, em especial: atividades que irdo abrigar,
compartimentacdo e dimensionamento preliminares, escala de proximidades
espaciais, fluxos (de pessoas, veiculos, materiais), mobilidrios, instalacGes e
equipamentos.

4.6.5.3.  Imagens renderizadas internas e externas do COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN,
assim como outras areas do COMPLEXO DE SAUDE, possibilitando uma visualizacdo
do projeto arquitetonico.

4.6.5.4. APlanta de Situacdo: representando a IMPLANTACAO DA INFRAESTRUTURA na
AREA DA CONCESSAO, em especial, acessos, posicdo, orientacdo e nimero das
edificacbes e principais elementos arquitetonicos (estacionamento, divisas,
afastamentos, etc.), recuos e afastamentos, cotas e niveis principais e quadro geral
de areas (totais, por setor, pavimento, bloco). A Planta de Situacdo deve conter o
dimensionamento de todos os elementos arquiteténicos, como edifica¢es,
acessos, muros, dentre outros.

4.6.5.5. APlanta Baixa: defineindo detalhadamente a configuracdo, no plano horizontal,
da compartimentacdo interna da OBRA indicando a designacdo, localizacdo, inter-
relacionamento e dimensionamento (cotas e niveis) de todos os pavimentos,
ambientes, circulacdes, acessos e vaos. Representam a estrutura, alvenarias (em
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0S50 ou acabadas), tetos rebaixados, forros enchimentos e, conforme o caso,
revestimentos, esquadrias (com sistema de abertura), conjuntos sanitdrios,
equipamentos fixos e elementos dos projetos complementares, em especial, de
instalacdes (tomadas, pontos de luz, etc.).

4.6.5.6. As Plantas de Layout: contendo a representagao de todos os ambientes,
incluindo posicionamento dos componentes fixos como de lougas sanitarias,
bancadas, leitos, e mdveis como EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES e
LABORATORIAIS, MOBILIARIO, equipamentos de geracdo de dgua quente e vapor,
equipamentos de fornecimento de energia elétrica, equipamentos de gases
medicinais, equipamentos de climatiza¢do, locais de armazenamento, entre outros.

4.6.5.7. As Plantas de Teto Refletido: define (forros) detalhadamente a paginacdo de
tetos rebaixados e forros indicando todos os seus elementos. Representam,
conforme o caso, a estrutura (pilares e vigamentos), alvenarias e elementos dos
projetos complementares (luminarias, aerofusos e sprinklers, por exemplo).

4.6.58. As Plantas de Piso: definem detalhadamente o tipo, a paginacdo de
pavimentagao e pisos elevados para todas as areas, incluindo, mas ndo se limitando
a banheiros, cozinhas, lavanderias, vestidrios, areas de circulacdo, quartos de
internacdo e demais areas, indicando todos os seus elementos. Representam,
conforme o caso, a estrutura (pilares), alvenarias, esquadrias e elementos dos

projetos complementares (tomadas de piso e ralos, por exemplo).

4.6.5.9. As Plantas de Cobertura: definem detalhadamente a configuracdo indicando a
localizacdo e dimensionamentos finais (cotas e niveis acabados) de todos os seus
elementos e tipologia, representando, conforme o caso, telhados, lajes, terracos,
lanternins, domus, calhas e condutores, impermeabilizacdo, juntas de dilatacdo,
inclinacdo, caixa d'dgua e equipamentos fixos.

4.6.5.10. Os Cortes Gerais: definem detalhadamente a configuracdo, no plano vertical,
da compartimentacdo interna da OBRA e a configuracdo arquitetdnica da cobertura
indicando a designacdo, localizacdo, inter-relacionamento e dimensionamento finais
(alturas e niveis acabados) de pavimentos, ambientes, circulagcbes e elementos
arquitetdnicos. Representam a estrutura, alvenarias, tetos rebaixados,
revestimentos, esquadrias (com sistema de abertura) e, conforme o caso, telhados,
lanternins, "sheds", domus, calhas, caixa d'dgua e equipamentos fixos e elementos
dos projetos complementares (ar-condicionado e exaustdo, por exemplo).

4.6.5.11. As Plantas de Fachadas: definem detalhadamente a paginacdo dos
revestimentos de paredes indicando todos seus elementos, como diferenca de
materiais, juntas de dilatacdo. Representam, conforme o caso, estrutura (vigas e
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lajes), alvenarias, esquadrias e elementos dos projetos complementares (quadro de
luz, por exemplo).

4.6.5.12. Os Detalhes: complementam as informagdes contidas nos demais documentos
do projeto arquitetonico. Representam em plantas, cortes, elevacBes e/ ou
perspectivas, todos os elementos arquitetonicos necessarios a execucdo da OBRA,
em especial, muros, jardineiras, bancos e outros elementos paisagisticos; escadas e
rampas; painéis de elementos vazados; tijolos de vidro e alvenarias especiais;
soleiras, peitoris, chapins, rodapés e outros arremates; telhados (estrutura e
telhamento), domus, lanternins e sheds; esquadrias; bancadas, balcdes, armarios,
estantes, prateleiras e guichés; forros, lambris e divisorias; grades, gradis e portdes;
guarda-corpos e corrimaos; mobiliario (balcdes, armarios diversos, escaninhos,

porta- prontudrio, mesas, gaveteiros, etc. ).

4.7. Projeto de interiores

4.7.1. Para o projeto de interiores, a CONCESSIONARIA deverd apresentar um projeto
detalhado que inclua a definicdo de todos os elementos de design de interiores, como
mobilidrio, marcenaria, acabamentos, cores, iluminagdo (em alinhamento com o Projeto
Luminotécnico) e decoracdo, visando criar um ambiente humanizado, funcional, seguro
e esteticamente agradavel para USUARIOS e demais pessoas que circulem pelo
COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN.

4.7.2. A CONCESSIONARIA devera apresentar:

4.7.2.1. lLayouts de mobilidrio e marcenaria, indicando a disposicdo de todos os
elementos no COMPLEXO HOSPITALAR, LACEN e na AREA DA CONCESSAO;

4.7.2.2. As plantas com a disposicdio e posicionamento dos elementos serdo
apresentadas no projeto arquiteténico, item 4.6;

4.7.2.3.  Especificagdes técnicas dos materiais e acabamentos a serem utilizados;
4.7.2.4.  Perspectivas e renderiza¢cSes 3D para visualizacdo do ambiente proposto;
4.7.2.5. Detalhamento dos elementos de arquitetura de interiores.

4.7.3. Para elaborac3o do projeto de interiores, a CONCESSIONARIA deve considerar:

4.7.3.1. A funcionalidade e ergonomia dos espacos, garantindo que o mobilidrio e a
marcenaria atendam as necessidades operacionais e de conforto dos USUARIOS;

4.73.2. A seguranca dos USUARIOS e profissionais dos SERVICOS FINALISTICOS e dos
SERVICOS, utilizando materiais e acabamentos que atendam as normas de
seguranca e higiene;
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4.7.3.3. Adurabilidade e facilidade de manutencdo dos materiais e acabamentos;

4.7.3.4. Aacessibilidade, garantindo que todos os ambientes sejam acessiveis a pessoas

com deficiéncia, conforme as normas de acessibilidade vigentes;
4.7.3.5. Aidentidade visual do COMPLEXO DE SAUDE;

4.7.3.6. A integracdo dos elementos de interiores com os sistemas de infraestrutura
existentes, como, por exemplo, elétrica, hidraulica e climatizacao.

4.8. Projeto de demoligao:
4.8.1. A CONCESSIONARIA devera:

4.8.1.1. Elaborar um plano de demolicdo das edificacBes existentes contendo a
indicacdo de todos os elementos que serdo demolidos pela CONCESSIONARIA na
AREA DA CONCESSAO, a forma de execucdo das demolicdes, equipamentos a serem
utilizados, protecdes, retirada de materiais, apresentando cotas e legendas, volume
e empolamento.

4.8.1.2. Obter todas as licencas, permissdes e autorizacdes necessarias de todas as
autoridades locais pertinentes com relacdo a execucdo das a¢des de demolicdo,
carga e transporte necessarias para a IMPLANTACAO DA INFRAESTRUTURA,
incluindo a destinacdo em aterro regular pertinente ao tipo do residuo.

4.8.1.3.  Cumprir com regulamentacdes ambientais relacionadas a gestdo de residuos e
protecdo da qualidade do ar e da 4gua, e garantir que o trabalho seja realizado
conforme os padrdes de seguranca estabelecidos, observado o previsto no ANEXO
4 — DIRETRIZES SOCIOAMBIENTAIS MINIMAS.

4.9. Projeto de terraplanagem e contencées

4.9.1. A CONCESSIONARIA deve, para elaboracdo do Projeto de terraplenagem e contencdes
TC, projetar e executar todo movimento de terra (corte ou aterro) necessario para o
nivelamento da AREA DA CONCESSAO, declividades de acessibilidade, nas cotas fixadas
no PROJETO BASICO, para a IMPLANTAGAO DA INFRAESTRUTURA.

4.9.2. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.9.2.1. Plantas gerais, com levantamento planialtimétrico da AREA DA CONCESSAQ e a
indicacdo dos servicos de terraplanagem a serem executados.; e

49.2.2. Secles transversais, em espacamento compativel com a conformacdo do
terrapleno, com indicacdo da inclinacdo adotada para os taludes e das cotas finais
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de terraplenagem, definicdo dos tipos de tratamento recomendados e demais
caracteristicas de cortes e aterros.

4.9.3. A CONCESSIONARIA deverd projetar e executar todas as contencdes necessarias para
garantir a estabilidade e seguranca da AREA DA CONCESSAO, com o objetivo de prevenir
deslizamentos, erosdes e garantir a integridade das estruturas a serem implantadas.

4.9.4. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

49.4.1. Projetos de contencdes com desenhos detalhados das estruturas de contencdo,
incluindo todos os artificios necessarios para realizacdo destes com tipologia e
método construtivo;

4.9.4.2.  Cdlculos estruturais que comprovem a estabilidade e seguranca das estruturas
de contencao, considerando as cargas atuantes e as caracteristicas do solo; e

49.4.3. Projetos de sistemas de drenagem associados as contencdes, para evitar a
acumulacdo de dgua e reduzir a pressao hidrostatica sobre as estruturas.

4.10. Projeto estrutural de fundacdes, infraestrutura e superestrutura

4.10.1. Para o projeto de fundacBes, infraestrutura e superestrutura, a CONCESSIONARIA
deverd apresentar o dimensionamento de todas as pecas do esquema estrutural adotado
e a localizagdo precisa de seus elementos, incluindo todos os detalhes construtivos
necessarios a execucao (estrutura em concreto) ou fabricacdo e montagem (estrutura
metadlica) da estrutura, compatibilizado com as utilidades.

4.10.2. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.10.2.1. Plantas de forma, armacdo e detalhes da estrutura em concreto de todos os
niveis das edificacdes do COMPLEXO DE SAUDE HOPE;

4.10.2.2. Plantas e detalhamento da estrutura metalica, caso seja a solucdo adotada, de
todos os niveis das edificacdes do COMPLEXO DE SAUDE HOPE;

4.10.2.3. Plantas, cortes e detalhes das escadas;

4.10.2.4. Plantas de forma, armacdo e detalhes da estrutura em concreto dos
reservatoérios inferiores e superiores (castelo d’agua);

4.10.2.5. Planta de localizacdo dos reservatoérios inferiores e superiores;

4.10.2.6. Plantas, cortes e detalhes da escada e reservatérios superiores instalados no
corpo das edificacdes do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, em escala adequada;

4.10.2.7. Planta com locagdo das fundaces e pilares, blocos e sapatas;

4.10.2.8. Plantas das formas e das estruturas armadas das fundacdes (radier, sapatas,
tubulBes, estacas etc.), pilares, vigas, lajes e escadas;
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4.10.2.9. Plantas dos pavimentos, da cobertura, dos reservatoérios e, se for o caso, dos
muros de arrimo;

4.10.2.10. Detalhamento, incluindo especificacdo de bitolas e estribo das fundacdes,
blocos de fundacao, cintas, vigas, pilares e lajes, e amarras, dos alicerces, das lajes,
das escadas, do reservatério e demais estruturas armadas; e

4.10.2.11. Cortes onde se fizerem necessarios ao correto entendimento da estrutura, com
indicacdo de cotas, niveis e detalhes.

