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Este ANEXO é composto pelos seguintes APENDICES, que lhe sdo partes integrantes e
indissociaveis:

APENDICE | - LISTA DE ENDEREGOS DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE MUNICIPAIS APTOS
A RECEBEREM PAINEIS DE EXPLORAGAO PUBLICITARIA

APENDICE Il — LISTA DE ENDERECOS EM AREA DE INTERESSE CULTURAL OU AREA
ENVOLTORIA DE BENS TOMBADOS

APENDICE Ill — HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS SANITARIOS EXISTENTES
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CAPITULO | — DIRETRIZES
1. DIRETRIZES GERAIS

1.1. O presente documento define as diretrizes e os ENCARGOS de implantacdo,
manutengdo e operagdo dos SANITARIOS PUBLICOS e demais atividades atinentes ao OBJETO
do CONTRATO a serem cumpridos pela CONCESSIONARIA.

1.1.1. Nos casos omissos, a CONCESSIONARIA deverd solicitar orientacio do PODER
CONCEDENTE.

1.2. Durante o prazo da CONCESSAO, a CONCESSIONARIA deverd observar todos os
requisitos minimos e especificos deste CADERNO DE ENCARGOS.

1.2.1. Nos casos omissos, a CONCESSIONARIA deverd solicitar orientacdo do PODER
CONCEDENTE.

1.3. Na execucdo do OBJETO, a CONCESSIONARIA deverd, sempre que possivel, fazer uso de
acGes que fomentem a sustentabilidade, a participacdo e inclusdo social, respeitando as

minorias e grupos sociais vulneraveis.

1.4. O OBJETO da CONCESSAO devera ser executado de maneira integrada, sempre que
necessario, com drgdos e entes publicos e eventuais delegatdrios de servico publico, de modo a

otimizar recursos.

1.5. Desde que atendidos os objetivos finalisticos da CONCESSAO, poderd a
CONCESSIONARIA, quando assim desejar, se valer de inovacdes de processos, equipamentos ou
outros aspectos, com a finalidade de trazer eficiéncia ao cumprimento de suas obrigagdes,

ENCARGOS ou interveng¢des e modernizagdes nos SANITARIOS PUBLICOS.

1.6. As atividades do OBJETO deverao estar em conformidade com todas as normas técnicas
e disposi¢des legais aplicaveis, ai incluidas todas as suas alteragGes, substitui¢des, consolidagdes

e respectivas complementacgdes, salvo se expressamente disposto de forma diferente.

1.7. O PODER CONCEDENTE poder4, a qualquer tempo, constatando que a CONCESSIONARIA
deixou de atender aos requisitos estabelecidos neste documento, exigir formalmente que sejam
providenciados os ajustes e adequacles necessdrios, ndo obstando, tal manifestacdo, a

aplicacdo das penalidades cabiveis nos termos do CONTRATO.
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1.8. Sera de Unica exclusiva responsabilidade da CONCESSIONARIA a obtengdo, por sua
conta, de toda e qualquer licenga, autorizacdo, alvard e aprovacdo necessdria para o regular

desenvolvimento do OBJETO.
1.8.1. O disposto no subitem anterior inclui, mas nao se restringe:

(a) ao licenciamento adequado perante o Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado

do Rio Grande do Sul, nos termos do subitem 17.17;
(b) ao licenciamento ambiental, nos termos do item 2;

(c) as autorizagGes pertinentes dos drgaos de preservagao do patrimonio histdrico, cultural

e artistico, com atenc¢do ao EPAHC, ao IPHAE e ao IPHAN, nos termos do CONTRATO; e
(d) a demais licencgas e permissdes necessdrias a implantacdao do OBJETO.

1.9. A CONCESSIONARIA, mediante aprovacdo prévia do PODER CONCEDENTE, poderd
propor a inclusdo de nova(s) unidade(s) de SANITARIOS PUBLICOS ao OBJETO e a alteracdo da
CATEGORIA DE SANITARIO NOVO de uma ou mais unidades, seguindo procedimentos dos itens
4.5,17.10e 27.2.7.

1.10. PROGRAMA DE INTEGRIDADE

1.10.1. A CONCESSIONARIA deverd apresentar ao PODER CONCEDENTE o PROGRAMA DE
INTEGRIDADE em até 12 (doze) meses contados da DATA DA ORDEM DE INICIO, que versara
sobre mecanismos e procedimentos de integridade, auditoria e aplicagdo efetiva de cddigos de
ética e de conduta (compliance), e devera conter, no minimo, os seguintes requisitos, previstos

no Decreto Federal n®11.129/2022:

(a) comprometimento da alta direcdo da pessoa juridica, incluidos os conselhos,
evidenciado pelo apoio visivel e inequivoco ao programa, bem como pela destinagdo de recursos

adequados;

(b) padrdes de conduta, cddigo de ética, politicas e procedimentos de integridade,
aplicaveis a todos os empregados e administradores, independentemente do cargo ou da fungao

exercida;
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(c) padrbes de conduta, cédigo de ética e politicas de integridade estendidas, quando
necessario, a terceiros, tais como fornecedores, prestadores de servico, agentes intermediarios

e associados;
(d) treinamentos e agdes de comunicagao peridédicos sobre o PROGRAMA DE INTEGRIDADE;

(e) gestdo adequada de riscos, incluindo sua andlise e reavaliagdo periédica, para a
realizacdo de adaptacGes necessdrias ao PROGRAMA DE INTEGRIDADE e a alocacdo eficiente de

recursos;
(f) registros contabeis que reflitam de forma completa e precisa as transa¢des da pessoa
juridica;

(g) controles internos que assegurem a pronta elaboracdo e a confiabilidade de relatdrios

e demonstracdes financeiras da pessoa juridica;

(h) procedimentos especificos para prevenir fraudes e ilicitos em qualquer interacdo com o
setor publico, ainda que intermediada por terceiros, como pagamento de tributos, sujeicdo a

fiscalizacBes ou obtencdo de autorizacdes, licencas, permissdes e certiddes;

(i) independéncia, estrutura e autoridade da instancia interna responsavel pela aplicacdo

do PROGRAMA DE INTEGRIDADE e pela fiscalizagao de seu cumprimento;

(4) canais de denuncia de irregularidades, abertos e amplamente divulgados a funcionarios
e terceiros, e mecanismos destinados ao tratamento das denuncias e a protecdo de

denunciantes de boa-fé;
(k) medidas disciplinares em caso de violagdo do PROGRAMA DE INTEGRIDADE;

(1 procedimentos que assegurem a pronta interrupgdo de irregularidades ou infracGes

detectadas e a tempestiva remedia¢ao dos danos gerados;

(m) monitoramento continuo do PROGRAMA DE INTEGRIDADE visando ao seu
aperfeicoamento na prevengdo, na deteccdo e no combate a ocorréncia dos atos lesivos

previstos no art. 52 da Lei Federal n2 12.846, de 2013.

1.10.2. O PROGRAMA DE INTEGRIDADE devera ser disponibilizado em sitio eletronico oficial da
CONCESSIONARIA, acessivel pela internet.
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1.10.3. Recomenda-se, além do disposto no item 1.10.1, que a CONCESSIONARIA obtenha
certificacdo ISO 9001 em Gestdo da Qualidade.

2. DIRETRIZES AMBIENTAIS

2.1. A execucdo dos servicos de implantacdo, operacdo e manutenc¢do, dos SANITARIOS
PUBLICOS e demais atividades OBJETO da CONCESSAO respeitara as diretrizes contidas na Lei
Federal n2 6.938/1981 (Politica Nacional do Meio Ambiente), as normas infralegais dos érgdos

competentes em matéria de licenciamento ambiental, e as disposi¢cdes deste ANEXO.

2.2. Sera de Unica e exclusiva responsabilidade da CONCESSIONARIA a obtencdo de
eventuais licencas ambientais aplicaveis, devendo manté-las e renova-las conforme o caso,

durante todo o prazo de vigéncia da CONCESSAO.

2.3. Com relacdo ao licenciamento ambiental, a CONCESSIONARIA devera seguir as diretrizes

contidas ANEXO IX do CONTRATO — DIRETRIZES PARA LICENCIAMENTO AMBIENTAL.

2.4. Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA recuperar as condicdes ambientais
prévias as interferéncias causadas nos locais de instalacdo, especialmente preservando as
espécies arbdreas e arbustivas presentes no PERIMETRO DA UNIDADE dos SANITARIOS
PUBLICOS, observando a legislacdo aplicavel. A CONCESSIONARIA deverd também solicitar as

autorizagdes necessarias para tais intervencgdes junto aos érgaos competentes.

2.5. No ambito da obtencdo das autorizacgdes, alvaras, licengas e aprovagées acima referidas,
a CONCESSIONARIA se compromete a engajar seus melhores esforcos para instalacdo do

OBJETO sem a supressdo ou remoc¢ao de exemplares arbdoreos.

2.5.1. Havendo justificativa técnica para a supressdao ou remocdo de exemplares arbdreos, a
CONCESSIONARIA deverd obter aprovacdo do PODER CONCEDENTE e verificagdo da

aplicabilidade de autoriza¢do do 6rgao municipal ambiental.

2.6. A CONCESSIONARIA devera requerer todas as autorizacdes, permissdes e outorgas de
natureza ambiental, inclusive aquelas relativas a supressdes de vegetacdo, intervengdes em
Areas de Preservagdo Permanente (APP) e em outras dreas ambientalmente protegidas, bem
como deve cumprir integralmente com as compensagdes ambientais eventualmente impostas

pelos 6rgaos ambientais competentes.
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2.7. As atividades desenvolvidas nos SANITARIOS PUBLICOS deverdo observar as disposicdes
da Lei Federal n2 12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Sélidos), do Decreto Federal n2
7.404/2010, da Lei Municipal n2 10.847/2010, do Decreto Municipal n? 18.481/2013 e demais

normas aplicdveis ao gerenciamento de residuos sélidos.

2.8. A CONCESSIONARIA devera reportar ao PODER CONCEDENTE, no ambito de cada
RELATORIO MENSAL GERENCIAL DAS ATIVIDADES, as a¢des e atividades implementadas para o

cumprimento das diretrizes ambientais.
3. FASEAMENTO

3.1. O prazo da CONCESSAO é subdividido em fases que deverdo ser observadas pela
CONCESSIONARIA. As fases sdo detalhadas neste ANEXO e listadas abaixo, conforme prazos
estipulados no CAPITULO IX — PRAZOS:

(a)  FASE DE CONCEPCAO E PRODUGAO DO PROTOTIPO;
(b)  FASE DE TESTES;

(c)  FASE DE REFINAMENTO DOS MODELOS;

(d)  FASE DE IMPLANTACAO; e

(e)  FASE DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL.

3.2, A CONCESSIONARIA deverad apresentar ao PODER CONCEDENTE todos os projetos,
planos e relatérios detalhados neste ANEXO e listados abaixo, conforme prazos estipulados no

CAPITULO IX — PRAZOS:

(a) PROGRAMA DE INTEGRIDADE;

(b) PLANO DE IMPLANTACAO;

(c) PLANO DE REFORMA;

(d) PLANO OPERACIONAL;

(e) PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL;

(f) RELATORIO DE CONCEPCAO;
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(g) RELATORIO DE PRODUCAO DO PROTOTIPO;

(h) RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES;

(i) RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS;
(i) RELATORIO MENSAL GERENCIAL; e

(k) RELATORIO ANUAL GERENCIAL.

3.3. Caso aplicavel, a CONCESSIONARIA devera apresentar, ainda, estudos, andlises e

pareceres complementares aos planos.

3.4. A elaboracgdo e apresentacdo dos planos mencionados neste CADERNO DE ENCARGOS
ndo exime a CONCESSIONARIA de apresentar os demais projetos, planos e relatérios previstos
em outros ANEXOS da CONCESSAO, bem como aqueles exigidos pelos demais 6rgdos

competentes.

3.5. Os projetos, planos e relatérios sdo de cumprimento obrigatério pela CONCESSIONARIA

apos sua apresentacdo ao PODER CONCEDENTE e aos demais érgaos competentes.

3.6. Eventuais alteracGes nos projetos, planos e relatérios, caso sejam necessdrias ao
aprimoramento das atividades e servicos da CONCESSAO, devem ser apresentadas ao PODER

CONCEDENTE, com as devidas justificativas.

3.7. O PODER CONCEDENTE pode, a qualquer tempo, solicitar reunido com a
CONCESSIONARIA para a prestacdo de esclarecimentos sobre os projetos, planos e relatérios,

sendo obrigatdrio o seu comparecimento.

3.8. O PODER CONCEDENTE pode, a qualquer tempo, solicitar ajustes e altera¢des na

formatacdo dos relatdrios, observadas as disposicdes presentes no CONTRATO.

3.9. Os projetos, planos e relatérios deverdo ser apresentados separadamente ao PODER
CONCEDENTE em meio digital, editavel, em formato editdvel, como .dwg e .doc., e em versao

.pdf, ou em outra forma previamente acordada entre as PARTES.
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CAPITULO Il - FASE DE CONCEPCAO E PRODUCAO DO PROTOTIPO
4. DEFINICAO

4.1. O primeiro estagio da CONCESSAO serd a FASE DE CONCEPGCAO E PRODUGAO DO
PROTOTIPO. Neste estidgio, a CONCESSIONARIA devera elaborar os projetos das trés
CATEGORIAS DE SANITARIOS NOVOS e de reforma de todas as unidades de SANITARIOS
EXISTENTES, além de produzir o PROTOTIPO, observando os MODELOS REFERENCIAIS descritos
no ANEXO VI — MEMORIAL DESCRITIVO.

4.2, A FASE DE CONCEPCAO E PRODUCAO DO PROTOTIPO serd instituida a partir da DATA
DA ORDEM DE INICIO e sera concluida com a emissdo do TERMO DE ACEITE DO PROTOTIPO pelo
PODER CONCEDENTE, com base na avaliacio do GRUPO TECNICO.

43. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante FASE DE CONCEPCAO E PRODUCAO DO PROTOTIPO para sanar duvidas

e/ou apresentar os avangos parciais de projeto.

4.4. A CONCESSIONARIA podera solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os avangos parciais de projeto.

4.5. Durante a FASE DE CONCEPCAO E PRODUCAO DE PROTOTIPO, a CONCESSIONARIA
poderd solicitar ao PODER CONCEDENTE a inclusdo de nova(s) unidade(s) de SANITARIOS
PUBLICOS e/ou a alteragdo da CATEGORIA DE SANITARIO NOVO de uma ou mais unidades,
sendo o endereco de implantagdo e/ou a CATEGORIA DE SANITARIO NOVO definidos em comum
acordo entre as PARTES.

4.6. Como forma de comprovagdo da concepgdo dos SANITARIOS PUBLICOS e da produgdo
do PROTOTIPO, a CONCESSIONARIA deverd submeter o RELATORIO DE CONCEPCAO e o
RELATORIO DE PRODUCAO DO PROTOTIPO ao PODER CONCEDENTE, gue os encaminhard para
a andlise pelo GRUPO TECNICO.

5. GRUPO TECNICO

5.1. O PODER CONCEDENTE deverd instaurar o GRUPO TECNICO, responsavel pela validacdo
do RELATORIO DE CONCEPCAO e do PROTOTIPO, em até 30 (trinta) dias apés a DATA DE
PUBLICACAO DO CONTRATO.

5.2. O GRUPO TECNICO devera ser composto por, no minimo:
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(a) representante do PODER CONCEDENTE;

(b) representante da Secretaria Municipal do Meio Ambiente, Urbanismo e

Sustentabilidade (SMAMUS);

(c) representante do Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE);

(d) representante do Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU); e
(e) profissional técnico habilitado e registrado no 6rgdo de classe competente da
CONCESSIONARIA.

5.3. O GRUPO TECNICO sera responsavel pela anélise dos documentos submetidos ao PODER
CONCEDENTE pela CONCESSIONARIA relacionados com a FASE DE CONCEPCAO E PRODUCAO
DO PROTOTIPO, FASE DE TESTES e FASE DE REFINAMENTO DO MODELO.

5.4. O GRUPO TECNICO submeterd sua andlise ao PODER CONCEDENTE, que emitira as

aprovacdes e autorizacdes necessarias, ou solicitard ajustes 8 CONCESSIONARIA.

5.5. A funcdo do profissional indicado pela CONCESSIONARIA é meramente consultiva,
cabendo a ele a apresentacio ao GRUPO TECNICO dos documentos submetidos pela

CONCESSIONARIA e eventuais esclarecimentos solicitados por seus membros.

5.6. As decisBes do GRUPO TECNICO serdo tomadas por maioria de votos e deverdo ser

fundamentadas.

5.7. Os membros do GRUPO TECNICO poder3o se valer de assessoria técnica fornecida pelos
seus 6rgaos, secretarias vinculadas, secretarias finalisticas e outras entidades da Administracdo

Pdblica Municipal para subsidiar suas decisGes.

5.8. Os representantes do GRUPO TECNICO poderdo ser substituidos a critério da parte a

qual estdo vinculados.

5.9. O GRUPO TECNICO serad extinto com a conclusdo da FASE DE REFINAMENTO DO
MODELO, configurada pela emissdo do TERMO DE APROVACAO DO MODELO OFICIAL.

6. RELATORIO DE CONCEPCAO

6.1. A CONCESSIONARIA deverd elaborar o RELATORIO DE CONCEPGAO para os SANITARIOS
PUBLICOS durante a FASE DE CONCEPGAO E PRODUGAO DO PROTOTIPO.
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6.2. No RELATORIO DE CONCEPCAO, a CONCESSIONARIA deverd apresentar os elementos
construtivos e arquitetdnicos que estardo presentes nas trés CATEGORIAS DE SANITARIOS
NOVOS, em todas as unidades de SANITARIOS EXISTENTES e no PROTOTIPO, evidenciando como
os ITENS OBRIGATORIOS serdo atendidos e se eventualmente havera a inclusdo de ITENS
OPCIONAIS, e a localizac3o exata de implantagdo de todas as unidades de SANITARIOS NOVOS,
apresentadas justificativas técnicas e funcionais para a localizacdo adotada, e todas as cotas

necessarias a sua localizagao, por meio da utilizagcdo de referenciais construidos no espaco.

6.2.1. A CONCESSIONARIA deve cuidar para que os SANITARIOS EXISTENTES possuam o mesmo
padrio de qualidade obtido nos SANITARIOS NOVOS, aplicando solugdes construtivas

equivalentes, adaptadas as especificidades das reformas.

6.2.2. As reformas dos SANITARIOS EXISTENTES devem sempre que possivel manter nimero
original de PECAS SANITARIAS presente em cada unidade reformada.

6.2.3. As reformas dos SANITARIOS EXISTENTES devem sempre que possivel manter suas
caracteristicas exteriores originais, o que envolve suas dimensbes externas, revestimentos
aplicados, aspectos cromaticos, altura da edificacdo, sistema de cobertura, entre outros

aspectos relevantes.

6.3. O RELATORIO DE CONCEPCAO deverd apresentar estudo acerca dos tipos de servicos e
comércios a serem permitidos nos QUIOSQUES, segundo analise de sua compatibilidade com o
espaco publico, sua viabilidade comercial e sua viabilidade juridica, considerando, mas ndo se

restringindo, a Lei Municipal n2 10.605/2008, e o Decreto Municipal n2 17.134/2011

6.4. O RELATORIO DE CONCEPCAO devera contemplar, caso tenha sido solicitado durante
esta fase, a atualizacdo dos enderecos de implantacdo e das CATEGORIAS DE SANITARIOS
NOVOS, em caso de inclusdo de nova(s) unidade(s) e/ou alteracdo da CATEGORIA DE
SANITARIOS NOVOS de uma ou mais unidades.

6.5. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante a concepgédo para sanar duvidas e/ou apresentar os avangos parciais de

projeto.

6.6. A CONCESSIONARIA podera solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os avangos parciais de projeto.
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7. RELATORIO DE PRODUGAO DO PROTOTIPO

7.1. A CONCESSIONARIA deveré elaborar o RELATORIO DE PRODUGAO DO PROTOTIPO para
os SANITARIOS PUBLICOS durante a FASE DE CONCEPGAO E PRODUGCAO DO PROTOTIPO.

7.2.  No RELATORIO DE PRODUGAO DO PROTOTIPO, a CONCESSIONARIA deverd comprovar,
inclusive por meio de evidéncias audiovisuais, que o PROTOTIPO produzido corresponde ao que

foi apresentado no RELATORIO DE CONCEPCAO e atende os ITENS OBRIGATORIOS.

7.3. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante a producdo do PROTOTIPO para sanar duvidas e/ou apresentar os

avancos parciais de projeto.

7.4. A CONCESSIONARIA poderd solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os avancgos parciais de projeto.

7.5. O GRUPO TECNICO deverd avaliar o RELATORIO DE PRODUCAO DO PROTOTIPO com
base na conformidade em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS e com a legislagdo e normas

técnicas vigentes.
8.  PROTOTIPO

8.1. O PROTOTIPO deve ser concebido a partir dos ITENS OBRIGATORIOS e dos ITENS
OPCIONAIS do MODELO REFERENCIAL do MODULO DUPLO, definidos no ANEXO VI— MEMORIAL
DESCRITIVO.

