FORMULARIO
MODELO DE ESCOPO CAU

tereSteRes
SOLICITANTE

CENTRO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS

DATA: 17/07/2026

FOR-CAU-012

Justificativa

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE HIGIENE E LIMPEZA HOSPITAR E ADM.

SITUAGAO ATUAL SERVIGO INICIADO
ESCOPO SERVICO DE HIGIENE E LIMPEZA
OBJETO DO CONTRATO |PRESTAGAO DE SERVICOS CONTINUOS DE HIGIENIZAGAO HOSPITALAR E ADMINISTRATIVO
O CONTRATO TERA? () Locagéo de mé&o de obra () ANS - Assisténcial (X') Méo de obra terceirizada () Trabalho temporario () Nenhuma das opgdes

Qual Diretriz da Politica de
Terceirizagao de Servigos
(POL-JUR-002) justifica esta
Contratagao?

a. Servigos cujo impacto do risco € alto e possui baixa probabilidade de ocorréncia.
b. O custo da locagado de mao de obra terceirizada ¢ inferior a execugdo da mesma por equipe propria.

d. O servigo terceirizado contratado esta ligado a atividade meio da cooperativa.

cooperados de acordo com a vaga ofertada.

custo seja inferior a criagdo, manutengéo e gerenciamento do servigo proprio.

estabelecidos. AL
() h. Necessidade de contratagdo de trabalho temporario para aten

)

)

) c. Alta especializagao/qualificagéo do servigo contratado em relagéo ao custo de qualificagdo da méo de obra e gerenciamento operacional interno.

)

) e. Servigos médicos nos Recursos Préprios séo considerados terceirizados sempre que ndo houver interesse, disponibilidade ou qualificagéo por parte dos médicos

) f. Para contratagé@o de servigos assistenciais terceirizados leva-se em consideragédo a necessidade de suficiéncia da rede e o nivel de especializagéo do servigo, sempre que o
&)

() g.Quando houver necessidade de atendimento de obrigagdes legais e@operativa nao disponha de tempo habil e/ou capacidade operacional para o cumprimento dos prazos

ecessidades transitérias de servigos ou a demanda complementar.
() i. Cumprir a regulamentagdo da ANS para contratagéo de servi(;&s.assistenciais terceirizados no caso de substituicdo de rede prestadora.