4.10.3. A definicdo final da tipologia da superestrutura fica a cargo da CONCESSIONARIA,
podendo ser executada em concreto armado de acordo com a NBR 6118:2023, com
complementos em estrutura pré-fabricada ou pré-moldada no canteiro ou em estrutura
metdlica (com a devida protecdo ao fogo), com lajes de piso de concreto armado ou stee/
deck, desde que respeite as condicdes minimas de flexibilidade e adaptabilidade funcional
conforme previsto no projeto arquitetdnico, destacando as passagens das utilidades
pelos elementos estruturais.

4.10.3.1. Na&o se recomenda a utilizacdo de lajes protendidas nos pavimentos, uma vez
que as instalacdes exigem um elevado nimero de furos de passagem. No caso de
vigas em balanco, a protensdo pode ser realizada, desde que ndo sejam efetuadas
furac®es na estrutura.

4.10.4. Para elaboracdo do projeto de fundacdes, a CONCESSIONARIA deve considerar:

4.10.4.1. Avaliar todas as instalacdes e utilidades a serem implantadas no COMPLEXO DE
SAUDE HOPE, que sejam condicionantes na escolha e dimensionamento do
esquema estrutural;

4.10.4.2. Considerar a flexibilidade de utilizagdo no COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN,
para que eventuais alteracdes de distribuicdo interna ndo venham a ser
inviabilizadas por questdes estruturais;

4.10.4.3. A definicdo do sistema estrutural construtivo;

4.10.4.4. O calculo das cargas, considerando as sobrecargas exigidas pelos setores do
COMPLEXO DE SAUDE HOPE, considerando as cargas oriundas dos EQUIPAMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES e LABORATORIAIS;

4.10.4.5. Os estudos geotécnicos realizados, com estudos e execucdo de sondagens da
AREA DA CONCESSAO;

4.10.4.6. Deformacdes aceitaveis sob as condicGes de trabalho, seguranca adequada ao
colapso do solo de fundacdo (estabilidade "externa”) e seguranca adequada ao
colapso dos elementos estruturais (estabilidade "interna").
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4.10.4.7. Situacdes e condicionantes do entorno da AREA DA CONCESSAO.

4.11. Projeto de impermeabilizacdo

4.11.1. Para o projeto de impermeabilizagdo, a CONCESSIONARIA deverd apresentar um
projeto que inclua a definicdo de todas as dreas a serem impermeabilizadas, os materiais
a serem utilizados, os métodos de aplicacdo e as especificacdes técnicas, visando garantir,
por exemplo, a protecdo contra infiltracdes e umidade das estruturas do COMPLEXO DE
SAUDE.

4.11.2. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:
4.11.2.1. Especificagdes técnicas dos materiais de impermeabilizacdo a serem utilizados;
4.11.2.2. Métodos e técnicas de aplicacdo dos materiais de impermeabilizacao;

4.11.2.3. As plantas relacionadas ao projeto de impermeabilizacdo devem estar
integradas aos demais projetos, podendo ter suas informacdes ja apresentadas em
outros documentos, principalmente do projeto arquitetonico e do projeto estrutural
de fundacgdes, infraestrutura e superestrutura;

4.11.2.4. Detalhes construtivos planejados.

4.11.3. Para elaboracdo do projeto de impermeabilizacio, a CONCESSIONARIA deve
considerar:

4.11.3.1. A identificacdo e analise das areas criticas sujeitas a infiltracdes e umidade,
como fundagdes, subsolos, lajes, paredes externas e areas molhadas (banheiros,
cozinhas, lavanderias, etc.);

4.11.3.2. A escolha de materiais de impermeabilizacdo adequados as condigdes

especificas de cada area, garantindo a resisténcia e durabilidade necessarias;

4.11.3.3. A compatibilidade dos materiais de impermeabilizacdo com os demais materiais
de construcdo utilizados na OBRA;

4.11.3.4. Aaplicacdo de técnicas de impermeabilizacdo que atendam as normas técnicas
e regulamentacdes vigentes;

4.11.3.5. A realizacdo de testes e ensaios de controle de qualidade durante e apds a
aplicacdo dos materiais de impermeabilizacao;

4.11.3.6. Alintegracdo do sistema de impermeabilizacdo com os sistemas de drenagem e
escoamento de aguas pluviais, evitando acumulo de agua e garantindo a eficiéncia
do sistema.
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4.12. Projeto de instalacGes elétricas:

4.12.1. Para o projeto de instalacBes elétricas, a CONCESSIONARIA deve apresentar o
dimensionamento dos principais componentes do sistema elétrico adotado e a
localizacdo de seus elementos, incluindo todos os detalhes construtivos necessarios a
execucdo das instalacdes elétricas do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.12.2. A CONCESSIONARIA devera considerar no desenvolvimento do projeto de instala¢des

elétricas os seguintes sistemas:
4.12.2.1. Entrada e medigdo de energia em média tensao;
4.12.2.2. Subestacdes transformadoras;
4.12.2.3. Sistema de geracdo de energia em regime de emergéncia (Grupos Geradores);
4.12.2.4. Sistema de energia ininterrupta (UPS’s);

4.12.2.5. Sistemas de distribuicdo de forca em média e baixa tensdo, com redundancia e
contingéncia em casos de falhas de transformadores ou painel;

4.12.2.6. Sistema de Energia Solar Fotovoltaica (se for instalada);

4.12.2.7. Sistemas de iluminacdo e tomadas de uso geral, assegurando atendimento a
NBR 13248:2014 e NBR 16442:2015 no tocante a especificacdo de fios e cabos ndo
halogenados para dreas de alta densidade de ocupacdo no COMPLEXO DE SAUDE;

4.12.2.8. Sistemas de iluminacdo de emergéncia (Aclaramento e Rota de fuga);
4.12.2.9. Sistemas de Protecdo Contra Descargas Atmosféricas (SPDA) e aterramento;

4.12.2.10. Outros sistemas relacionados as instalaces elétricas indicados neste ANEXO,
como climatizagdo, comunicacdo e rede de dados, deteccdo e alarme de incéndio,
entre outros.

4.12.3. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.12.3.1. Plantas de distribuicdo elétrica de todos os niveis das edificacdes do COMPLEXO
DE SAUDE HOPE, indicando a localizacdo de quadros de distribuicdo, tomadas,
interruptores, pontos de iluminacdo e demais dispositivos elétricos;

4.12.3.2. Diagramas unifilares e multifilares detalhando o esquema elétrico, incluindo a
interligacdo entre os diversos componentes do sistema;

4.12.3.3. Plantas e detalhes das instalacdes de baixa e média tensdo, incluindo a entrada
de energia, transformadores, geradores e sistemas de protecdo;

4.12.3.4. Plantas e detalhes do sistema de aterramento e SPDA (Sistema de Protecdo
contra Descargas Atmosféricas), garantindo a seguranca contra descargas elétricas;
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4.12.3.5. Plantas e detalhes do sistema de iluminacdo de emergéncia e sinalizacdo de
seguranca, assegurando a conformidade com as normas de seguranca;

4.12.3.6. Plantas e detalhes das instalacGes de sistemas especiais, como sistemas de
alarme de incéndio, vigilancia eletrénica (CFTV), controle de acesso e automacao
predial;

4.12.3.7. Plantas e detalhes das instalacdes de telecomunicacdes e TI, incluindo
cabeamento estruturado, pontos de rede, telefonia e outros sistemas de

comunicacao;

4.12.3.8. Plantas e detalhes das instalacdes de sistemas de energia renovavel, caso sejam
adotados, como painéis solares e sistemas de armazenamento de energia; e

4.12.3.9. Cdlculos de dimensionamento das instalagdes elétricas, considerando as cargas
elétricas necessarias a operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, fatores de
demanda e seguranca.

4.12.4. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes para as instalacdes
elétricas:

4.12.4.1. O Sistemas de Protecdo Contra Descargas Atmosféricas (SPDA) e aterramento
devem apresentar as seguintes caracteristicas:

4.12.4.1.1. Captores Franklin e ou Gaiola de Faraday - sistema de captores formado
por condutores horizontais interligados em forma de malha, formando uma
rede modular de condutores envolvendo todos os lados do volume a proteger
(cobertura e fachadas), criando assim uma espécie de "gaiola", devidamente
projetados e posicionados posicionado na laje de cobertura das areas técnicas;

4.12.4.1.2. A malha de aterramento podera ser nas ferragens estruturais das
fundagdes e elementos estruturais a construir, ou composta por cabos de
cobre nu e hastes de aterramento;

4.12.4.1.3. Prever um barramento de equipotencializacdo principal (BEP) na
subestacdo principal;

4.12.4.1.4. Prever barramentos de equipotencializacdo local (BEL), posicionados
em cada sala técnica de elétrica, ar-condicionado, gases e telecomunicagdes.

4.12.4.2. Devera ser elaborado o Memorial de Andlise de Risco para determinar a classe
do Sistema de Protecdo contra Descargas Atmosféricas (SPDA) estrutural a ser
implantado para o COMPLEXO DE SAUDE HOPE, este sistema deve atender no
minimo as normas NBR 5419:2015 e NBR 5410:2004.

4.12.4.3. O Sistema de Protecdo contra Descargas Atmosféricas (SPDA) deve ser
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projetado para minimizar o impacto dos efeitos das descargas atmosféricas que
podem ocasionar incéndios, explosdes, danos materiais e, até mesmo, risco a vida
de pessoas e animais. O sistema devera conter dispositivos para Captacao, Descidas,
Equalizacdo e Aterramento.

4.12.4.4. Padronizacdo da instalagdo, materiais e equipamentos visando facilidades de
montagem, manutencgao e estoque de pegas de reposicao;

4.12.4.5. Aplicagcdo de conceitos de sustentabilidade e de eficiéncia energética, com a
utilizacdo de tecnologias e materiais que reduzam o consumo e custo de energia
elétrica;

4.12.4.6. Arede de cabeamento estruturado deve ser projetada para permitir a conexao
interna e externa de todas as redes de comunicac¢des de voz, dados, video, internet
e sistemas eletronicos oriundas e destinadas ao COMPLEXO DE SAUDE HOPE;

4.12.4.7. Prever painéis elétricos internos independentes, com multimedidores de
grandezas elétricas, para alimentar as cargas dos subsistemas, como:

i. lluminacdo interna;
ii. Tomadas;
iii. Aguecimento de agua;
iv. Exaustdo, ventilacdo e ar-condicionado;
v. Geradores;
vi. lIrrigacao;
vii. Motores e bombas;
i.  lluminagdo externa.

4.12.4.8. Prever, no minimo, 2 (dois) grupos de No Breaks, sendo um para atendimento
das cargas criticas do COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN e outro dedicado ao Data
Center, para atender as cargas que irdo operar com tempo zero de interrupcdo de
energia, ou seja, ndo irdo desligar nem mesmo no periodo de transferéncia de carga
da rede da concessiondria de servicos publicos de energia elétrica para os geradores,
guando houver falta de energia na rede;

4.12.4.9. Prever sistema de geracdo de energia em regime de emergéncia (Grupos Moto
Geradores) conforme necessidades do COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN, requisitos
da legislacdo vigente, e prever redundéancia de 4+1.

4.12.4.10. Prever um sistema IT Médico em ambientes do grupo 2, conforme normas NBR
13534:2008 e RDC 50, incluindo:
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4.12.4.10.1. Salas de emergéncia;

4.12.4.10.2. Salas de cirurgia (pequeno, médio e grande porte);

4.12.4.10.3. Salas de parto cirurgico;

4.12.4.10.4. Leitos de UTI adulto;

4.12.4.10.5. Leitos de UTI pediatrico;

4.12.4.10.6. Leitos de UTI neonatal;

4.12.4.10.7. Leitos de recuperacdo poés anestésica (RPA) do centro obstétrico;
4.12.4.10.8. Leitos de recuperacao poés anestésica (RPA) do centro cirurgico;
4.12.4.10.9. Sala de endoscopia e RPA da endoscopia;

4.12.4.10.10. Outras dreas com ocupacdo andloga, indicadas no projeto

arquitetdnico.

4.12.4.11. Os sistemas IT Médico das salas de cirurgia, leitos de UTI, RPA, Emergéncia e

Endoscopia devem ser compostas de: transformadores de isolamento, painel

elétrico de distribuicdo de circuitos, DSI (dispositivo supervisor de isolamento), DST

(dispositivo supervisor de transformador) e painel anunciador de alarme instalado

no interior de cada sala e sistema de localizador de falha.

