FAHECE - FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

CP N° 106/2013-OBRAS

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestacao dos servicos de Manutencgéo Preventiva e Corretiva,
nos equipamentos/ aparelhos de ar-condicionado e bebedouros do Hemocentro Cricilma e Unidade de Coleta
de Tubaréo.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de empresa especializada para prestacdo dos servigcos descritos neste termo de referéncia
justifica-se mediante a rescisdo contratual com a empresa atualmente responsavel pela execucdo destes
Servigos.

3. NORMAS E REGULAMENTOS PERTINENTES A CONTRATACAO

Deveré ser obedecida a legislacéo pertinente ao objeto do contrato:
3.1.Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego;
3.2.Normas brasileiras elaboradas pela ABNT, regulamentadas pelo INMETRO;
3.3.Instrucdes e Resolucdes dos Orgdos do Sistema CREA/CONFEA,

4. CONDICOES PARA CONTRATACAO

4.1. Utilizar técnicos/funcionarios devidamente selecionados, uniformizados, com crachas de identificagdo
autenticados pela mesma e treinado pelo fabricante, garantindo a manutencéo do estado original e de
seus sistemas, bem como alta confiabilidade no funcionamento dos equipamentos.

4.2.Devolver a contratante a peca que ficar em desuso;

4.3. Informar por escrito para autorizagéo da Contratante, visitas previamente confirmadas e nas quais 0s
técnicos nao puderem realizar 0s servigcos programados por necessitarem de servigos fora do
expediente de trabalho dessa;

4.4.Realizar visitas preventivas e corretivas com programagdo e roteiro previamente determinado de
segunda-feira a sexta-feira no horério das 8:00h as 18:00h, ou seja, em horério normal de expediente
de trabalho.

4.5. Apresentar relatérios mensais, descrevendo os procedimentos e trabalhos executados e formulario
preenchido (Anexo Il e 1V), com o0s enderecos, telefones (fixo e celular) e fax, devendo atender aos
chamados do Hemocentro Regional de Cricidma e Unidade de Coleta de Tubar&o.

4.6. Entregar anualmente a Contratada uma via da Anotacéo de responsabilidade técnica — ART atualizada.

5. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
5.1.Local:

Hemocentro Regional de Criciima, situado na Av. Centenério, 1700 - Santa Barbara, Cricilma/SC; e
Unidade de Coleta de Tubardo, situado na Rua Santos Dumontt, s/n, Tubarao/SC.

5.2.Modo para prestacéo dos servicos:

5.2.1. O Hemocentro Regional de Criciima é responsavel pelos servicos que serdo executados na
Unidade de Coleta de Tubardo. Toda e quaisquer duvidas referente a realizacdo dos servicos a
CONTRATADA estara reportando-se ao Hemocentro.

5.2.2. Para a prestacdo de servicos ao Hemocentro Regional de Cricidma, a CONTRATADA devera
disponibilizar 1 (um) posto fixo de trabalho semanal, que cumprird uma carga de 8h/d.

5.2.3. Para a prestacado de servicos a Unidade de Coleta de Tubardo, a CONTRATADA devera receber
as solicitacdes de servigo por e-mail ou telefone. As solicitagBes de servicos serdo encaminhadas a
CONTRATADA conforme Anexo lll, que tera& o prazo de 48 horas para disponibilizar um
profissional habilitado.
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5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.4.1.

5.2.4.2.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.6.1.

5.2.6.2.

5.2.7.

O colaborador designado pela empresa contratada para execugcdo dos servicos, quando
solicitados, deverdo apresentar-se no local de trabalho com boa aparéncia, trajando uniformes
completos e limpos, crachas de identificacdo além de portar todos os equipamentos de protecéo
individual (EPI's) necessarios a execugao dos servigos. Os equipamentos de protecdo individual
(EPI's) deverdo ser fornecidos pela Contratada, nos termos da Norma Regulamentadora n°® 4 e
Portaria n°. 3.124 do Ministério do Trabalho;

Os colaboradores designados pela empresa contratada para a execu¢cdo dos servicos ndo terao
quaisquer vinculos de ordem trabalhista, previdenciaria, etc., com o Hemocentro Regional de
Criciima, nem com a Unidade de Coleta de Tubarao, nem com a FAHECE.