8.2. O PROTOTIPO serd constituido por 1 (uma) unidade do MODULO DUPLO.

8.3. O PROTOTIPO sera desenvolvido durante a FASE DE CONCEPCAO E PRODUCAO DO
PROTOTIPO, com a apresentacdo ao PODER CONCEDENTE do RELATORIO DE CONCEPCAO e do
RELATORIO DE PRODUCAO DO PROTOTIPO.

8.4. O PROTOTIPO terd a sua operagdo avaliada na FASE DE TESTES, com a apresentagdo do
RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES.

8.5. O PROTOTIPO, conforme os resultados, serd refinado e aperfeicoado na FASE DE
REFINAMENTO DO MODELO, a fim de se definir o MODELO OFICIAL para producdo e instalagdo
em série na FASE DE IMPLANTACAO.
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8.5.1. As caracteristicas estruturais, de funcionamento de instala¢des, das PECAS SANITARIOS
e de revestimentos externos e internos de piso, teto e parede definidas para o MODELO OFICIAL

devem ser aplicadas aos MODULOS SIMPLES, MODULOS DUPLOS e QUIOSQUES.

8.5.2. As caracteristicas de funcionamento das instalagdes, das PECAS SANITARIAS e de
revestimentos internos de piso, teto e parede definidas para o MODELO OFICIAL devem ser

aplicadas aos SANITARIOS EXISTENTES.
9. DOCUMENTAGAO E PRAZOS

9.1.1. RELATORIO DE CONCEPCAO O RELATORIO DE CONCEPCAO deverd ser elaborado e
apresentado pela CONCESSIONARIA em até 45 (quarenta e cinco) dias apds o inicio da FASE DE
CONCEPCAO E PRODUCAO DO PROTOTIPO.

9.1.2. O GRUPO TECNICO devera avaliar o RELATORIO DE CONCEPCAO com base na
conformidade em relacdo aos ITENS OBRIGATORIOS.

9.1.3. O GRUPO TECNICO terd um prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Recomendar ao PODER CONCEDENTE a emissdo do TERMO DE ACEITE DA CONCEPCAO,
no caso de conformidade do RELATORIO DE CONCEPCAO DO PROTOTIPO em relagdo aos ITENS
OBRIGATORIOS; ou

(b) Solicitar ajustes ou complementacdo de informacées, em caso de desconformidade do

RELATORIO DE CONCEPCAO em relacdo aos ITENS OBRIGATORIOS.

9.1.4. Em caso de necessidade de ajustes no RELATORIO DE CONCEPCAO, a CONCESSIONARIA

terd 10 (dez) dias para reapresentar o documento com os ajustes solicitados.

9.1.5. Diante da reapresentacdo do RELATORIO DE CONCEPCAO, o GRUPO TECNICO terd um

prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Recomendar ao PODER CONCEDENTE a emissdo do TERMO DE ACEITE DA CONCEPCAO,
no caso de conformidade do RELATORIO DE CONCEPCAO em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS;

ou
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(b) Solicitar ao PODER CONCEDENTE o acionamento dos mecanismos de solucdo de
conflitos presentes no ANEXO Ill — MINUTA DO CONTRATO, em caso de desconformidade do
RELATORIO DE CONCEPCAO em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS.

9.2. RELATORIO DE PRODUGAO DO PROTOTIPO

9.2.1. A partir do TERMO DE ACEITE DA CONCEPCAO, a CONCESSIONARIA tera o prazo de 60
(sessenta) dias para confeccionar 1 (uma) unidade do MODULO DUPLO e apresentar o

RELATORIO DE PRODUGCAO DO PROTOTIPO para avaliagdo do GRUPO TECNICO.
9.2.2. O GRUPO TECNICO tera um prazo de 10 (dez) dias para:

(a) Recomendar ao PODER CONCEDENTE a emissdo do TERMO DE ACEITE DO PROTOTIPO,
no caso de conformidade do RELATORIO DE PRODUCAO DO PROTOTIPO em relagdo aos ITENS
OBRIGATORIOS; ou

(b) Solicitar ajustes ou informacées complementares, em caso de desconformidade do

RELATORIO DE PRODUGAO DO PROTOTIPO em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS.

9.2.3. Em caso de necessidade de ajustes no RELATORIO DE PRODUCAO DO PROTOTIPO, a

CONCESSIONARIA terd 15 (quinze) dias para reapresenté-lo com os ajustes solicitados.

9.2.4. Diante da reapresentacdo do RELATORIO DE PRODUGCAO DO PROTOTIPO, o GRUPO

TECNICO terd um prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Recomendar ao PODER CONCEDENTE a emissdo do TERMO DE ACEITE DO PROTOTIPO,
no caso de conformidade do RELATORIO DE PRODUCAO DO PROTOTIPO em relagdo aos ITENS
OBRIGATORIOS; ou

(b) Solicitar ao PODER CONCEDENTE o acionamento dos mecanismos de solucdo de
conflitos presentes no ANEXO Il — MINUTA DO CONTRATO, em caso de desconformidade do
RELATORIO DE PRODUCAO DO PROTOTIPO em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS.

9.2.5. A FASE DE CONCEPCAO E PRODUCAO DO PROTOTIPO serda concluida no dia da emissdo
do TERMO DE ACEITE DO PROTOTIPO.

9.2.6. A emissdo do TERMO DE ACEITE DO PROTOTIPO autoriza a CONCESSIONARIA a iniciar a
FASE DE TESTES.
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CAPITULO Il — FASE DE TESTES
10. DEFINICAO

10.1. O segundo estidgio da CONCESSAO serd a FASE DE TESTES. Neste estigio, a
CONCESSIONARIA deverd avaliar o PROTOTIPO em operacdo, nas condicdes e no local
previamente designados pelo PODER CONCEDENTE.

10.2. A FASE DE TESTES sera instituida a partir da emissdo do TERMO DE ACEITE DO
PROTOTIPO, e tera duracdo de 60 (sessenta) dias.

10.3. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante a FASE DE TESTES para sanar duvidas e/ou apresentar os resultados

parciais dos testes.

10.4. O PODER CONCEDENTE podera solicitar a realizacdo de vistorias técnicas no local de
implantacdo do PROTOTIPO em qualquer momento da FASE DE TESTES com 3 (trés) dias de

antecedéncia, a qual a CONCESSIONARIA devera comparecer.

10.5. A CONCESSIONARIA poderd solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os resultados parciais dos testes.

10.6. Como forma de comprovacdo da execugdo e acompanhamento da FASE DE TESTES, a
CONCESSIONARIA devera apresentar ao PODER CONCEDENTE o RELATORIO DE CONCLUSAO DA
FASE DE TESTES, a passar por analise do GRUPO TECNICO.

10.7. O GRUPO TECNICO, apds o registro e protocolo do RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE
DE TESTES, recomendara ao PODER CONCEDENTE a emissdao do TERMO DE RECEBIMENTO DO
RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES, atestando para os devidos fins a conclusdo da
FASE DE TESTES e inicio da FASE DE REFINAMENTO DO MODELO.

11. INSTALAGAO DO PROTOTIPO

11.1. O processo de instalagdo do PROTOTIPO de MODULO DUPLO em vidrio publico para
avaliacdo na FASE DE TESES devera ser iniciado a partir da emissdo do TERMO DE ACEITE DO
PROTOTIPO.
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11.2. O PROTOTIPO serd instalado em ponto da Praca Carlos Sim3o Arnt, no Centro Histérico
de Porto Alegre, ou em outro local entre aqueles indicados no ANEXO IV do EDITAL — LISTA DE
ENDERECOS identificado expressamente pelo PODER CONCEDENTE.

11.3. A FASE DE TESTES engloba a observancia pela CONCESSIONARIA, pelo PODER
CONCEDENTE e pelo GRUPO TECNICO sobre o processo de transporte do médulo, instalagdo no
local indicado, conexdo adequada as redes de d4gua, esgoto e eletricidade; além do
acompanhamento da utilizagio pelos USUARIOS, dos impactos sobre o meio urbano e das

intercorréncias verificadas no periodo de 60 (sessenta) dias.
12. RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES

12.1. A CONCESSIONARIA devera elaborar o RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES
durante a FASE DE TESTES.

12.2. O RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES devera conter:

(a) Tempo gasto para a implantagdo do PROTOTIPO no local designado;

(b) Eventuais dificuldades encontradas na implantacdo do PROTOTIPO;

(c) Quantidade de USUARIOS durante a FASE DE TESTES;

(d) Eventuais adversidades relatadas pelos USUARIOS durante a FASE DE TESTES;
(e) Dados de consumo de dgua e energia do PROTOTIPO;

(f) Dados de consumo de insumos durante a operagdo do PROTOTIPO;

(g) Eventuais registros de VANDALISMO no PROTOTIPO, acompanhado de evidéncias

fotograficas e/ou videos;

(h) Ocorréncias adversas;

(i) Demais informacdes relevantes para avaliacio do PROTOTIPO.
13. DOCUMENTAGAO E PRAZOS

13.1. Como formas de comprovacdo da execucdo e acompanhamento da FASE DE TESTES,

apos 60 (sessenta) dias do inicio da fase, a CONCESSIONARIA devera apresentar o RELATORIO
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DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES, avaliar a adequacdo do PROTOTIPO a operacdo e gerar

indicadores de desempenho que possam subsidiar o refinamento do PROTOTIPO.
13.1.1. O GRUPO TECNICO terd um prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Recomendar ao PODER CONCEDENTE a emissdo do TERMO DE RECEBIMENTO DO
RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES, no caso de conformidade do RELATORIO DE
CONCLUSAO DA FASE DE TESTES; ou

(c) Solicitar ajustes ou complementagao de informacgées, em caso de desconformidade do

RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES.

13.1.2. Em caso de necessidade de ajustes no RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES,
a CONCESSIONARIA terd 10 (dez) dias para reapresentar o documento com os ajustes

solicitados.

13.1.3. Diante da reapresenta¢do do RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES, o GRUPO

TECNICO tera um prazo de 5 (cinco) dias para:

(b) Recomendar ao PODER CONCEDENTE a emissdao do TERMO DE RECEBIMENTO DO
RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES, no caso de conformidade do RELATORIO DE
CONCLUSAO DA FASE DE TESTES; ou

(c) Solicitar ao PODER CONCEDENTE o acionamento dos mecanismos de solucdo de
conflitos presentes no ANEXO Il — MINUTA DO CONTRATO, em caso de desconformidade do
RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES.

CAPITULO IV — FASE DE REFINAMENTO DOS MODELOS
14. DEFINICAO

14.1. O terceiro estagio da CONCESSAO sera a FASE DE REFINAMENTO DOS MODELOS. Neste
estagio, a CONCESSIONARIA deverd refinar os parametros construtivos e operacionais das trés
CATEGORIAS DE SANITARIOS NOVOS e de todas as unidades de SANITARIOS EXISTENTES,

conforme avaliacdo realizada na FASE DE TESTES.

14.2. A FASE DE REFINAMENTO DOS MODELOS serd instituida a partir do fim da FASE DE

TESTES e tera duracdo de 60 (sessenta) dias.
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14.3. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante FASE DE REFINAMENTO DOS MODELOS para sanar duvidas e/ou

apresentar os avancgos parciais de projeto.

14.4. A CONCESSIONARIA poderd solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os avangos parciais de projeto.

14.5. Na FASE DE REFINAMENTO DOS MODELOS, a CONCESSIONARIA e o GRUPO TECNICO
deverdo atuar conjuntamente, subsidiados pelo RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE TESTES,
para refinar os MODELOS OFICIAIS dos SANITARIOS PUBLICOS e mitigar eventuais falhas
percebidas na FASE DE TESTES.

15. RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS

15.1. No RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS, a CONCESSIONARIA deverd
comprovar que os refinamentos propostos as trés CATEGORIAS DE SANITARIOS NOVOS e a todas
as unidades de SANITARIOS EXISTENTES atendem os ITENS OBRIGATORIOS.

15.1.1. Deverdo constar no RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS, no minimo, e

nado se limitando a:

(a) desenhos técnicos arquitetdnicos dos SANITARIOS NOVOS e SANITARIOS EXISTENTES,
com distinguibilidade entre elementos estruturais, de fundacdo, de vedac¢do, aberturas,
caixilhos, acabamentos, lougas e metais, e itens de mobilidrio; além de todas as cotas e notas

necessarias ao pleno entendimento dos projetos;

(b) desenhos técnicos das instalacdes projetadas, destacando elementos e caminhamentos

das instalagOes elétricas, luminotécnicas, hidraulicas e de esgoto;

(c) guantitativo de todos os elementos e materiais a serem empregados, bem como lista de
portas e janelas, com respectivas informag¢des de dimensdes (altura, largura e peitoril), tipo de

abertura e material de acabamento, apresentando valores parciais e totais;

(d) decisdo de PROTOTIPO instalado, apds testes e avaliagio das melhorias necessarias, serd

mantido e adaptado ou substituido por nova estrutura; e

(e) atribuicdo e comprovacgao de responsabilidade técnica por cada disciplina.
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15.2. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante o refinamento dos MODELOS OFICIAIS para sanar duvidas e/ou

apresentar os avancgos parciais de projeto.

15.3. A CONCESSIONARIA poderd solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os avangos parciais de projeto.

15.4. O GRUPO TECNICO devera avaliar o RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS
com base na conformidade em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS.

16. DOCUMENTAGAO E PRAZOS
16.1. RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS

16.1.1. O RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS deverd ser elaborado e
apresentado pela CONCESSIONARIA em até 45 (quarenta e cinco) dias apds o inicio da FASE DE
REFINAMENTO DOS MODELOS.

16.1.2. O GRUPO TECNICO terd um prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Recomendar ao PODER CONCEDENTE a emissdo do TERMO DE APROVACAO DOS
MODELOS OFICIAIS, no caso de conformidade do RELATORIO DE CONCLUSAOS DOS MODELOS
OFICIAIS em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS; ou

(b) Solicitar ajustes, em caso de desconformidade do RELATORIO DE CONCLUSAO DOS
MODELOS OFICIAIS em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS.

16.1.3. Em caso de necessidade de ajustes no RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS

OFICIAIS, a CONCESSIONARIA terd 5 (cinco) dias para reapresenta-lo com os ajustes solicitados.

16.1.4. Diante da reapresentacdo do RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS, o
GRUPO TECNICO terd um prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Recomendar ao PODER CONCEDENTE a emissdo do TERMO DE APROVACAO DOS
MODELOS OFICIAIS, no caso de conformidade do RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS
OFICIAIS em relagdo aos ITENS OBRIGATORIOS; ou
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(b) Solicitar ao PODER CONCEDENTE o acionamento dos mecanismos de solucdo de
conflitos presentes no ANEXO Ill — MINUTA DO CONTRATO, em caso de desconformidade do
RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS em relacdo aos ITENS OBRIGATORIOS.

16.1.5. A FASE DE REFINAMENTO DOS MODELOS sera encerrada no dia da emissdao do TERMO
DE APROVACAO DOS MODELOS OFICIAIS.

16.1.6. Para fins de implantacdo e operacdo, apds a emissdo do TERMO DE APROVACAO DOS
MODELOS OFICIAIS serdo considerados como MODELOS OFICIAIS aqueles descritos no
RELATORIO DE CONCLUSAO DOS MODELOS OFICIAIS.

16.1.7. Apds a aprovacdo dos MODELOS OFICIAIS o GRUPO TECNICO terd encerrada sua
atuacdo, ficando as demais definicdes sobre a FASE DE IMPLANTACAO sob responsabilidade do
PODER CONCEDENTE.

CAPITULO V - FASE DE IMPLANTACAO
17. DEFINICAO

17.1. O quarto estagio da CONCESSAO serd a FASE DE IMPLANTACAO. Neste estagio, a
CONCESSIONARIA devera implantar os SANITARIOS PUBLICOS conforme os MODELOS OFICIAIS.

17.2. A FASE DE IMPLANTACAO sera instituida 30 (trinta) dias apds o inicio da FASE DE TESTES

e terd duracdo de até 15 (quinze) meses.

17.3. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante a FASE DE IMPLANTACAO para sanar duvidas e/ou apresentar os

resultados parciais da implantacgao.

17.4. O PODER CONCEDENTE podera solicitar a realizagdo de vistorias técnicas nos locais de
implantagdo dos SANITARIOS PUBLICOS, em qualquer momento da FASE DE IMPLANTACAO,

com 3 (trés) dias de antecedéncia.

17.5. A CONCESSIONARIA poderd solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os resultados parciais da implantagéo.

17.6. Até o fim da FASE DE IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA devera implantar todos os
MODULOS SIMPLES, MODULOS DUPLOS e QUIOSQUES, e devera reformar todos os SANITARIOS
EXISTENTES do OBJETO.
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17.7. A CONCESSIONARIA deverd seguir as diretrizes constantes neste ANEXO, na legislacdo e
em seus decretos regulamentares para a realizacdao dos ENCARGOS de implantacdo, observados
os conceitos de sustentabilidade ambiental, como o menor impacto ao meio ambiente e a
paisagem, a seguranca das obras, bem como as normativas relativas a prote¢do do patrimonio

cultural e histérico, quando aplicdveis.

17.8. A CONCESSIONARIA devera realizar visita técnica prévia nos locais indicados no ANEXO
IV do EDITAL — LISTA DE ENDERECOS para verificar condi¢ées das implantag¢des fisicas dos
equipamentos, obras civis, elétrica e hidraulica, apontando as interferéncias existentes nos
locais, quando houver, a fim de propor solu¢des quando da submissdo dos PLANOS DE

IMPLANTAGAO e PLANOS DE REFORMA.

17.9. A CONCESSIONARIA deverd atender e arcar com as necessidades de infraestrutura
basica nos locais de instalacdo dos equipamentos, tais como sistemas elétricos, hidraulicos, de
comunicacdo, e atendendo aos principios de ergonomia e acessibilidade dos USUARIOS,
inclusive aos portadores de deficiéncia ou mobilidade reduzida conforme MODELO

REFERENCIAL, e conforme disposto na ABNT NBR 9050.

17.9.1. Na eventual impossibilidade de a reforma de um SANITARIO EXISTENTE atender
integralmente as normas de acessibilidade mantendo o nimero original de PECAS SANITARIAS,
a CONCESSIONARIA poderd, com a devida justificativa técnica, propor solucdo alternativa que

contemple as normas de acessibilidade e envolva:
(a) A reducdo do nimero de PECAS SANITARIAS existente prévio a reforma; ou

(b) A transformacdo do SANITARIO EXISTENTE originalmente dividido por género em

sanitario unissex.

17.9.2. Na eventual impossibilidade de atender o disposto no item 17.9.1, a CONCESSIONARIA
poderd ndo atender as normas de acessibilidade universal em determinado SANITARIO
EXISTENTE, desde que seja instalada uma ou mais unidades de SANITARIO NOVO no mesmo
endereco ou espaco publico do SANITARIO EXISTENTE em quest3o.

17.10. Durante a FASE DE IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA poderd, mediante justificativa
técnica, solicitar ao PODER CONCEDENTE a inclusdo de nova(s) unidade(s) ou a alteragdo da
CATEGORIA DE SANITARIO NOVO de uma ou mais unidades, sendo o endereco de implantagdo
e/ou a CATEGORIA DE SANITARIO NOVO definidos em comum acordo.
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17.11. A CONCESSIONARIA devera manter o PODER CONCEDENTE informado do cumprimento

das etapas de execucdo das obras, com a periodicidade minima de 1 (uma) vez ao més.

17.12. A CONCESSIONARIA dever4 evitar interferéncia das obras e servigos de implantacdo dos
SANITARIOS PUBLICOS com os diversos sistemas do meio urbano.

17.12.1. Quando necessarias as interferéncias, a CONCESSIONARIA deverd tomar as
medidas de seguranca para a execuc¢do das obras providenciando a documentag¢do necessaria
junto aos érgaos competentes da Administragao Publica Municipal e as respectivas delegatarias

de servigos publicos.

17.13. A CONCESSIONARIA devera observar as normas vigentes relativas a livre circulacdo dos
transeuntes pelas faixas localizadas nos passeios publicos, respeitando as dimensdes e

caracteristicas dos referidos passeios.

17.14. A CONCESSIONARIA é responsdvel por realizar todos os levantamentos necessarios a
execucdo do OBIJETO, conforme diretrizes constantes deste ANEXO, sendo meramente
referenciais quaisquer informacGes, plantas, levantamentos ou outros documentos
disponibilizados pelo PODER CONCEDENTE, inclusive aquelas constantes do ANEXO IV —
MEMORIAL DESCRITIVO, cuja utilizacdo sem a devida verificacdo técnica sera por conta e risco

exclusiva da CONCESSIONARIA.

17.15. E de exclusiva responsabilidade da CONCESSIONARIA o fornecimento de toda mao de
obra, equipamentos e materiais necessarios para a execug¢ao do OBJETO em conformidade com
o quanto estabelecido no EDITAL, no CONTRATO e seus ANEXOS, bem como as obrigacGes
relativas ao recolhimento de tributos eventualmente aplicaveis aos SERVICOS CONCEDIDOS e

SERVICOS COMPLEMENTARES, se houver, desenvolvidos no PERIMETRO DA UNIDADE.

