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PROCESSO SELETIVO N° 057/2020-HMAP

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR -IBGH, associa¢&o sem fins lucrativos, inscrito no
CNPJ sob o n® 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizagdo Social no ambito do

Municipio de Aparecida de Goiania pelo Decreto Municipal n® 288, publicado no Diario Oficial

do Municipio no dia 28/12/2017, torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara
realizar Processo Seletivo objetivando contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servi¢cos de reforma para o novo setor de hemodinamica, para atender as
necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, localizado na Av. V-
005, 365-431, Setor Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, 74936-600, sob gestdo
do IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo no 1095/2018-SEL, nas condi¢des constantes

do presente edital e seus anexos.

1. INFORMACOES PRELIMINARES:

1.1. O prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 13 de novembro de
2020 ao dia 20 de novembro de 2020, em cumprimento ao que determina o Regulamento
Proprio de Contratagéo do Instituto.

1.2. A data para a entrega do envelope contendo toda a documentacao exigida sera dia 20
de novembro de 2020 as 09:00.

1.3. O Local da entrega do envelope referenciado no item 1.2 serd a Sede do IBGH, situado
na Rua Tapajos com Rua Itu, n® 481 — Edificio B&B Business, Torre Company, sala 506, Setor
Vila Brasilia, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.911-820.

1.4. O envelope podera ser enviado por meio postal. Contudo, o mesmo deve chegar no
endereco informado no item 1.3 com antecedéncia de até 30 (trinta) minutos do horéario
previsto no item 1.2.

1.5. Serdo considerados somente 0s envelopes enviados por meio postal aqueles que
chegarem no endereco especificado no item 1.3, dentro do prazo previsto no item 1.4, ndo

sendo aceito a data de Eostaﬁem Eara contaﬁem da temﬁestividade.
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2. PARTICIPACAO:

2.1. Podem patrticipar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as
condicdes e exigéncias neste Edital.

2.2. Somente poderdo participar os interessados que possuam objeto social compativel com
0 objeto da contratacdo pretendida.

2.3. Nao sera admitida neste processo a participagdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consoércio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si,
qualquer que seja sua forma de constituicao;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragéo Publica suspenso,
ou que, por esta, tenham sido declaradas inidéneas, ou que tenha em seu desfavor processo
de apuracgéo de responsabilidade realizada pelo IBGH.

c) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

d) Tenham em seu quadro cénjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretéarios e
Vereadores Municipais, de Conselheiros do Tribunal de Contas do(s) Municipio(s) do Estado
de Goias, de Presidentes de autarquias, fundacdes e empresas estatais, e, também, dos

diretores, estatutarios ou ndo, desta Organizacao Social (IBGH).

3. DOCUMENTA(}AO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas em participar deste procedimento de selecdo deverdo
apresentar dentro de 1 (um) envelope lacrado, opaco, devidamente fechado e rotulado,
identificado como “Envelope de Documentagao/Proposta”, os documentos listados no subitem
3.3.1.

3.2. O envelope referido no subitem 3.1 devera estar rotulado externamente com o seguinte

informe:

ENVELOPE DE DOCUMENTACAO/PROPOSTA
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
ROCESSO SELETIVO N°: 057/2020-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.
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3.3. ENVELOPE - DOCUMENTOS PARA SELE(;AO
3.3.1. Serdao exigidos os documentos listados abaixo:

a. Declaragéo que conhece todos os dados dos servigos para a execucao do objeto
a ser executado (modelo anexo);

b. Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima
alteracéo contratual,

Documentos pessoais dos socios ou dirigentes (RG e CPF);

d. Procuracdo (por instrumento publico ou particular com firma reconhecida em
cartorio) e documentos pessoais (RG e CPF) do representante da contratada,
guando ndo forem os seus s6cios que assinarao o contrato;

e. Inscricdo Estadual ou declaragéo de isento;

f.  Inscricdo Municipal ou declaracao de isento;

g. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uniao;

h. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual;

i.  Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal;

j.  Certificado de Regularidade do FGTS;

k. Certificado de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);