4.12.4.12. Deve serinstalado 1 anunciador de alarme repetidor em cada um dos Postos de
Servico e Enfermagem dos seguintes setores descritos abaixo:

4.12.4.12.1. Centro cirargico;

4.12.4.12.2.  Centro obstétrico;

4.12.4.12.3. Sala de emergéncia;

4.12.4.12.4. UTI’s adulta, pediatrica, neonatal;
4.12.4.12.5. Endoscopia;

4.12.4.12.6. Salas de RPA;

4.12.4.13. Prever repeticdo de todos os anunciadores na sala de monitoramento para o
SERVICO de manutencdo predial, com identificacdo dos respectivos locais onde
estdo ocorrendo as falhas.

4.12.4.14. Prever, nos ambientes necessarios, luminarias dimerizdveis para o bom
desempenho da atividade profissional ou conforto ambiental para os USUARIOS;

4.12.4.15. Lumindrias de emergéncia do tipo blocos autébnomos, alimentadas por circuitos
de corrente alternada, monofasicos de 220V, tendo origem no quadro de
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iluminacao;
4.12.4.16. A infraestrutura dos circuitos elétricos das luminarias de emergéncia deve ser

eletrocalhas de distribuicdo secunddria, eletrodutos metalicos em trechos
aparentes ou entreforros e eletrodutos de PVC embutidos nos trechos de paredes;

4.12.4.17. Os equipamentos de climatizacdo (Fan Coils, cassetes, evaporadoras etc.),
ventiladores e exaustores, devem ser alimentados a partir dos quadros de
distribuicdao de circuitos de ar-condicionado a serem distribuidos por toda a
edificacdo;

4.12.4.18. Os equipamentos primarios (chiller, bombas, unidades condensadoras, etc.),
devem ser alimentados pelo quadro geral de baixa tens3ao da subestagdo da central
de ar-condicionado;

4.12.4.19. Para os chillers e unidades condensadoras, devem ser previstos circuitos
elétricos independentes, derivados diretamente no quadro geral de baixa tensao.
Para as bombas deve ser previsto circuitos para alimentar os quadros de forca e
serem previstos no projeto de climatizacgao;

4.12.4.20. Considerar que nenhum ponto da AREA DA CONCESSAO poderd ficar fora do

campo de prote¢do do para-raios;

4.12.5. A CONCESSIONARIA devera desenvolver os estudos de viabilidade para implementacéo
de sistema fotovoltaico observando a legislacdo e normativos vigentes, incluindo normas
técnicas da concessionaria de energia na AREA DA CONCESSAO. A definicdo pela
implantacdo de sistema fotovoltaico serd opcional, a critério da CONCESSIONARIA.

4.12.6. Sem prejuizo do item acima, o sistema elétrico devera ter os pontos de conexdo
previamente dimensionados para possibilitar a conexdo posterior da geracdo
fotovoltaica, mesmo apds o inicio da operacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.13. Projeto luminotécnico

4.13.1. Para o projeto luminotécnico, a CONCESSIONARIA deverd apresentar um projeto
detalhado que inclua a definicdo de todos os sistemas de iluminagao interna (COMPLEXO
HOSPITALAR e LACEN) e externa (abrangendo a AREA DA CONCESSAOQ), os materiais a
serem utilizados e especificacdes técnicas, com o objetivo de garantir a eficiéncia
energética, a seguranca dos USUARIOS e o conforto visual.

4.13.2. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.13.2.1. Projetos luminotécnicos para iluminacdo externa e interna, incluindo calculos
de iluminacdo, simulacdes de distribuicdo luminosa e verificacdes de conformidade
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com os niveis dos requisitos luminotécnicos exigidos, como ilumindncia e
uniformidade;

4.13.2.2. Cortes e detalhes construtivos dos sistemas de iluminacdo, mostrando a
instalacdo de lumindrias embutidas, pendentes, de parede e de piso, bem como a
integracdo com outros elementos construtivos;

4.13.2.3. Especificagdes técnicas dos materiais e equipamentos de iluminagdo a serem
utilizados, incluindo tipos de lampadas, luminadrias, drivers, sistemas de controle de

iluminagao e acessorios.
4.13.3. Para elaboracdo do projeto luminotécnico, a CONCESSIONARIA deve considerar:

4.13.3.1. Solucdes e tecnologia de eficiéncia energética dos sistemas de iluminacdo,
priorizando o uso de lampadas e lumindrias de tecnologia LED de alta eficiéncia, e
avaliar a possibilidade de implementar sistema de controle de iluminagdo, como
dimerizagdo e sensores;

4.13.3.2. A seguranca dos USUARIOS, utilizando sistemas de iluminacdo que atendam as

normas vigentes;

4.13.3.3. NBR 5101:2024 para a iluminacdo externa abrangendo toda AREA DA
CONCESSAO;

4.13.3.4.  ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 e tendo como norma complementar a ABNT
NBR 5461:1991, para a iluminagdo interna do COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN;

4.13.3.5. A durabilidade e facilidade de manutengao dos sistemas de iluminagao.

4.14. Projeto de cozinha industrial

4.14.1. Para o projeto de cozinha industrial, a CONCESSIONARIA deverd apresentar um projeto
com a definicdo dos equipamentos e demais materiais a serem utilizados, considerando
a proposta de fluxo de trabalho na cozinha, assim materiais a serem utilizados, métodos
de instalacdo e as especificagBes técnicas, considerando o escopo para o SERVICO de
nutricdo e dietética descrito no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

4.14.2. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.14.2.1. Plantas, cortes e detalhes da cozinha industrial, incluindo a disposicdo de todos
0s equipamentos e areas de trabalho, assim como pontos de energia, dgua, gas e
exaustao;

4.14.2.2. EspecificacOes técnicas dos equipamentos de cozinha a serem utilizados, como
fogbes industriais, fornos, coifas, refrigeradores, freezers, bancadas, pias, maquinas
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de lavar louga, entre outros;

4.14.2.3. Projetos de instalagdes elétricas, hidraulicas, de gas e de exaustdo, integrados
com os demais projetos indicados neste ANEXO.

4.14.3. Para elaboracdo do projeto de cozinha industrial, a CONCESSIONARIA deve considerar:

4.14.3.1. A funcionalidade e ergonomia dos espacos, garantindo que a disposi¢cao dos
equipamentos e areas de trabalho atendam as necessidades operacionais e de
conforto para a equipe que atuar no local;

4.14.3.2. A segurancga alimentar, utilizando materiais e acabamentos que atendam as
normas de higiene e seguranca alimentar, como superficies de facil limpeza e
desinfeccdo;

4.14.3.3. A ventilacdo e exaustdo adequadas, garantindo a remocdo eficaz de vapores,
fumaca e odores, conforme as normas de seguranca e saude ocupacional;

4.14.3.4. A integracdo dos sistemas de cozinha com os sistemas de infraestrutura
existentes, como elétrica, hidraulica, climatizacdo e tecnologia da informacao.

4.15. Projetos de instalacdes hidrossanitarias:

4.15.1. Para o projeto de instalacBes hidrossanitarias, a CONCESSIONARIA deve apresentar o
dimensionamento dos principais componentes dos sistemas hidraulicos e sanitarios
adotados e a localizacdo de seus elementos, incluindo todos os detalhes construtivos
necessarios a execucdo das instalagdes do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.15.2. A CONCESSIONARIA devera considerar, no desenvolvimento do projeto de instalacdes
hidrossanitarias, os seguintes sistemas:

4.15.2.1. Abastecimento de agua fria e quente;

4.15.2.2. Sistema de esgoto sanitario;

4.15.2.3. Sistema de aguas pluviais;

4.15.2.4. Sistema de reuso de aguas;

4.15.2.5. Sistema de combate a incéndio.
4.15.3. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.15.3.1. Plantas de distribuicdo hidraulica de todos os niveis das edificacGes do
COMPLEXO DE SAUDE HOPE, indicando a localizacdo de tubulacdes, reservatorios,
bombas, valvulas e demais dispositivos hidraulicos;
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4.15.3.2. Diagramas e detalhes dos sistemas de agua fria e quente, incluindo a
interligacdo entre os diversos componentes do sistema;

4.15.3.3. Plantas e detalhes das instalacGes de esgoto sanitdrio e dguas pluviais, incluindo
a conducdo e o afastamento dos despejos;

4.15.3.4. Plantas e detalhes dos sistemas de drenagem pluvial, garantindo a conducdo
adequada das aguas pluviais para fora dos limites da edificacdo;

4.15.3.5. Plantas e detalhes dos sistemas de combate a incéndio, incluindo hidrantes,
sprinklers e demais dispositivos de seguranca;

4.15.3.6. Cdlculos de dimensionamento das instalacdes hidro sanitarias, considerando as
demandas de consumo, vaz&es e pressdes necessarias a operacao do COMPLEXO DE
SAUDE HOPE;

4.15.4. A CONCESSIONARIA deverad considerar as seguintes diretrizes para as instalacdes
hidrossanitarias:

4.15.4.1. Previsdo de reserva de capacidade para futura ampliacdo do uso de dgua no
COMPLEXO DE SAUDE HOPE;

4.15.4.2. Padronizacdo da instalagao, materiais e equipamentos visando facilidades de
montagem, manutencdo e estoque de pegas de reposicao;

4.15.4.3. Aplicacdo de conceitos de sustentabilidade e eficiéncia hidrica, utilizando

tecnologias e materiais que reduzam o consumo e custo de agua;

4.15.4.4. Arede de distribuicdo de dgua deve ser projetada para permitir a conexao junto
a rede da concessionaria de servigos publicos de agua e esgoto;

4.15.4.5. Avaliar a possibilidade de prever sistemas de pressurizacdo ascendente, através
de bombas com conversores de frequéncia integrados, para manter uma pressao
constante com ajuste continuo da velocidade das bombas;

4.15.4.6. Prever a conducdo de aguas pluviais para fora dos limites das edificacdes no
COMPLEXO DE SAUDE HOPE, quando n3o reutilizadas;

4.15.4.7. Definicdo de materiais que possibilitem a desinfeccio da linha de
abastecimento em conformidade com as portarias do Ministério da Saude.

4.15.5. A CONCESSIONARIA devera desenvolver estudos de viabilidade para implementacio de
sistemas de reuso de agua e captacdo de dguas pluviais. O reuso da dgua para fins ndo
potaveis deverd seguir os limites, diretrizes e normas conforme Conselho Nacional de
Recursos Hidricos.

4.15.6. As dguas tratadas para aproveitamento e reuso poderdo ser utilizadas em atividades
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que prescindem de 4dgua, dentro dos padrdes de potabilidade, como irrigacdo dos jardins,
lavagem de pisos e calcadas.

4.15.7. O sistema de drenagem se destina, exclusivamente, ao recolhimento e conducgdo de

aguas pluviais, ndo se permitindo quaisquer interligacdes com outras instalacdes prediais,
em especial as de esgoto sanitario.

4.15.8. Todos os efluentes da drenagem serdo lancados diretamente na rede publica, ou na

sarjeta das vias publicas da testada da AREA DA CONCESSAO. O lancamento se dard

exclusivamente por gravidade.

4.15.8.1. O sistema de abastecimento e distribuicdo de agua devera ser projetado para
garantir e propiciar o fornecimento de agua fria potavel aos diversos pontos de
consumo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.15.8.2. O abastecimento do COMPLEXO DE SAUDE HOPE se dard por dgua potavel
originada da concessionaria de servicos publicos de dgua e a reserva devera ter
autonomia minima de 3 dias ou superior se exigido pela legislacdo ou normativos
vigentes.

4.15.8.3. O sistema de esgoto sanitario deve ser composto por esgoto secundario e de
gordura, esgoto ndo-doméstico, dreno de ar-condicionado, dguas servidas e
ventilacdo.

4.15.8.4. O pré-tratamento e lancamento de efluentes na rede publica de esgoto deve
observar o disposto no ANEXO 4 — DIRETRIZES SOCIOAMBIENTAIS MINIMAS e neste
ANEXO.

4.15.8.5. O sistema de esgoto devera ser sub classificado em:

i. Esgoto de Gordura: Proveniente de pias, maquina de lavar loucga, equipamentos
de cozinha e grelhas de piso da drea de lavagem da cozinha. Este esgoto ser3
todo lancado em caixa de gordura. Para a cozinha do SND, devera ser prevista
caixa de gordura especial.

ii. Esgoto Secunddrio: Proveniente de lavatorios, ralos de chuveiro, ralos de
banheiros e drenos de ar-condicionado, que deverd se juntar com o esgoto
primdrio, oriundo das bacias sanitdrias e que ndo possui desconectores
hidraulicos que o separe dos gases provenientes da rede externa.