17.16. Caberd & CONCESSIONARIA, Unica e exclusivamente, a responsabilidade por obter
licengas, alvards, e quaisquer autorizagdes administrativas aplicdveis, com as respectivas
autoridades competentes, em qualquer ambito federativo, que sejam necessarias a execu¢ao

do OBJETO, arcando inclusive com as despesas decorrentes desses procedimentos.

17.17. Inclui-se, dentre as autorizagdes administrativas acima referidas, a obtencdo, pela
CONCESSIONARIA, se aplicavel, do licenciamento adequado perante o Corpo de Bombeiros da

Policia Militar do Estado do Rio Grande do Sul, bem como aos demais normativos vigentes para
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a seguranca do usudrio em situacGes normais e em caso de panico, elaborando-se, para tanto,

os devidos estudos que demonstrem o cumprimento das exigéncias aplicaveis.

17.18. A CONCESSIONARIA deverd, no caso dos SANITARIOS NOVOS localizados em areas
envoltérias de bens tombados pelos drgaos de preservagdo do patriménio histérico, cultural e
artistico —como EPAHC, IPHAE e IPHAN —, consulta-los, verificando a necessidade de formatacgado

e/ou aprovacdo do projeto de modo que atenda as exigéncias das resolugdes vigentes.

17.18.1. Os SANITARIOS NOVOS localizados em proximidade a bens patrimoniais
tombados ou areas de interesse cultural do Municipio estdo elencados no APENDICE Il — LISTA
DE ENDERECOS PROXIMOS A BENS TOMBADOS deste CADERNO DE ENCARGOS, n3o se eximindo
a CONCESSIONARIA de verificar e atualizar regularmente tal lista.

17.19. No ambito da obtencdo das autorizacbes, alvaras, licencas e aprovacdes acima
referidas, o PODER CONCEDENTE se compromete a engajar seus melhores esforcos em favor da
CONCESSIONARIA, no que se refere a interlocucio com outros érgdos e entidades da
Administracao Publica Municipal, estando sua responsabilidade, porém, restrita ao disposto no

CONTRATO.

17.20. Os projetos dos SANITARIOS PUBLICOS deverio ser elaborados pela CONCESSIONARIA,
sendo conduzidos com o assessoramento de profissional técnico habilitado e registrado no
orgdo de classe competente e executados de acordo com a legislacdo e normas técnicas

pertinentes.

17.21. A CONCESSIONARIA deverd apresentar os PLANOS DE IMPLANTACAO para as unidades
de SANITARIOS NOVOS contidas em cada Etapa da FASE DE IMPLANTACAO, conforme item 24.

17.22. A CONCESSIONARIA deverd apresentar os PLANOS DE REFORMA para as unidades de
SANITARIOS EXISTENTES contidas em cada Etapa da FASE DE IMPLANTACAO, conforme item 25.

17.23. A CONCESSIONARIA devera dispor os SANITARIOS NOVOS nas localizagdes definidas pela
LISTA DE ENDERECOS constante do no ANEXO IV do EDITAL — LISTA DE ENDERECOS.

17.23.1. A CONCESSIONARIA devera submeter ao PODER CONCEDENTE a proposta de
posicionamento da unidade de SANITARIO NOVO, considerando para tanto a proximidade aos

espacos mais frequentados e a proximidade a rede de dgua, esgoto e energia elétrica.
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17.23.2. A CONCESSIONARIA n3o deverd dispor a unidade de SANITARIO NOVO em

distancia em raio superior a 100 m (cem metros) das redes de agua, esgoto e energia elétrica.

17.23.3. A CONCESSIONARIA deverd preservar a livre fruicdo do passeio publico
relacionado, preservando a manutencao de faixa livre minima de circulagdo estabelecida pelo

item 6.10 “Circulagdo Externa” da NBR 9050, da ABNT.

17.23.4. Os SANITARIOS NOVOS deverdo constar posicionados de forma a cumprir as
determinacgdes de distancia entre elementos de mobilidrio urbano presentes na Lei Municipal

n2 8.279/1999, no Decreto Municipal n2 14.612/2004 e na Lei Municipal n2 12.779/2020.

17.23.5. Caso possuam PAINEIS PUBLICITARIOS afixados a sua estrutura, os SANITARIOS
NOVOS deverdo ser instalados respeitando deslocamento de no minimo 50 (cinquenta) metros
de outros veiculos de publicidade previamente instalados, observadas as disposi¢des do item

33.

17.23.6. A CONCESSIONARIA devera implantar a unidade de SANITARIO NOVO em local
gue nao interfira com equipamentos de apoio e lazer do espaco publico, tais como, mas nao se
limitando a, playgrounds, quadras esportivas, pistas de caminhada ou ciclismo e

cachorrodromos.

17.23.7. Quando possivel, recomenda-se que a CONCESSIONARIA implante a unidade de

SANITARIO NOVO junto a um caminho, pista ou piso pavimentado.

17.23.8. A CONCESSIONARIA deverd considerar as estruturas e interferéncias do viario

urbano, tais como:

(a) Bocas de lobo e outras instalacGes de captacdo de dguas pluviais;

(b) Galerias e redes de aguas pluviais;

(c) Redes de saneamento;

(d) Postes de energia elétrica e iluminagdo de vias publicas;

(e) Equipamentos de sinalizagdo vidria;

(f) Elementos arbdreos, arbustivos e demais pecas de vegetagao e paisagismo;
(g) Cercas, muros e demais elementos de divisas;
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(h) Acessos do sistema viario e lotes privados;
(i) Fundagdes existentes; entre outros.

17.23.9. Para o caso de a CONCESSIONARIA constatar, apds andlise técnica, a
impossibilidade de instalagdo e posicionamento da unidade de SANITARIO NOVO em qualquer
dos locais indicados pelo PODER CONCEDENTE no ANEXO IV do EDITAL — LISTA DE ENDERECOS,
sera responsabilidade do PODER CONCEDENTE indicar novo endereco para a instalacdo da

respectiva unidade.

17.23.10. Na situacdo descrita no subitem 17.23.9, o PODER CONCEDENTE tera até 10

(dez) dias apds a manifestacio da CONCESSIONARIA para a indicacdo do novo endereco.

17.23.11. Na situacdo descrita no subitem 17.23.9, fica a cargo da CONCESSIONARIA

definir a localizagdo exata para a implantacdo da unidade de SANITARIO NOVO.

17.24. A CONCESSIONARIA deverd reformar os SANITARIOS EXISTENTES localizados nos
espacos publicos definidos pela LISTA DE ENDERECOS constante do no ANEXO IV do EDITAL —
LISTA DE ENDERECOS.

17.25. A CONCESSIONARIA devera elaborar documentos técnicos de andlise, entre plantas,
arquivos georreferenciados e documentos comprobatérios listados nos subitens 24.10 e 25.8

deste ANEXO.

17.26. Para o inicio de cada Etapa da FASE DE IMPLANTACAO, o PODER CONCEDENTE terd um

prazo de 15 (quinze) dias para:

(a) Autorizar o inicio das obras de implantagdo no caso de conformidade do PLANO DE
IMPLANTACAO e/ou PLANO DE REFORMA referentes a cada Etapa em rela¢do as INTERVENCOES
OBRIGATORIAS, e, se aplicavel, aprovar as solicitagdes de alteracdo de localizacdo, inclusdo de

nova(s) unidade(s) e alteragdes de CATEGORIA DE SANITARIO NOVO; ou

(b) Solicitar ajustes, em caso de desconformidade do PLANO DE IMPLANTACAO e/ou PLANO
DE REFORMA referentes a cada Etapa em relag3do as INTERVENCOES OBRIGATORIAS.

17.27. Em caso de necessidade de ajustes no PLANO DE IMPLANTACAO e/ou PLANO DE
REFORMA referentes a cada Etapa, a CONCESSIONARIA tera 10 (dez) dias para e apresenta-lo(s)

com os ajustes solicitados.
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17.28. Diante da reapresentacio do PLANO DE IMPLANTACAO e/ou PLANO DE REFORMA

referentes a cada Etapa, o PODER CONCEDENTE terd um prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Autorizar o inicio das obras de implantacao e reforma caso de conformidade do PLANO
DE IMPLANTACAO e PLANO DE REFORMA referentes a cada Etapa em relagdo as INTERVENCOES
OBRIGATORIAS; ou

(b) Acionar os mecanismos de solucdo de conflitos presentes no ANEXO IlIl — MINUTA DO
CONTRATO, em caso de desconformidade do PLANO DE IMPLANTACAO e PLANO DE REFORMA
referentes a cada Etapa em relagdo as INTERVENCOES OBRIGATORIAS.

17.29. O PODER CONCEDENTE deverad disponibilizar & CONCESSIONARIA os SANITARIOS
EXISTENTES correspondentes as Etapas | e Il desta FASE DE IMPLANTAGCAO livres e
desimpedidos, na data de emissdo da autorizacdo do inicio das intervencdes referentes a cada

Etapa, conforme subitens 17.26, 17.27 e 17.28.

17.29.1. Nos termos da Clausula 122 do CONTRATO, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
anteriores a entrega do PLANO DE REFORMA correspondente a Etapa | da FASE DE
IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA detém a faculdade de solicitar formalmente ao PODER
CONCEDENTE que a totalidade dos SANITARIOS EXISTENTES seja disponibilizada na data da

emissdo da autorizacdo do inicio das intervencGes da Etapa I.

17.29.2. Caso a CONCESSIONARIA exerca a faculdade contida no subitem anterior, o
PLANO DE REFORMA correspondente a Etapa | da FASE DE IMPLANTACAO deverd conter todas
as analises e estudos exigidos por este CADERNO DE ENCARGOS para a reforma da totalidade
dos SANITARIOS EXISTENTES envolvidos na CONCESSAO.

18. ENCARGOS DE SINALIZACAO E COMUNICACAO VISUAL

18.1. A CONCESSIONARIA deverd realizar a implantagdo de sinalizacdo e elementos de
comunicagdo visual em todos os SANITARIOS PUBLICOS, com linguagem visual padronizada,
integrada e acessivel, de forma a valorizar a paisagem e promover a conscientizagdo ambiental

e social.
18.2. Nos locais de acesso aos SANITARIOS PUBLICOS deverdo constar inscrigdes referentes a:

(a) Local de Entrada;
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(b) Acessibilidade Universal, com base na ABNT/NBR 9050, com foco na identificacdo de

unidade acessivel a pessoas com deficiéncia fisica e de mobilidade reduzida;

(c) Regramento do uso do SANITARIO, incluindo a informacdo de acesso restrito a um
USUARIO por vez, salvo menores de 12 (doze) anos acompanhados pelo responsavel legal, e uso

limitado a 15 (quinze) minutos;

18.3. Recomenda-se o emprego de inscricdes em braile, e/ou avisos sonoros, para

atendimento ao publico com deficiéncia visual.
18.4. No interior da CABINE, deverdo constar as inscri¢cdes referentes a:

(a) Placa ou Indicativo em adesivo a demonstrar “Saida de Emergéncia” em material

refletivo, de forma a ser facilmente identificado no escuro;

(b) Instrugdes sobre tempo maximo de uso da unidade;

(c) Instrucdes sobre acionamento da descarga da bacia sanitdria;

(d) Instrucdo para acionamento e liberacao da porta de saida;

(e) Instrucdes e procedimentos em caso de incéndio no interior da unidade;

(f) Placa com informagdes de boas praticas dentro da cabine sanitdria;

(g) Placa ou plaqueta com registros do servigo Central de Atendimento ao Cidad3o 156 e

eventuais outros canais de contato, reclamacgdo e denuncia contra irregularidades do servico e

de préticas inadequadas no SANITARIO.

18.5. O cédigo individual do SANITARIO PUBLICO deverd estar claramente visivel tanto no
espaco externo, quanto no espaco interno da CABINE sanitaria, junto a placa que traz

informacdGes sobre a Central de Atendimento ao Cidaddo 156.

18.6. A CONCESSIONARIA devera incluir nos MODELOS OFICIAIS a previsdo, dimensionamento

e localizagdo de todas as placas indicativas que estardo presentes nos SANITARIOS PUBLICOS.

18.7. Os anuncios indicativos de nomes de estabelecimentos e/ou produtos e servigos
ofertados nos QUIOSQUES deverdo limitar-se as dimensdes externas da unidade e deverdo
respeitar a legislagdo vigente sobre o tema no que diz respeito as suas dimensdes maximas,

informacgdes permitidas e condi¢des de posicionamento.
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19. ETAPAI

19.1. A€Etapalda FASE DE IMPLANTACAO tera duracdo de até 3 (trés) meses. Para o seu inicio,
a CONCESSIONARIA deverd obter o TERMO DE ACEITE DA CONCEPCAO.

19.2. Até o fim da Etapa | da FASE DE IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA deverd ter
reformado 13 (treze) SANITARIOS EXISTENTES.

19.2.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS PUBLICOS do OBIJETO, a
CONCESSIONARIA devera ter implantado até o fim da ETAPA | o equivalente a pelo menos 50%
(cinquenta porcento) dos SANITARIOS EXISTENTES.

19.3. A CONCESSIONARIA terd cumprido a Etapa | ao obter as respectivas AUTORIZACOES DE
OPERACAO da totalidade de SANITARIOS PUBLICOS que tenham sido solicitadas ao longo da

Etapa I.
20. ETAPAII

20.1. A Etapa Il da FASE DE IMPLANTACAO terd duracdo de até 3 (trés) meses, a partir do fim
da Etapa I. Para o seu inicio, a CONCESSIONARIA devera obter o TERMO DE APROVACAO DOS
MODELOS OFICIAIS.

20.1.1. As intervengdes necessarias para a implantagdo de SANITARIOS NOVOS sé poderdo ser

iniciadas apds a obtengdo do TERMO DE APROVACAO DOS MODELOS OFICIALIS.

20.2. Até o fim da Etapa Il da FASE DE IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA devera ter
reformado 26 (vinte e seis) SANITARIOS EXISTENTES e devera ter implantado 5 (cinco) MODULOS
SIMPLES e 19 (dezenove) MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES.

20.2.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS PUBLICOS do OBIETO, a
CONCESSIONARIA devera ter implantado até o fim da ETAPA Il a totalidade dos SANITARIOS
EXISTENTES e o equivalente a pelo menos 25% (vinte e cinco porcento) dos MODULOS SIMPLES
e 25% (vinte e cinco porcento) dos MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES.

20.3. A CONCESSIONARIA tera cumprido a Etapa Il ao obter as respectivas AUTORIZACOES DE
OPERACAO da totalidade de SANITARIOS PUBLICOS que tenham sido solicitadas ao longo da

Etapa Il.
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21. ETAPAIII
21.1. A Etapa lll da FASE DE IMPLANTACAO tera duracdo de até 3 (trés) meses.

21.2. Até o fim da Etapa lll da FASE DE IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA devera ter
implantado 10 (dez) MODULOS SIMPLES e 38 (trinta e oito) MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES.

21.2.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS PUBLICOS do OBIJETO, a
CONCESSIONARIA devera ter implantado até o fim da ETAPA Il o equivalente a pelo menos 50%
(cinquenta porcento) dos MODULOS SIMPLES e 50% (cinquenta porcento) dos MODULOS
DUPLOS ou QUIOSQUES.

21.3. A CONCESSIONARIA tera cumprido a Etapa Ill ao obter as respectivas AUTORIZACOES DE
OPERACAO da totalidade de SANITARIOS PUBLICOS que tenham sido solicitadas ao longo da

Etapa Ill.
22. ETAPA IV
22.1. A Etapa IV da FASE DE IMPLANTACAO terd duracdo de até 3 (trés) meses.

22.2. Até o fim da Etapa IV da FASE DE IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA deverd ter
implantado 15 (quinze) MODULOS SIMPLES e 57 (cinquenta e sete) MODULOS DUPLOS ou
QUIOSQUES.

22.2.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS PUBLICOS do OBIJETO, a
CONCESSIONARIA devera ter implantado até o fim da ETAPA IV o equivalente a pelo menos 75%
(setenta e cinco porcento) dos MODULOS SIMPLES e 75% (setenta e cinco porcento) dos
MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES.

22.3. A CONCESSIONARIA terd cumprido a Etapa IV ao obter as respectivas AUTORIZACOES DE
OPERACAO da totalidade de SANITARIOS PUBLICOS que tenham sido solicitadas ao longo da
Etapa IV.

23. ETAPAV

23.1. AEtapaV da FASE DE IMPLANTACAO tera durac3o de até 3 (trés) meses.
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23.2. Até o fim da Etapa V da FASE DE IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA devera ter
implantado 20 (vinte) MODULOS SIMPLES e 76 (setenta e seis) MODULOS DUPLOS ou
QUIOSQUES.

23.2.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS PUBLICOS do OBIJETO, a
CONCESSIONARIA devera ter implantado até o fim da ETAPA V a totalidade de MODULOS
SIMPLES, MODULOS DUPLOS e QUIOSQUES.

23.3. A CONCESSIONARIA terd cumprido a Etapa V ao obter as respectivas AUTORIZACOES DE
OPERACAO da totalidade de SANITARIOS PUBLICOS que tenham sido solicitadas ao longo da
Etapa V.

24. PLANO DE IMPLANTAGAO

24.1. A CONCESSIONARIA deverd elaborar e submeter ao PODER CONCEDENTE os PLANOS DE
IMPLANTACAO, com o planejamento para as INTERVENCOES OBRIGATORIAS e as
INTERVENCOES OPCIONAIS, caso aplicavel, a serem executadas para a instalacdo de cada uma

das unidades de SANITARIOS PUBLICOS, de acordo com as Etapas da FASE DE IMPLANTACAO.

24.2. Os prazos de execugdo deverdo ser devidamente identificados com titulos e referéncias,
preferencialmente, com a descricdao dos servicos ou insumos em coluna prépria, na vertical e os
qguantitativos e periodos de realizacdo expressos nas linhas horizontais, de forma clara e

objetiva, contendo todos os elementos e condicionantes.

24.3. Durante a execucdo das obras civis é de responsabilidade da CONCESSIONARIA o
fornecimento de todos os servicos de supervisdo e engenharia; suprimento de mao de obra,
canteiros de servigo, materiais, equipamentos, pecas sobressalentes e acessorios; utilidades e
suprimentos de construcdo; materiais temporarios, estruturas e instalacGes; transporte
(inclusive, sem limites, descarga e movimentag¢do), armazenamento e quaisquer outros servigos
necessarios para a execuc¢ao das obras dentro dos padroes de qualidade exigidos em

CONTRATO.

24.4. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante a elabora¢do dos PLANOS DE IMPLANTACAO para sanar duvidas e/ou

apresentar os resultados parciais de sua elaboracao.

24.5. A CONCESSIONARIA podera solicitar reunies ao PODER CONCEDENTE para sanar
duvidas e/ou apresentar os resultados parciais da elabora¢do dos PLANOS DE IMPLANTACAO.
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24.6. A CONCESSIONARIA deverd apresentar ao PODER CONCEDENTE o PLANO DE
IMPLANTAGCAO relativo aos 5 (cinco) MODULOS SIMPLES e 19 (dezenove) MODULOS DUPLOS ou
QUIOSQUES contidos na Etapa Il da FASE DE IMPLANTACAO em até 90 (noventa) dias apds a
apresentacdo do PLANO DE REFORMA da Etapal l.

24.6.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS PUBLICOS do OBIJETO, a
CONCESSIONARIA deveréd apresentar o PLANO DE IMPLANTACAO de todos os SANITARIOS
NOVOS contidos na Etapa Il da FASE DE IMPLANTACAO.

24.7. A CONCESSIONARIA deverd apresentar ao PODER CONCEDENTE o PLANO DE
IMPLANTACAO relativo aos 5 (cinco) MODULOS SIMPLES e 19 (dezenove) MODULOS DUPLOS ou
QUIOSQUES contidos na Etapa Ill da FASE DE IMPLANTACAO em até 90 (noventa) dias apds a
apresenta¢do do PLANO DE REFORMA e do PLANO DE IMPLANTACAO da Etapa II.

24.7.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS NOVOS do OBJETO, a
CONCESSIONARIA deverd apresentar o PLANO DE IMPLANTACAO de todos os SANITARIOS
NOVOS referentes a Etapa Ill da FASE DE IMPLANTACAO.

24.8. A CONCESSIONARIA deverd apresentar ao PODER CONCEDENTE o PLANO DE
IMPLANTAGCAO relativo aos 5 (cinco) MODULOS SIMPLES e 19 (dezenove) MODULOS DUPLOS ou
QUIOSQUES contidos na Etapa IV da FASE DE IMPLANTACAO em até 90 (noventa) dias apds a
apresentac¢do do PLANO DE IMPLANTACAO da Etapa Ill.

24.8.1. Em caso de alteracio dos quantitativos de SANITARIOS NOVOS do OBJETO, a
CONCESSIONARIA devera apresentar o PLANO DE IMPLANTACAO de todos os SANITARIOS
NOVOS referentes a Etapa IV da FASE DE IMPLANTACAO.

24.9. A CONCESSIONARIA deverd apresentar ao PODER CONCEDENTE o PLANO DE
IMPLANTAGCAO relativo aos 5 (cinco) MODULOS SIMPLES e 19 (dezenove) MODULOS DUPLOS ou
QUIOSQUES contidos na Etapa V da FASE DE IMPLANTACAO em até 90 (noventa) dias apds a
apresentacdo do PLANO DE IMPLANTAGAO da Etapa IV.