I.  Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral (CNPJ), telefone, e-mail para
contato, dados bancarios, tais quais agéncia e nimero da conta corrente e praca
de pagamento;

m. Apresentacdo de atestado de capacidade técnica expedida por pessoa juridica
de direito publico ou privado, de notdrio conceito, comprovando que executou ou
vem executando servicos pertinentes e compativeis com os estipulados neste
Edital em caracteristicas, quantidades e prazos com objeto da Licitacado,
obedecendo orientac¢des do item n° 6 do Anexo | (Termo de Referéncia).;

n. Planilha Orcamentaria e cronograma fisico-financeiro, juntamente com a
proposta de preco;

0. Declaragcdo que ndo possui em seu quadro societario conjuge, companheiro ou
parente, consanguineo ou afim, linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do
Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretarios e Vereadores Municipais, de Conselheiros
do Tribunal de Contas do(s) Municipio(s) do Estado de Goiés, de Presidentes de

e
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autarquias, fundagbes e empresas estatais, e, também, dos diretores,
estatutarios ou ndo, desta Organizacdo Social (IBGH);

p. O prazo de validade da proposta deve ser de 60 (sessenta) dias, a contar da data
de sua apresentacao;

g. Declaragao de visita ao local da obra.

3.3.2. A Proposta devera conter, ainda, quaisquer outras informacgfes afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta.

3.3.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital e seus
anexos.

3.3.4. Ando apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos, ou ainda a apresentacdo
de documentos vencidos, podera importar em imediata inabilitacdo da empresa proponente.
3.3.5. O IBGH selecionara a proposta mais vantajosa, que resultara da verificacdo e
comparacdo do somatorio de fatores utilizados para determinar o menor preco avaliado, que
além dos termos monetarios, encerram um peso relativo para a avaliagdo das propostas, nos
termos exigidos no Regulamento Préprio de Aquisi¢cdo de Bens e Contratacdo de Servigos.
3.3.6. Toda a documentagéo apresentada pela interessada estara sujeita a diligéncias e/ou

auditorias para comprovacao da veracidade das informagdes prestadas.

4. DOS RECURSOS

4.1. Para impugnacéo ou pedido de esclarecimento sobre o presente Edital e seus anexos, a
interessada devera apresentar seu pedido até 02 (dois) dias Uteis antes da data prevista para
o recebimento e abertura dos envelopes.

4.1.1. As impugnag0es e pedidos de esclarecimentos dever&o ser encaminhados por meio do
e-mail da digna Comisséo Interna de Selecdo do Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar -
IBGH, qual seja: comissaoeselecao@ibgh.org.br.

4.2. Ap6s publicacdo do resultado, serd concedido o prazo de 01 (um) dia util para
interposicao de recurso, o qual devera ser escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada a
Rua Tapajés com Rua Itu, n° 481, Edificio B&B Business, Torre Company, sala 506, Setor
Vila Brasilia, CEP: 74.911-820, Aparecida de Goiania/GO, contendo a qualificacédo das partes,
bem como as razfes recursais, sendo este julgado pela Unidade Especializada do IBGH no
prazo de até 05 (cinco) dias uteis.
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4.3. Havendo interposic¢ao recursal, sera suspenso o prazo para homologagéo insculpido no
subitem 5.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e confirmagdo da empresa

vencedora.

5. CONTRATO:

5.1. As obrigagBes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da
assinatura de contrato de prestacao de servigos, do qual fara parte, independentemente de
transcricdo, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.

5.2. Ap6s a homologacdo do chamamento, o proponente vencedor sera convocado por
escrito, para, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certidées de regularidade
e, sendo estas validas, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.

5.3. A minuta poder4, a critério do INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, ser

encaminhada por e-mail.

6. DISPOSICOES GERAIS:

6.1. E assegurado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, o direito de
revogar ou anular, no todo ou em parte, o presente processo seletivo, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislagéo vigente.

6.2. E facultado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, em qualquer fase
do presente Processo Seletivo, promover diligéncias, para o fim de esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo.

6.3. Previamente & adjudicacdo de uma proposta, o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR podera exercitar o direito de negociar as condicfes das ofertas junto as
proponentes, com a finalidade de obtencdo do menor preco.