4.15.8.6. Esgoto de Procedimentos: Proveniente de pias de procedimentos,
expurgo, escovodromos, DML's e laboratorios, que devera ser lancado em caixas
sifonadas indicadas no projeto de instalacdes hidrossanitarias. A partir destas
caixas, os efluentes se juntardo em uma caixa de inspec¢do para monitoramento

e, apos, serdo lancados na rede de esgoto primario doméstico com destino a
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rede publica.

iii.  Esgoto da Central de Material Esterilizado: Para os equipamentos da Central de
Material e Esterilizacdo (autoclaves, termodesinfectoras e lavadoras), devera ser
consultado o manual de especificacdes do fabricante para verificar a necessidade
de instalacdo de caixa de resfriamento antes da conexdo com a rede de esgoto.

4.15.8.7. Observar as condi¢Ges da rede publica de esgotamento sanitario existente na
AREA DA CONCESSAO e obter informacdes sobre o tipo de despejos para verificacdo
da necessidade de tratamento especial, considerando os residuos gerados no
COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN;

4.15.8.8. Obter e considerar as informacGes sobre a localizagcdo, didametro, cota e
disponibilidade da rede coletora existente;

4.15.8.9. Definir as vazdes que deverdo ser utilizadas para o dimensionamento da
instalacdo hidro sanitarias;

4.15.8.10. Permitir rdpido escoamento dos despejos;

4.15.8.11. Facilitar os servicos de desobstrucdo e limpeza, sem que seja necessario
danificar ou destruir parte das instalacdes;

4.15.8.12. Nao interligar o sistema de esgoto sanitario com outros sistemas;

4.15.8.13. A conducdo dos esgotos sanitarios ao sistema receptor devera ser feita, sempre

que possivel, por gravidade;

4.15.8.14. No caso em que os esgotos ndo puderem ser escoados por gravidade, estes
deverdo ser encaminhados a uma caixa coletora e entdo bombeados;

4.15.8.15. Ascaixas de inspecdo, coletoras e outras, deverdo ser localizadas de preferéncia
em areas ndo edificadas e ndo deverdo possuir reentrancias ou cantos que possam

servir para acumulo e/ou deposicdo de materiais;

4.15.8.16. Quando existirem areas de drenagem abaixo do nivel da rua, as aguas pluviais
nelas acumuladas, provenientes de patios baixos e outros, deverdo ser
encaminhadas a uma ou mais caixas coletoras de aguas pluviais e bombeadas;

4.15.8.17. Os suportes para as canalizagGes suspensas deverdo ser posicionados e
dimensionados de modo a ndo permitir a deformacao fisica destas.

Projeto de climatizacdo

4.16.1. A CONCESSIONARIA devera elaborar o projeto de climatizac3do que serd composto por

um conjunto de plantas, diagramas e elementos graficos que visam definir e disciplinar a
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instalacdo de sistema de captagdo, tratamento, refrigeracdo e distribuicdo de ar nos
ambientes fechados do COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN.

4.16.2. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes para o projeto de

climatizagao:

4.16.2.1. Conhecer as atividades previstas para cada ambiente do COMPLEXO
HOSPITALAR e LACEN, o tipo e nimero de USUARIOS, o leiaute dos equipamentos,
mobilidrios e demais componentes do espaco, para adotar uma boa distribuicdo e

movimentacao do ar;
4.16.2.2. Conhecer as caracteristicas do ar exterior a ser introduzido no sistema;

4.16.2.3. Estabelecer as condi¢des de temperatura e umidade que devem ser mantidas
em cada ambiente através das recomendac¢des da NBR 16491:2008 e outras normas

aplicaveis;

4.16.2.4. Estabelecer as condi¢des de pureza do ar, que devem ser mantidas em cada
ambiente, para efetuar o correto dimensionamento dos filtros do sistema;

4.16.2.5. Instalar uma CAG (Central de Agua Gelada) que serd o principal local do sistema
de ar-condicionado, com a concepc¢do de uma CAG para todas as edificacBes do
COMPLEXO DE SAUDE e com capacidade minima para 2.200 TR, a qual poderd ler
com eficacia a demanda térmica de todas as edificacdes e racionalizar o consumo
de energia do sistema HVAC;

4.16.2.6. O sistema de ar-condicionado a ser adotado deve ser do tipo “expansdo
indireta” (dgua gelada), com unidades resfriadoras de liquido tipo “water-chiller”
com condensacdo a agua, torres de arrefecimento, bombas de dgua gelada, bombas
de 34gua de condensacdo, UTAs (unidades de tratamento de ar), unidades
climatizadoras de ar do tipo “fan-coils” e “fancoletes”;

4.16.2.7. 0O sistema HVAC devera garantir a qualidade do ar interno, com os seguintes
processos:

4.16.2.7.1. Sistema de filtragem do ar adequado (filtros finos, hepa), com baixo
nivel de "by-pass";

4.16.2.7.2. Controle dos fluxos de ar, considerando:
4.16.2.7.3. Direcdo da area mais limpa para a mais contaminada;
4.16.2.7.4. Difusores de baixa turbuléncia para evitar dispersdo dos contaminantes;

4.16.2.7.5. Gradientes de pressdo adequados.

4.16.2.7.6. Renovacdo de ar e exaustdo mecanica, promovendo:
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4.16.2.7.7. Remocdo e/ou diluicdo de gases e odores;

4.16.2.7.8. Ar totalmente rejeitado ao exterior em locais contaminados e
substituidos por ar limpo.

4.16.2.8. O sistema de exaustdo mecanica dos ambientes sem ventilagdo natural, o
sistema de ventilagdo mecanica, o sistema de pressurizacdo de escadas de
seguranca e extragdo (controle) de fumaca, caso haja, devem fazer parte do projeto.

4.16.2.9. Dimensionar a sala de maquinas dos equipamentos de condicionamento de ar
e de ventilacdo mecanica, de modo a garantir as suas caracteristicas de
desempenho, bem como permitir livre acesso para inspeg¢do, manutencdo e
remocdo dos equipamentos;

4.16.2.10. Dimensionar as portas das salas de equipamentos, com medidas compativeis
com as dimensdes dos mesmos, com as folhas abrindo para fora e de forma

suficientemente estanque para impedir a infiltracdo do ar;

4.16.2.11. Calcular as taxas de renovacdo em funcdo da classificacdo necessaria dos
recintos, de modo que todo retorno de ar deve ser feito através de dutos, sendo
vedado o retorno através de sistema aberto (plenum);

4.16.2.12. Nos ambientes onde tiver pressdo negativa, devera ser dotado de manémetros
mecanicos (Magnehelic), para verificagdo visual das pressées diferenciais;

4.16.2.13. Devem ser incorporados sistemas que aumentem a eficiéncia global da
instalacdo, como motores de alto rendimento, soft-starters, médulos de poténcia
etc;

4.16.2.14. Definir os pontos de alimentacdo de forca requeridos pelos equipamentos e

dimensiona-los pelo maior consumo operacional;

4.16.2.15. Definir os pontos de drenagem nas salas de maquinas dos equipamentos, bem
como junto aos condensadores;

4.16.2.16. Dimensionar arede de dutos com altura compativel com a passagem entre vigas

e cruzamentos com demais utilidades.

Projetos de sistema de protecdo e combate a incéndio e panico

4.17.1. A CONCESSIONARIA deverd elaborar o projeto de sistema de protecdo e combate a

incéndio e panico (PSCIP) que serd composto por um conjunto de plantas, diagramas e
elementos graficos que visam definir e disciplinar, minimamente as seguintes medidas de
seguranca contra incéndio:
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4.17.1.1. Acesso de viaturas;

4.17.1.2. Seguranca estrutural contra incéndio;

4.17.1.3. Compartimentacdo vertical;

4.17.1.4. Compartimentagdo horizontal;

4.17.1.5. Sistema de comunica¢do de emergéncia;
4.17.1.6. Sistema de evacuacdo (escadas e rotas de fuga);
4.17.1.7. Sistema de iluminacdo de emergéncia;

4.17.1.8. Sistema de alarme e detecc¢do de incéndio;
4.17.1.9. Sinalizacdo de emergéncia;

4.17.1.10. Controle de fumaca (exaustdo de fumaca);
4.17.1.11. Extintores;

4.17.1.12. Hidrantes;

4.17.1.13. Chuveiros automaticos (sprinklers);

4.17.1.14. Sistema de deteccdo de gas;

4.17.1.15. Controle de material de acabamento e de revestimento (CMAR);
4.17.1.16. Areas de reflgio;

4.17.1.17. Pressurizacdo de escada de seguranca.

4.17.2. A CONCESSIONARIA deverd desenvolver e aprovar o PSCIP junto ao Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG), de acordo com a legislacdo aplicavel ao
tema, incluindo os Decretos Estaduais, n? 46.595/2014 e n? 47.998/2020, e a Lei Estadual
n? 14.130/2001, que dispde sobre a prevengdo contra incéndio e panico no Estado e da
outras providéncias.

4.17.3. ACONCESSIONARIA devera considerar as seguintes diretrizes para o projeto de sistema
de protecdo e combate a incéndio e pénico:

4.17.3.1. Atender os requisitos previstos no ANEXO 4 — DIRETRIZES SOCIOAMBIENTAIS
MINIMAS;

4.17.3.2. Conhecer as atividades previstas para cada ambiente do COMPLEXO
HOSPITALAR e LACEN, o tipo e nimero de USUARIOS, o leiaute dos equipamentos e
demais componentes do espaco, para adequar o sistema de combate a incéndios as
necessidades de cada ambiente;

4.17.3.3. Verificar os aspectos preventivos de carater arquitetonico, hidraulico, elétrico e
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estrutural, segundo as normas do CBMMG;

4.17.3.4. Calcular o volume de reserva de dgua necessario para combate a incéndio, a ser
utilizado nas redes de sprinklers e de hidrantes, garantindo que a capacidade de
armazenamento seja suficiente para atender as demandas de seguranca conforme

as normas vigentes;
4.17.3.5. Canaliza¢do da rede preventiva contra incéndio;
4.17.3.6. Implantacdo de uma rede de chuveiros automaticos (sprinklers);
4.17.3.7. Implantagdo de um sistema de detecgao e alarme de incéndio;
4.17.3.8. Sinalizacdo de localizacdo e especificacdo de extintores;

4.17.3.9. Prever um espa¢co minimo necessario para a manutenc¢do na eventual passagem
das tubulacGes sob vigas do teto, sobre forro ou sob pisos falsos;

4.17.3.10. Determinar, em funcdo das areas da edificacdo, as vazGes e pressdes a serem
mantidas, a fim de efetuar o dimensionamento da rede preventiva e de chuveiros
automaticos;

4.17.3.11. Prever, nas linhas de distribuicdo, todos os dispositivos e acessorios necessarios

a operacdo e manutencdo dos sistemas, tais como medidores, valvulas e outros;

4.17.3.12. Prever local, na sala de monitoramento e controle da seguranca da edificacdo,
para o quadro de sinalizacdo do sistema de deteccdo de incéndio;

Prever local para o efetivo dos brigadistas previstos em norma.
4.18. Projeto de rede de cabeamento estruturado

4.18.1. Este projeto contempla os elementos graficos que visam definir e disciplinar a
instalacdo do sistema de cabeamento estruturado para integrar os diversos meios de
transmissdo (cabos, fibra optica, radio etc.) para suporte de multiplas aplicagdes
contemplando voz, video, dados, sinalizacdo e controle de modo a suprir as necessidades
especificas do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.18.2. A CONCESSIONARIA devera apresentar:

4.18.2.1. Planta de cada nivel das edificagdes, com a indicacdo do local de todos os
componentes pertencentes ao sistema de cabeamento como, equipamentos, calhas
de distribuicdo, caixas de saida, de passagem, de distribuicdo e geral, e toda a rede
de tubulacdo secundaria e de entrada;

4.18.2.2. Esquema vertical da instalacdo;

4.18.2.3. Estrutura da central de monitoramento;
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4.18.2.4. Especificacdo dos equipamentos a serem instalados.