24.9.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS NOVOS do OBIJETO, a
CONCESSIONARIA devera apresentar o PLANOS DE IMPLANTACAO de todos os SANITARIOS
NOVOS contidos na Etapa V da FASE DE IMPLANTACAO.

24.10. Os PLANOS DE IMPLANTACAO deverdo conter os projetos arquitetdnicos,

hidrossanitario, elétrico, de aterramento, estrutural e de infraestrutura; com a apresentacdo de
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plantas e pecas graficas e arquivos georreferenciados para cada unidade de SANITARIO NOVO

implantada na respectiva etapa da FASE DE IMPLANTACAO, contemplados nos seguintes itens:
(a) Detalhamento dos pontos de agua, luz e esgoto;

(b) Indicacdo das curvas de nivel, a cada 1 (um) metro, ou de planos devidamente cotados

em terreno que apresente desnivel ndo superior a 50cm (cinquenta centimetros);

(c) Demarcacdo de cérregos, dguas e galerias existentes no imével ou em suas divisas, com

as respectivas faixas nao edificaveis;

(d) Demarcacdo e identificacdo das arvores existentes no local e indicagao da faixa da area

de preservagado permanente — APP, quando for o caso;

(e) Localizacdo de postes, arvores, bocas de lobo e mobilidrios urbanos existentes no

entorno da area destinada a instalacao;

(f) Quando implantado em logradouro publico, indicagdo do nome e da largura do(s)
logradouro(s), medida em mais de um ponto, quando necessario, identificando também a

largura dos passeios publicos e o eixo do logradouro;

(g) Quando implantado em espaco publico, tais quais pracas, largos e parques, indicacdo do
nome do espacgo publico e indica¢do da localizagdo exata da unidade, por meio da utilizagdo de

referenciais construidos, com apresentacdo de todas as cotas necessarias a sua localizacdo;

(h) Identificacdo dos itens do patrimoOnio preservado e perimetro das referidas areas

envoltdrias;

(i) Pecas graficas do projeto necessdrias para seu entendimento e caracterizagdo, com

folha de rosto no padrdo Prefeitura, contendo quando for o caso;

(i4) Plantas baixas de todas as unidades de SANITARIOS NOVOS com indicacio da

compartimentac¢do interna e suas aberturas;

(k) Indicacdo do acesso de pedestres, demarcando extensdo da guia rebaixada, quando
houver;
)] Secdo transversal esquematica da construcdo, demonstrando:
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i O perfil natural do terreno, com a indica¢do da cota de nivel mais baixa do plano
de fachada considerado;

ii. O gabarito da edificagdo e as cotas de nivel;

iii. Altura total da edificagdo, inclusive dos equipamentos (antenas, para-raios etc.)

(m) Atestado de érea livre de contaminagdo encaminhado por 6rgdo competente e/ou
documentos similares que comprovem o ndao comprometimento da qualidade do solo para

implantacdo dos SANITARIOS NOVOS;

(n) Documentagdo comprobatdria da habilitacdo do responsdvel por projetar e implantar a

totalidade dos SANITARIOS NOVOS;

(o) Para cada unidade de SANITARIO NOVO, deverdo ser consideradas no PLANO DE
IMPLANTACAO as INTERVENC@ES OBRIGATORIAS e as INTERVENC@ES OPCIONAIS;

(p) Comprovante de requerimento de demais licencas e documentacgdes necessdrias; e

(a) Em caso de haver exploragdo publicitaria, desenhos técnicos suficientes para a
compreensdo da quantidade, posi¢cdo, dimensdes, caracteristicas técnicas e distancias do(s)
PAINEL(éis) PUBLICITARIO(s) e/ou MUPI(s) a ser(em) implantado(s) em relacdo a unidade de
SANITARIO NOVO a qual se associam e a todo elemento de mobilidrio urbano e publicidade pré-
existente no local, num raio de 150 (cento e cinquenta) metros a partir da unidade de SANITARIO

NOVO.

24.11. AsINTERVENCOES OBRIGATORIAS relativas ao PLANO DE IMPLANTACAO compreendem
todos os investimentos e ENCARGOS de obra que deverao ser impreterivelmente executados
pela CONCESSIONARIA, seus calcamentos, a acessibilidade nos termos da Lei Municipal n®
7.847/1996 e do Decreto Municipal n2 11.808/1997, seu mobilidrio, a sinalizacdo e a

comunicagdo visual, as estruturas de servico ao USUARIO e de apoio operacional, entre outros.

24.12. S3o consideradas INTERVENCOES OBRIGATORIAS para a implantagdo de SANITARIOS
NOVOS:

(a) Terraplanagem da area que recebera a unidade, incluindo a movimentacdo de terra,

Caso necessario;

(b) Correta vincula¢do da estrutura do SANITARIO NOVO ao solo, cumpridos requisitos de

fundacGes estabelecidos por profissional habilitado;
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(c) Provisdo de infraestrutura basica para ligacdo com as redes elétrica, de dgua e esgoto;

(d) Instalacdo de elementos construtivos que proporcionem a garantia por acessibilidade
universal, entre rampas, guarda-corpos e linhas de piso-tatil para o entorno do SANITARIO
NOVO, de acordo com o estabelecido pela ABNT/NBR 9050, com intervengdes limitadas ao
PERIMETRO DA UNIDADE; e

(e) Recomposicdo da pavimentagdo junto ao PERIMETRO DA UNIDADE.

24.13. A CONCESSIONARIA esta permitida a desenvolver atividades por proposicio e iniciativa
prépria, as chamadas INTERVENCOES OPCIONAIS, junto com o respectivo PLANO DE
IMPLANTACAO, desde que alinhadas as obrigacdes estabelecidas neste ANEXO e 3 legislagdo

pertinente.

24.14. S3o0 consideradas INTERVENCOES OPCIONAIS para a implantacdo de SANITARIOS
NOVOS:

(a) Instalacdo de MUPI e referida infraestrutura de ligacdo elétrica, deslocado do
SANITARIO NOVO em até 100 (cem) metros e deslocado em no minimo 50 (cinquenta) metros
de outros veiculos de publicidade previamente instalados, com as dimensdes mdximas

estabelecidas no Decreto n? 14.612/2004, observadas as disposi¢des do item 33.

(b) Instalagdo de PAINEIS PUBLICITARIOS, junto aos SANITARIOS NOVOS, observadas as

disposi¢des do item 33.

(c) Obras de requalificacdo do passeio publico e areas ajardinadas no entorno dos
SANITARIOS NOVOS, além do PERIMETRO DA UNIDADE, e que nio tenham relacdo direta com
obras descritas entre as INTERVENCOES OBRIGATORIAS.

25. PLANO DE REFORMA

25.1. A CONCESSIONARIA deverd elaborar e submeter ao PODER CONCEDENTE os PLANOS DE
REFORMA, com o planejamento para as INTERVENCOES OBRIGATORIAS e as INTERVENCOES
OPCIONAIS, caso aplicavel, a serem executadas para a reforma de cada uma das unidades de

SANITARIOS EXISTENTES, de acordo com as Etapas da FASE DE IMPLANTACAO.

25.2. Os prazos de execucdo deverdo ser devidamente identificados com titulos e referéncias,

preferencialmente, com a descrigdo dos servigos ou insumos em coluna prépria, na vertical e os
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quantitativos e periodos de realizacdo expressos nas linhas horizontais, de forma clara e

objetiva, contendo todos os elementos e condicionantes.

25.3. Durante a execucdo das obras civis é de responsabilidade da CONCESSIONARIA o
fornecimento de todos os servicos de supervisdo e engenharia; suprimento de mao de obra,
canteiros de servico, materiais, equipamentos, pecas sobressalentes e acessdrios; utilidades e
suprimentos de construgdo; materiais temporarios, estruturas e instalacGes; transporte
(inclusive, sem limites, descarga e movimentagao), armazenamento e quaisquer outros servicos
necessarios para a execucdao das obras dentro dos padroes de qualidade exigidos em

CONTRATO.

25.4. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante a elaboragdo dos PLANOS DE REFORMA para sanar duvidas e/ou

apresentar os resultados parciais de sua elaboracao.

25.5. A CONCESSIONARIA podera solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os resultados parciais da elaboracdo dos PLANOS DE REFORMA.

25.6. A CONCESSIONARIA devera apresentar ao PODER CONCEDENTE o PLANO DE REFORMA
relativo aos 13 (treze) SANITARIOS EXISTENTES contidos na Etapa | da FASE DE IMPLANTACAO

em até 35 (trinta e cinco) dias apds o inicio da FASE DE TESTES.

25.6.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS EXISTENTES do OBIJETO, a
CONCESSIONARIA deverd apresentar o PLANO DE REFORMA relativo a todos os SANITARIOS
EXISTENTES contidos na Etapa | da FASE DE IMPLANTACAO.

25.7. A CONCESSIONARIA devera apresentar ao PODER CONCEDENTE o PLANO DE REFORMA
relativo aos 13 (treze) SANITARIOS EXISTENTES contidos na Etapa Il da FASE DE IMPLANTACAO
em até 90 (noventa) dias apds a apresentacdo do PLANO DE REFORMA da Etapa I.

25.7.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS EXISTENTES do OBIJETO, a
CONCESSIONARIA deverd apresentar o PLANO DE REFORMA de todos os SANITARIOS
EXISTENTES contidos na Etapa Il da FASE DE IMPLANTAGCAO.

25.8. Os PLANOS DE REFORMA deverdo conter levantamentos arquitetonico e fotografico da
condi¢do de cada unidade antes da intervengdo, laudos técnicos sobre as condi¢cdes das
instalagGes elétricas e hidrossanitarias, as condicdes da cobertura e as condi¢bes de

acessibilidade universal da unidade, assinados por profissional(is) habilitado(s), os projetos
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arquitetonicos, hidrossanitario e elétrico; com a apresentacdo de plantas e pecas graficas e
arquivos georreferenciados para cada unidade de SANITARIO EXISTENTE REFORMADA na

respectiva etapa da FASE DE IMPLANTACAO, contemplados nos seguintes itens:

(a) Levantamento arquitetOnico da situagdo antes da intervencao;
(b) Levantamento fotografico detalhado da situacdo antes da intervencgao;
(c) Laudo técnico contendo avaliacdo das condicbes das instalagcbes elétricas e

hidrossanitarias, além das condi¢des da cobertura da unidade antes da intervengao;

(d) Laudo técnico sobre adequac¢do da unidade as normas de acessibilidade universal e, se

ja constatada alguma inviabilidade, a solucdo para supera-la, conforme disposi¢cdes do item

17.9.1;

(e) Cadastro das intervengdes, contemplando elementos e detalhes relevantes;

(f) Detalhamento dos pontos de agua, luz e esgoto;

(g) Indicagdo das curvas de nivel, a cada 1 (um) metro, ou de planos devidamente cotados

em terreno que apresente desnivel ndo superior a 50cm (cinquenta centimetros);

(h) Demarcacgdo de cérregos, dguas e galerias existentes no imdvel ou em suas divisas, com

as respectivas faixas nao edificaveis;

(i) Demarcacdo e identificacdo das arvores existentes no local e indicacdo da faixa da area

de preservagado permanente — APP, quando for o caso;

(ij) Localizacdo de postes, arvores, bocas de lobo e mobilidrios urbanos existentes no

entorno da drea destinada a instalacdo;

(k) Indicagdo do nome do espaco publico onde se localiza o SANITARIO EXISTENTE e
indicacdo da localizagdo exata da unidade, por meio da utilizacdo de referenciais construidos,

com apresentagao de todas as cotas necessdrias a sua localizagao;

)] Identificacdo dos itens do patrimonio preservado e perimetro das referidas areas

envoltdrias;

(m) Pecas graficas do projeto necessdrias para seu entendimento e caracterizagdo, com

folha de rosto no padrao Prefeitura, contendo quando for o caso:
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i Plantas baixas de todas as unidades de SANITARIOS EXISTENTES com indicacdo
da compartimentacdo interna e suas aberturas;

ii. Indicacdo do acesso de pedestres, demarcando extensdao da guia rebaixada,
guando houver; e

iii.  Secdo transversal esquematica da constru¢do, demonstrando: o perfil natural
do terreno, com a indicagdo da cota de nivel mais baixa do plano de fachada
considerado; o gabarito da edificacdo e as cotas de nivel; e altura total da
edificacdo, inclusive dos equipamentos (antenas, para-raios etc.).

(n) Documentagdo comprobatdria da habilitagcdao do responsavel por projetar e implantar a

totalidade das intervengdes nos SANITARIOS EXISTENTES;

(o) Para cada unidade de SANITARIO EXISTENTE, deverdo ser consideradas no PLANO DE
REFORMA as INTERVENCOES OBRIGATORIAS e as INTERVENCOES OPCIONAIS;

(p) Comprovante de requerimento de demais licencas e documentacdes necessarias; e

(a) Em caso de haver exploragdo publicitaria, desenhos técnicos suficientes para a
compreensdo da quantidade, posicdo, dimensdes, caracteristicas técnicas e distancias do(s)
MUPI(s) a ser(em) implantado(s) em relagdo a unidade de SANITARIO NOVO a qual se associam

e a todo elemento de mobiliario urbano e publicidade pré-existente no local.

25.9. As INTERVENCOES OBRIGATORIAS relativas ao PLANO DE REFORMA compreendem
todos os investimentos e ENCARGOS de obra que deverao ser impreterivelmente executados
pela CONCESSIONARIA, seus calcamentos, a acessibilidade nos termos da Lei Municipal n®
7.847/1996 e do Decreto Municipal n? 11.808/1997, seu mobilidrio, a sinalizacdo e a

comunicagdo visual, as estruturas de servico ao USUARIO e de apoio operacional, entre outros.

25.10. S3o consideradas INTERVENCOES OBRIGATORIAS para a reforma de SANITARIOS
EXISTENTES:

(a) Analise, identificacdo e intervenc¢des estruturais da edificacdo, incluindo, mas ndo se
limitando, a remocgdo das camadas de tinta soltas e da argamassa desagregada dos pilares, vigas

e lajes de concreto armado com armadura exposta, e tratamento de suas trincas profundas;

(b) Requalificacdo das infraestruturas bdsicas de energia elétrica, dgua e esgoto,

eventualmente identificadas em laudo técnico, para o correto funcionamento do OBJETO;

Pagina 39 de 83



(c) Reestruturacdo e adequacdo das instalagcdes hidraulicas de &agua fria, combate a

incéndio e esgoto;

(d) Abertura, limpeza e desobstrucao das partes internas das caixas coletoras de esgoto,
caixas de gordura, caixas de inspecdo de aguas pluviais, bem como revisdo e adequacgdo de suas
partes internas e de suas sessdes hidraulicas, assim como interligacdo da rede de esgoto a rede

publica de coleta em sua totalidade, caso identificada falta por laudo técnico;

(e) Reestruturagdo do sistema da cobertura, incluindo, mas ndo se limitando, a substituicdo
das pecas danificadas, limpeza das remanescentes e recolocagao de telhas, assim como revisao
nos caimentos e juntas das calhas e rufos, limpeza geral e verificacdo e substituicdo de partes

soltas ou danificadas;

(f) Reconstituicdo de elementos da fachada, incluindo, mas ndo se limitando, a remogao de
camadas soltas de tinta, limpeza, obturacdo de trechos quebrados, polimento para

reestabelecimento do tratamento original e reconstituicdo de elementos decorativos avariados;

(g) Instalacdo de elementos construtivos que proporcionem a garantia por acessibilidade
universal, entre rampas, guarda-corpos e linhas de piso-tatil para o entorno do SANITARIO

EXISTENTE, de acordo com o estabelecido pela ABNT/NBR 9050;

(h) Demolicdo das paredes divisérias internas entre cabines do SANITARIO EXISTENTE,
quando houver, e instalacdo de divisorias leves, em material resistente a VANDALISMO,

conforme MODELOS OFICIAIS;

(i) Demolicdo de revestimentos internos de piso e paredes dos ambientes de acesso,
servico e no interior dos sanitdrios e aplicacdo de revestimentos com elevado padrdo de

resisténcia e limpeza, conforme MODELQOS OFICIAIS;

(j) Substituicdo das pegas sanitdrias, como vasos sanitarios e lavatdrios, e complementos,
como dispénseres de papel e sabonete, por modelos com elevada resisténcia a VANDALISMO e
facilidade a limpeza, conforme MODELQOS OFICIAIS, realizando as interveng¢des eventualmente

necessarias nas instalagdes hidrossanitarias;

(k) Reconstituicdo ou substituicdo das esquadrias, interiores e exteriores, assim como

manutencdo das grades de protec¢do das esquadrias, quando necessario;
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)] Substituicdo das lumindrias por modelos adequados ao uso de iluminacdo de LED,

atentando-se as exigéncias normativas de desempenho luminico;

(m) Substituicdo das pecas de acabamento do sistema elétrica, tais quais espelhos de

tomadas e interruptores, por modelos com adequada resisténcia e durabilidade;

(n) Reestruturagdo e implementacdo de projetos de prevengao e combate a incéndio, e
instalagdo dos itens necessarios ao pleno funcionamento e seguranca dos USUARIOS observadas

as normas e legislacdo vigentes; e
(o) Recomposicdo da pavimentagdo junto ao PERIMETRO DA UNIDADE.

25.11. A CONCESSIONARIA esta permitida a desenvolver atividades por proposicdo e iniciativa
prépria, as chamadas INTERVENCOES OPCIONAIS, junto com o respectivo PLANO DE REFORMA,

desde que alinhadas as obrigacdes estabelecidas neste ANEXO e a legislagdo pertinente.

25.12. Sdo consideradas INTERVENCOES OPCIONAIS para a implantagdo de SANITARIOS
EXISTENTES:

(a) Instalacdo de MUPI e referida infraestrutura de ligacdo elétrica, deslocado do
SANITARIO PUBLICO em até 100 (cem) metros e deslocado em no minimo 50 (cinquenta) metros
de outros veiculos de publicidade previamente instalados, com as dimensdes mdaximas

estabelecidas no Decreto n? 14.612/2004, observadas as disposi¢des do item 33.

(b) Obras de requalificagdo do passeio publico e areas ajardinadas no entorno dos
SANITARIOS EXISTENTES, além do PERIMETRO DA UNIDADE, e que ndo tenham relacdo direta
com obras descritas entre as INTERVENCOES OBRIGATORIAS.

26.  AUTORIZACAO DE OPERACAO

26.1. Ao finalizar a implantacdo ou reforma de uma unidade de SANITARIO PUBLICO, a
CONCESSIONARIA devera solicitar ao PODER CONCEDENTE a AUTORIZACAO DE OPERACAO, com
apresentacdo ao PODER CONCEDENTE dos DESENHOS AS BUILT.

26.1.1. Os DESENHOS AS BUILT, mencionados no subitem anterior, deverdo corresponder a fiel

representacdo das obras e instalagdes executadas na FASE DE IMPLANTACAO, em conformidade

com a Norma Brasileira ABNT NBR 14.645.
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26.2. As AUTORIZACOES DE OPERACAO poderdo ser solicitadas e emitidas individualmente ou

em lotes, conforme o avanco da implantacdo dos SANITARIOS PUBLICOS.

26.3. A AUTORIZACAO DE OPERACAO atesta a correta implantagdo ou reforma de uma
unidade de SANITARIO PUBLICO e autoriza a CONCESSIONARIA a iniciar sua operagao.

26.4. Apds receber a solicitagio de uma AUTORIZACAO DE OPERACAO, o PODER
CONCEDENTE tera um prazo de 5 (cinco) dias para agendar uma vistoria, acompanhado da

CONCESSIONARIA, no SANITARIO PUBLICO em quest3o.

26.4.1. Diante da eventual impossibilidade de acompanhamento pela CONCESSIONARIA 3
vistoria a que faz mencdo o subitem anterior, caberd o envio de justificativa fundamentada ao

PODER CONCEDENTE no prazo de 5 (cinco) dias contados da solicitacdo de vistoria.
26.4.2. A vistoria deve ocorrer em até 15 (quinze) dias apds seu agendamento.

26.5. Realizada a vistoria, o PODER CONCEDENTE terd até 5 (cinco) dias para:

(a) emitir a AUTORIZACAO DE OPERACAO, no caso de conformidade da implantagdo do
PONTO COMERCIAL DE RUA; ou

(b) solicitar ajustes, em caso de desconformidade na implantacdo do SANITARIO PUBLICO.

26.6. Em caso de necessidade de ajustes, a CONCESSIONARIA tera até 30 (trinta) dias para
realiza-los e solicitar nova AUTORIZACAO DE OPERACAO, acompanhado de relatério fotografico
comprovando o cumprimento de todas as solicitacGes de ajustes feitas pelo PODER

CONCEDENTE.

26.7. Diante do novo pedido de AUTORIZACAO DE OPERACAO, o PODER CONCEDENTE tera

um prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) emitir a AUTORIZACAO DE OPERACAO, no caso de conformidade da implantagdo do
SANITARIO PUBLICO; ou

(b) acionar os mecanismos de solu¢do de conflitos presentes no CONTRATO, em caso de

desconformidade da implantacdo do SANITARIO PUBLICO.
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CAPITULO VI - OPERAGCAO
27. DEFINICAO

27.1. O presente documento define as diretrizes e os ENCARGOS de implantagao,

manutengdo e operac3o dos SANITARIOS PUBLICOS.