. . Envio pela CAU da Carta Convite. Apés o recebimento da proposta fisica, o solicitante do servigo sera comunicado para que este comparega a CAU SIM
Envio Carta Convite? . . s ) . s - -
para abertura do envelope e analise da proposta. Aplicam-se os valores sejam a partir de R$ 50.000,00 e se caracterizam por terceirizagado de servigos. NAO
Nome Completo: EDUARDO ABRAHAO DA SILVA
Matricula: 2523
FISCAI}S&;SS)TRATO Setor: CENTRO DE TERAPIAS - CLINICAS ESPECIALIZADAS
Telefone: 40095932
E-mail:
Nome Completo:
PREPOSTO DO Matricula:
PROPONENTE Setor:
(FORNECEDOR) Telefone:
E-mail:
NIiVEL DE SERVIGO ESPERADO
1. TEMPO DE CONTRATAGAO: 12 MESES
2. MANUTENGAO PREVENTIVA OU CORRETIVA: SIM
3. FORNECIMENTO DE INSUMO NO CONTRATO: MATERIAIS DE LIMPEZA
4. FORMA DE PAGAMENTO: NOTA FISCAL
5. LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVIGO: CCTE
6. SERVIGO POR DEMANDA OU FICARA A DISPOSIGAO DO SOLICITANTE: DISPOSIGAO
7. SE DISPOSIGAO, QUAL PERIODICIDADE OU JORNADA: COBERTURA 24H
8. CNPJ DO FATURAMENTO: 04.201.372/0015-32
9. OUTROS: n/a
ORGAMENTO ANALITICO
CusTO CusTO
ITEM DESCRIGAO DOS SERVIGOS QUANT. UNITARIO TOTAL
1.0 HGIENIZAGAO E LIMPEZA
11 DIARIAMENTE
1.1.1 Limpeza de piso, parede, e mobilidrios 1,00 R$ 0,00
1.1.2 Higienizag&o concorrente e higienizagéo terminal 1,00
1.1.3 Coleta e transporte interno de residuos 1,00
1.1.4 Limpeza de Area Externa (patio, estacionamento, calcadas) 1,00
1.1.5 Limpeza de escadarias e corredores 1,00
1.1.6 Abastecimento de dispensadores de papel toalha, papel higiénico, sabonete e alcool gel 1,00
1.1.7 Limpeza do piso de elevadores 1,00
1.2 SEMANALMENTE
1.2.1 Limpeza de janelas, esquadrias, porta de Vidros 1,00 R$ 0,00
1.2.2 Limpeza fachadas, vidros externos das fachadas 1,00 R$ 0,00
1.2.3 Limpeza de Estantes e prateleiras
1.2.4 Limpeza de Portas ou portdes 1,00 R$ 0,00
1.2.5 Lavagem de carros de coleta residuos de todas as unidades 1,00 R$ 0,00
1.3 POR DEMANDA
1.3.1 Tratamento de piso das salas, corredores 1,00 R$ 0,00
1.3.2 Fornecimento de Cronograma de limpeza 1,00 R$ 0,00
1.3.3 Lavagem do Estacionamento 1,00 R$ 0,00
1.3.4 Limpeza de teto 1,00 R$ 0,00
1.4 FORNECIMENTO DE INSUMOS, EQUIPAMENTOS e TREINAMENTOS
1.4.1 Fornecimento dos materiais de limpeza 1,00 R$ 0,00
14.2 Fornecimento dos produtos quimicos sanitizantes para higienizagéo e desinfeccdo 1,00 R$ 0,00
Fornecer produtos quimicos para limpeza e higienizagéo de tratamento de piso registrados na ANVISA e
143 ) : ) N ; 1,00 R$ 0,00
validados pelo servigco de controle de infeccdo da unidade
Fornecer equipamentos de limpeza para execugao do servico (Carro multi uso, mop, baldes, escovas, fibras)
1.4.4 . N ~ Ny 1,00 R$ 0,00
em quantidade e qualidade adequada para a execucéo do servico.
1.5 AREAS
1.5.1 AREA EXTERNA CCTE
TERREO EXTERNO
1.5.1.1 ENTRADA PRINCIPAL (RAMPA, ESCADAS E HALL DE ENTRADA)
1.5.1.2 CORREDORES EXTERNO (CHAGAOQ)
1.5.1.3 ESTACIONAMENTO INTERNO
1.5.1.4 SALA MANUTENCAO
TERREO INTERNO
TERREO- REPOUSO - SALA DE CONSULTORIO - SALA ADMINISTRATIVO - REUNIAO - COPA
1.5.1.4 REPECPCAO CCTE
1.51.5 RECEPCAOQ APS
1.5.1.6 BANHEIRO FEMININO
1.5.1.7 BANHEIRO MASCULINO
1.5.1.8 BANHEIRO PCD
1.5.1.9 CONSULTORIO 01 NEUROPSICOLOGIA
| 1.5.1.10 CONSLUITORIO N2 CONSLUII TORIO MEDICO - PEDIATRIA
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1.5.1.12