4.18.3. A CONCESSIONARIA devera considerar no desenvolvimento da rede de cabeamento,

uma Unica plataforma de cabeamento, servicos e facilidades das seguintes comunicacdes:
4.18.3.1. Voz (Ramais Telefonicos, Linhas Diretas, Fax, Telefones Publicos, Modems etc.);

4.18.3.2. Dados (pontos de acesso Wi-Fi, Microcomputadores, impressoras,
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES e LABORATORIAIS, outros dispositivos de
conectividade de LAN/WAN);

4.18.3.3. TV a Cabo;

4.18.3.4. CFTV (Circuito Fechado de TV);

4.18.3.5. Sistema de chamada de enfermagem;

4.18.3.6. Sistema de comunicacdo de emergéncia;

4.18.3.7. Som (Sistema de sonorizacdo ambiente e sonorizacdo de emergéncia);

4.18.3.8. Automacdo predial (Interconexdes de dispositivos para sistemas de Automacao
Predial);

4.18.3.9. Supervisdo predial (Interconexdes com sensores e componentes para sistemas

supervisorios);
4.18.3.10. Alarmes (Interconexdes de Sensores e dispositivos de sinalizacdo de alarmes);

4.18.3.11. Controle de acesso (Conexdao com interfaces e dispositivos para controle de
acessos);

4.18.3.12. Outros sistemas de comunica¢do especificos.

4.18.4. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes gerais para a rede de

cabeamento:
4.18.4.1. Os requisitos indicados no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS;

4.18.4.2. Utilizar cabeamento estruturado de alta qualidade, como cabos de par trangado
(Cat 6 ou superior) e cabos de fibra dptica, para garantir a transmissdo eficiente e
segura dos dados;

4.18.4.3. Definir os pontos de conexdo para os equipamentos, switches, servidores e
outros dispositivos;

4.18.4.4. Planejar o roteamento dos cabos de forma a minimizar interferéncias e garantir
a protecado fisica dos cabos, utilizando eletrocalhas, conduites e dutos apropriados;

4.18.4.5. Dimensionar e especificar equipamentos ativos e passivos de rede a serem
previstos no interior do data center instalado no COMPLEXO DE SAUDE;
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4.18.4.6. Adistribuicdo interna dos pontos de rede para voz e dados deve ser realizada a
partir de rede metalica com cabo UTP categoria 6;

4.18.4.7. Os backbones internos devem ser compostos de cabos de fibra éptica 10 GB,
com 6 pares. Prever uma rede radial, com origem no data center e término nas salas
técnicas secundarias de distribuicdo. Esta rede deve ser composta por um cabo
principal e outro de redundancia;

4.18.4.8. Para a distribuicdo dos pontos de rede e conexdo dos backbones devem ser
previstos, em cada sala técnica, 2 racks fechados. Um rack para instalacdo de
equipamentos ativos e o outro para equipamentos passivos, que serdo a origem do
cabeamento metdlico dos pontos terminais;

4.18.4.9. O sistema de telefonia deve ser do tipo VOIP (Voz sobre IP).

4.18.4.10. Implementar medidas de protecdo contra interferéncias eletromagnéticas
(EMI) e radiofrequéncia (RFI), garantindo a integridade dos sinais de video.;

4.18.4.11. Considerar a redundancia no cabeamento para garantir a continuidade do
sistema em caso de falhas, garantindo que cada ponto critico do sistema tenha um
caminho alternativo de cabeamento. Isso inclui, no minimo, a duplicacdo dos
caminhos de cabeamento para sistemas essenciais, como redes de dados, sistemas
de alarme e detecc¢do de incéndio, por exemplo.

4.18.5. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes especificas:
4.18.5.1. Sistema de controle de acesso:

4.18.5.2. Implantar no minimo, um acesso para pedestres na Rua Conde Pereira Carneiro,
um acesso viario para o COMPLEXO HOSPITALAR na Rua Conde Pereira Carneiro, um
acesso viario para o LACEN na Rua Conde Pereira Carneiro e um acesso viario técnico
(carga/descarga, etc.) na Avenida Tereza Cristina;

4.18.5.2.1. Definir os niveis e tipos de acesso em cada local da AREA DA CONCESSAO
conforme previsto no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

4.18.5.3. Sistema de chamada de enfermagem:

4.18.5.4. Possuir dispositivos de chamada para pessoas com necessidades especiais,
adequando aos requisitos necessarios para acessibilidade;

4.18.5.4.1. Possuir pelo menos 1 (um) ponto de ativacdo de chamada por leito,
incluindo leitos extras, de observacdo, de recuperacdo e locais onde o
PACIENTE possa necessitar de assisténcia, como leitos isolados, banheiros de
uso de PACIENTES e box de banho das enfermarias;

4.18.5.4.2. Possuir mecanismos para encerrar a chamada somente no local de
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abertura ou na central de controle;

4.18.5.4.3. Possuir dispositivos de chamada a prova de agua e resistentes aos
produtos de limpeza comuns no ambiente hospitalar.

4.18.5.5. Sistema de automacdo e supervisao predial:

4.18.5.6. Monitorar e controlar, por sistema computadorizado, os subsistemas de
elétrica, hidraulica, ar-condicionado, gases, CFTV, controle de acesso, sistema de
protecdo e combate a incéndio e panico, entre outros, de forma integrada ao
BUILDING MANAGEMENT SYSTEM (BMS) previsto no ANEXO 7 — CADERNO DE
ENCARGOS.

4,18.5.7. Sonorizagao:

4.18.5.7.1. Definir critérios e procedimentos para comunicacdo aos USUARIOS ou

funcionarios, para avisos, chamados e evacuagao por voz.

4.18.5.8. Para além das demais normas aplicaveis, seguir os requisitos da norma CEN EN
54-16-2008 (Comunidade europeia de normatizacao).

4.19. Projeto de comunicacdo visual e sinalizacao

4.19.1. O projeto de comunicacdo visual e sinalizacdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE dever3
ser elaborado dentro dos principios do projeto arquiteténico, contemplando sinalizagdo
interna e externa, inclusive os letreiros e quadro diretor geral, quadros diretores dos
setores, sinalizacdo indicativa e direcional das circulagdes, placas de local (paredes,
divisérias e portas), itens de seguranca (sinalizacdo de bombeiro e saida de emergéncia),
bem como a sinalizacdo de servico (banheiros, depdsitos, DML, etc.).

4.19.2. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.19.2.1. Detalhamento de todos os componentes de comunicacdo para cada local na
AREA DA CONCESSAO;

4.19.2.2. Planta de localizacdo das sinaliza¢Ges;

4.19.2.3. Diagramacdo das placas e totens com a especificagdo dos tratamentos a serem
dados a eles e do tipo e tamanho de letras a serem utilizados para sua confecgdo;

4.19.2.4. Detalhes do sistema de instalacdo, fixacdo e/ou fundacdes dos elementos que
compdem a sinalizacdo;

4.19.2.5. Detalhamento da composi¢cdo das mensagens, figuras e pictogramas;

4.19.2.6. Desenho, definicdo e dimensionamento das pecas, esquemas construtivos

montagem e fixacdo;
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4.19.3. A CONCESSIONARIA deve considerar as seguintes diretrizes para a comunicac3o visual:

4.19.3.1. Garantir que todas as sinalizacdes estejam em conformidade com a identidade
visual do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, conforme diretrizes fornecidas pelo PODER
CONCEDENTE, utilizando cores, fontes e estilos consistentes;

4.19.3.2. Assegurar que todas as sinalizacdes sejam facilmente legiveis e compreensiveis,
utilizando fontes de tamanho adequado e contrastes de cores que facilitem a leitura;

4.19.3.3. Implementar sinalizacGes acessiveis para pessoas com deficiéncia, que
contemplem as tipologias incluindo visual, tatil e sonora, braile, textos em alto
relevo e sinalizacdo podotatil no piso, pictogramas e contrastes de cores adequados;

4.19.3.4. Utilizar materiais duraveis e resistentes as condicdes ambientais, garantindo a
longevidade das sinaliza¢es e facilitando a manutencéo;

4.19.3.5. Projetar sinalizagBes que possam ser facilmente atualizadas ou substituidas,
permitindo adaptacdes futuras, conforme necessario;

4.19.3.6. Posicionar as sinalizacdes em locais estratégicos e visiveis, garantindo que as
informacBes sejam facilmente acessiveis aos USUARIOS;

4.19.3.7. Incluir sinalizacdes de seguranca em conformidade com as normas, instrucdes
técnicas e regulamentacbes aplicaveis, como sinalizacdo de bombeiro, saidas de
emergéncia, sinalizacbes de seguranca do PACIENTE e demais itens de seguranca;

4.19.3.8. Considerar a integracdo de tecnologias digitais, como sinaliza¢des eletronicas e

interativas, para melhorar a comunicacdo e a experiéncia dos usuarios.

4.20. Projeto acustico

4.20.1. Para o projeto acustico, a CONCESSIONARIA deverd apresentar um projeto que inclua
a definicdo de todas as solugbes acuUsticas necessarias para garantir o conforto sonoro e
a privacidade em todas as areas do COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN. O projeto deve
abordar tanto o isolamento acustico quanto o tratamento acustico interno, visando
minimizar a transmissdo de ruidos e proporcionar um ambiente tranquilo e adequado
para USUARIOS e profissionais dos SERVICOS FINALISTICOS e SERVICOS.

4.20.2. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.20.2.1. Plantas, cortes e detalhes das solucBes acusticas propostas, incluindo a
localizacdo e especificacdo dos materiais e elementos acusticos;

4.20.2.2. EspecificagOes técnicas dos materiais e sistemas acusticos a serem utilizados,
como painéis acusticos, portas e janelas acusticas, revestimentos de paredes e tetos,
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entre outros;

4.20.2.3. Projetos de isolamento acustico para areas criticas, como, por exemplo, salas
de cirurgia, UTls, quartos de internacdo, consultérios e PLATAFORMAS;

4.20.2.4. Projetos de isolamento acustico para dreas com instalacdo de equipamentos
que emitam ruido excessivo e vibragdao, como por exemplo bombas, compressores,
geradores etc;

4.20.2.5. Projetos de tratamento acustico interno para dreas de convivéncia, como salas
de espera, refeitdrios, auditorio e salas de reunido.

4.20.3. Para elaboragdo do projeto acustico, a CONCESSIONARIA deve considerar:

4.20.3.1. Aidentificacdo e analise das fontes de ruido internas e externas, incluindo linhas
de metrd, ferrovia e trafego de veiculos, ao redor da AREA DA CONCESSAOQ;

4.20.3.2. A escolha de materiais e solugdes acusticas que atendam as normas técnicas e
regulamentacdes vigentes, como a NBR 10152:2017;

4.20.3.3. A realizacdo de simulagdes acusticas para verificar a eficacia das solucdes
propostas e garantir que os niveis de ruido atendam aos requisitos normativos e

funcionais.

4.21. Projeto de paisagismo

4.21.1. O projeto de paisagismo ird estabelecer as intervencdes sobre as areas ndo ocupadas
por edificacdes na AREA DA CONCESSAO, tais como: dreas de fruicdo, acessos externos,
acessos internos, caminhos, jardins, areas livres, areas verdes e demais componentes.

4.21.2. A CONCESSIONARIA devera apresentar:

4.21.2.1. Planta de implantacdo, constando toda a parte civil do projeto paisagistico e,
portanto, ndo serdao representados arvores e arbustos, mas somente as dareas
gramadas. Nessa planta deverdo ser locados 0os caminhos, as escadas e rampas, bem
como todo o mobilidrio urbano, tais como bancos, mesas e equipamentos;

4.21.2.2. Plantas gerais de pracas, canteiros, jardineiras e outros, contendo as
representacbes da vegetacdo através de simbolos ou numeragcdo e seus
guantitativos. As ampliacdes e os detalhes de projeto deverdo ser apresentados nas
escalas compativeis com as informacdes a serem representadas;

4.21.3. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes para o projeto de
paisagismo:

4.21.3.1. Consultar o érgdo municipal local quanto as diretrizes que devem ser seguidas
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para o projeto de paisagismo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, incluindo a
implantacdo de area de fruicdo conforme legislacdo municipal;

4.21.3.2. Previamente a elaboracdo deste projeto, a CONCESSIONARIA deve vistoriar a
AREA DA CONCESSAO e realizar o levantamento da vegetacdo existente;

4.21.3.3. Atender os requisitos previstos no ANEXO 4 — DIRETRIZES SOCIOAMBIENTAIS
MINIMAS;

4.21.3.4. Quando possivel, e alinhado ao projeto arquitetonico, aproveitar a topografia
natural do terreno e a vegetacdo existente;

4.21.3.5. Selecionar as espécies que melhor respondem as exigéncias do clima na AREA
DA CONCESSAO, com funcdes especificas como proporcionar sombra, deter ou

canalizar ventos, criar espacos e intervir nos problemas visuais;

4.21.3.6. Aescolhadavegetacdo deve considerar o porte, tempo de crescimento, tipo de
raiz, época de floracdo, caracteristicas de flores e frutos, dimensdo, toxicidade,
aromas a exalar, adaptacdo as qualidades do solo, cuidados necessdarios e
adequacdo a paisagem da AREA DA CONCESSAOQ;

4.21.3.7. Devem ser evitadas arvores com frutos ou flores danosos a saude ou que, por
sua dimens3o, oferecam perigo aos USUARIOS ou danos as edificacdes;

4.21.3.8. Utilizacdo apenas de espécies nativas para recuperac¢do de areas degradadas,
paisagismo e estruturas de mitigacao;

4.21.3.9. A implantacdo da vegetacdo deve considerar a infraestrutura instalada, tanto
aérea como enterrada. As raizes devem ficar distantes das canaletas, guias, etc.
Selecionar drvores com raizes ndo agressivas quando proximas aos passeios;

4.21.3.10. Estudar a implantacdo de protecdo solar com espécies arbdreas que se
integrem ao projeto arquitetonico e que melhor se adaptem as condicdes na AREA
DA CONCESSAO;

4.21.3.11. Prestar o servico de conservacgao e jardinagem conforme definido no ANEXO 7
— CADERNO DE ENCARGOS.

4.22. Projeto de irrigacdo

4.22.1. A CONCESSIONARIA devera elaborar o projeto de irrigacdo contendo o conjunto de
plantas, diagramas e elementos graficos, que possibilitem o entendimento e
detalhamento dos equipamentos e materiais para irrigacao.