27.2. ASPECTOS GERAIS

27.2.1. Os ENCARGOS de operacdo e gestao sao divididos nas seguintes categorias:
(a) Administrativo;

(b) Atendimento e orientacdo ao USUARIO;

(c) Manutencdo;
(d) Seguranga e bem-estar; e
(e) Zeladoria e limpeza.

27.2.2. As regras deste CADERNO DE ENCARGOS que envolverem as empresas subcontratadas

ou parcerias estabelecidas pela CONCESSIONARIA s3o de sua integral responsabilidade.

27.2.3. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER

CONCEDENTE durante a operacdo para sanar davidas e/ou apresentar os resultados parciais.

27.2.4. O PODER CONCEDENTE podera solicitar a realizacdo de vistorias técnicas nos locais de
implantacdo dos SANITARIOS PUBLICOS, em qualquer momento da operacdo, com 3 (trés) dias

de antecedéncia.

27.2.5. A CONCESSIONARIA poderé solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

ddvidas e/ou apresentar os resultados parciais da operagéo.

27.2.6. Na hipdtese mencionada no item anterior, a CONCESSIONARIA deverd impor as
referidas empresas o atendimento as regras e disposi¢Ges do CONTRATO, assim como delas
exigir a apresentacdo dos documentos e informagdes necessarias a demonstracdo de

regularidade.
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27.2.7. Na FASE DE OPERACAO a CONCESSIONARIA podera solicitar ao PODER CONCEDENTE
inclusdo de nova(s) unidade(s) e/ou alteracdo da CATEGORIA DE SANITARIO NOVO de uma ou

mais unidades.

27.2.7.1. A CONCESSIONARIA devera apresentar ao PODER CONCEDENTE a solicitagdo
acompanhada de PLANO DE IMPLANTACAO contemplando as unidades de SANITARIOS NOVOS
solicitadas e contendo as informacgGes elencadas no subitem 24.10 e/ou PLANO DE REFORMA
contemplando as unidades de SANITARIOS EXISTENTES e contendo as informagdes elencadas no

subitem 25.8.

27.2.7.2. Para o inicio da implantacdo da(s) nova(s) unidade(s) ou da alteracdo da
CATEGORIA DE SANITARIO NOVO, o PODER CONCEDENTE terd um prazo de 15 (quinze) dias

para:

(a) Autorizar o inicio das obras de implantacdo no caso de conformidade do PLANO DE

IMPLANTACAO em relagio as INTERVENCOES OBRIGATORIAS; ou

(b) Solicitar ajustes, em caso de desconformidade do PLANO DE IMPLANTACAO em relagdo
as INTERVENCC)ES OBRIGATORIAS.

27.2.7.3. Apds a implantacdo da(s) unidade(s) aprovada(s) pelo PODER CONCEDENTE, a
CONCESSIONARIA devera seguir o procedimento descrito no item 26 para a solicitacdo da
AUTORIZACAO DE OPERACAO, valendo para tal os mesmos prazos estabelecidos no referido

item.

27.2.8. A CONCESSIONARIA devera manter a PERIMETRO DA UNIDADE e seus respectivos locais
de operacdo em condicdes de funcionamento adequadas durante toda a vigéncia do
CONTRATO, devendo prover, para tanto, todos os servicos necessarios ao pleno atendimento
do OBJETO, do ANEXO IV - SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO e deste CADERNO DE
ENCARGOS.

27.2.9. A gestdo de pessoas devera estar estruturada para melhorar o desempenho e a

qualidade dos SERVICOS CONCEDIDOS.

27.2.10. A CONCESSIONARIA ou suas subcontratadas sdo responsdveis pelo
cumprimento de todas as obriga¢Oes trabalhistas, fiscais e previdenciarias, inclusive as
decorrentes de acidentes, indenizagdes, multas, seguros, normas de saude publica e

regulamentadoras do trabalho.
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27.2.11. A CONCESSIONARIA ou suas subcontratadas deverdo munir seus prepostos ou
empregados com Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e demais equipamentos
necessarios para a execucao de suas funcdes, respeitando a legislacao vigente e as normas de

seguranga.

27.2.12. A CONCESSIONARIA devera apresentar ao PODER CONCEDENTE os

comprovantes de recolhimento das contribui¢des sociais e previdencidrias quando solicitados.

27.2.13. A CONCESSIONARIA ou suas subcontratadas deverdo manter atualizado o

cadastro de seus prepostos ou empregados, incluindo no minimo:
(a) Nome completo;

(b) Documento de identificacdo; e

(c) Cargo/funcio.

27.2.13.1. As informagdes mencionadas no item anterior deverdo ser disponibilizadas ao

PODER CONCEDENTE quando solicitadas.

27.2.14. A CONCESSIONARIA deverd contratar, sempre que necessario, profissional e/ou

empresa especializada na manutencao de bens tombados.

27.2.15. Todos os prepostos ou empregados da CONCESSIONARIA ou suas

subcontratadas deverdo estar uniformizados e identificados.

27.2.16. Todas as equipes, inclusive as equipes de seguranca, deverao utilizar trajes

condizentes as condi¢Ges climaticas, visando o seu conforto na execugao dos servicos.

27.2.17. Cabera a CONCESSIONARIA ou suas subcontratadas a capacitacdo e treinamento

de seus empregados.

27.2.18. Cabera &8 CONCESSIONARIA ou suas subcontratadas capacitar seus prepostos ou

empregados para manter um relacionamento cordial e solicito com os USUARIOS.

27.2.19. A CONCESSIONARIA ou suas subcontratadas deverdo envidar os melhores
esforgos para que cidadaos inseridos em grupos de maior vulnerabilidade, incluindo, mas nao

se limitando a pessoas em situagao de rua, egressos do sistema penitencidrio e mulheres em
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situacdo de violéncia doméstica, sejam contratados para a prestacdo dos servicos OBJETO deste

CONTRATO.

27.2.20. A CONCESSIONARIA devera autorizar, sem custo, a realizacdo de reportagens e
a reproducdo de fotos e filmagens pela imprensa a titulo de jornalismo informativo relativo ao
OBJETO do CONTRATO, desde que estas atividades ndo impactem no seu bom funcionamento e

na execucdo do CONTRATO, nos termos da legislagdo vigente.

27.2.21. A CONCESSIONARIA podera rever ou elaborar novos regulamentos de uso para
os SANITARIOS PUBLICOS, desde que sejam aprovados pelo PODER CONCEDENTE e estejam em

conformidade com a legislagdo vigente.

27.2.22. Os custos e tarifas relacionados a servicos de telefonia, internet e energia
elétrica dos equipamentos e instalacdes, tanto dos SANITARIOS PUBLICOS quanto dos PAINEIS
PUBLICITARIOS, serdo responsabilidade da CONCESSIONARIA.

27.2.23. Os custos e tarifas relacionados ao abastecimento de agua e coleta de esgoto
nos equipamentos e instalacdes dos SANITARIOS PUBLICOS serdo de responsabilidade do PODER
CONCEDENTE.

27.2.24. Em casos de ocorréncias que coloquem em risco a integridade fisica de
USUARIOS, funciondrios, flora ou do patriménio preservado do PERIMETRO DA UNIDADE o

atendimento devera ser realizado com brevidade e respectivo isolamento da area.
27.3. ADMINISTRATIVO

27.3.1. A operacdo necessdria a administracdo e gestdo dos SANITARIOS PUBLICOS devera
seguir as diretrizes e obrigacdes estabelecidas no PLANO OPERACIONAL.

27.3.2. A CONCESSIONARIA deverd manter, para cada SANITARIO PUBLICO, os registros

quantitativos dos USUARIOS, servicos prestados e demais informacdes relevantes.

27.3.3. A CONCESSIONARIA mantera os registros contdbeis do OBJETO em condi¢des adequadas

de guarda e conservagao.

27.3.4. Toda unidade de SANITARIO PUBLICO dever4 ter explicito, ao menos em 1 (uma) de suas
faces, material ilustrativo que demonstre a possibilidade de envio de manifestacdes,

reclamacdes e/ou sugestdes sobre a unidade para a Central de Atendimento ao Cidaddo 156.
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27.3.5. Todo SANITARIO PUBLICO podera disponibilizar demais canais de contato, de facil

acesso aos USUARIOS, para registro de manifestacdes sobre a prestacdo dos servicos.

27.3.6. A CONCESSIONARIA deve possuir um sistema de gestdo automatizado que integre todos
os sistemas relacionados & operagdo dos SANITARIOS PUBLICOS sob responsabilidade da
CONCESSIONARIA e que possa ser objeto de auditoria caso seja solicitado pelo PODER
CONCEDENTE.

27.3.7. Em relac3o aos INDICADORES DE DESEMPENHO, a CONCESSIONARIA deverd instalar um
sistema automatizado de medicdo dos indicadores integrantes do ANEXO IV — SISTEMA DE
MENSURACAO DE DESEMPENHO, que seja propicio a realizagdo de auditoria e que permita o
acesso as informacodes que serviram de base para as andlises e resultados de periodos anteriores

(minimo cinco anos de armazenamento).

27.3.8. A CONCESSIONARIA devera possuir também um Sistema Informatizado de Gestdo de
Chamados de Manutencdo dos SANITARIOS PUBLICOS, que permita a localizagdo de um
chamado especifico e apresente a sua situacdo, com: data de abertura, data de conclusao,
descricdo do chamado e solucdo enderecada, com vistas a criar e manter uma base de dados do

controle de manutencdo dos equipamentos dos SANITARIOS PUBLICOS.

27.3.9. As informacGes presentes no sistema de gestdo de dados deverdo ser compartilhadas
com o PODER CONCEDENTE, quando solicitadas, de modo a facilitar a operacdo e o
monitoramento da CONCESSAO.

27.3.10. Os sistemas de gestdo de dados utilizados pelas CONCESSIONARIAS devero ser

compativeis com as interfaces utilizadas pelo PODER CONCEDENTE.
27.4. ATENDIMENTO E ORIENTAGAO AO USUARIO

27.4.1. A CONCESSIONARIA devera permitir o acesso aos SANITARIOS PUBLICOS e a utilizagdo
do NUCLEO DE APOIO de maneira universal e gratuita.

27.4.2. Além de contemplar os direitos previstos no art. 72, da Lei Federal 8.987/95, o
atendimento e a orientagdo ao USUARIO deverdo ser realizados a partir das diretrizes e
obrigacdes do PLANO OPERACIONAL, nos termos da Lei Federal n2 13.460/2017 com foco na
maximizagdo da experiéncia do USUARIO, nas boas relacdes entre USUARIOS e funcionarios e

no respeito a pluralidade social que compde a totalidade dos USUARIOS.
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27.4.3. A CONCESSIONARIA devera respeitar a identidade de género das travestis, mulheres
transexuais e homens trans, sendo vedado negar-lhes o acesso ou uso dos SANITARIOS
PUBLICOS, e dever4 trata-los pelos nomes por eles indicados, que constardo dos atos escritos,
nos termos do Decreto Estadual n2 48.118/2011, estando sujeita as sang¢des cabiveis em caso

de descumprimento.

27.4.4. As informacgOes presentes no sistema de gestdo de dados deverao ser compartilhadas
com o PODER CONCEDENTE, quando solicitadas, de modo a facilitar a operagdo e o
monitoramento da CONCESSAO.

27.4.5. Os sistemas de gestio de dados utilizados pelas CONCESSIONARIAS deverdo ser
compativeis com as interfaces utilizadas pelo PODER CONCEDENTE.

27.4.6. A CONCESSIONARIA deverd dispor de canal com capacidade para receber, analisar e
responder as sugestdes, reclamacdes e ocorréncias registradas na Central de Atendimento ao
Cidaddo 156 que nado tenham carater imediato, devendo apresentar, ao menos, as seguintes

caracteristicas:

(a) Disponibilizacdo de canal de reclamacao integrado a Central de Atendimento ao Cidadao
156, conforme orientacées do PODER CONCEDENTE, sem prejuizo de canal proprio

disponibilizado em seu endereco eletronico;

(b) Atendimento a sugest3o, reclamacdo ou ocorréncia registrada pelo USUARIO, por meio

do canal de resposta da Central de Atendimento ao Cidad3do 156;
(c) Tempo maximo de resposta, pela CONCESSIONARIA, de 5 (cinco) dias Uteis;

(d) Solicitacdo de dados primarios a Central de Atendimento ao Cidaddo 156, de modo a

permitir uma analise pormenorizada por reclamacao;

(e) Reunido com a Central de Atendimento ao Cidaddo 156 e, se necessario, com SMTC
(Secretaria Municipal de Transparéncia e Controladoria) para assegurar o recebimento de todos
os detalhes necessarios ao enderecamento das reclamagdes e melhorar a forma como elas sdo

coletadas na Central;

(f) Apresentacdo da data da impetracgdo, agdes corretivas adotadas, tempo de resolugdo e
avaliacdo da efetividade da solucdo adotada por reclamagdo, no RELATORIO MENSAL
GERENCIAL;
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(g) Melhoria continua da integra¢cdo com a Central de Atendimento ao Cidaddo 156, com o
objetivo de assegurar rapida implementacdo das sugestdes e criticas da sociedade ao servico
por meio de um sistema resiliente, inclusive diante de um possivel crescimento do volume de

reclamagdes com o aumento do uso dos sanitdrios publicos.

27.4.7. O campo para envio de duvidas, sugestdes e reclamacbes deverd possibilitar ao
USUARIO a inserc3o de dados de contato, como e-mail e/ou telefone, de modo que quando o
USUARIO decidir pela insercdo de seus dados, a CONCESSIONARIA devera respondé-lo pelos
meios de contato indicados na reclamacdo, respeitando a Lei Federal n? 13.709/2018 (Lei Geral

de Protecdo de Dados).

27.4.8. Devera ser realizada avaliacdo de desempenho de cada um dos SANITARIOS PUBLICOS,
conforme disposto no ANEXO IV do CONTRATO — SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO.

27.4.9. Deverdo ser realizada pesquisas de satisfacdo com relacdo ao uso dos SANITARIOS
PUBLICOS, conforme disposto no ANEXO IV — SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO e
em seu APENDICE | — DIRETRIZES PARA PESQUISA DE SATISFACAO COM USUARIO.

27.4.10. A CONCESSIONARIA deverd garantir o fornecimento de dgua potavel gratuita,
resfriada e quente, para os USUARIOS em todos os BEBEDOUROS presentes nos NUCLEOS DE
APOIO.

27.4.11. Nos QUIOSQUES que possuirdo duchas, a CONCESSIONARIA deverd garantir o
fornecimento de dgua de qualidade e temperatura adequadas para banho e garantir acesso

irrestrito aos USUARIOS.

27.4.12. A CONCESSIONARIA, seus empregados ou prepostos, ou suas subcontratadas, e
os empregados e prepostos destas, ndo poderdo adotar posturas discriminatérias de qualquer

natureza.
27.5. MANUTENGAO

27.5.1. A manutencgao necessdria as edificacdes, instalagdes, bens, equipamentos, mobilidrios,

entre outros, deverd seguir as diretrizes e obrigagdes estabelecidas no PLANO OPERACIONAL.

27.5.2. A CONCESSIONARIA sera responsavel pelo gerenciamento e execugdo da manutengdo

e/ou recuperagdo de todos os SANITARIOS PUBLICOS do OBJETO da CONCESSAO sob sua
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responsabilidade, visando a garantir sua disponibilidade de forma ininterrupta e segura para os

USUARIOS, visitantes e funcionarios.

27.5.3. Na execucdo dos servicos de manutencao deverdo ser respeitadas as recomendacdes
dos fabricantes e as normas vigentes visando a manter a garantia de uso das edificacOes,

instalagGes, infraestruturas, mobilidrio e equipamentos e a seguranca operacional.

27.5.4. A CONCESSIONARIA sera responsavel pela manutencdo preventiva, corretiva e
emergencial das edificagGes, bens, equipamentos, mobilidrios, entre outros necessdrios a
consecucdo do OBIJETO, incluindo instalacdes elétrica, hidrdulica, predial, eletromecanica,

eletronica, de refrigeracdo, de climatizacdo, de ventilagdo e de exaustdo.

27.5.5. Disponibilizar e operar um sistema eletrénico para acompanhamentos de falhas e
controle das acGes executadas pela concessiondria e que disponha mensalmente de relatdrios
das acbes de limpeza, manutencdo, conservacao e higienizacdo realizadas em todos os
equipamentos com fotos do status atual do equipamento, incluindo acdes preventivas e

correcOes de falhas eventuais (corretivas).
27.6. SEGURANCA E BEM-ESTAR

27.6.1. A operacdo necessaria a seguranca dos USUARIOS deverd seguir as diretrizes e

obrigacOes presentes no PLANO OPERACIONAL.

27.6.2. A CONCESSIONARIA deverd atuar na protecio, seguranca e conservac¢do do patrimonio
natural, social, histérico e cultural do PERIMETRO DA UNIDADE, quando aplicavel, e desenvolver
todas as estratégias visando o cumprimento de seu regulamento de uso e sua integridade,

utilizando-se de recursos tecnoldgicos e/ou humanos, durante todo o periodo da CONCESSAO.

27.6.3. A CONCESSIONARIA devera implementar sistema de monitoramento apto a gerenciar a

totalidade de cameras implantadas nos SANITARIOS PUBLICOS.

27.6.4. A CONCESSIONARIA poderd utilizar a rede de dados e a infraestrutura da PROCEMPA,
desde que a viabilidade de tal uso seja acordada com a PROCEMPA, com o apoio do PODER
CONCEDENTE.

27.6.5. A CONCESSIONARIA deverad instalar, no minimo, 1 (uma) cdmera posicionada no exterior

de cada SANITARIO PUBLICO, com os seguintes atributos:

(a) possuir o seu proprio endereco de IP (internet protocol);
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(b) ser do tipo dome, ou seja: possuir formato de cupula, ser arredondada e capaz de girar
3559 (trezentos e cinquenta e cinco graus) horizontalmente e inclinar 752 (setenta e cinco graus)

verticalmente para possibilitar amplitude no campo de visdo da captacao de imagens;

(c) possuir resolucdo das imagens gravadas, no minimo, em full hd (1920x1080 pixels);
(d) possuir certificacdo IP67 contra intempéries, conforme NBR IEC 60529;

(e) possuir certificacdo IK10 contra impacto, conforme NBR IEC 62262;

(f) possuir interface de comunicagao via Ethernet RJ45;

(8) consumo de energia via cabo de rede - PoE (Power over Ethernet);

27.6.6. S3o itens complementares e obrigatérios relativos ao desempenho das cameras:

(a) 1 (um) NVR (Network Video Recorder) por camera para armazenamento e/ou

visualizacdo remota com capacidade minima em HD de 500GB;

(b) 1 (um) Nobreak por camera com voltagem suficiente para proteger a cdmera, o NVRe o

modem de cada SANITARIO PUBLICO;
(c) 1 (uma) Caixa metalica hermética por camera para protecdo de equipamentos;

27.6.7. Sao itens complementares e obrigatdrios relativos ao gerenciamento de todas as

cameras instaladas:

27.6.7.1. 1 (uma) estagdo de monitoramento com, no minimo, os seguintes itens:
(a) 2 (duas) TVs LCD;
(b) 2 (dois) Nobreaks com voltagem suficiente para proteger a central de

monitoramento e suas respectivas baterias;

(c) 1 (uma) Mesa 160x60 com gaveta;
(d) 1 (uma) Cadeira Giratoria

(e) 1 (um) Rack Armazenamento;

(f) 1 (uma) Régua de Energia.
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27.6.7.2. As imagens deverdo ser capturadas 24h (vinte e quatro horas) por dia,
armazenadas por, no minimo, 30 (trinta) dias e compartilhadas em tempo real com o PODER

CONCEDENTE.

27.6.7.3. A camera deverd, em seu campo de visao, capturar, no minimo, o local de acesso
as CABINES, caso a posterior identificacdo do USUARIO, se necessdria, possa ser feita pelos

orgdos competentes.

27.6.7.4. Devera ser feito backup das imagens de todas as ocorréncias, mantidas por, no

minimo, 30 (trinta) dias.

27.6.8. A CONCESSIONARIA deverd manter, atualizar e compartilhar com o PODER
CONCEDENTE um sistema de registro com todas as ocorréncias de infracdes e atividades

suspeitas, com sua descricao, localizacdo detalhada e indicacdo das medidas tomadas.

27.6.8.1. A CONCESSIONARIA poderd, junto ao PODER CONCEDENTE e seguindo os
procedimentos do Centro Integrado de Comando (CEIC), vinculado a SMSEG, utilizar sua

infraestrutura, de maneira que o OBJETO se integre a rede de monitoramento municipal.

27.6.8.2. Na hipotese de execucdo do disposto no item 27.6.8.1, serda permitido a
CONCESSIONARIA obter o espelhamento em tempo real das imagens disponibilizadas a rede de

monitoramento municipal, com todos os custos arcados por ela.