A fiscalizacéo dos colaboradores e servigos executados no Hemocentro Regional de Cricidma e da
Unidade de Coleta de Tubaréo ficara a cargo do responsavel técnico da empresa contratada;

O posto fixo de trabalho tera a seguinte carga horaria:

Semanalmente — 8 (oito) horas;

Diariamente — Conforme planejamento do Departamento de Materiais e Servigos — DMS — do
Hemocentro Regional de Lages, de acordo com as normas e legislagdes pertinentes;

Aos domingos e feriados, ou mesmo em dias Uteis, 0 Hemocentro Regional de Cricilma podera
solicitar servicos extraordinarios, cuja necessidade sera oficiada a empresa contratada com
antecipacgéo de, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas;

Na prestacdo de servicos caracterizado pela CONTRATANTE como emergencial (via ligacdo
telefénica), a CONTRATADA devera responder ao chamado no prazo de 2 horas, conforme itens
abaixo:

Os servicos de manutencdo de equipamentos emergencial correspondem as atividades de
diagnostico, reparos emergenciais e auxilio no transporte de equipamentos para evacuacao
mediante sinistros e na ocorréncia de infortinios aos setores técnicos e laboratoriais;

A manutencéo corretiva de equipamentos emergencial devera ser atendida ilimitadamente quando
acionada pela CONTRATANTE, servico esse que ainda inclui ajustes, verificacdo e substituicdo de
pecas e acessdrios considerados necessarios pela CONTRATADA,;

O tempo de resposta as chamadas corretivas emergencial sera de no maximo 2 horas, contadas a
partir da abertura do chamado junto & CONTRATADA (via ligacédo telefénica) e a chegada do
técnico para diagnostico do problema no local.

5.3.Descri¢cdo dos servicos:

Os servicos objeto deste contrato serdo efetuados nos equipamentos adiante arrolados e consistirdo no

seguinte:
5.3.1.
5.3.1.1.
5.3.1.2.
5.3.1.3.
5.3.1.4.
5.3.1.5.
5.3.1.6.
5.3.1.7.

5.3.2.

5.3.2.1.
5.3.2.2.
5.3.2.3.
5.3.2.4.
5.3.2.5.
5.3.2.6.
5.3.2.7.
5.3.2.8.

Manutenc¢do mensal:

Limpeza ou troca de filtro de agua;

Medicdo de amperagem ou voltagem;

Teste de capacidade de resfriacéo;

Reparo das tomadas, pinos de tomadas, cabos de alimentacéo;
Reparo e montagem dos painéis frontal,

Reparo dos drenos e mangueiras para saida d’agua;
Verificagdo de ruidos;

Manutenc¢&o semestral:

Manuteng¢&o dos motores de ventiladores com lubrificantes e embuchamentos;

Balanceamento das hélices;

Vedacdao nas laterais com esponja;

Verificacdo com troca das borrachas dos compressores;

Correcao das bases gabinetes, com pintura nos pontos de ferrugens;

Revisdo na parte elétrica, com troca dos terminais danificados, fiacdo aquecida e protetor térmico;
Medicdo dos capacitores de fase, partida, termostato e chaves seletoras;

Limpeza do conjunto refrigerador, com jato d’agua e solugdo desengraxante.

A Manutencéo corretiva dos climatizadores compreende todos 0s reparos necessarios ao conserto de
defeitos ocasionados por quebra de pecas, desgastes e demais defeitos, assim divididos:
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FAHECE - FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

5.3.3. Paraaparelhos tipo janela:

5.3.3.1. Carga de gas;

5.3.3.2. Retirada de vazamento do sistema,;

5.3.3.3. Substituicdo de Compressor;

5.3.3.4. Substituicdo de demais pecas necessarias ao bom funcionamento do aparelho;

5.3.4. Paraaparelhos tipo split:

5.3.4.1. Carga de gas;

5.3.4.2. Retirada de vazamento do sistema;

5.3.4.3. Substituicdo de Compressor;

5.3.4.4. Substituicdo de demais pecas necessarias ao bom funcionamento do aparelho;

Todos os servigos serdo executados de acordo com a norma técnica NBR-6401 e ASHRAE. Qualquer
componente ou equipamento que eventualmente seja necessario ser substituido durante a realizacdo da
manutengéo preventiva e corretiva, ndo sera cobrado a parte.