4.22.2. A CONCESSIONARIA deverad considerar as seguintes diretrizes para o projeto de
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irrigacao:

4.22.2.1. Utilizar equipamentos de irrigacdo (aspersores, gotejadores e outros
dispositivos) que garantam uma distribuicdo uniforme da agua;

4.22.2.2. Garantir que todos os componentes do sistema de irrigacdo sejam de facil
acesso para manutencdo e reparos;

4.22.2.3. Assegurar que o sistema de irrigacdo esteja integrado ao projeto de paisagismo,
considerando a localizacdo das plantas e suas necessidades hidricas especificas;

4.22.2.4. |Instalar, se aplicavel e necessario, sistema de pressurizacdo independente para
airrigacdo na AREA DA CONCESSAO, a partir dos reservatérios de dgua bruta e dgua
tratada;

4.22.2.5. Se os estudos de viabilidade de dgua de reuso e de aproveitamento pluvial,
conforme previsto no item 4.15.5, apresentarem viabilidade, essas fontes também
devem ser utilizadas para alimentar o sistema de irrigacao;

4.22.2.6. Implementar estratégias de eficiéncia hidrica, como a utilizacdo de sensores de
umidade do solo e temporizadores programaveis, para otimizar o uso da agua;

4.22.2.7. Implantar um sistema de irrigacdo com controlador eletrénico com
temporizador, sensor de umidade e valvula solenoide automatizados.

4.23. Projeto de urbanizacdo

4.23.1. O projeto de urbanizacdo tem como objeto as areas externas das edificagOes,
entendendo-se como tais, aquelas areas ndao ocupadas por edificagdes como, por
exemplo: acessos externos, acessos internos, pistas, caminhos, escadarias, areas livres,
areas verdes, estacionamentos, calcadas, mobilidrios urbanos e demais componentes,
delimitado & AREA DA CONCESSAO.

4.23.2. A CONCESSIONARIA devera apresentar:

4.23.2.1. Planta de implantacdo, constando toda a parte civil do projeto de urbanizacao,
sendo apresentados os caminhos, vias, calcadas, pracas, escadas e rampas, bem
como todo o mobilidrio urbano, tais como bancos, mesas e equipamentos.;

4.23.2.2. Plantas gerais das calcadas, calcad®es, pracas, espacos de estar e outros,
contendo as representacdes dos equipamentos a serem instalados na AREA DA
CONCESSAO e seus quantitativos. As ampliacdes e os detalhes de projeto deverdo
ser apresentados nas escalas compativeis com as informacGes a serem
representadas.
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4.23.3. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes para o projeto de
urbanismo:

4.23.3.1. Consultar o 6rgdo municipal local quanto as diretrizes que devem ser seguidas
para o projeto de urbanismo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE;

4.23.3.2. Quando possivel, e alinhado ao projeto arquiteténico, aproveitar a topografia
natural do terreno;

4.23.3.3. Elaborar um projeto de urbanizacdo integrado ao projeto de paisagismo e ao
sistema de irrigagdo, prevendo uma harmonizagdo entre o0s elementos de
pavimentacdo, mobilidrios urbanos e vegetacdo, respeitando as condicles
ambientais e as diretrizes de sustentabilidade;

4.23.3.4. Definir o tratamento das circulagcdes de pedestres, espacos de estar e de
estacionamentos de veiculos, criando microclimas que evitem as altas temperaturas

e a radiagdo refletida pelo chao;

4.23.3.5. Minimizar a area pavimentada, deixando o maximo de solo permeavel, sempre
que possivel, respeitando as diretrizes do érgdao municipal local em relacdo a

porcentagem minima de areas impermeaveis nas areas de fruicdo publica;

4.23.3.6. A escolha dos pisos deve considerar os diferentes usos, considerando na
especificacdo a qualidade estética, a durabilidade, a facilidade para manutencéo, a
permeabilidade as dguas pluviais, garantindo a acessibilidade aos locais. Deve-se
privilegiar, quando possivel, o uso de elementos drenantes, como gramado,
pedriscos, pisos articulados, etc.;

4.23.3.7. As solugdes para acesso em desnivel deverdo ser feitas com a construcdo de
rampas, de acordo com a legislacdo e normas vigentes, garantindo a acessibilidade
a pessoas portadoras de deficiéncia fisica;

4.23.3.8. Sempre que a largura das calcadas permitir avaliar a implantacdo de "calcadas
verdes”. Calcadas verdes sdo dreas gramadas ao longo dos passeios, que
acompanham as areas de circulacdo de pedestres.

4.24. Projeto de equipamentos elevadores e monta-cargas

4.24.1. Para o projeto de equipamentos elevadores e monta-cargas, a CONCESSIONARIA
devera apresentar o dimensionamento dos principais componentes dos sistemas de
transporte vertical adotados e a localizacdo de seus elementos, incluindo todos os
detalhes construtivos necessdarios a execucdo das instalacdes no COMPLEXO DE SAUDE
HOPE.
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4.24.2. A CONCESSIONARIA deverd considerar no desenvolvimento do projeto de elevadores e
monta-cargas os seguintes sistemas:

4.24.2.1. Elevadores elétricos (preferencialmente sem casa de maquinas):
dimensionamento e especificacdo dos elevadores elétricos, que trabalhardo em
grupos interligados, com softwares de inteligéncia avancados para supervisdo de
trafego e automacdo. Os softwares devem incluir algoritmos para otimizar o fluxo
de passageiros, reduzir tempos de espera e melhorar a eficiéncia energética.

4.24.2.2. Elevadores de emergéncia: interligacdo dos elevadores de emergéncia ao grupo
gerador, destinados a evacuacdo de emergéncia em caso de sinistro de incéndio,
garantindo a compartimentacdo do edificio e a possibilidade de escape.

4.24.2.3. Monta-cargas: dimensionamento e especificacdo dos monta-cargas destinados
ao transporte de cargas entre os diferentes niveis do COMPLEXO HOSPITALAR e
LACEN.

4.24.2.4. Sistemas de controle e automacdo: implementacdo de sistemas de controle e

automacdo para gerenciamento eficiente dos elevadores e monta-cargas.

4.24.2.5. Sistemas de seguranca: instalacdo de dispositivos de seguranca, como alarmes,
intercomunicadores, sensores de porta e sistemas de resgate em caso de falha.

4.24.2.6. Sistemas de comunicagdo: integracdo de sistemas de comunicacdo interna e

externa para suporte e operacdo dos elevadores e monta-cargas.

4.24.2.7. Sistemas de energia de emergéncia: conexdo dos elevadores e monta-cargas
aos sistemas de energia de emergéncia (Grupos Geradores e UPS) para garantir a
operacdo continua em caso de falha de energia.

4.24.3. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.24.3.1. Desenhos esquematicos de planta e corte das edificacbes do COMPLEXO DE
SAUDE HOPE, com a indicacdo dos elevadores e outros equipamentos de transporte,
suas dimensdes basicas e caracteristicas principais;

4.24.3.2. Plantas de localizacdo indicando a localizacdo dos elevadores e monta-cargas
em todos os niveis das edificacdes do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, bem como
identificacdo e sinalizacdes de elevadores de emergéncia;

4.24.3.3. Desenho dos elevadores com indicacdo das dimensdes principais, espacos
minimos para a instalacdo dos equipamentos, e outras caracteristicas
determinantes da instalacdo;

4.24.3.4. Plantas e detalhes construtivos dos pocos de elevadores e da casa de maquinas,
se previsto no projeto de equipamentos elevadores e monta-carga);
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4.24.3.5. Desenhos de detalhes de montagem, fixacdo, suporte e apoio dos elevadores e
monta-cargas, assegurando atendimento as indicacGes dos fabricantes;

4.24.3.6. Diagramas de instalagao detalhando as instalagdes elétricas e mecanicas dos
elevadores e monta-cargas, incluindo a interligagao entre os diversos componentes

do sistema;

4.24.3.7. Especificacdes dos sistemas de controle e automacao, sistemas de seguranca
(alarmes, intercomunicadores, sensores de porta e sistemas de resgate) e sistemas

de comunicacdo;

4.24.3.8. Cdlculos de dimensionamento dos elevadores e monta-cargas, considerando as
cargas de trabalho, a capacidade de transporte e os fatores de seguranca.

4.24.4. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes para o projeto de

elevadores e monta-cargas:

4.24.4.1. Implantar os elevadores e monta-cargas indicados no APENDICE 5.11l — PLANTAS
DE IMPLANTACAO, considerando atendimento as normas vigentes, como NBR
14712:2023 e NBR 8400:2019;

4.24.4.2. Padronizar a instalacdo, materiais e equipamentos, visando facilitar a
montagem, manutencdo e estoque de pecas de reposicao;

4.24.4.3. Garantir a acessibilidade dos elevadores e monta-cargas para pessoas com

deficiéncia, em conformidade com as normas e regulamentacdes vigentes;

4.24.4.4, |Integrar os elevadores e monta-cargas com os sistemas de automacdo predial
para monitoramento e controle centralizado;

4.24.4.5. Avaliar fatores relacionados ao transporte vertical no COMPLEXO DE SAUDE
HOPE, como tipo de carga, intensidade de trafego, leiaute geral das edificacdes,
seguranca do transporte, disposicdo arquitetonica, quantidade de elevadores,
velocidade de operacdo, atendimento seletivo do transporte, localizagdo do espaco
para casa de maquinas (se prevista no projeto de equipamentos elevadores e
monta-carga), tipo de portas e comandos, lotacdo e dimensGes das cabinas,
dimensdes dos equipamentos de transporte de obesos;

4.24.4.6. Casade maquinas (se prevista no projeto de equipamentos elevadores e monta-
carga):

4.24.46.1. Determinar as dimensGes da casa de maquinas de modo a garantir as
suas caracteristicas de desempenho, bem como permitir livre acesso para a
inspecdo, manutencdo e remocdo dos equipamentos;

4.24.4.7. Caixa e pocgo do elevador:
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4.24.4.7.1. Determinar as dimensdes da caixa e poco do elevador de modo a
garantir a instalagdo do equipamento, considerando ainda:

4.24.4.7.1.1. Destinacdo exclusiva;
4.24.4.7.1.2. Acesso ao fundo do poc¢o quando exigido pela sua profundidade;
4.24.4.7.1.3. Portas de emergéncia sempre que exigida pela extensdo do

percurso entre paradas;

4.24.4.7.1.4. Abertura exclusiva, com dimensdes adequadas, para a saida de

gases e fumaca, e para ventilacdo na ocorréncia de incéndio;

4.24.4.7.2. Prever dimensionamento estrutural, de modo a garantir o alinhamento
das guias do elevador e das portas dos pavimentos, bem como o0s seus

mecanismos de operagdo e travamento;

4.24.4.7.3. Prever rede de tubulacdo exclusiva para a instalacdo elétrica do
elevador, e chave de emergéncia junto a porta de acesso do pogo.

4.24.4.8. Elevadores:

4.24.49. Dimensionar o sistema de elevadores de passageiros e carga, de modo a
atender as exigéncias estabelecidas pela legislacdo e normas aplicaveis, para a
capacidade de trafego e intervalo de trafego no COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.24.4.10. Fixar a velocidade nominal e as dimensGes da cabine em funcdo do tipo de
edificacdo, disposicdes arquitetonicas e demais condicdes.