27.6.9. As equipes de segurancga, caso contratadas pela CONCESSIONARIA, n3o deverdo, em
hipdtese alguma, no exercicio de suas fun¢des, tomar medidas discriminatérias contra minorias

e grupos sociais vulneraveis.

27.6.10. A CONCESSIONARIA devera impedir o comércio ambulante e assemelhados no
interior ou junto ao acesso dos SANITARIOS PUBLICOS, dentro dos limites estabelecidos na
legislagdo vigente, devendo comunicar as autoridades competentes pela fiscalizagdo desse tipo

de atividade.

27.6.11. A CONCESSIONARIA devera criar mecanismos destinados a impedir atos de
VANDALISMO, podendo observar a movimentagdo de pessoas nas imediagdes dos SANITARIOS
PUBLICOS, a fim de adotar as medidas preventivas necessdrias, e comunicar as autoridades

competentes, se necessario.
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27.6.12. Toda a agdo de seguranca deverd ser realizada a partir dos principios da
prevencao e inibicdo de acdes impréprias e da mediacdo e resolucdo pacifica de conflitos,

adotando-se medidas preventivas as ocorréncias em detrimento de agdes coercitivas.

27.6.13. A CONCESSIONARIA devera apoiar as autoridades competentes nas acdes de

policiamento e nas atividades de fiscalizacdo das a¢des no interior dos SANITARIOS PUBLICOS.

27.6.14. A CONCESSIONARIA devera atuar de modo coordenado com a Guarda Municipal
de Porto Alegre (GCM) e Brigada Militar do Rio Grande do Sul (BM-RS).

27.6.15. A CONCESSIONARIA deverd comunicar de maneira imediata ao PODER
CONCEDENTE e demais autoridades competentes, todas as ocorréncias, infracGes e atividades

suspeitas ocorridas no interior dos SANITARIOS PUBLICOS.

27.6.16. A CONCESSIONARIA deverd comunicar de maneira imediata ao PODER
CONCEDENTE e demais autoridades competentes, todas as ocorréncias, infracbes, atividades
suspeitas e incidentes de VANDALISMO ocorridos no interior dos SANITARIOS PUBLICOS e/ou
no PERIMETRO DA UNIDADE.

27.6.17. Sem prejuizo do exposto no subitem 27.6.16, as informacdes de acbes de
VANDALISMO, devem estar contidas nos registros formais das ocorréncias, acompanhadas de
evidéncias fotograficas e/ou em video, e constar do RELATORIO MENSAL GERENCIAL, conforme
subitem 30.1.

27.6.18. Adicionalmente, a CONCESSIONARIA podera promover a¢des que busquem

tornar o PERIMETRO DA UNIDADE um ambiente espacialmente agraddvel e seguro.

27.6.19. E vedado 8 CONCESSIONARIA o compartilhamento dos registros de ocorréncias,
imagens e controle de acesso dos usudrios dos SANITARIOS PUBLICOS sem a anuéncia formal do

PODER CONCEDENTE, exceto no caso de ordem judicial.

27.6.20. A operagdo necessdria para a prevengao e combate a incéndios e prote¢ao
contra descargas elétricas, incluindo outras situagées emergenciais, devera seguir as diretrizes

dos PLANOS OPERACIONALIS, e observar a legislagcdo vigente.

27.6.21. A CONCESSIONARIA deverd manter os equipamentos contra incéndio
distribuidos por todas suas instalagdes em boas condi¢cdes de uso, efetuar testes e recargas

dentro da legislacdo vigente.
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27.7. ZELADORIA E LIMPEZA

27.7.1. A operagdo necessaria a zeladoria e limpeza dos SANITARIOS PUBLICOS e demais locais
da prestacdo dos servicos relativos ao OBJETO deverd seguir as diretrizes do PLANO

OPERACIONAL.

27.7.2. A CONCESSIONARIA devera manter limpas e com boas condi¢ces de higiene todas as
edificacdes, equipamentos, instalacGes, areas livres e infraestruturas integrantes dos
SANITARIOS PUBLICOS, oferecendo uma condic3o saudavel para o uso das instalagdes ligadas a

consecucdo do OBJETO.

27.7.3. A CONCESSIONARIA n3o podera permitir o acimulo de lixo nas faces dos SANITARIOS
PUBLICOS.

27.7.4. A CONCESSIONARIA deverd fornecer todos os recursos humanos, tecnolégicos,
materiais e insumos necessarios para execucao dos servicos de limpeza, zeladoria e conservacao

dos locais de execucdo do OBJETO da CONCESSAO.

27.7.5. A CONCESSIONARIA devera conservar todas as instalacdes, infraestruturas, mobiliario e
equipamentos integrantes do PERIMETRO DA UNIDADE, mantendo-os limpos, atualizados e em
perfeitas condicdes de funcionamento, bem como reparar suas unidades e promover,
oportunamente, as substituicGes demandadas em fung¢do da obsolescéncia, do desgaste ou

término de sua vida util, de acordo com o principio da razoabilidade.

27.7.6. Conforme disposicdes da Lei Municipal n? 12.779/2020, a CONCESSIONARIA deverd
realizar a manutencdo do espaco publico do entorno dos MUPIs e PAINEIS PUBLICITARIOS em
um raio de 5,0m (cinco metros) do local em que estiverem instalados, quando se tratar de
equipamento instalado em parques e pracas, ou de 2,50m (dois metros e cinquenta

centimetros) para cada lado quando se tratar de equipamento instalado no passeio.

27.7.7. A CONCESSIONARIA deverd otimizar a utilizagdo de instalagdes, infraestruturas,
mobilidrio e equipamentos, buscando alcangar a adequada manutengdao do OBJETO da
CONCESSAO, devendo conservé-los em boas condi¢des de uso, de modo a prolongar sua vida

util.

27.7.8. Os SANITARIOS PUBLICOS deverdo ser permanentemente higienizados e mantidos
limpos e livres de odores indesejados, de forma a atender & constante demanda dos USUARIOS,

sobretudo nos dias e periodos de maior fluxo de pessoas.
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27.7.9. A CONCESSIONARIA deverd efetuar a zeladoria e limpeza das instalagdes sanitdrias, seus
aparelhos, metais sanitdrios e demais componentes, mantendo seu bom estado de conservacao

e protegendo-os de todo e qualquer ato que caracterize mau uso ou depredacao.

27.7.10. A CONCESSIONARIA devera efetuar a remogdo dos residuos dos cestos, bem
como a limpeza do piso e dos vasos sanitdrios, com aplicagdo de produtos desinfetantes e outras

acOes adequadas ao cumprimento dos ENCARGOS, na frequéncia necessdaria para tanto.

27.7.11. A CONCESSIONARIA deverd fornecer os suprimentos de higiene necessarios ao
bom e ininterrupto funcionamento dos SANITARIOS PUBLICOS, tais como papel higiénico,

sabonete, papel para secar as maos e/ou equipamentos de secagem.

27.7.12. A CONCESSIONARIA deverd, sempre que possivel, efetuar uma limpeza
ecoldgica, com utilizacdo de produtos e métodos de limpeza que ndo sejam nocivos ou que

possam produzir impactos ao meio ambiente, e a saide humana.

27.7.13. A CONCESSIONARIA devera manter cépia de todo o processo da vistoria
realizada pelo érgdo municipal competente, contemplando, inclusive, cdpias do orcamento,

recibos das despesas e copias dos editais publicados.
28. DIRETRIZES DE MANUTENCAO

28.1. A CONCESSIONARIA deverd realizar os ENCARGOS de manuten¢do, bem como
quaisquer outras instalagdes conforme descrito neste ANEXO, observadas as seguintes diretrizes

de manutencao a seguir.

28.2. Disponibilizar os SANITARIOS PUBLICOS em plenas condicdes de seguranca, uso e

funcionamento ao propdsito ao qual se destinam.

28.3. Realizar a manutencdo preventiva e corretiva dos SANITARIOS PUBLICOS
disponibilizados como OBJETO da CONCESSAO, por todo o prazo do CONTRATO, incluindo

reparos e reposi¢oes, sempre que necessario.

28.4. Na ocorréncia de eventos no entorno do OBJETO da CONCESSAO que impliquem em
aumento da demanda, reforcar, pelo periodo de sua realizagao, a limpeza e manutenc¢do dos
SANITARIOS PUBLICOS, além de manter munidos dos suprimentos necessarios para a

higienizacao dos usuarios, tais como papel higiénico, toalhas de papel, sabao liquido e similares.
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28.5. Encarregar-se, as proprias custas da CONCESSIONARIA, de todos os recursos humanos,
tecnolégicos, materiais e insumos necessarios a execuc¢do dos servicos de varricdo, limpeza e

zeladoria do OBJETO da CONCESSAO, incluindo o PERIMETRO DA UNIDADE.

28.6. Adotar praticas que minimizem o uso de insumos agressivos ao meio ambiente para a

devida conservacdo dos elementos vegetais do PERIMETRO DA UNIDADE.
29. PLANO OPERACIONAL

29.1. A CONCESSIONARIA deverd apresentar ao PODER CONCEDENTE, o PLANO
OPERACIONAL dos SANITARIOS PUBLICOS contendo a estratégia para operagdo e execucdo dos
ENCARGOS sob sua responsabilidade ao longo da CONCESSAO.

29.2. A CONCESSIONARIA deverd comparecer as reunides solicitadas pelo PODER
CONCEDENTE durante a elaboragdo do PLANO OPERACIONAL para sanar duavidas e/ou

apresentar seus avangos parciais.

29.3. A CONCESSIONARIA podera solicitar reunides ao PODER CONCEDENTE para sanar

duvidas e/ou apresentar os avancgos parciais do PLANO OPERACIONAL.

29.4. O PLANO OPERACIONAL deverd ser aprovado pelo PODER CONCEDENTE, conforme
prazos definidos no CAPITULO IX — PRAZOS.

29.5. A estratégia para realizacdo dos ENCARGOS relacionados a administracdo, atendimento
ao USUARIO, manutencdo, seguranca e bem-estar, zeladoria e limpeza, e conservacdo de

recursos naturais, contida no PLANO OPERACIONAL, deve incluir, mas ndo se limitar a:

29.5.1. Periodicidade das vistorias, para verificacdo e registro in loco da situa¢do das unidades,

considerando:

(a) Periodicidade das vistorias;

(b) Metodologia de execug¢do dos servigos;
(c) Recursos utilizados; e

(d) Controles e aferi¢Ges pertinentes.
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29.5.2. Detalhamento das rotinas previstas para Manutengdo Preventiva, com o objetivo de
evitar a interrupc¢ao do ciclo normal de funcionamento da operacdo de maneira inesperada,

reduzindo a probabilidade de falhas das instalagdes ou dos equipamentos:

(a) Higienizagao;

(b) Varrigoes;

(c) Lavagens;

(d) Limpeza manual e mecanica;

(e) Retirada de lixo e dejetos;

(f) Reposicdo de todos os insumos;

(g) Manutencdo do sistema de iluminacdo;
(h) Revisdo das instalagdes elétricas;

(i) Manutengdo dos PAINEIS PUBLICITARIOS e MUPIs;

(i) Substituicdo de equipamento ou componentes com desgastes;
(k) Manutengado e recomposi¢ao do piso;
)] Manutengdo e recomposicao das estruturas;

(m) Manutengado e recomposi¢ao das coberturas; e

(n) Manutencdo de componentes complementares e de acabamento.
Atividade Frequéncia minima
de Execugao
Colocagdo de papel higiénico/sabdo/papel toalha nos SANITARIOS PUBLICOS Diario
Lavagens dos SANITARIOS PUBLICOS Diario
Higieniza¢do geral dos SANITARIOS PUBLICOS Diario
Servicos de manutenc3o da iluminacdo dos SANITARIOS PUBLICOS Mensal
Servicos de manutencdo da Hidraulica dos SANITARIOS PUBLICOS Mensal
Servicos de manutencdo da Elétrica dos SANITARIOS PUBLICOS Mensal
Manutencdo de jardins, quando houver, do PERIMETRO DA UNIDADE Bimestral
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Poda de galhos e arbustos sobre os SANITARIOS PUBLICOS Semestral

Pintura dos equipamentos sanitarios Trimestral

29.5.3. Detalhamento das rotinas previstas para Manutengao Corretiva, considerando corregao

de falhas, reparos e substituicdes necessarias de itens avariados ou em inconformidade de uso,

com o objetivo de se restabelecer o estado de normalidade do equipamento com brevidade. A

manutencdo deve ser realizada por equipes especializadas, devendo contemplar:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)

(h)

(i)

(i)

(k)

(1

(m)

(n)

(o)

Remoc3o dos SANITARIOS NOVOS danificados por acidentes;

Substituicdo dos SANITARIOS NOVOS danificados por acidentes;

Remoc3o dos SANITARIOS NOVOS danificados por intempéries;

Substituicdo dos SANITARIOS NOVOS danificados por intempéries;

Reparo de cobertura por deterioracao ou VANDALISMO;

Reparo de estrutura por deterioracdao ou VANDALISMO;

Reparo dos equipamentos internos por deterioracdo ou VANDALISMO;

Limpeza de pichagao e grafites;

Retirada de panfletos, adesivos de propaganda e/ou similares;

Substituicdo de luminarias;

Substituicdo de partes hidraulicas;

Substituicdo de lougas e/ou equipamentos internos;

Recomposicdo dos pisos por acidentes, deterioracdo, VANDALISMO ou intempéries;
Reparo da instalacdo elétrica por falha, deterioracdao, VANDALISMO ou intempéries;

Reposicdo de cabos e fiagdes por roubo, furto, deterioragdo, VANDALISMO ou

intempéries;

(p)

Recomposicdo dos PAINEIS PUBLICITARIOS e/ou MUPIs por acidentes, deteriorag3o,

vandalismo ou intempéries; e

Pagina 58 de 83




(a) Outras atividades correlatas.

29.5.4. Detalhamento da programacdo das equipes de atendimento das ocorréncias,
considerando atendimento imediato, sempre que solicitado pelo PODER CONCEDENTE, em
todas as faixas horarias do dia, para itens que proporcionem risco e/ou desconforto aos

USUARIOS.

29.5.5. Detalhamento das rotinas previstas para troca de midia e manutencdo dos PAINEIS

PUBLICITARIOS e/ou MUPIs, contendo:

(a) Periodicidade da realizacdo dos servigos;

(b) Metodologia de execucdo dos servigos;

(c) Recursos utilizados;

(d) Equipe técnica e equipamentos necessarios; e
(e) Controles e aferi¢cGes pertinentes.

29.5.6. Detalhamento das rotinas previstas para limpeza e higienizacdo dos SANITARIOS

PUBLICOS, contendo:

(a) Periodicidade da realizagdo dos servigos;

(b) Metodologia de execug¢do dos servigos;

(c) Recursos utilizados;

(d) Equipe técnica e equipamentos necessarios; e
(e) Controles e aferi¢cGes pertinentes.

29.5.7. Detalhamento dos processos de supressdo, remanejamento ou substituicdo das

unidades de SANITARIOS NOVOS, contendo:

(a) Prazo maximo de execucdo dos servicos;
(b) Metodologia de execu¢do dos servigos;
(c) Recursos utilizados;
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(d) Dimensionamento da equipe técnica e equipamentos necessarios; e
(e) Controles e aferi¢cGes pertinentes.

29.6. Também deverdo ser elencados os seguintes itens:

(a) Dimensionamento dos quadros de pessoal, por turno, local e fungdes;

(b) Procedimentos para atendimento a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida e

outros USUARIOS preferenciais;

(c) Procedimentos para atendimento basico a vitimas e acidentes, incluindo estratégia de

primeiro atendimento e de remoc¢do emergencial;

(d) Estratégia para divulgacdo da Central de Atendimento ao Cidadao 156, para registro de

acidentes, reclamacgées, comentarios e ocorréncias;

(e) Procedimentos para atendimento aos USUARIOS, solucionando duvidas, registrando os
acidentes, reclamac&es, comentdrios e ocorréncias, e orientando os USUARIOS a utilizarem a

Central de Atendimento ao Cidadado 156;

(f) Procedimentos para comunicacdo com o6rgaos publicos como Secretarias, Empresa
PUblica de Transporte e Circulacdo de Porto Alegre (EPTC), Departamento Municipal de Aguas e
Energia (DMAE), concessionaria de abastecimento de energia elétrica, entre outros, de acordo

com os critérios estabelecidos pelo PODER CONCEDENTE;

(g) Procedimentos para prestar atendimento e acompanhamento a imprensa e eventos, de

acordo com os critérios estabelecidos pelo PODER CONCEDENTE;

(h) Detalhamento dos Indicadores de Qualidade que seréo utilizados pela CONCESSIONARIA

para o controle dos niveis de servico e atendimento durante a operacdo; e
(i) Obtencdo das autorizagdes e alvaras requeridos neste ANEXO e pela legislacdo vigente.
29.7. ESTRATEGIA DE RISCO

29.7.1. O PLANO OPERACIONAL deverd conter uma Estratégia de Gestdo de Riscos,
especificando medidas preventivas e corretivas em caso da ocorréncia de eventos que podem

causar impacto negativo no PERIMETRO DA UNIDADE ou em seu funcionamento.
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29.7.2. A Estratégia de Gestdo de Riscos deve abranger ndo apenas riscos fisicos de acidentes,
mas também aos riscos financeiros, tecnolégicos e operacionais, dando enfoque para o
tratamento aos riscos que possam causar danos aos USUARIOS, aos ativos dos SANITARIOS

PUBLICOS e ao meio ambiente.

29.7.3. A Estratégia de Gestdo de Riscos deve apresentar todos os aspectos e atividades
necessdrias para implementagao, gestdo, avaliacdo e readequacao aos riscos identificados e

deve conter:
(a) Identificacdo dos riscos;

(b) Avaliacdo qualitativa e quantitativa dos riscos, incluindo a probabilidade de ocorréncia

e seus potenciais efeitos;

(c) Resposta a emergéncia;
(d) Treinamento, simulacdes e exercicios; e
(e) Monitoramento de riscos.

29.8. DOCUMENTAGAO E PRAZOS

29.8.1. A CONCESSIONARIA devera submeter ao PODER CONCEDENTE o PLANO OPERACIONAL
em até 30 (trinta) dias apds o inicio da FASE DE IMPLANTACAO.

29.8.2. No PLANO OPERACIONAL, a CONCESSIONARIA devera apresentar os itens e demais
elementos obrigatérios para o inicio da operacdo dos SANITARIOS PUBLICOS, considerando
procedimentos de vistoria, manutencdo preventiva, manutencdo corretiva, rotinas de limpeza e
reposicdo dos insumos dos SANITARIOS PUBLICOS e troca dos PAINEIS PUBLICITARIOS na face
externa dos QUIOSQUES ou nos MUPIs.

29.8.3. O PLANO OPERACIONAL devera ser dimensionado para o atendimento a todas as Etapas
da FASE DE IMPLANTACAO, a fim de atender & demanda crescente de entrada de operagdo das

unidades.

29.8.4. O PODER CONCEDENTE devera avaliar o PLANO OPERACIONAL com base na

conformidade dos itens de atendimento.

29.8.5. O PODER CONCEDENTE tera um prazo de 15 (quinze) dias para:
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(a) Aprovar o PLANO OPERACIONAL, no caso de conformidade; ou

(b) Solicitar ajustes ou complementacdo de informacdes, em caso de desconformidade do

PLANO OPERACIONAL.

29.8.6. Em caso de necessidade de ajustes no PLANO OPERACIONAL, a CONCESSIONARIA terd 5

(cinco) dias para reapresentar o documento e apresenta-lo com os ajustes solicitados.

29.8.7. Diante da reapresentacdao do PLANO OPERACIONAL, o PODER CONCEDENTE terda um

prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Aprovar o PLANO OPERACIONAL, no caso de conformidade do PLANO OPERACIONAL;

ou

(b) Solicitar ao PODER CONCEDENTE o acionamento dos mecanismos de solucdo de
conflitos presentes no ANEXO Ill — MINUTA DO CONTRATO, em caso de desconformidade do
PLANO OPERACIONAL.

29.8.8. O PLANO OPERACIONAL podera e devera ser constantemente atualizado, de modo a
refletir as necessidades da operacdo dos SANITARIOS PUBLICOS, devendo todas as mudancas
serem comunicadas ao PODER CONCEDENTE.

29.8.9. No caso de atualizacdo do PLANO OPERACIONAL, o PODER CONCEDENTE terd um prazo

de 5 (cinco) dias para:
(a) Aprovar o PLANO OPERACIONAL, no caso de conformidade; ou

(b) Solicitar ajustes ou complementacao de informacées, em caso de desconformidade do

PLANO OPERACIONAL.

29.8.10. Em caso de necessidade de ajustes no PLANO OPERACIONAL atualizado, a
CONCESSIONARIA tera 5 (cinco) dias para reapresentar o documento e apresentd-lo com os

ajustes solicitados.

29.8.11. Diante da reapresentacao do PLANO OPERACIONAL atualizado, o PODER
CONCEDENTE tera um prazo de 5 (cinco) dias para:

(a) Aprovar o PLANO OPERACIONAL, no caso de conformidade do PLANO OPERACIONAL;

ou
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(b) Solicitar ao PODER CONCEDENTE o acionamento dos mecanismos de solucdo de
conflitos presentes no ANEXO Ill — MINUTA DO CONTRATO, em caso de desconformidade do
PLANO OPERACIONAL.