6.4. As decisBGes referentes a este Processo Seletivo poderdo ser comunicadas aos
proponentes por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda,
mediante publicacdo no site da Unidade, qual seja: www.hmap.org.br.

6.5. Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo IBGH.

6.6. A empresa vencedora deste processo devera apresentar, a titulo de pagamento pelo
servigco prestado, toda a documentagao exigida no item “12. DO PAGAMENTO” do anexo
Termo de Referéncia.

6.7. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:
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Anexo | - Termo de Referéncia

Anexo Il - Memorial Descritivo

Anexo Il - Minuta do Contrato

Anexo IV - Projetos

Anexo V - Planilha Orientativa

Anexo VI — Modelo Declaracdo de conhecimento dos termos do edital
Anexo VII - Modelo Declaragéo de ndo parentesco

Anexo VIII - Modelo Declaracao de visita técnica

Aparecida de Goiania/GO, 13 de novembro de 2020.

Presidente
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA — Parte |

EXECUGAO DE OBRAS E SERVIGOS PARA AMPLIACAO E READEQUACAO DO
SETOR DE HEMODINAMICA E RESPECTIVAS AREAS DE APOIO

1- OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia para contratacdo de empresa
especializada para execucdo de obras e servigos para ampliacdo e readequacdo do
setor de hemodinamica e respectivas areas de apoio do Hospital Municipal de Aparecida
- HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania -
GO, 74936-600, unidade de saude gerenciada pelo Instituto Brasileiro de Gestéo
Hospitalar - IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n°® 1095/2018-SEL.

2- JUSTIFICATIVAS

Sabe-se que a Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania adquiriu
recentemente equipamento de hemodindmica, Marca GE, Modelo IGS 520-530-540,
tendo por escopo a realizagdo de exames na area de apoio e diagnostico.

O Setor de hemodinamica e respectivas areas de apoio ndo oferecem condi¢bes
técnicas e espaco fisico adequado para instalacao do referido equipamento, assim como
potencializar seu uso em beneficio do cidadao, sendo para isso necessario demolicdes
e retiradas, aterro, transporte, revestimentos de parede, revestimento de piso,
cobertura, pintura, bancadas, hidrossanitario, elétrico, SPDA, esquadrias, elaboracdo
de projeto e execucdo de rede de gases, ar condicionado, bate maca, barita,
exaustores, limpeza de obra, elaboracdo de projeto de refrigeracéo.

Neste caso, justifica-se contratacdo nos moldes determinados no Inciso Ill, do Art.
8°, do Regulamento de Compras e Contratacbes de Servicos do IBGH, de empresa
especializada para realizar ampliacdo e readequac¢éo para instalacdo do equipamento
no setor de hemodinamica e atendimento das areas e apoio.
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3- REGIME DE EXECUCAO
A execucdo das obras e servigos sera feita sob regime empreitada por preco

global (contratacdo por prego certo e total).

4- VALOR BASICO E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 - As Empresas interessadas deverdo apresentar orcamento detalhado baseados no
edital e respectivos anexos, referenciados em tabela GOINFRA, SINAPI e/ou
composicao de precos.

5- PRAZO DE EXECUCAO E RECEBIMENTO DAS OBRAS E SERVICOS

5.1- O prazo para execucdo das obras e servicos é de 3 (trés) meses, contados a
contar da data estipulada na ordem de inicio dos servigos.

5.2 - Para o cumprimento do prazo estabelecido, as obras e servigos deverdo ser
executados durante o horario normal do expediente (das 7:00h as 18:00h), aos finais de
semana, feriados e eventualmente no periodo noturno. A critério do IBGH podera ser
estendido o horério, caso seja comprovada a necessidade e autorizado pelo agente
fiscalizador do Contrato.