6. DOS APARELHOS INSTALADOS

Estao instalados no Hemocentro Regional de Criciima e Unidade de Coleta de Tubarao:

SETOR EQUIPAMENTO MARCA POTENCIA
1 | CENTRAL DE MATERIAIS SPLIT ELGIN 24,000
2 | IMUNO SPLIT ELGIN 24,000
3 | IMUNO SPLIT KOMECO 18,000
4 | HEMATO SPLIT KOMECO 18,000
5 | PROCESSAMENTO SPLIT ELGIN 24,000
6 | PROCESSAMENTO SPLIT AUSTIN 24,000
7 | PROCESSAMENTO SPLIT ELGIN 24,000
8 | PROCESSAMENTO SPLIT KOMECO 9,000
9 | PROCESSAMENTO SPLIT KOMECO 12,000
10 | PROCESSAMENTO SPLIT AUSTIN 12,000
11 | PROCESSAMENTO SPLIT KOMECO 18,000
12 | PROCESSAMENTO SPLIT ELETROLUX 12,000
13 | PROCESSAMENTO SPLIT KOMECO 12,000
14 | PROCESSAMENTO SPLIT AUSTIN 9,000
15 | CENTRAL TELEFONICA SPLIT KOMECO 12,000
16 | SALA DE LANCHE SPLIT KOMECO 12,000
17 | FINANCAS SPLIT KOMECO 18,000
18 | SEC. DIRECAO SPLIT KOMECO 18,000
19 | D.A. SPLIT AUSTIN 9,000
20 | D.T. SPLIT KOMECO 12,000
21 | CQ SPLIT KOMECO 12,000
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22 | INFORMATICA SPLIT KOMECO 18,000
23 | SALA DE REUNIOES SPLIT KOMECO 18,000
24 | RECEPCAO SPLIT KOMECO 24,000
25 | AMBULATORIO SPLIT KOMECO 24,000
26 | MEDICO | SPLIT KOMECO 12,000
27 | SAD SPLIT KOMECO 12,000
28 | CAPTACAO SPLIT AUSTIN 9,000
29 | CAPTACAO SPLIT MIDEA 24,000
30 | TRIAGEM II SPLIT KOMECO 12,000
31 | PRE TRIAGEM SPLIT KOMECO 12,000
32 | CAPTACAO SPLIT AUSTIN 9,000
33 | TRIAGEM | SPLIT KOMECO 12,000
34 | AFERESE SPLIT KOMECO 18,000
35 | COLETA SPLIT ELETROLUX 12,000
36 | COLETA SPLIT KOMECO 48,000
37 | NUTRICAO SPLIT KOMECO 18,000
38 | ALMOXARIFADO SPLIT KOMECO 18,000
39 | ALMOXARIFADO (SALA 03) SPLIT AUSTIN 24,000
40 | IMUNO / HEMATO REFRIGERADOR | PROSDODIMO 270L
41 | IMUNO / HEMATO REFRIGERADOR CONSUL 340L
42 | IMUNO / HEMATO REFRIGERADOR | ELETROLUX 340L
43 | IMUNO / HEMATO FREEZER CONSUL 300L
44 | RECEPCAO BEBEDOURO

45 | CADASTRO BEBEDOURO

46 | SALA DE LANCHE REFRIGERADOR | PROSDODIMO 270L
47 | SALA DE LANCHE REFRIGERADOR | ELETROLUX

48 | CORREDOR 3° PISO BEBEDOURO

49 | NUTRICAO REFRIGERADOR | ELETROLUX

50 | NUTRICAO REFRESQUEIRA | UNIVERSAL

51 | SEC. DIRECAO BEBEDOURO

52 | UNIDADE COLETA TUBARAO | BEBEDOURO

53 | UNIDADE COLETA TUBARAO | REFRIGERADOR | ELETROLUX

54 | UNIDADE COLETA TUBARAO | REFRESQUEIRA | UNIVERSAL

55 | UNIDADE COLETA TUBARAO | REFRIGERADOR CONSUL

56 | UNIDADE COLETA TUBARAO SPLIT KOMECO 18,000
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57 | UNIDADE COLETA TUBARAO SPLIT KOMECO 7,500
58 | UNIDADE COLETA TUBARAO SPLIT CONSUL 12,000
59 | UNIDADE COLETA TUBARAO SPLIT KOMECO 24,000

Tab. 01 — Tabela preenchida pelo Hemocentro Regional
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

7.1. Solicitar a execugdo de servigos por meio de chamada telefénica, fax, e-mail ou outro meio habil a
cientificar a contratada, devendo fornecer a contratada a competente ordem de servico;

7.2.Vistoriar as dependéncias da Contratada, a seu critério, a fim de aferir sua capacidade técnica,
equipamentos e instalacdes fisicas, sempre que necessario, na vigéncia do contrato;