30. RELATORIO MENSAL GERENCIAL

30.1. A CONCESSIONARIA deve entregar ao PODER CONCEDENTE, mensalmente, o
RELATORIO MENSAL GERENCIAL relacionando as atividades de administragdo, atendimento ao
USUARIO, manutencdo, seguranca, intercorréncias por VANDALISMO, ac¢des de zeladoria e
limpeza, e conservacgdo de recursos naturais, com base em informacgGes coletadas por meio de
seus funciondarios, cameras, Central de Atendimento ao Cidaddo 156, entre outros, contendo,

no minimo, as informacdes abaixo:

(a) Numero, tipo e data de atendimentos a primeiros socorros, contemplando também as

solucdes tomadas e o tempo de resposta;

(b) Numero, tipo e data de reclamacdes registradas por meio da Central de Atendimento

ao Cidadao 156, contemplando também as solucdes tomadas e o tempo de resposta;

(c) Numero, tipo e data de ocorréncias operacionais que prejudiquem a circulacdo e/ou
acesso dos USUARIOS aos SANITARIOS PUBLICOS contemplando também as solu¢des tomadas

e o tempo de resposta;

(d) Numero, tipo e data de ocorréncias registradas incluindo nimero de crimes e
contravencdes penais, tumultos e comércio irregular e outras ocorréncias relacionadas a

vigilancia e seguranca, contemplando também as solu¢Ges tomadas e o tempo de resposta;

(e) Numero, tipo e data de ocorréncias operacionais que prejudiquem o funcionamento das

cameras, contemplando também as solu¢des tomadas e o tempo de resposta;
(f) Média/dia dos quadros de pessoal, por turno, local e fungdes;

(g) Certificado de desinsetizacdao, desratizagao, desinfec¢do e limpeza do reservatdrio de
agua interno e do reservatdrio de dejetos, assinado pelo responsdvel técnico com nimero de
registro na categoria, do qual conste o nome e a composi¢cdo qualitativa de produto ou
associacao utilizada, as propor¢des e a quantidade total empregada por area, bem como as
instrugdes para a prevengado ou para o caso de ocorréncia de acidente, e demais informagdes

exigidas pela legislacdo vigente;
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(h) Histérico de manutencdes preditivas e preventivas realizadas nos SANITARIOS
PUBLICOS, incluindo dia e horario em que o(a) equipamento, instalacdo, utilitario ou mobiliario
foi consertado(a) ou modificado(a), bem como a justificativa detalhada para a sua realizacédo

naquele periodo;

(i) Histdrico de manutengdes corretivas realizadas nos SANITARIOS PUBLICOS, incluindo dia
e hordrio em que o(a) equipamento, instalacdo, utilitdrio ou mobiliario apresentou defeito e dia
e hordrio em que o funcionamento foi reestabelecido, conforme as classificagcbes de falhas

presentes neste ANEXO;

(4) Histérico de melhorias, adequacgdes, alteracdes e demais intervengdes realizadas nos
SANITARIOS PUBLICOS, contendo a justificativa detalhada para cada uma das realiza¢des, bem

como o dia e horario;

(k) Manutengbes preditivas e preventivas planejadas, incluindo tipo de mobilidrio, data

prevista para realizacdo e justificativa para a sua realizacdo naquele periodo;

)] Descricdo de eventuais dificuldades na interacdo com os agentes que possuem interface

com a CONCESSAO;

(m) Consumo de energia elétrica e consumo de agua dos SANITARIOS PUBLICOS, por

unidade, demonstrando médias mensais, e total mensal;

(n) Numero de USUARIOS por SANITARIO PUBLICO, demonstrando médias mensais e total

mensal, de forma a constituir uma série histdrica de dados;

(o) Taxa de ocupacdo mensal dos PAINEIS PUBLICITARIOS e MUPIs, por SANITARIO
PUBLICO, tempo de ocupacdo média de cada anunciante por SANITARIO PUBLICO;

(p) Indicacdo dos SERVICOS COMPLEMENTARES em operacgdo, se autorizados pelo PODER
CONCEDENTE, nos termos do CONTRATO;

(a) Dados financeiros gerenciais da RECEITA PUBLICITARIA, da RECEITA DECORRENTE DA
EXPLORAGAO DOS QUIOSQUES e das RECEITAS ACESSORIAS;

(r) Dados financeiros gerenciais de custos e despesas segregados no maior nivel de
detalhamento possivel, dividindo-se no minimo entre administragdo, manutencao, seguranca e

bem-estar, zeladoria e limpeza, e conservagdo de recursos naturais;
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(s) Dados financeiros gerenciais de investimentos segregados no maior nivel de
detalhamento possivel; Balango Patrimonial, Demonstrativo do Resultado do Exercicio e Fluxo

de Caixa do periodo;

(t) Resultado da analise de conformidade da prestacdo dos SERVICOS CONCEDIDOS
comparativamente ao PLANO OPERACIONAL pactuado com o PODER CONCEDENTE;

(u) Registro descritivo e quantitativo das intercorréncias relacionadas a casos de

VANDALISMO das unidades de SANITARIOS PUBLICOS, que deverd conter, no minimo:
i Relato da ocorréncia que resultou no dano;

ii. Descricdo do dano, com evidéncias videograficas ou fotograficas, nas quais a

data do registro devera estar expressa;
iii. Boletim de Ocorréncia emitido pela Policia Civil do Estado do Rio Grande do Sul;

iv. Notas fiscais das pecas adquiridas para a recomposi¢do do SANITARIO PUBLICO;

e

V. As acOes tomadas para a manutencdo corretiva e restabelecimento da unidade

ao servico prestado aos USUARIOS.

(v) Registro descritivo e quantitativo da gestdo ambiental dos SANITARIOS PUBLICOS,
incluindo, no minimo, manejo de areas verdes, residuos gerados (volume, tipo e destinacao) e

acGes de monitoramento e controle de pragas urbanas;

(w) Demais informagses presentes no sistema de gestao de dados pertinentes para afericdo
do PODER CONCEDENTE; e

(x) No caso de ter havido adigdo de nova(s) unidade(s) de SANITARIOS PUBLICOS ou
alteracdo de CATEGORIA DE SANITARIO NOVO para uma ou mais unidades no Gltimo més,
descri¢do do(s) local(is) e unidade(s) referente(s).

30.2. O RELATORIO MENSAL GERENCIAL devera ser entregue em até 15 (quinze) dias apds o
fim de cada més da CONCESSAO, contados a partir da DATA DA ORDEM DE INiCIO.
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31. RELATORIO ANUAL GERENCIAL

31.1. Além do RELATORIO MENSAL GERENCIAL, a CONCESSIONARIA também devera elaborar
o RELATORIO ANUAL GERENCIAL, com vistas a uma ampla comunicacdo de toda operacdo dos
SERVICOS CONCEDIDOS no periodo.

31.2. O RELATORIO ANUAL GERENCIAL devera considerar todas as informacdes contidas no
RELATORIO MENSAL GERENCIAL, contemplando, ainda:

(a) Sumario executivo;

(b) Resumo das a¢Oes e campanhas executadas, como de desenvolvimento social e

comunitario;

(c) Consolidacdo dos balancos trimestrais;

(d) Resumo das melhorias implementadas;

(e) Resultados das pesquisas de perfil e satisfacdo, e contagem de USUARIOS e sua evolugdo
histérica;

(f) Ac¢des previstas e expectativas para o ano seguinte; e

(g) No caso de ter havido adigdo de nova(s) unidade(s) de SANITARIOS PUBLICOS ou
alteracdo de CATEGORIA DE SANITARIO NOVO para uma ou mais unidades no Gltimo ano,

descricdo do(s) local(is) e unidade(s) referente(s).

31.3. O relatério deverd ser entregue ao PODER CONCEDENTE até 30 (trinta) dias contados do
encerramento de cada ano da CONCESSAO, contados a partir da DATA DA ORDEM DE INICIO.

31.4. O RELATORIO ANUAL GERENCIAL devera ser elaborado em formato que siga as boas

praticas de companhias de capital aberto.

31.5. O PODER CONCEDENTE poderd, a seu critério, e com o apoio do AGENTE TECNICO DE
APOIO, realizar inspe¢des em todos os SANITARIOS PUBLICOS objeto da CONCESSAO a fim de
realizar uma andlise de conformidade entre o relatério apresentado e a situacdo real dos

SERVICOS CONCEDIDOS.
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32. PARAMETROS GERAIS DE SERVICO
32.1. SANITARIOS PUBLICOS

32.1.1. Os SANITARIOS PUBLICOS deverdo ter horario minimo de funcionamento que
compreenda abertura entre 07h00 (sete horas) e 08h00 (oito horas) e fechamento entre 19h00

(dezenove horas) e 20h00 (vinte horas).

32.1.2. Nos SANITARIOS EXISTENTES, deve ser mantido o horario de funcionamento atual de
cada unidade, conforme consta no APENDICE Il — HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS
SANITARIOS EXISTENTES.

32.1.3. O PODER CONCEDENTE pode, a qualquer momento da CONCESSAO, propor horario
alternativo de funcionamento de qualquer unidade de SANITARIO NOVO, desde que respeitado

o limite de 12 (doze) horas de funcionamento diario.

32.1.3.1. A CONCESSIONARIA tera prazo de 30 (trinta) dias para atender a solicitacdo do
PODER CONCEDENTE.

32.1.4. O PODER CONCEDENTE pode, a qualquer momento da CONCESSAO, propor hordrio
alternativo de funcionamento de qualquer unidade de SANITARIO EXISTENTE, desde que
respeitado o periodo didrio de funcionamento de cada unidade, conforme consta no APENDICE

[l — HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS SANITARIOS EXISTENTES.

32.1.4.1. A CONCESSIONARIA terd prazo de 30 (trinta) dias para atender a solicitagdo do
PODER CONCEDENTE.

32.1.5. Durante a vigéncia da CONCESSAO, a CONCESSIONARIA podera propor alteracdes nos
horarios de abertura e fechamento devendo para tal apresentar justificativas técnicas para as

mudancas pretendidas.

32.1.6. A CONCESSIONARIA deverd disponibilizar, caso solicitado, ao PODER CONCEDENTE um
relatério sobre cada unidade de SANITARIO PUBLICO e o controle das horas em que estiveram

fechados para manutencgdo e limpeza.

32.1.7. A CONCESSIONARIA podera propor ao PODER CONCEDENTE um novo limite diario para
manutencdo e limpeza das unidades, sendo esse limite passivel de aprova¢do e implantagao

mediante apresentagao das devidas justificativas técnicas.
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CAPITULO VII - EXPLORACAO COMERCIAL
33. RECEITA PUBLICITARIA
33.1. DIRETRIZES GERAIS

33.1.1. Fica viabilizada a atividade comercial por meio de exploragao de espaco publicitario de
forma harmonica e compativel com as demais caracteristicas do OBJETO, devendo-se observar
os parametros estabelecidos pela legislacdo vigente, que pode compreender, entre outras
normas, a Lei Municipal n2 8.279/1999, o Decreto Municipal n2 14.612/2004 e a Lei Municipal
n? 12.779/2020.

33.1.2. A CONCESSIONARIA deverd dimensionar todos os componentes dos PAINEIS
PUBLICITARIOS e MUPIs, apresentando em sua proposta: os projetos, memoriais e outros
documentos técnicos suficientes para a compreensdo do projeto, visando especificar os

materiais e processos necessarios a sua produgao.

33.1.3. A exibicdo publicitaria poderd empregar papel, material vinilico, LCD (tela de cristal
liquido), tela de plasma, LED (diodo emissor de luz) ou outra tecnologia, mecanismo ou material

adequado.

33.1.4. Em qualquer situacdo de uso dos materiais, devera ser garantida a visibilidade e a

qualidade da imagem.

33.1.5. Para o caso de utilizagao de tecnologia digital, a luminancia devera ser de, no minimo,

4.000 (quatro mil) nit (unidade de medida de luminancia).

33.1.6. No caso de utilizagdo de PAINEIS PUBLICITARIOS digitais, para exibicio de mensagens
varidveis, a CONCESSIONARIA devera, obrigatoriamente, prever as solu¢des de monitoramento

dos dispositivos.

33.1.7. A CONCESSIONARIA deverd disponibilizar para a divulgagdo de mensagens
institucionais, por ocasido de campanhas para informagées e contelddo de interesse publico e

coletivo, oriundos dos érgaos competentes da Prefeitura de Porto Alegre:

(a) Quando da utilizagdo de PAINEIS PUBLICITARIOS digitais, 10% (dez por cento) do tempo

de tela total de funcionamento do painel;

Pagina 68 de 83



b Quando da utilizacio de PAINEIS PUBLICITARIOS analdgicos, 10% (dez por cento) da area
(b) ¢ gicos, (dezp )

total de anuncios implantados.

33.1.8. A CONCESSIONARIA poder4 iniciar a explora¢do publicitaria dos PAINEIS PUBLICITARIOS
ou MUPIs dos SANITARIOS PUBLICOS elencados no ANEXO IV do EDITAL — LISTA DE ENDERECOS
a partir da emissdo do TERMO DE ACEITE DA CONCEPCAO, respeitados os parametros técnicos
definidos neste CADERNO DE ENCARGOS, em especial os critérios dispostos nos itens 33.2, 33.3,
33.4e33.5.

33.1.9. Na(s) nova(s) unidade(s) incluida(s), além das elencadas no ANEXO IV do EDITAL — LISTA
DE ENDERECOS, durante a FASE DE IMPLANTACAO, a CONCESSIONARIA podera iniciar a
exploragdo publicitaria dos PAINEIS PUBLICITARIOS ou MUPIs a partir da emissdo da autorizagdo

do inicio das intervengdes de cada Etapa.

33.1.10. Na(s) nova(s) unidade(s) incluida(s), além das elencadas no ANEXO IV do EDITAL
— LISTA DE ENDERECOS, apés a FASE DE IMPLANTAGAO, a CONCESSIONARIA podera iniciar a
exploragdo publicitéria dos PAINEIS PUBLICITARIOS ou MUPIs a partir da emissdo de suas
respectivas AUTORIZACOES DE OPERACAO.

33.1.11. A CONCESSIONARIA devera informar ao PODER CONCEDENTE, no minimo 15
(quinze) dias antes da data prevista para a implantacdo do(s) MUPI(s), em conjunto ou

individualmente, o seguinte:

(a) Localizac3o exata do MUPI, que também devera constar do PLANO DE IMPLANTACAO
do SANITARIO NOVO associado;

(b) Identificagdo do SANITARIO PUBLICO ao qual o MUPI estd ou estard associado, por meio
do cédigo preliminar constante da LISTA DE ENDERECOS, ou outro meio de identificacdo
acordado com o PODER CONCEDENTE;

(c) Data da implantagdo do MUPI, que correspondera ao marco inicial para contagem da

exploragdo publicitaria.

33.1.12. A localizagdo e disposicdo do MUPI deverd atender ao Decreto Municipal n?
14.612/2004, a demais legislacbes aplicaveis, e as disposi¢cdes deste CADERNO DE ENCARGOS e
do CONTRATO.
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33.1.13. A CONCESSIONARIA poderd optar por concentrar os MUPIs permitidos para até
4 (quatro) unidades de SANITARIOS PUBLICOS no entorno de uma Unica unidade, desde que
respeitadas as regras de dimensdes e posicionamento dos MUPIs previstas neste CADERNO DE

ENCARGOS e na legislagdo especifica.

33.1.13.1. A quantidade de MUPIs total implantada e operada durante toda a vigéncia do
CONTRATO n3o deve ultrapassar a quantidade total de SANITARIOS PUBLICOS do OBJETO da
CONCESSAO.

33.1.14. A continuidade da exploragao publicitaria fica condicionada a implantacgao, até
a conclusdo da Etapa | da FASE DE IMPLANTACAO, de 13 (treze) SANITARIOS EXISTENTES; até a
conclusdo da Etapa II, de 26 (vinte e seis) SANITARIOS EXISTENTES, 5 (cinco) MODULOS SIMPLES
e 19 (dezenove) MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES; até a conclusdo da Etapa IlI, de 10 (dez)
MODULOS SIMPLES e 38 (trinta e oito) MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES; até a conclusdo da
Etapa IV, de 15 (quinze) MODULOS SIMPLES e 57 (cinquenta e sete) MODULOS DUPLOS ou
QUIOSQUES; e, até a conclus3o da Etapa V da FASE DE IMPLANTACAO, de 20 (vinte) MODULOS
SIMPLES e 76 (setenta e seis) MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES, nos termos estabelecidos
neste ANEXO.

33.1.14.1. Em caso de alteracdo dos quantitativos de SANITARIOS PUBLICOS do OBJETO, a
continuidade da exploracdo publicitdria fica condicionada a quantidade de SANITARIOS
PUBLICOS que devem ser implantados em cada Etapa da FASE DE IMPLANTACAO, segundo itens
19.2.1,20.2.1,21.2.1,22.2.1 e 23.2.1.

33.1.14.2. A exploracdo publicitaria sera suspensa de forma diretamente proporcional a
quantidade de SANITARIOS PUBLICOS que n3o estiverem implantados e aptos a receber a
AUTORIZACAO DE OPERACAO, observados todos os prazos estabelecidos no CONTRATO e neste
ANEXO.

33.1.14.3. Uma vez recebida a AUTORIZACAO DE OPERACAO, a exploragdo publicitéria ser

mantida enquanto o SANITARIO PUBLICO estiver em plenas condicdes de funcionamento.

33.1.15. A CONCESSIONARIA poderd iniciar a exploragdo publicitdria dos PAINEIS
PUBLICITARIOS implantados nos EQUIPAMENTOS DE SAUDE MUNICIPAIS a partir da DATA DA
ORDEM DE INICIO.

Pagina 70 de 83



33.1.15.1. A CONCESSIONARIA devera informar ao PODER CONCEDENTE, no minimo 15
(quinze) dias antes da data prevista para a implantacdo dos PAINEIS PUBLICITARIOS, em

conjunto ou individualmente, o seguinte:

(a) Localizagdo e endereco dos EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE a receberem os
elementos publicitario, conforme no APENDICE | deste CADERNO DE ENCARGOS - LISTA DE
ENDERECOS DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE MUNICIPAIS APTOS A RECEBEREM PAINEIS DE
EXPLORACAO PUBLICITARIA;

(b) Localizagdo, quantidade, descri¢do e procedimentos para instalagdo dos PAINEIS
PUBLICITARIOS nos EQUIPAMENTOS DE SAUDE MUNICIPAIS, incluindo eventuais ligagdes a rede

elétrica e de telecomunicacgdes;

(c) Data da implantacdo dos PAINEIS PUBLICITARIOS, que correspondera ao marco inicial

para contagem da exploracdo publicitaria.

33.1.15.2. O PODER CONCEDENTE deverd apoiar a CONCESSIONARIA no processo de
instalagdo dos EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE junto as suas administracdes.

33.2. EM SANITARIOS EXISTENTES

33.2.1. Nos SANITARIOS EXISTENTES, elencados no ANEXO IV do EDITAL— LISTA DE ENDERECOS,
é permitida a instalacdo de 1 (um) MUPI por unidade, com até duas faces publicitarias limitadas
cada uma a 1,20m (um metro e vinte centimetros) de largura e 1,80m (um metro e oitenta
centimetros) de altura, conforme art. 42, inciso V, da Lei Municipal n? 12.279/2020, e devem

estar elevados a no maximo 60cm (sessenta centimetros) do solo.

33.2.1.1. Em caso de alteragdes dos parametros normativos, fica a CONCESSIONARIA

responsavel pelas readequacGes necessarias.

33.2.1.2. O MUPI e sua infraestrutura de ligagdo elétrica pode ser instalado deslocado do
SANITARIO EXISTENTE em até 100 (cem) metros e afastado em no minimo 50 (cinquenta) metros
de outros veiculos de publicidade previamente instalados, estando suas dimensdes maximas

estabelecidas neste CADERNO DE ENCARGOS e no Decreto n2 14.612/2004.

33.2.1.3. Em caso de SANITARIOS EXISTENTES localizados em areas envoltdrias de bens

tombados que eventualmente exergcam restricdo a implantacdo de publicidade, os MUPIs
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podem ser implantados em local definido que exceda a distancia de 100 (cem) metros, desde

gue a localizacao seja definida em comum acordo com o PODER CONCEDENTE.

33.2.1.4. Em caso da impossibilidade de respeitar o disposto no subitem 33.2.1.2 por
comprovada inviabilidade técnica ou comercial, a CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE

poderdo acordar nova localizagdo do MUPI.
33.3. EM MODULOS

33.3.1. Nos MODULOS, tanto simples como duplos, elencados no ANEXO IV do EDITAL — LISTA

DE ENDERECOS, é permitida a instalagdo por unidade dos seguintes elementos de publicidade:

(a) 1 (um) MUPI por unidade, com até duas faces publicitdrias limitadas cada uma a 1,20m
(um metro e vinte centimetros) de largura e 1,80m (um metro e oitenta centimetros) de altura,
conforme art. 429, inciso V, da Lei Municipal n? 12.279/2020, e devem estar elevados a no

maximo 60cm (sessenta centimetros) do solo; ou

(b) Até 2 (dois) PAINEIS PUBLICITARIOS afixados ao MODULO, limitados cada um a 1,20m

(um metro e vinte centimetros) de largura e 1,80m (um metro e oitenta centimetros) de altura.