5.3 - O objeto deste Termo de Referéncia sera recebido:

a) Provisoriamente, ap0s vistoria, que devera ser realizada pelo Agente
Fiscalizador do IBGH, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data em que
a contratada comunicar, por escrito, a concluséo total do objeto contratado e desde que
a respectiva medicéo final tenha sido aprovada,;

a.1l) O Recebimento Provisério sera caracterizado pela emissao do termo de
Recebimento Provisério, ap6s a lavratura de ata circunstanciada, contendo a vistoria
realizada pelo Agente Fiscalizador, o qual devera expressar a concordancia em receber
0 objeto provisoriamente, com o0 conhecimento e assinatura do representante da
Licitante vencedora;

a.2) Os servicos que, a critério do agente fiscalizador ndo estejam em
conformidade com as condi¢cfes estabelecidas no projeto e/ou com as normas técnicas
aplicaveis, serdo rejeitados e anotados no Termo de Recebimento Provisorio, devendo
a LICITANTE VENCEDORA tomar as providéncias para sanar 0s problemas
constatados, sem que isso venha a se caracterizar como alteragdo contratual e sem
prejuizo da aplicagéo, pelo IBGH, das penalidades previstas contratualmente;

e
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a.3) Caso as falhas ndo sejam corrigidas dentro do prazo fixado, podera ser
ajuizada a competente agéo de perdas e danos, sem prejuizo das penalidades previstas.
b) Definitivamente, pelo Agente Fiscalizador do IBGH, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes, conforme item 5.4 abaixo, até 15 dias apds o
recebimento provisorio.
5.4 - O Termo de Recebimento Definitivo somente serd lavrado ap6s apresentacao,
por parte da licitante vencedora, definitivamente aprovados pelo do IBGH, desde que
o(s) agente(s) fiscalizador(es) do contrato tenha(m) aprovado a completa adequacgéo
do objeto aos termos contratuais.
5.5- O Termo de Encerramento das obrigacdes contratuais sera lavrado, desde que
ndo haja pendéncias a solucionar, apés a emisséo do Termo de Recebimento Definitivo
e mediante a apresentacdo dos documentos legais previstos no Art. 10° do
Regulamento de Compras do IBGH.
5.6 - Constatada irregularidade no objeto contratual, o IBGH, por meio do Agente
Fiscalizador, sem prejuizo das penalidades cabiveis, devera:

a) se disser respeito a especificacéo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando
sua substituicdo/correcéo.

b) na hipétese de substituicdo/correcdo, a contratada devera fazé-lo em
conformidade com a indicagdo do IBGH, no prazo méaximo de 10 (dez) dias da
notificag@o por escrito, sem que isso implique em quaisquer 6nus para o IBGH;

c) se disser respeito a diferenca de partes ou pecas, determinar sua
complementacéo;

d) na hip6tese de complementacao, a Licitante vencedora devera fazé-la em
conformidade com a indicacéo do Ministério Publico, no prazo maximo de 10 (dez) dias
Uteis da notificacdo por escrito, mantidos os precos inicialmente contratados;