CONSULTORIO 04 CONSULTORIO MEDICO — NEUROPEDIATRIA/PSIQUIATRIA

1.5.1.13 CONSULTORIO 05 NEUROPSICOLOGIA
1.5.1.14 CONSULTORIO 06 ADMINISTRACAO APS
1.5.1.15 CONSULTORIO 07 MEDICO APS
1.5.1.16 EONSULRORIR 08 ENFERMEIRO APS
1.5.1.17 CONSULTORIO 09 NUTRICIONISTA APS
1.5.1.18 CONSULTORIO 10 _NUTRICIONISTA APS
1.5.1.19 CONSULTORIO 11 ENFERMEIRO APS
1.5.1.20 CONSULTORIO 12 NEUROPSICOLOGIA
1.5.1.21 CONSULTORIO 13 MEDICO APS
1.5.1.22 CONSULTORIO 14 _TECNICO DE ENFERMAGEM APS
1.5.1.23 CONSULTORIO 15 PSICOLOGO APS
1.5.1.24 CONSULTORIO 16 PSICOLOGO APS
1.5.1.25 SALA SUPERVISAO
1.5.1.26 SALA ADMINISTRATIVO
1.5.1.27 SALA REDIRECIONAENTO
1.5.1.28 SALA GESTAO
1.5.1.29 ALMOXARIFADO
1.5.1.30 DLM
1.5.1.31 DEPOSITO MATERIAL JAN PRO
1.5.1.32 COPA
1.5.1.33 GINASIO APS
1.5.1.34 DESCANSO COLABORADORES
1° ANDAR - CONSULTORIO MEDICO - SALA DE INTERVENGAO - ESPAGO FAMILIA - AVD -
FONOAUDIOLOGIA - AUDIOLOGIA
1.5.1.35 RECEPCAOQO
1.5.1.36 BANHEIRO FEMININO
1.5.1.37 BANHEIRO MASCULINO S
1.5.1.38 BANHEIRO PCD N
1.5.1.39 SALA DA CALMA A&
1.5.1.40 SALA DE INTERVENGAO 01 — PSICOPEDAGIA &7
1.5.1.41 SALA DE INTERVENCAO 02 — PSICIOLOGIA NS
1.5.1.42 SALA DE INTERVENGCAO 03 — PSICIOLOGIA
1.5.1.43 SALA DE INTERVENCAO 04 - PSICIOLOGIA
1.5.1.44 SALA DE INTERVENCAO 05 - PSICIOLOGIA
1.5.1.45 SALA DE INTERVENGCAO 06 - PSICIOLOGIA
1.5.1.46 SALA DE INTERVENGCAO 07 — PSICIOLOGIA
1.5.1.47 SALA DE INTERVENCAO 08 — FONOAUDIOLOGIA
1.5.1.48 SALA DE INTERVENCAO 09 - PSICIOLOGIA
1.5.1.49 SALA DE INTERVENCAO 10 - FONOAUDIOLOGIA
1.5.1.50 SALA DE INTERVENCAO 11 — PSICOLOGIA
1.5.1.51 SALA 12 — TERAPIA DE CABINE
1.5.1.52 SALA DE INTERVENCAO 13 — FONOAUDIOLOGIA
1.5.1.53 SALA DE INTERVENCAO 14 — FONOAUDIOLOGIA
1.5.1.54 SALA 15 — ACOLHIMENTO
1.5.1.55 SALA 16 — AVD
1.5.1.56 SALA 17 — MUSICOTERAPIA
1.5.1.57 SALA 18 — ACOLHIMENTO
1.5.1.58 CONSULTORIO 01 — AVALAICAO
1.5.1.59 CONSULTORIO 02 — AVALAICAO
1.5.1.60 CONSULTORIO 03 — PSICOLOGIA
2° ANDAR - RECEPGAO - GINASIOS - NATITEA
1.5.1.61 RECEPCAO
1.5.1.62 BANHEIRO FEMININO
1.5.1.63 BANHEIRO MASCULINO
1.5.1.64 BANHEIRO PCD
1.5.1.65 MINIAUDITORIO
1.5.1.66 ENSINO ESTRUTURADO
1.5.1.67 CENTRAL DE AGENDAMENTO
1.5.1.68 GINASIO INTEGRACAO SENSORIAL
1.5.1.69 PSICOMOTRICIDADE
1.5.1.70 GINASIO FISIOTERAPIA INFANTIL
1.5.1.71 CONSULTORIO 01 — UROGINECOLOGIA
1.5.1.72 CONSULTORIO 02 — UROGINEGOLOGIA E RPG
1.5.1.73 CONSULTORIO 03 — PSICOLOGIA
1.5.1.74 CONSULTORIO 04 — RPG
1.5.1.75 GINAGIO UROGINECOLOGIA
1.5.1.76 GINASIO FISIOTERAPIA ADULTO
1.5.7 CLAUSULAS DE QUALIDADE
Garantir todos os processos necessarios para o atendimento dos requisitos do Manual Brasileiro de
1.5.71 Acreditagdo, assegurando a certificagdo do servico pela instituicdo acreditadora escolhida pela gestao
hospitalar da unidade;
1572 Participar do processo de gestdo da qualidade, auditorias internas, externas e treinamentos obrigatdrios
o institucionais e replicar para equipe;
Atuar conforme as diretrizes, protocolos e principios institucionais (Eficiéncia, Transparéncia, Inovagéo,
1.5.7.3 = . .
Cooperacdo e Atendimento Humanizado);
1574 Evidenciar documentos do servico prestado (Formularios, Instru¢do de Trabalho, Manuais, Fluxos e
. Protocolos);
15.7.5 Mensurar indicadores de processos e analises criticas dos resultados;
1.5.7.6 Conservar os bens patrimoniados da unidade, que Ihes forem confiados para execugéo das atividades;
Recepcionar relatdrio de avaliagdo do servigo prestado (de acordo com o cronograma do setor de fiscalizagao
1.5.7.7 do contrato), e participar de reunido semestral com os prestadores visando obter informagdes sobre a
performance das atividades realizadas;
Sedimentar m&o de obra com qualidade para atingimento da meta estabelecida na pesquisa de satisfagéo
1.5.7.8 . ) ) )
realizada no Hospital Unimed Prime.
1.5.8 PESQUISA DE SATISFAGAO E ACORDO DE NIVEL DE SERVIGO
A CONTRATANTE realizaréd Pesquisa de Satisfagdo do Usuario mensalmente e seus resultados serdo
1.5.8.1 R .
tabulados em percentual, onde a pontuac&o méxima seré de 100%.
Na analise dos resultados da Pesquisa de Satisfagado do usuario, o resultado esperado da CONTRATADA sera
1.5.8.2 Lo
de 90% durante a vigéncia deste contrato.
1583 Se n&o atingido a pontuagdo a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de
e eventuais imperfeicdes no curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corregdo.
1584 NUS T TET T0 TUETECIOUS T CrausuTa; &
1 5 8 5 I:III\:‘J—QJLTCA 'I-‘C"LCUII’.IICI'IIU ueTeliamagures, d enipresa u:la'?u&' rZ(S5eEeia© uhaa} IﬁlJldb UlC’I‘b para envio ua
TERE erlizroreRictorivAtiarfiradearererolitnnsiermt erlerpmiadeora prozopororarmo oo rogro
TOTAL DO ITEM 1.1 R$ 0,00
TOTAL GERAL
CONDIGOES OBRIGATORIAS PARA REALIZAGAO
CONDIGAO 1 >
CONDIGAO 2 >
[CONDICAO X