7.3. Notificar a Contratada, por intermédio do fiscal do contrato, no caso de ocorréncias com a prestacéo
de servicgos;

7.4.Conceder prazo de 03 (trés) dias Uteis, ap6s a notificacdo, para a Contratada apresentar defesa e
regularizar as falhas observadas pelo fiscal do contrato;

7.5.Proporcionar todas as facilidades para que a contratada cumpra com suas obrigacdes dentro das
condicdes contratuais;

7.6.Rejeitar no todo, ou em parte, os servigcos inadequados, solicitando que o servico seja refeito as
expensas da Contratada;

7.7.Efetuar o pagamento dos servigos realizados em até 30 dias Uteis ap0s a entrega da Nota Fiscal e de
todos 0s documentos necessarios;

7.8.Analisar e autorizar a prorrogagdo de prazo solicitada pelo contratado, sendo que apenas
excepcionalmente serdo concedidas 02 (duas) prorrogacdes de prazo para a execugcdo de um mesmo
Servico;

7.9.A falta de fiscalizacdo ndo a eximira a Contratada de suas responsabilidades contratuais, nem
significara aceitacdo tacita por parte da Contratante;

7.10. Notificar a contratada sempre que servicos ou pecas, em periodo de garantia, apresentarem defeitos;

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

8.1.Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des exigidas para habilitagdo e qualificacdo
exigidas na licitagéo;

8.2.Reparar, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0s servicos em que se
verificarem defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo dos servigcos ou materiais empregados;

8.3. Executar os servicos somente ap0s o recebimento da Ordem de Servico por parte da contratada;

8.4. Arcar com o0 6nus advindo das horas extras, encargos sociais e outras despesas que venham a incidir
sobre o0 seu pessoal;

8.5. Entregar ao(s) fiscal (is) do contrato todas as pecas substituidas;

8.6. Atender ao chamado da Contratante para efetuar reparos, se apresentando no local onde se encontra
0 equipamento defeituoso, no prazo méaximo 2 (duas) horas onde a empresa tiver sua sede ou filial e
24h nas demais localidades, salvo justificativa aceita pela contratante;

8.7.Executar os servicos de manutengéo preventiva e corretiva no prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito)
horas, a contar do recebimento da solicitacdo da contratante, quando o conserto ndo puder ser
realizado imediatamente;

8.8. Solicitar prorrogacao de prazo, por escrito e devidamente justificado, quando ndo for possivel cumpri-
lo;

8.9.Realizar os servicos nas dependéncias onde se encontram os aparelhos que, sO poderdo sair,
mediante autorizacdo prévia, demonstrada a impossibilidade de realizar o conserto no préprio local;

8.10. Assegurar a Contratante o direito de fiscalizar, sustar, recusar, mandar desfazer ou refazer qualquer

servico que ndo esteja de acordo com as normas e especificacdes técnicas recomendadas pelos
fabricantes;

8.11. Responsabilizar-se pelos prejuizos causados a Contratante ou a terceiros, por atos de Negligéncia,

imprudéncia ou impericia de seus empregados, durante a execu¢ao dos servicos;
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10.

8.12. A contratada devera refazer ou corrigir 0os servicos nao aceitos ou com defeitos no prazo maximo de
48 (quarenta e oito) horas a contar da solicitagéo;

8.13. Empregar pessoal e equipamentos suficientes a eficiente execucéo do contrato bem como atender as
Normas Técnicas aplicaveis e recomendadas pelo Ministério da Saude e a legislacao aplicavel na
execucao dos servicos de manutencao;

8.14. Prestar esclarecimentos técnicos referentes a servicos executados sempre que solicitados pela
Contratante;

8.15. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos equipamentos e bens de propriedade do
Contratante, desde que ocorridos durante a prestacdo dos servicos ou quando sejam ocasionados
por empregados da empresa ou preposto;

8.16. Fornecer Certificado de Garantia dos servigos prestados, através de documento préprio ou anotacéo
(impressa ou carimbada) na 22 via da Nota Fiscal;

8.17. Refazer os servigos ou substituir pegas, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da
notificagdo, que no periodo de garantia apresentem defeitos;

8.18. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes em que venham a ser vitimas seus emprega-dos, e por
direitos que as leis trabalhistas e previdenciarias lhes assegurem;

8.19. Dispor de meios proprios de transporte para atendimento das suas obriga¢des contratuais;

8.20. Zelar para que seus funcionarios ao prestarem 0s servicos na Contratada se utilizem dos
Equipamentos de seguranga necessarios e respeitem a normas relativas a seguranca do trabalho;