6- ELABORACAO DA PROPOSTA

6.1 - Deverdo ser cotados todos os itens previstos no projeto e nas especificagcoes,
independentemente de constarem ou ndo de PLANILHA ORIENTATIVA, se fornecida,
devendo a incluir na sua proposta de precos todos 0s servigos que julgue necessario a
perfeita execucdo da obra objeto desta Licitagdo, inclusive custos de instalagfes de
canteiro e acampamento e de mobilizacdo e desmobilizacdo de obra, ndo podendo
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reclamar ou pleitear no futuro, sob alegacéo de erro, lapso, esquecimento ou qualquer
outro pretexto.
6.2 - Na planilha orcamentéria, parte integrante da proposta, deverdo ser acrescidos
itens que a licitante julgue necesséario a execug¢do dos servigcos, para cumprimento
integral ao contrato, respeitado o projeto basico e material técnico.
6.3 - Os precos apresentados na Planilha Orientativa, uma vez fornecida, podem servir
de base para elaboracéo de orcamento pelas licitantes, mas a eles ndo devem se limitar,
ja que os participantes deverdo proceder ao levantamento dos quantitativos que serdo
de sua exclusiva responsabilidade, conforme o estabelecido em projeto, nas
especificacdes técnicas e também na vistoria local.
6.4 - A obra devera ser planejada, orcada e executada tendo como base as dimensoes,
cotas e volumes indicados nos desenhos do projeto. Os quantitativos considerados pela
Empresa impdem a execugdo total dos servigos previstos para o item, independente de
divergirem do real.
6.5 - O participante podera anexar a sua proposta de pregos, em envelope separado,
devidamente identificado, os documentos que julgar conveniente, tais como catalogos,
prospectos e fotografias.
6.6 - Na hipétese de ser constatado que o PRECO GLOBAL ndo corresponde a
somatéria dos Precos Totais de cada item da PLANILHA ORCAMENTARIA DE
PREENCHIMENTO, sera efetuada nova somatoria para apuracdo do PRECO GLOBAL
correto.
6.7 - O PRECO GLOBAL proposto apresentado na PLANILHA ORCAMENTARIA DE
PREENCHIMENTO sera de exclusiva e total responsabilidade do participante, néo lhe
assistindo direito de pleitear qualquer alteracédo dos precos sob alegacéo de erro, lapso,
omissao ou outro qualquer pretexto.
6.8 - Nos precos ofertados na proposta deverdo estar inclusos, além do lucro, todas e
quaisquer despesas de custos, tais como: materiais, mao-de-obra para execucao dos
servicos e movimentagdo dos mobiliarios, EPI’s, equipamentos, transportes, cargas,
seguro, encargos sociais e trabalhistas, limpeza durante a execucdo dos servicos,
custos e beneficios, taxas, licencas e impostos, inclusive alvaras, ligagdes provisérias e
definitivas, acréscimos decorrentes de trabalhos noturnos, finais de semana e feriados
para cumprimento do prazo e regime de execugao e quaisquer outras que ocorram,
direta ou indiretamente, relacionadas com a consecucgao do objeto desta licitacdo.
e
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6.9 - Em nenhuma hipotese podera ser alterada a proposta de pregos apresentada,
seja quanto ao preco, condicbes de pagamento, prazo ou outra condicdo que importe
em modificag&do dos termos originais.

6.10 - Verificada a exatiddo da formacdo da proposta de preco, mediante minuciosa
andlise da planilha orcamentaria, o preco global resultante serd o Unico e exclusivo valor
considerado para efeito de julgamento e classificacéo.

6.11 - A Comissdo Julgadora de Licitacdes podera solicitar e o participante devera
apresentar, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, o detalhamento dos percentuais adotados
no BDI, bem como todos e quaisquer esclarecimentos necessarios.

6.12 - Apresentacdo de atestado de capacidade técnico-operacional expedida por
pessoa juridica de direito publico ou privado, de notério conceito, demonstrando a
execucdo, a qualquer tempo, de servicos compativeis com os do objeto deste
procedimento, de complexidade equivalente ou superior, através de somatério de
certiddes e/ou atestados, obedecendo orienta¢des do item n° 6.13.

6.13 - Para fins de comprovacdo da capacidade técnica serdo consideradas como
parcelas de maior relevancia e valor significativo, comprovagdo de execucdo dos
seguintes servigos: execucdo de obras e servicos de engenharia em ambiente
hospitalar, estrutura metalica em aco tipo USI SAC-300, piso em granito aplicado em
ambiente interno e instalagéo e expanséo de sistema de refrigeragéo tipo Fan Coil.
6.14. Comprovacao da capacidade técnico-profissional do(s) responsavel(is) técnico(s)
indicado(s) expedido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, de notdrio
conceito,acompanhados das respectivas certiddes de acervo técnico (CAT), emitidas
pelo CREA e/ou CAU, da regido em que foi realizada a obra, comprovando
comprovando a responsabilidade técnica por obra com caracteristicas semelhantes ao
objeto da licitagdo, de complexidade equivalente ou superior.