4.24.4.10.1. Calcular a capacidade de transporte por elevador.

4.24.4.10.2. Implementar um sistema de automacdo de otimizacdo de chamadas e
agrupamento dos elevadores.

4.24.4.11. Monta-carga:

4.24.4.11.1. Dimensionar o sistema de monta-carga considerando as condigdes de
uso deste equipamento exclusivo para transporte de cargas.;

4.24.4.11.2. Calcular a capacidade de transporte por monta-carga.

4.25. Projeto de transporte pneumatico intersetorial

4.25.1. Este projeto contempla os elementos graficos que visam definir e disciplinar a
instalacdo do sistema de transporte pneumatico intersetorial para integrar os diversos
setores do COMPLEXO HOSPITALAR e do LACEN, permitindo o transporte de insumos,
materiais e medicamentos.
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4.25.2. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.25.2.1. Planta de cada nivel das edificagdes do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, com a
indicacdo do local de todos os componentes pertencentes ao sistema de transporte
pneumatico, como tubulacdes, estacdes de envio e recebimento, calhas de
distribuicdo, caixas de passagem e toda a rede de tubulacdo necessaria para

funcionamento do sistema.

4.25.2.2. Especificagdo dos equipamentos a serem instalados, incluindo controladores
eletrénicos, sensores, valvulas e dispositivos de segurancga.

4.25.3. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes para o projeto de
transporte pneumatico intersetorial:

4.25.3.1. Padronizar a instalagdo, materiais e equipamentos visando facilidades de
montagem, manutencao e estoque de pecas de reposicao;

4.25.3.2. Garantir a acessibilidade do sistema de transporte pneumatico para todos os
setores do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, em conformidade com as normas e

regulamentacdes vigentes;

4.25.3.3. Integrar o sistema de transporte pneumatico com os sistemas de automacao
predial para monitoramento e controle centralizado;

4.25.3.4. Instalar unidade de controle principal para controlar os processos de envio e do
compressor, supervisionando todos os componentes do sistema, além de controle
de risco. Esta unidade deve ter as seguintes caracteristicas:

4.25.3.5. Monitoramento em tempo real do sistema pneumatico e seus componentes;
4.25.3.5.1. Armazenamento de todos os dados de envios;
4.25.3.5.2. Customizacdo para configuracdes de envio, incluindo priorizacao;

4.25.3.6. Envio com velocidade programada lenta para materiais sensiveis como, por
exemplo, amostras laboratoriais e bolsas de sangue através de controlador de
frequéncia em cada linha (compressor) do sistema;

4.25.3.6.1. Controle automatico das fungdes essenciais para o ndo travamento das

capsulas nas estacoes;

4.25.3.6.2. Possuir uma controladora com disco rigido do tipo estado sélido com
arquitetura de uso industrial, baseada em um sistema operacional estavel e a

prova de travamentos;

4.25.3.7. Conter uma fonte de alimentacdo ininterrupta (Nobreak) integrada e fornecida
como sistema de backup com autonomia para salvar todos os dados antes de
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desligar o sistema. Apds o restabelecimento de alimentacdo elétrica, o sistema
automaticamente se inicia e o estado do sistema deve voltar para o modo de

operagdo como antes.

4.26. Projeto do sistema viario

4.26.1. O projeto do sistema viario ird estabelecer as intervencdes necessarias para garantir a
adequada circulacdo de veiculos e pedestres nas areas ndo ocupadas por edificacdes na
AREA DA CONCESSAO, tais como: acessos externos, acessos internos, vias,

estacionamentos, calgadas, ciclovias e demais componentes.

4.26.2. O sistema vidrio é composto por calcamentos, arruamentos e estacionamentos,
incluindo guias, sarjetas, bocas de lobo, drenagens superficiais, posicdo,
dimensionamento, amarracdes em relacdo aos eixos das edificacdes, indicacdo de niveis

de pisos acabados, caimentos de dguas pluviais, etc.
4.26.3. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.26.3.1. Planta de implantacdo contendo toda a parte civil do projeto vidrio,
representando a localizacdo das vias, estacionamentos, calgadas, ciclovias, rampas
e demais componentes. Nessa planta deverdo ser indicados os caminhos, as escadas
e rampas, bem como todo o mobilidrio urbano, tais como bancos, mesas e

equipamentos;

4.26.3.2. Plantas gerais contendo representacdes detalhadas das vias, estacionamentos,
calcadas, ciclovias e outros componentes viarios através de simbolos ou numeracéo
e seus quantitativos;

4.26.3.3. Desenho geométrico dos elementos viarios, incluindo guias, sarjetas, bocas de
lobo, drenagens superficiais, posicdo, dimensionamento, amarragdes em relacdo
aos eixos da edificacdo, indicacdo de niveis de pisos acabados e caimentos de aguas

pluviais.
4.26.4. A CONCESSIONARIA devera considerar as seguintes diretrizes para o projeto do sistema
viario:
4.26.4.1. Consultar o 6rgdo municipal local quanto as diretrizes que devem ser seguidas

para o projeto viario do COMPLEXO DE SAUDE HOPE;

4.26.4.2. Dimensionar as vias de acordo com o tipo e volume de trafego de veiculos e
pessoas esperado para o COMPLEXO DE SAUDE HOPE, garantindo a seguranca e a
fluidez do transito;

4.26.4.3. Implementar medidas de seguranca vidria, como, por exemplo, sinalizacdo
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adequada, faixas de pedestres, lombadas e barreiras de protecdo;

4.26.4.4. Garantir a acessibilidade das vias e calgadas para pessoas com diversas
condi¢cGes de mobilidade e percepcdo do ambiente em conformidade com as
normas e regulamentagdes vigentes, especialmente a NBR 9050:2020;

4.26.4.5. Implementar trajetos continuos, desobstruidos e sinalizados, que conectem os
ambientes externos ou internos de espacos e edificacdes e que possa ser utilizado
de forma autbnoma e segura por todas as pessoas;

4.26.4.6. Os pisos devem apresentar as seguintes condicdes:

4.26.4.6.1. Superficie regular, firme, estdvel e antiderrapante sob qualquer
condicdo;

4.26.4.6.2. Inclinacdo transversal maxima de 3%;

4.26.4.6.3. Ndo apresentar desniveis de qualguer natureza nas rotas acessiveis e na

faixa livre de circulagao;

4.26.4.6.4. Desniveis maiores que 1,5 cm deverdo ser chanfrados com inclinagdo de
1:2 (50%);
4.26.4.6.5. Grelhas e juntas de dilatacdo instaladas transversalmente em rotas

acessiveis, com vaos de dimensdo maxima de 1,5 cm;

4.26.4.6.6. Tampas de caixas de inspecdo e de visita absolutamente niveladas com
0 piso, com identificacdo do conteldo;

4.26.4.6.7. Eventual rugosidade da superficie ndo pode provocar vibracdes em
cadeira de rodas, carrinhos de bebé e outros equipamentos de locomocao;

4.26.4.7. Utilizar materiais de pavimentacdo que garantam durabilidade, resisténcia e
conforto, considerando a permeabilidade e a drenagem das aguas pluviais;

4.26.4.8. Implantar 4reas de estacionamento na AREA DA CONCESSAO para 560
(quinhentas e sessenta) vagas, sendo 90% (noventa por cento) destinada para
exploracdo de RECEITAS EXTRAORDINARIAS pela CONCESSIONARIA;

4.26.4.9. Implantar as vagas pertinentes as obrigatoriedades de lei (idosos, gestantes,
etc);

4.26.4.10. Implantar area de estacionamento no LACEN, para entrega e recebimento de
amostras, em um total de 20 (vinte) vagas, com previsdo de vagas para veiculos de
tamanhos diversos, como micro 6nibus, van ou furgdo, e caminhdo de pequeno
porte (transportadora);

4.26.4.11. Incluir caminhos para circulacdo e fluxo de pedestres na AREA DA CONCESSAO,
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considerando as diferentes entradas de pessoas na AREA DA CONCESSAO, e
respectivas entradas no LACEN e COMPLEXO HOSPITALAR.

4.27. Projeto das instalacGes para gases medicinais e GLP

4.27.1. Para o projeto de instalacdes para gases, a CONCESSIONARIA deverd apresentar o
dimensionamento dos principais componentes do sistema de gases adotado e a
localizacdo de seus elementos, incluindo todos os detalhes construtivos necessarios a
execucdo das instalacdes de gases do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

4.27.2. A CONCESSIONARIA deve considerar no desenvolvimento do projeto os gases
necessarios a operacao do COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN, conforme indicado no
ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

4.27.3. A CONCESSIONARIA deverd apresentar:

4.27.3.1. Planta de situacdo, indicando a localizacdo precisa de todas as tubulacdes e
instalacBes externas, redes existentes, central de abastecimento, abrigo dos
reguladores e outros componentes do sistema com dimensdes, comprimentos e

elevacdes;

4.27.3.2. Planta de cada nivel do COMPLEXO HOSPITALAR e LACEN, contendo indicacdo
das tubulacGes quanto as dimensdes, diametro e localizacdo precisa dos pontos de

consumo e legenda;

4.27.3.3. Detalhe de todos os furos necessarios nos elementos da estrutura, para
passagem e suporte da instalacdo;

4.27.3.4. Detalhes das instalagdes das centrais de gases, incluindo a base dos
equipamentos, indicacdo dos modelos, capacidade e fabricantes;

4.27.3.5. Fluxograma do sistema, se adotado sistema centralizado;

4.27.3.6. Desenhosisométricos das linhas de gases, apresentando todos os componentes
e acessorios de tubulacdo, com indicacdo de diametro, especificagcdo dos materiais,

dimensdes, elevacbes e consumo.

4.27.4. A CONCESSIONARIA deverd considerar as seguintes diretrizes para as instalacdes de
gases:

4.27.4.1. Prever o espaco minimo necessario para a manutencdo na eventual passagem
das tubulagGes sob vigas do teto, sobre forro ou sob pisos falsos;

4.27.4.2. Determinar em funcdo dos pontos de consumo, as vazdes e pressdes a serem
mantidas, a fim de efetuar o dimensionamento da rede de distribuicao;
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4.27.4.3. Prever, nas linhas de distribuicdo, todos os dispositivos e acessorios necessarios
a operacgdo e manutencdo do sistema, tais como: valvulas, registros e outros;

4.27.4.4. Determinar as dimensdes e localizacdo dos abrigos dos equipamentos
(compressores, bombas de vacuo, cilindros de gases medicinais, etc.), de modo a
garantir as suas caracteristicas de desempenho, bem como permitir o livre acesso
para inspe¢do, manutencdo e remocdo dos equipamentos, levando em conta os
espacos estabelecidos pelos fabricantes;

4.27.45. Considerar previsdo de areas para abrigo de equipamentos (regulador de
pressdao, compressores, bombas de vacuo, cilindros de gases medicinais, etc.) da
instalagao de central ou de instalagdo setorial;

4.27.4.6. Prever a protecdo e o acionamento elétrico automatico nos equipamentos das
centrais de gases, como ar comprimido e bombas de vacuo;

4.27.4.7. Prever sistema duplo para ndo comprometer o suprimento de gas medicinal, a
partir de central com painel de controle digital automatizado, suportado no sistema

autébnomo de energia;
4.27.4.8. Considerar a necessidade de utilizacdo de equipamentos de reserva;

4.27.4.9. Evitar tubulacdes enterradas de gas ou na impossibilidade, adotar tubulacdes
embutidas em canaletas ventiladas;

4.27.4.10. Determinar a necessidade de filtracdo ou equipamentos especiais para 0s
pontos de consumo.
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5. REQUERIMENTOS PARA CERTIFICAGAO

5.1. A CONCESSIONARIA devera elaborar os PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA de forma
a atender e permitir a obtencdo da certificagdo EDGE (Excellence in Design for Greater
Efficiencies) para o COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

5.1.1. O EDGE é focado em reduzir o consumo de recursos naturais e emissdes de gases de
efeito estufa em edificios.

5.2. A CONCESSIONARIA serd responsavel pelos custos e atividades necessarias a obtenc3do da
certificagdo EDGE no minimo, no primeiro nivel, o qual requer uma redugdao de 20% em
energia, dgua e materiais em relagdo ao padrao local. A certificacdo deve ser obtida durante
a FASE 3 — OPERACAO PARCIAL e mantida vigente durante toda a FASE 4 — OPERACAO PLENA.

5.3. Os requisitos para a certificacdo EDGE sdo:

5.3.1. Eficiéncia energética: Adotar tecnologias e praticas que aumentem a eficiéncia
energética do complexo, como sistemas de iluminacdo eficientes, equipamentos de
climatizacdo de alta performance e isolamento térmico adequado.