8.21. Emitir, para cada servigco executado, uma Nota Fiscal discriminando-os;

8.22. Encaminhar & Contratante, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao da prestacdo dos
servicos, as notas fiscais para pagamento;

8.23. A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos seus encargos sociais, comerciais e fiscais, ndo
transfere a responsabilidade por seu pagamento a Contratante, nem podera onerar o objeto deste
contrato;

8.24. Os servigos serdo executados de forma a ndo prejudicar os trabalhos e as atividades exercidas no
orgdo, devendo os servigcos de maior vulto serem executados fora do horario de expediente ou nos
finais de semana, a critério da Contratante;

8.25. Disponibilizar telefone, fax e e-mail, a fim de facilitar a comunicacdo do Fiscal do contrato com a
empresa;

DA PROPOSTA

9.1. As empresas interessadas em participar deste edital deverdo apresentar proposta por pre¢o global, na
qual deverdo estar inclusos quaisquer servicos e/ou despesas indispensaveis a execugdo do
contrato, mesmo que, porventura, nhdo estejam identificados neste Termo de Referéncia;

9.2.0 preco apresentado na proposta deverd incluir todas as despesas legais incidentes direta ou
indiretamente nos servicos ofertados, inclusive ICMS, PIS e COFINS;

9.3. A subcontratagdo dos servicos a serem executados somente sera permitida apds anuéncia expressa
da contratante.

9.4. A Supervisao das atividades ficara sob-responsabilidade da Contratada.

9.5. A empresa devera apresentar o atestado de visita técnica ao local, assinado-carimbada pela empresa
e pelos responsaveis do Hemocentro em questédo (anexo).

9.6.A apresentacdo da proposta implica em declaragdo de que a empresa ou profissional estd em
condicdes de realizar o objeto desta Coleta de Precos e que se submete, incondicionalmente e
integralmente, as condi¢cBes estabelecidas, bem como as normas aplicaveis emanadas pela Lei n°
8.666/93 e suas alteracdes.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

10.1. Na realizacdo dos servicos de manutencdo corretiva todos os materiais basicos, pecas e
componentes a serem utilizados deverdo ser fornecidos pela empresa contratada.

10.2. As pecas, componentes e materiais utilizados pela empresa contratada na execucdo dos servicos
descritos neste Termo de Referéncia deverédo ser de boa qualidade e manter o padréo existente na
edificacéo.

10.3. A empresa contratada devera, de imediato e as suas expensas, disponibilizar todas as ferramentas e
equipamentos necessarios a realizacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.
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10.4. Todo equipamento que necessite ser retirado do Hemocentro Regional de Cricidma ou Unidade de
Coleta de Tubardo para manutencdo corretiva deverd ser substituido provisoriamente enquanto o
outro equipamento estiver fora.

10.5. A FAHECE, assim como o Hemocentro Regional de Criciima e da Unidade de Coleta de Tubardo
nao podera ser responsabilizado por avarias, roubos ou danos que, porventura, sejam causados aos
equipamentos supracitados enquanto estiverem nas dependéncias do Hemocentro Regional de
Criciima e da Unidade de Coleta de Tubaréo.

11. PRAZO DE VIGENCIA

A prestacao dos servigcos descritos neste Termo de Referéncia vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a
iniciar e terminar em data determinada em contrato, podendo ser renovado automaticamente por iguais e
sucessivos periodos, salvo se qualquer das partes se manifestar em contrario, sempre por escrito e
protocolada;

12. DISPOSICOES FINAIS
Quaisquer despesas extraordinarias, que venham a incidir sobre os servigos, no decorrer da vigéncia do

Contrato, s6 serdo realizadas se previamente aprovadas pela FAHECE.
Duvidas técnicas favor contatar Jennifer - Setor de Obras/ FAHECE, no telefone (48) 3212-1316.

Floriandpolis, 14 de abril de 2014.
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ANEXO | — MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel timbrado da empresa)

FAHECE - Fundacao de Apoio ao HEMOSC/CEPON
Coleta de Precos n° 106/2013

Apresentamos a V.Sa. proposta para a execucdo dos servicos conforme objeto da coleta de precos em
referéncia.

Para tanto, informamos que nosso valor global para a prestagdo dos servicos é de R$ . (valor
por extenso).