33.3.1.1. O MUPI e sua infraestrutura de ligacdo elétrica podem ser instalados deslocados
do MODULO em até 100 (cem) metros, e afastado em no minimo 50 (cinquenta) metros de
outros veiculos de publicidade previamente instalados, estando suas dimensdes maximas

estabelecidas neste CADERNO DE ENCARGOS e no Decreto n2 14.612/2004.

33.3.1.2. Em caso de MODULOS implantados em areas envoltdrias de bens tombados que
eventualmente exercam restricdo a implantacdo de publicidade, os MUPIs podem ser
implantados em local definido que exceda a distancia de 100 (cem) metros, desde que a

localizagdo seja definida em comum acordo com o PODER CONCEDENTE.

33.3.1.3. Em caso da impossibilidade de respeitar o disposto no subitem 33.3.1.1 por
comprovada inviabilidade técnica ou comercial, a CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE

poderao acordar nova localizagdo do MUPI.

33.3.2. E permitido o envelopamento externo do MODULO, com material adesivo que n3o
comprometa os elementos construtivos e de acabamento dos MODULOS, e implantado de
forma a ndo impedir o cumprimento dos encargos de sinalizagdo e comunicagao definidos neste

CADERNO DE ENCARGOS.
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33.4. EM QUIOSQUES

33.4.1. Nos QUIOSQUES, elencados no ANEXO IV do EDITAL — LISTA DE ENDERECOS é permitida

a instalagao por unidade dos seguintes elementos de publicidade:

(a) 1 (um) MUPI por unidade, com até duas faces publicitdrias limitadas cada uma a 1,20m
(um metro e vinte centimetros) de largura e 1,80m (um metro e oitenta centimetros) de altura,
conforme art. 42, inciso V, da Lei Municipal n2 12.279/2020, e devem estar elevados a no

maximo 60cm (sessenta centimetros) do solo; e

(b) 2 (dois) PAINEIS PUBLICITARIOS afixados ao QUIOSQUE, cada um com dimensdes
maximas de 2,0m (dois metros) de altura e 3,6m (trés metros e sessenta centimetros) de largura,

conforme art. 429, inciso |, da Lei Municipal n2 12.779/2020.

33.4.1.1. Em caso de alteracdes dos parametros normativos, fica a CONCESSIONARIA

responsdvel pelas readequacdes necessarias.

33.4.1.2. O MUPI e sua infraestrutura de ligacao elétrica pode ser instalado deslocado do
QUIOSQUE em até 100 (cem) metros e afastado em no minimo 50 (cinquenta) metros de outros
veiculos de publicidade previamente instalados, estando suas dimensdes maximas estabelecidas

neste CADERNO DE ENCARGOS e no Decreto n? 14.612/2004.

33.4.1.3. Em caso de QUIOSQUES implantados em areas envoltdrias de bens tombados
que eventualmente exercam restricdo a implantacdo de publicidade, os MUPIs podem ser
implantados em local definido que exceda a distancia de 100 (cem) metros, desde que a

localizagdo seja definida em comum acordo com o PODER CONCEDENTE.

33.4.1.4. Em caso da impossibilidade de respeitar o disposto no subitem 33.4.1.2 por
comprovada inviabilidade técnica ou comercial, a CONCESSIONARIA e o PODER CONCEDENTE

poderdo acordar nova localizagdo do MUPI.
33.5. EM EQUIPAMENTOS DE SAUDE MUNICIPAIS

(a) Nos EQUIPAMENTOS DE SAUDE MUNICIPAIS, elencados no APENDICE | deste CADERNO
DE ENCARGOS - LISTA DE ENDERECOS DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE MUNICIPAIS APTOS A
RECEBEREM PAINEIS DE EXPLORAGAO PUBLICITARIA, é permitida a instalacio de PAINEIS
PUBLICITARIOS afixados a muros e/ou gradis externos dos EQUIPAMENTOS DE SAUDE
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MUNICIPAIS limitados a 30,0m? (trinta metros quadrados) de drea, com dimensdes maximas de

2,5m (dois metros) de altura ou 20,0m (vinte metros) de largura.

33.5.1. Os PAINEIS PUBLICITARIOS afixados a muros e/ou gradis externos dos EQUIPAMENTOS
DE SAUDE MUNICIPAIS devem apresentar antncios publicitdrios apenas para o exterior do
respectivo equipamento, deve localizar-se junto ao alinhamento do lote e ter seu ponto mais

alto a no maximo 4,0m (quatro metros) do nivel do passeio publico imediatamente a frente dele.
34. RECEITA DECORRENTE DA EXPLORACAO DOS QUIOSQUES

34.1. Fica, nos termos deste CADERNO DE ENCARGOS, viabilizada a atividade comercial por
meio do desempenho de atividades comerciais e de servigcos nos QUIOSQUES, ou, ainda, pela
locacdo do espaco para que terceiros desempenhem atividades comerciais e de servicos,

conforme elencados no ANEXO IV do EDITAL — LISTA DE ENDERECOS.

34.2. As atividades e servicos deverdo corresponder aos estudos sobre atividades comerciais
a serem permitidas nos QUIOSQUES a serem apresentados no RELATORIO DE CONCEPCAO,

conforme item 6.3.

34.3. A CONCESSIONARIA poderd iniciar a exploracdo comercial dos QUIOSQUES a partir da
emissdo de suas respectivas AUTORIZACOES DE OPERACAO.

35. RECEITAS ACESSORIAS

35.1. E permitido 8 CONCESSIONARIA a explora¢do de RECEITAS ACESSORIAS, nos termos do

CONTRATO, que ndo se confundem com a exploragdo comercial descrita nos itens 33 e 34.

35.2. A CONCESSIONARIA podera explorar economicamente, por seu exclusivo interesse e
mediante anuéncia do PODER CONCEDENTE, SERVICOS COMPLEMENTARES, nos termos
estabelecidos no CONTRATO.

36. EXPLORAGAO COMERCIAL VEDADA

36.1. Fica vedada a exploracdo comercial das unidades de SANITARIOS PUBLICOS, de forma

diversa aquela prevista nos itens 33 e 34, como, por exemplo:

(a) Cobranca para permissdo de ingresso aos SANITARIOS PUBLICOS ou pelo uso dos
BEBEDOUROS e LAVATORIOS;
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(b) Exploracdo publicitaria nos BEBEDOUROS instalados;

(c) Exploracdo publicitaria em dimens&es e/ou quantidades superiores as estabelecidas no

item 33;
(d) Exploracdo comercial do espago publico circundante aos SANITARIOS PUBLICOS;

(e) Exploracdo publicitdria em EQUIPAMENTOS DE SAUDE MUNICIPAIS em desacordo com

as disposi¢des do item 33.5;

(f) Exploracdo comercial do espaco fisico de qualquer unidade de SANITARIO PUBLICO que
nao seja um QUIOSQUE, bem como de qualquer espaco dos EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS DE
SAUDE;

(g) Exibicdo publicitéria em SANITARIOS PUBLICOS com funcionamento inadequado ou
inoperantes apds a emissdo da respectiva AUTORIZACAO DE OPERACAO; e

(h) Exploracdo publicitaria em desconformidade as premissas da Lei Municipal n2

8.279/1999, do Decreto Municipal n? 14.612/2004 e da Lei Municipal n® 12.779/2020.

36.2. Os casos especiais de instalacdo de PAINEIS PUBLICITARIOS n3o contemplados na
legislacdo vigente ou neste ANEXO deverdo ser submetidos a analise prévia do PODER

CONCEDENTE, a qual competira a respectiva deliberagao.

36.3. Estdvedadatoda e qualquer exploracdo publicitaria que viole as diretrizes estabelecidas

pelo CONAR.
CAPITULO VIl - FASE DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL
37. ASPECTOS GERAIS DA TRANSFERENCIA OPERACIONAL

37.1. A CONCESSIONARIA deverd apresentar o PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL
para assungao e retorno gradual dos SERVICOS CONCEDIDOS, conforme procedimentos,

obrigagdes e diretrizes aqui estabelecidos.

37.2. O PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL da CONCESSAO deverd prever as
estratégias, solucGes e atividades a serem executadas no periodo de retorno dos SERVICOS

CONCEDIDOS ao PODER CONCEDENTE.

Pagina 75 de 83



37.3. A FASE DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL ocorrerd nos Ultimos 6 (seis) meses de

vigéncia da CONCESSAO, observados os seguintes estagios:

(a) Estagio 1 — Preparagdo da FASE DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL, com duragdo de 3

(trés) meses; e

(b) Estagio 2 — Execu¢do da FASE DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL, com durac¢do de 3

(trés) meses.

37.4. No Estagio 1 da FASE DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL, a CONCESSIONARIA se obriga
a realizar todas as atividades e elaborar o PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL para a
definicdo da estratégia de retorno dos SERVICOS CONCEDIDOS ao PODER CONCEDENTE.

37.5. Uma vez comunicada a respeito da opcao pela reversdo pelo PODER CONCEDENTE nos
termos da Capitulo XIll — DO REGIME DE BENS DA CONCESSAO do ANEXO Il — MINUTA DO
CONTRATO, a CONCESSIONARIA deve elaborar e submeter ao PODER CONCEDENTE uma lista
com a relacdo e situacdo dos bens indicados pelo PODER CONCEDENTE na lista de BENS
REVERSIVEIS neste Estagio 1 do PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL.

37.6. O fim do Estdgio 1 caracteriza-se pela assinatura do Termo de validacdo do PLANO DE
TRANSFERENCIA OPERACIONAL, estando o PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL validado
por parte do PODER CONCEDENTE quando da assinatura desse termo.

37.7. No Estédgio 2 da FASE DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL, a CONCESSIONARIA se obriga
a realizar as atividades estabelecidos no PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL para o
retorno dos SERVICOS CONCEDIDOS ao PODER CONCEDENTE.

37.8. O fim do Estagio 2 caracteriza-se pela assinatura do Termo Definitivo de Transferéncia

dos BENS REVERSIVEIS.

37.9. Caso solicitado pelo PODER CONCEDENTE, nos termos do CONTRATO, a
CONCESSIONARIA devera realizar a remocao da totalidade ou de parte dos SANITARIOS NOVOS.

37.9.1. A CONCESSIONARIA deverd devolver a area utilizada pelos SERVICOS CONCEDIDOS em

plenas condi¢Ges de uso.

37.9.2. A CONCESSIONARIA devera manter a infraestrutura desenvolvida apta a receber os
SANITARIOS NOVOS, sob o risco de penalidade pela inviabilizagdo de continuidade do projeto
ap0s o fim da CONCESSAO.
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37.9.3. A CONCESSIONARIA, na hipétese do subitem 37.9, deverd inativar os pontos de acesso
as redes de dgua, esgoto e energia elétrica com tamponamento do acesso, mantendo a

possibilidade de futura reabilitagdo.

37.10. A CONCESSIONARIA deve apresentar o PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL,

conforme especificagdes e procedimentos definidos neste item.

37.11. O objetivo do PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL é viabilizar uma transi¢do
gradual e eficaz dos SERVICOS CONCEDIDOS entre o PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA,
no inicio e no final do periodo da CONCESSAO, minimizando o impacto das transferéncias

operacionais que ocorrerdo ao longo do periodo da CONCESSAO.

37.12. A CONCESSIONARIA devera identificar as atividades necessarias para cada periodo da
transicdao, bem como definir uma Equipe de Transicdo responsdvel e os prazos de execucao,

visando a operacdo continua dos SERVICOS CONCEDIDOS.

37.13. A CONCESSIONARIA deverd envidar esforcos para promover comunicacdo plena com

todos os interessados, a fim de mapear potenciais dificuldades relacionadas a transicao.

37.14. O PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL devera conter a avaliagdo e proposicio dos

aprimoramentos cabiveis para as atividades e processos atinentes aos SERVICOS CONCEDIDOS.

37.15. O PLANO DE TRANSFERENCIA OPERACIONAL deverd prever as estratégias, solucdes e
atividades a serem executadas no periodo de operacdo da CONCESSIONARIA com suporte do

PODER CONCEDENTE e vice-versa, considerando todos os agentes interessados na CONCESSAO.

37.16. O periodo de transferéncia operacional deve seguir os prazos definidos neste item e

consolidados no CAPITULO IX — PRAZOS.
CAPITULO IX - PRAZOS
38. PRAZOS

38.1. O primeiro estagio da CONCESSAO sera a FASE DE PRODUCAO DO PROTOTIPO. Neste
estagio, a CONCESSIONARIA devera elaborar os projetos das trés CATEGORIAS DE SANITARIOS
NOVOS e de todas as unidades de SANITARIOS EXISTENTES, além de produzir o PROTOTIPO, nos

termos do item 4.
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38.2. O segundo estdgio da CONCESSAO serd a FASE DE TESTES. Neste estagio, a
CONCESSIONARIA deverd avaliar os PROTOTIPOS em operacdo, nos locais previamente
designados pelo PODER CONCEDENTE.

38.3. O terceiro estagio da CONCESSAO sera a FASE DE REFINAMENTO DOS MODELOS. Neste
estagio, a CONCESSIONARIA devera refinar os parametros construtivos e operacionais das trés
CATEGORIAS DE SANITARIOS NOVOS e de todas as unidades de SANITARIOS EXISTENTES,

conforme avaliacdo realizada na FASE DE TESTES.

38.4. O quarto estdgio da CONCESSAO serd a FASE DE IMPLANTACAO. Neste estégio, a
CONCESSIONARIA devera implantar os SANITARIOS PUBLICOS conforme os MODELOS OFICIAIS.

38.5. As tabelas a seguir disciplinam os principais prazos relacionados & CONCESSAO que

devem ser seguidos pela CONCESSIONARIA e apresentados neste ANEXO.

38.6. Os prazos definidos neste ANEXO sdo contados em dias corridos, salvo definicdes

expressas quanto a prazos em dias uteis.
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38.7. Prazos gerais da CONCESSAO
FASE DIAS MAXIMOS PRODUTO AGENTE
01a45 RELATORIO DE CONCEPCAO CONCESSIONARIA
FASE DE CONCEPCAO E 046 a 050 TERMO DE ACEITE DA CONCEPCAO PODER
PRODUCAO DO CONCEDENTE
PROTOTIPO 0512110 RELATORIO DE PRODUGAO DO PROTOTIPO (PZSSE:SSIONARIA
111a120 TERMO DE ACEITE DO PROTQOTIPO CONCEDENTE
121 a 180 RELATORIO DE CONCLUSAODA FASE.DE TESTES CONCESSIONARIA
FASE DE TESTES 181 3 185 TERMO DE RECEBIMENT@DO RELATORIO DE CONCLUSAO DA FASE DE PODER
TESTES CONCEDENTE
EASE DE REFINAMENTO 186 a 230 RELATORIO DE CONCLUSAO:DOS MODELQOS OFICIAIS ESSEESSIONARIA
DOS MODELOS 231a235 TERMO DE APROVAGCAQ DOS MODELOS OFICIAIS complementos CONCEDENTE

Etapa | da FASE DE
IMPLANTACAO

150 (5 meses)

Apresentagio'do PLANO DE REFORMA abrangendo todos os SANITARIOS
PUBLIGOS da Etapa |

CONCESSIONARIA

151 2 165 Autotizacdo do inicioxdas intervencdes e disponibilizacdo dos SANITARIOS | PODER
EXISTENTES correspondentes a Etapa | CONCEDENTE
1812195 Apresentagdo do PLANO OPERACIONAL CONCESSIONARIA
~ PODER
196 a 210 Aprovacdo’do PLANO OPERACIONAL CONCEDENTE
181 a 270 Requerimento das AUTORIZACOES DE OPERACAO CONCESSIONARIA
N~ = . PODER
181 a 270 Emissdes das AUTORIZAGCOES DE OPERACAO CONCEDENTE

Etapa Il da FASE DE
IMPLANTACAO

240 (8 meses)

Apresentacdo do PLANO DE IMPLANTACAO e do PLANO DE REFORMA
abrangendo todos os SANITARIOS PUBLICOS da Etapa |l

CONCESSIONARIA

28 2255 Autorizac¢do do inicio das intervencdes e disponibilizacdo dos SANITARIOS | PODER
EXISTENTES correspondentes a Etapa Il CONCEDENTE
271 a 360 Requerimento das AUTORIZACOES DE OPERACAO CONCESSIONARIA




FASE DIAS MAXIMOS PRODUTO AGENTE
- ~ . PODER
271 a 360 EmissGes das AUTORIZACOES DE OPERACAO CONCEDENTE

Etapa Ill da FASE DE
IMPLANTACAO

330 (11 meses)

Apresentacdo do PLANO DE IMPLANTAGAO abrangendo'todos os
SANITARIOS PUBLICOS da Etapa llI

CONCESSIONARIA

s L . ~ PODER
331a345 Autorizagdo do inicio das intervencdes da Etapa lll CONCEDENTE
361 a 450 Requerimento das AUTORIZACOES DE ORERACAQ CONCESSIONARIA
I ~ = PODER
361 a450 EmissOes das AUTORIZACOES DE OPERAGCAQO CONCEDENTE

Etapa IV da FASE DE
IMPLANTACAO

420 (14 meses)

Apresentacdo do PLANO DE IMPLANTAGAO abrangendo todos os
SANITARIOS PUBLICOS da Etapa IV

CONCESSIONARIA

. . . ~ PODER
421 a435 Autorizacdo do inicio dasiinterven¢des da Etapa IV CONCEDENTE
451 a 540 Requerimento das AUTORIZACOES DE OPERACAO CONCESSIONARIA
I ~ = PODER
451 a 540 Emissoes das’AUTORIZACOES DE OPERACAO CONCEDENTE

Etapa V da FASE DE
IMPLANTACAO

510 (17 meses)

Apresentacdo do PLANO DE IMPLANTACAO abrangendo todos os
SANITARIOS PUBLICOS da Etapa V

CONCESSIONARIA

. L . ~ PODER
511a525 Autorizagdo do inicio das intervengdes da Etapa V CONCEDENTE
541 a 630 Requerimento das AUTORIZACOES DE OPERACAO CONCESSIONARIA
. ~ . PODER
5412630 Emissées das AUTORIZACOES DE OPERACAO CONCEDENTE
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39. FLUXOGRAMAS

39.1. FASES DE CONCEPGAO E PRODUGAO DO PROTOTIPO, TESTES E REFINAMENTO DOS MODELOS

DATA DA
ORDEM DE INICIO
45 dias \
RELATORIO DE 5 dias ,  Termodeaceite da
CONCEPCAO GRUPO TECNICO concepgao

\W

Termo de aceite do
protdtipo

60 dias RELATORIO DE
PRODUGAO DO
PROTOTIPO

60 dias

RELATORIO DE 5 dias Termo de recebimento
e« CONCLUSAO DA FASE - » do relatorio de conclusao
DE TESTES GRUPOTECNICO da fase de testes

FASE DE
~ REFINAMENTO DOS

MODELOS

RELATORIO DE 5 dias
CONCLUSAO DOS - [
MODELOS OFICIAIS GRUPO TECNICO

Termo de aprovacdo dos
modelos oficiais




39.2. FASE DE IMPLANTAGAO

35 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

INICIO DA FASE DE TESTES

15 dias Autorizagdo para
PLANO DE REFORMA oA

ETAPAT da Etapa 1

90 dias

Emissdo de todas as
AUTORIZACOES DE
OPERAGAOD da Etapa 1

PLANO DE REFORMA

ETAPA 2

15 dias Autorizagdo para

intervencdes
" da Etapa 2
PLANO DE IMPLANTAGCAQ
ETAPA 2 90 tias

Emissdo de todas as
AUTORIZACOES DE
OPERACAO até Etapa 2

l

Autorizagdo para
intervencbes
da Etapa 3

15 dias

PLANO DE IMPLANTAGCAOQ
ETAPA 3

90 dias

Emissdo de todas as
AUTORIZACOES DE
OPERACAO até Etapa 3

l

Autorizagdo para
intervencdes
da Etapa 4

15 dias

PLANO DE IMPLANTAGAQ
ETAPA 4

90 dias

Emissdo de todas as
AUTORIZAGOES DE

OPERACAOQ até Etapa 4
% 15 dias Autorizagdo para
PLANO D;-Ix::l-iNTACAG intervencdes
da Etapa 4
90 dias

Emissdo de todas as
AUTORIZAGOES DE
OPERAGAO até Etapa 4

13 SANITARIOS EXISTENTES

26 SANITARIOS EXISTENTES
5 MODULOS SIMPLES
19 MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES

26 SANITARIOS EXISTENTES
10 MODULOS SIMPLES
38 MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES

26 SANITARIOS EXISTENTES
15 MODULOS SIMPLES
57 MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES

26 SANITARIOS EXISTENTES
20 MODULOS SIMPLES
76 MODULOS DUPLOS ou QUIOSQUES

Pagina 82 de 83



39.3. OPERACAO

Inicio da FASE DE
IMPLANTACAO

Solicitagdo de
AUTORIZAGAO DE

OPERAGAO
15 dias 15 dias
30 dias pPC PC

DESENHOS AS BUILT

15 dias E
PLANO OPERACIONAL
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