C
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CONDIGAO 5 >

OBSERVAGOES

Obs 01: Necessario a conferencia das unidades na visita técnica

Obs 02: itens disponibilizdos pela unimed belem em cronograma para uso mensal ALCOOL 70° DESINFETANTE
ALCOOL GEL ANTIBACTERIANO

COPO DESCARTAVEL PARA CAFE 50 ML

COPO PARA AGUA 200 ML

DESINFETANTE USO GERAL GALAO 5 LT

DESODORIZADOR DE AR - FRASCO COM 440 ML
DETERGENTE LIQUIDO USO DOMESTICO - LIMPOL GALAO 5 LT
ESPONJA DE LIMPEZA DUPLA FACE

INSETICIDA A BASE D'AGUA 300 ML

PANO DE CHAO ALVEJADO

PAPEL HIGIENICO

PAPEL TOALHA INTERFOLHADO BRANCO

PAPEL TOALHA SCALA C/ 2 UNID

SABONETE LiQUIDO PARA A LIMPEZA DAS MAOS

SABONETE SOFT ONE LIQUIDO NEUTRO 600 ML

SACO PARA LIXO 100 LTS

SACO PARALIXO 15 LTS

SACO PARA LIXO 200 LTS

SACO PARA LIXO 30 LTS O\
SACO PARA LIXO 50 LTS Qg\
VASSOURA PIACAVA C/ BASE EM MADEIRA 'QQ:)\
Obs 03: N
[FuTTCTOTaTTo U T mp! -
. o o< TP INOME / ASSINATURA MATRICULA
RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DO ESCOPO
Fungdo: Gestor(a) Hospitalar| EDUARDO ABRAMD DA SIT VA N.° Matricula
Funcéo: N.° Matricula
Funcgao: N.° Matricula

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA A AREA SOLICITANTE (ENVIO EM ANEXO)

|A) Comunicagao Interna justificando a contratagdo com analise do custo beneficio (vant e desvant )