ITEM DESCRICAO VALOR VALOR
UNITARIO GLOBAL

1 Manutengdo mensal dos equipamentos listados no item 6 do
termo de referéncia;

2 Manutengdo semestral dos equipamentos listados no item 6 do
termo de referéncia;

O prazo de validade de nossa proposta & de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de recebimento da
proposta.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condi¢cdes estabelecidas na coleta de preco, bem
como aceitamos todas as obrigagcbes e responsabilidades especificadas no processo de coleta,
especificamente no Termo de Referéncia.

Declaramos de que os precos contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, impostos e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto desta coleta de pre¢o e seus anexos.

Informamos os dados de nossa empresa:

Razdo Social: _ CNPJ/MF: ____
Endereco:  Tel/Fax: _ CEP: ___ Cidade: __ UF:
Banco: __ Agéncia: ___ clc:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome: _ Cargo/Funcéo:
CPF. __ RG: Expedido por:

Local e data.




_ANEXO'II
DECLARACAO DE VISITA TECNICA

Coleta de Precos n° 106/2013

........................................................................................... , inscrito N0 CNPJ N° ...ccovviiiiiieeeeeeeevesviiiieeee.., POT
intermédio de seu representante legal, 0 SI. ... , portador da Carteira de
Identidade N° ........ccceeeeviviiiieniiinen. €do CPF N i, , DECLARA, para os devidos fins, que

() vistoriou

( ) néo vistoriou

o local destinado a prestagéo dos servicos objetos deste termo de referéncia.

DECLARA, ainda, pleno conhecimento de todas as peculiaridades e caracteristicas do local onde serdo
elaborados os projetos, ciente de que o preco proposto pela nossa empresa esta de acordo com este edital,
ndo podendo alegar o desconhecimento das condi¢cées e do grau de dificuldade existente como justificativa
para me eximir das obrigacdes assumidas.

Local e data.

(Representante legal)

Responsavel pela FAHECE/HEMOSC
(se realizada a vistoria)



ANEXO I

FORMULARIO DE CADASTRO DE FUNCIONARIO PARA ( )]

. -] ATENDER CHAMADO DE MANUTENCAO CORRETIVA
FAHECE ¢ HEMOSC

(Parg preencliimento do EMPRESA)

Nome da empresa:z
DADOS DO FUNCIONARLIO
Nome do funciondrio Sexo:

Estado civil: |I}ula de nascimento: Cidade: |l. F:

Endereco:

Nimero: |C|Jmpl|:m|:nl:|:: CEP: Cidade: |l. F:
Filiag8o (mae): Filimgio | pai):

DOCUMENTOS DO FUNCIONARIO

CPF: |I{G: Orgdo expeditor: Data de expedicio:
Titulo eleitoral: Fonaz Seclo:

CONTATOS DO FUNCIONARIO

lelefone: |C|:lulur: E-mail:

FORMACAD

Escolaridade: |Eituh|:|.|:|.'im|:nt|::

Curso: Modalidade: Ano de conclusiio:
Possui registro no orgio de classe? ( )5( N |.‘|' do registro no orgdo de classe: UF:

Cursos extra-curriculares (formacio):

OBSERVACAO: Sd serd autorizada a entrady na Unidade os funciondrios devidamente cadasrados
Azzinzturz do responsdvel pelz contratads Aszzinatura do técnico ds contratadz
Name: Nome:

CPF: CPF:




ANEXO IV
) »* do Chamado:
FORMULARIO DE CADAST RO PARA {__ | s
5 — CHAMADC DE MANUTENCADQ CORRETIVA
FAHECE ¢ HEMOSC
Para preenchimens do HEMOSC)
ABERTURA DO CHAMADD PELO COLABORAIDMIR

Setor do chamado ¢ Muotivio:
Data: [Hardrio:

Some do eolaborador:

AUTORIZACAD DE PRESTACAO DE SERVICO
Mg do Pes ponsayel: Assimatura ecarimbo:

IMata de contato com a empresa:  |Hordrio de contato com a empresa:

Mieio de comunicadio para abertura de chamado:

iPara preenchimenia do TECNIC0)
RESPONSAVEL TECNICO PARA ATENDIMENT O DE CHAMADO
Ml e
Dhata: [Horirio: [Profissio:

INagndsticn do Servign:

Solugio adotada:

Lista de materiais utilizados so servipo:

OBSERVACAD: ANEXAR NOTA FISCAL DO MATERIAIS ADQUIRIDOS PRA PRESTACAC DE SERVICO  (Somente
. serdn areitay Notay Firaix dox ienx [veadox arima )

MAssinatura do técnico da contratada
Hame:

CPF:

Assinatura & carimba - HEMOSC