5.3.2. Uso eficiente de dgua: Implementar sistemas de reutilizacdo de agua, dispositivos de
baixo consumo e praticas de gestdo hidrica que reduzam o consumo de dgua.

5.3.3. Uso eficiente de materiais: Utilizar materiais de construcdo sustentdveis e de baixo
impacto ambiental, promovendo a reduc¢do do consumo de recursos naturais e a

minimizagdo de residuos.

5.3.4. Qualidade do ambiente interno: Garantir a qualidade do ambiente interno,
assegurando conforto térmico, qualidade do ar e iluminacdo adequada.
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6. PROCEDIMENTOS PARA SERVICOS E OBRAS

6.1. Conforme previsto no ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO, a CONCESSIONARIA deve entregar
ao PODER CONCEDENTE o CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DA INFRAESTRUTURA.

6.2. Os seguintes documentos deverdo ser emitidos, entregues e mantidos no canteiro de OBRAS
de forma atualizada, e outros que forem requeridos:

6.2.1. Anotacdes e/ou Registro de Responsabilidade Técnica (ART/RRT) dos PROJETOS DE
ARQUITETURA/ENGENHARIA e das OBRAS;

6.2.2. Registro de Vistorias Técnicas;

6.2.3. Diario de Ocorréncias, de preferéncia digital;

6.2.4. Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);

6.2.5. Plano de Atendimento a Emergéncia (PAE);

6.2.6. Estudo de Anadlise de Risco (EAR);

6.2.7. Programa de Gestdo de Riscos (PGR);

6.2.8. Plano de Intervencdo de Incéndio;

6.2.9. Licencas e outras autorizacdes para IMPLANTACAO DA INFRAESTRUTURA;
6.2.10. Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRS);

6.2.11. Plano de Gerenciamento de Materiais Perigosos;

6.2.12. Ficha de InformacGes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) dos produtos
quimicos utilizados;

6.2.13. Plano de Gestdo Ambiental de Obras (PGAQ);

6.2.14. Avaliacdo e Gestdo de Riscos e Impactos de Seguranga;

6.2.15. Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO);
6.2.16. Atestados de Saude Ocupacional (ASO);

6.2.17. Programa de Gestdo de Saude e Seguranca Ocupacional (PGSSO);

6.2.18. Certificado de Treinamento em conformidade as NR's previstas para a industria da

construcdo civil;
6.2.19. Controle de Distribuicdo de Equipamento de Protecdo Individual;

6.2.20. Cdpia de registro de empregados;
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7. OBRIGAGOES DA CONCESSIONARIA

7.1. Sem prejuizo do disposto nos outros itens deste ANEXO e das demais disposi¢cdes contratuais,
s30 obrigacdes da CONCESSIONARIA:

7.1.1. Executar e acompanhar, permanentemente e de forma residente, a OBRA, com um
arquiteto e engenheiro multidisciplinar devidamente habilitado pelo respectivo 6rgao
profissional (CAU ou CREA), que possua experiéncia comprovada em OBRAS do mesmo
porte. Esse profissional deve residir na OBRA e ser apoiado por uma equipe de
engenheiros e técnicos nas diversas especialidades que fazem parte do empreendimento.

7.1.2. Quanto aos aspectos relacionados a seguranga do Trabalho, designar Engenheiro de
Seguranga do Trabalho em regime permanente na OBRA para elaboragdo do Programa
de Gestdo de Riscos (PGR) e assegurar sua implementacdo na OBRA, em conformidade

com as normas relevantes.

7.1.3. Elaborar e manter atualizado durante o periodo de OBRA todos os documentos citados
no item 6.2.

7.1.4. Assegurar a boa técnica na execucdo dos servicos de construcdo, cumprindo as
definicdes e especificacdes dos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA, além de
garantir o cumprimento das normas de seguranga ao longo de toda a execucdao da OBRA.

7.1.5. Fornecer Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Equipamentos de Protecdo
Coletiva (EPC), ou os materiais necessdrios, para garantir a seguranca e o transito de
USUARIOS e funcionarios do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, de acordo com as normas
pertinentes.

7.1.6. Assumir a responsabilidade integral pela execucdo adequada e eficiente dos PROJETOS
DE ARQUITETURA/ENGENHARIA e OBRAS, conforme o CONTRATO e seus ANEXQOS, bem
como dos outros documentos técnicos elaborados pela CONCESSIONARIA no ambito do
PROJETO.

7.1.7. Emitir, as ART’s (Anotacdo de Responsabilidade Técnicas) para as OBRAS, uma em
nome do seu responsavel técnico constante da Certiddo de Quitacdo e Registro da Pessoa
Juridica junto ao CREA, e outra(s) em nome do(s) engenheiro(s) que efetivamente
executara(do) as OBRAS, conforme etapa executiva e respectiva habilitacdo técnica junto
ao conselho especifico Caso o Responsavel Técnico geral da empresa seja o engenheiro
que efetivamente comandard as OBRAS, parte das demais anotacGes poderdo ser
supridas, desde que as responsabilidades estejam garantidas na permanéncia das OBRAS.

7.1.8. Manter um Engenheiro de Seguranca do Trabalho no local da OBRA, responsavel pelos
treinamentos, sinalizacdo de seguranca e fiscalizacdo do pessoal, durante toda a FASE 2
— CONSTRUCAO. Este profissional pode ser o mesmo indicado no item 7.1.2.
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7.1.9. Contratar o Controle Tecnoldgico de acompanhamento em toda evolucdo de
construcdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, nos ensaios distintos de resisténcia e outros,
para garantia de qualidade e seguranca do empreendimento. Atencdo especial deve ser
tomada para concretagem da estrutura da radioterapia, que exige parametros distintos e
ndo convencionais para o concreto usinado, como densidade do concreto elevada e
resfriamento durante a concretagem de grandes volumes.

7.1.10. Verificar o cumprimento das normas dos 6rgdos municipais sobre sinalizacdo das
OBRAS, priorizando a seguranca de pedestres e demarcando as areas de manobras de
caminhdes e maquinas.

7.1.11. Apds a emissdo do TERMO DE ACEITE da FASE 2, disponibilizar ao PODER CONCEDENTE
os registros do PROJETO DE ARQUITETURA/ENGENHARIA (as built), conforme as normas
de desenho em sistemas BIM, incluindo Data Book técnico e Manual de uso e operacgdo
conforme normativa ABNT NBR pertinente.

7.1.12. Considerar obrigatério durante a execucdo das OBRAS, que qualquer instalacdo
embutida (elétrica, hidraulica, esgoto, drenagem, gases, gases especiais, dutos de ar-
condicionado, ventilacdo e exaustdo mecanica, telefonia e rede de dados/ voz, dentre
outras existentes no PROJETO DE ENGENHARIA) somente poderd receber fechamento
com alvenaria, painel divisorio, pavimentacdes, pisos e forros, apds a realizagdo dos testes
previstos em norma e aprovacdao do PODER CONCEDENTE e/ou VERIFICADOR
INDEPENDENTE, mediante a conferéncia da memdria de levantamento e registro a mao
livre fornecidos pela CONCESSIONARIA.

7.1.13. Realizar o comissionamento das instalagcdes durante as fases de montagem das
instalacdes, sistemas e equipamentos, e antes do inicio da FASE 3 — OPERACAO PARCIAL.

7.1.14. Elaborar o Plano de Comissionamento, com a inclusdo dos testes de aceita¢do, planos
de inspecdo, testes funcionais, alinhado ao CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO, escopo do
comissionamento, entre outras atividades pertinentes e, no final, devera ser emitido o
Relatério de Comissionamento que sera avaliado para fins de emissdo do TERMO DE
ACEITE DAS FASES DA CONCESSAO - FASE 2 COMPLEXO HOSPITALAR e do TERMO DE
ACEITE DAS FASES DA CONCESSAO - FASE 2 LACEN.

7.2. EQUIPE TECNICA:

7.2.1. A equipe técnica principal, minimamente, a ser alocada pela CONCESSIONARIA nas
OBRAS deverd ser formada por:

7.2.1.1.  Engenheiro responsavel pelas obras — Gerente do Contrato com experiéncia em
obra de unidades de saude comprovada através de atestados e ou de CAT — Certidado
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de Acervo Técnico emitido pelo CREA;

7.2.1.2. Engenheiro de Producdo Civil e Engenheiro Civil com experiéncia em obra de
unidades de salde comprovada através de atestados ou CAT — Certiddo de Acervo
Técnico emitido pelo CREA;

7.2.1.3.  Engenheiro eletricista com experiéncia em instalacdes elétricas e eletrbnicas
em obra de unidades de salde comprovada através atestados ou de CAT — Certiddo
de Acervo Técnico emitido pelo CREA;

7.2.1.4.  Engenheiro mecanico com experiéncia em instalagdes mecanicas e gases
medicinais em obra de unidades de saude comprovada através de atestados ou CAT
— Certiddo de Acervo Técnico emitido pelo CREA — na fase de instalacdo da

climatizagdo, gases medicinais e elevadores;

7.2.1.5. Engenheiro de seguranca com experiéncia em obras de mesmo porte em
empreendimento de salde, com participacdo permanente;

7.2.1.6.  Engenheiro sanitarista e/ou ambiental com experiéncia em obras de mesmo
porte em empreendimento de salde, com participacdo permanente;

7.2.1.7.  Arquiteto Urbanista com experiéncia em projetos e obras de unidades de saude
comprovada através de atestado ou CAT — Certiddo de Acervo Técnico emitido pelo
CAU;

7.2.1.8.  Mestre de obras com experiéncia em obras de porte equivalente em unidades
de saude;

7.2.1.9.  Técnicos em edificagdes com experiéncia em obras de porte equivalente em
unidades de saude.

7.3. ALTERAGOES NOS PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA

7.3.1. Observado o disposto neste ANEXO, em especial o item 1.3, a CONCESSIONARIA dever

registrar todas as alteracGes realizadas no canteiro de obras com acompanhamento dos
responsaveis técnicos dos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA, resultando no As-
built executivo.

7.3.2. No caso de grandes altera¢des, promover alteracdo da RRT e/ou ART se for necessario,

registrar os acertos em Diario de Obras.

7.4. REGISTRO DAS REUNIOES

7.4.1. As atas das reuniGes entre as PARTES sobre qualquer tema envolvendo a
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IMPLANTACAO DA INFRAESTRUTURA deverdo ser elaboradas e registradas pela
CONCESSIONARIA, contendo, no minimo, os seguintes elementos basicos:

7.4.1.1.  Numeracdo, devendo ser sequenciais;
7.4.1.2. Data e assuntos a serem tratados;
7.4.1.3. Nome completo, contato e institui¢cdes dos participantes;

7.4.1.4. Anotacdo dos pontos de pauta que ndo apresentam problemas, deixando claro

gue eventuais problemas ndo sejam relevantes;

7.4.15. Os problemas relatados/pontos de atencdo, deverdo apresentar um
encaminhamento de solugdo, com o0s respectivos responsaveis pelo
acompanhamento, com os prazos estabelecidos, a forma, o custo e o porqué da
solucdo;

7.4.1.6.  Data da proxima reunido ou intermediaria.

7.4.1.7.  Assinatura da ata pelos participantes, sendo a versdo final da ata encaminhada
ao PODER CONCEDENTE e VERIFICADOR INDEPENDENTE.
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8. APENDICE 5. - CRONOGRAMA REFERENCIAL

Disponibilizado em documento/arquivo separado deste ANEXO.
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9. APENDICE 5.1l - PROGRAMAS DE NECESSIDADES
Disponibilizado em documento/arquivo separado deste ANEXO.

Conforme apresentado por esse ANEXO, trata-se de documento com cardter mandatorio e vinculativo
3 CONCESSIONARIA, para os seguintes itens: (i) lista de dreas minimas mandatdrias para o COMPLEXO
DE SAUDE (coluna “Ambiente”); (i) os respectivos quantitativos minimos mandatérios (coluna
“Quantidade”).

Sendo de implementacdo obrigatdria, eventuais alteracBes a esse documento poderdo ser
apresentadas por uma das PARTES, em prazo habil, mas somente sofrerdo efeitos se acordadas
previamente de comum acordo entre as PARTES.

Somente os descritivos de cada area (coluna “Descri¢cdo”) devem ser considerados como meramente
referenciais e orientativos 8 CONCESSIONARIA.
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10. APENDICE 5.11l — PLANTAS DE IMPLANTACAO
Disponibilizado em documento/arquivo separado deste ANEXO.

Trata-se de documento meramente referencial e orientativo, observado o disposto neste ANEXO.
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