B) Identificagdo em qual das hipéteses permitidas de terceirizagdo se enquadra a solicitagao (item 4.4.1 da POL-JUR-003)

C) Proposta autorizada/aprovada pela Diretoria

D) Paracer técnico da area solicitante (Comunicagao Interna da Instituigdo), quando cabivel

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O FORNECEDOR (ENVIO EM ANEXO)

A) Cartdao CNPJ atualizado e ativo (Caso o CNPJ cotado seja filial, deve ser apresentado também todos os documentos citados abaixo da matriz)

B) Contrato Social e atualizagoes (consolidado)

C) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unidao

D) Certidao de Regularidade Fiscal Estadual (certidao tributaria e nao tributaria)

E) Certiddo de Regularidade Fiscal Municipal (certidao tributaria e néo tributaria)

F) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

G) Certificado de regularidade do FGTS

H) Telefone, endereco e e-mail atualizados do responsavel pelo contrato

1) No minimo 03 (trés) atestados de idade técnica emitido para o CNPJ de vossa empresa

J) Anotagéo de responsabilidade técnica (ART) emitido para o CNPJ de vossa empresa ( servigos de engenharia e meio ambiente) ou registro de responsabilidade técnica (RRT) emitido para o CNPJ

H) Demonstragao e comprovagio de capacidade econémico-financeira (Balango Patrimonial e DRE assinados e registrados na Junta Comercial do ultimo exercicio)

1) Termo de Conflito de Interesses FOR-COMPL-004 (preenchido e assinado pelo fornecedor - Obrigatério preenchimento de todos os campos)
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Documento nimero #568808ee-7480-4b5d-a30f-7edcc25c908c
Hash do documento original (SHA256): b536234c5625829f44493270a348dbe6a74f013ad57c21ed8c5cd5f90dd42006

Assinaturas

@ EDUARDO ABRAHAO DA SILVA

. . . EDUARDD 0 DA IV
Assinou para aprovar em 28 jul 2026 as 14:33:30 SRS

EDUARDO ABRAHAO DA SILVA

Log

28 jul 2026, 14:25:31 Operador com email luan.costa@unimedbelem.com.br na Conta d0246b8e-56e1-479d-8929-
Oeae3b35ce20 criou este documento nimero 568808ee-7480-4b5d-a30f-7edcc25¢908c. Data
limite para assinatura do documento: 27 de agosto de 2026 (14:25). Finalizagdo automatica apos
a Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

28 jul 2026, 14:31:21 Operador com email luan.costa@unimedbelem.com.br na Conta d0246b8e-56e1-479d-8929-
Oeae3b35ce20 alterou o processo de assinatura. Data limite para assinatura do documento: 27
de agosto de 2026 (18:00).

28 jul 2026, 14:31:21 Operador com email luan.costa@unimedbelem.com.br na Conta d0246b8e-56e1-479d-8929-
Oeae3b35ce20 adicionou a Lista de Assinatura:
eduardo.dasilva@unimedbelem.com.br para assinar para aprovar, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Nome Completo; Assinatura manuscrita. Dados informados pelo
Operador para validacdo do signatario: nome completo EDUARDO ABRAHAO DA SILVA.

28 jul 2026, 14:33:30 EDUARDO ABRAHAQ DA SILVA assinou para aprovar. Pontos de autenticacdo: . Assinatura
manuscrita com hash SHA256 prefixo 384949(...), vide anexo manuscript_28 jul 2026, 14-32-
47.png. IP: 177.10.40.132. Componente de assinatura versdo 1.1486.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

28 jul 2026, 14:33:37 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizacdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
568808ee-7480-4b5d-a30f-7edcc25c908c.

lcp Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir avalidade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios
E:) ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° 568808ee-7480-4b5d-a30f-7edcc25¢908¢, com os efeitos
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prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.

Anexos

EDUARDO ABRAHAO DA SILVA

Assinou o documento para aprovar em 28 jul 2026 as 14:33:30

ASSINATURA MANUSCRITA
Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo 384949(...)

EOUARDOABRAHIC DA SIEVA

EDUARDO ABRAHAO DA SILVA
manuscript_28 jul 2026, 14-32-47.png
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