7 - REGIME DE CONTRATACAO, PRECO, MEDICOES E FORMA DE PAGAMENTO
7.1 - A contratacdo sera efetivada segundo o regime de empreitada por preco global,
conforme Planilha Orgamentéaria de Preenchimento apresentada pela licitante em sua
Proposta Comercial.
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7.2 - Os servicos realizar-se-do conforme o plano de trabalho a ser apresentado pela
licitante vencedora em sua proposta comercial.
7.3- O pagamento sera realizado, de acordo com as medi¢Bes, com base nos
servicos efetivamente executados e aprovados, de acordo com o Cronograma Fisico
Financeiro apresentado pela licitante vencedora, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
data do aceite da nota fiscal e/ou fatura, pelo IBGH, por meio do agente fiscalizador do
contrato, desde que acompanhada de comprovacdo do recolhimento de encargos e
tributos referentes ao servico prestado (INSS, FGTS e ISSQN), bem como manutencéo
das condicdes de contratagcao previstas no Art. 10, Incisos VIl a XI, do Regulamento de
Compras do IBGH.
7.4 - Para o ISSQN, este devera ser destacado na nota fiscal/fatura, com indicacdo
do valor a ser retido e a legislagdo municipal vigente que regulamenta referida
tributacéo.
7.4.1 - Destague-se que, na hipotese do item anterior, ndo obstante a responsabilidade
do tomador, é dever da licitante vencedora apresentar o(s) documento(s) fiscal(is) em
tempo habil para que se proceda a retencdo e recolhimento do referido imposto,
cabendo a licitante vencedora arcar com eventuais despesas de mora a que der causa,
nos termos deste item.
7.5 - Paraaliberacdo do pagamento da 12 medi¢&o, a Licitante vencedora, de sua Unica
e inteira responsabilidade, devera apresentar, além dos documentos citados acima, o
que segue:
a) copia autenticada do Certificado de Matricula da obra perante o INSS;
b) apresentacdo da ART — Anotacdo de Responsabilidade Técnica, relativa ao objeto
desta selecdo, devidamente recolhida junto ao CREA, cujo cumprimento esta
condicionado o primeiro pagamento.
7.6 - O IBGH, por intermédio do seu agente fiscalizador ou substituto legal, tera prazo
de 02 (dois) dias uteis, a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, para proceder
ao aceite, providenciando a remessa desse(s) documento(s), devidamente atestado(s),
a Divisao Financeira.
7.7 - Apresentando a fatura quaisquer incorrec¢des, inclusive quanto ao destaque de
tributos a serem retidos, seré devolvida, a licitante vencedora, para as devidas corregdes
e, nesta hipotese, o prazo estabelecido no subitem 7.6 sera contado a partir da data de
sua reapresentacdo sem incorregoes.
e
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7.8 - Salvo expressa disposicdo em contrario, a contratada procedera a retencdo de
percentual do valor bruto da nota fiscal (fatura, recibo ou documento equiparado), a titulo
de antecipacdo da contribuicdo previdenciaria da licitante vencedora, e recolhera a
importancia retida, em nome da licitante vencedora, nos termos e prazos legalmente
previstos (cf. Lei Federal n® 8.212/91 e Decreto Federal n° 3.048/99).

7.8.1 - Poderao ser deduzidos, da base de célculo da referida retencao, os abatimentos
previstos na legislacdo aplicavel, desde que tais parcelas estejam discriminadas no
documento de cobranca.

7.9 - A licitante vencedora deverd destacar, separadamente, no corpo da Nota
Fiscal/Fatura, a importancia referente a materiais e a mao-de-obra, de acordo com a
Proposta Comercial apresentada, bem como o valor a ser retido a titulo de “RETENCAO
PARA A SEGURIDADE SOCIAL”, nos termos do item 6.8.

7.9.1 - E dispensada a apresentacdo de nova certiddo — das mencionadas no subitem
6.3 — enquanto as anteriormente apresentadas estiverem dentro do prazo de validade
expresso no referido documento. Neste caso, caberd a Licitante vencedora apresentar
simples justificativa para a auséncia de certiddo, com fundamento neste item.

7.10 - Compete ao agente fiscalizador do contrato certificar-se de que todos os
documentos exigidos com a apresentagdo da nota fiscal/fatura ou recibo equivalente
foram entregues pela licitante vencedora, antes de encaminha-los a Divisdo Financeira
para processamento.

7.11 - A previsdo de desembolso proposto € a constante do Cronograma Fisico-
Financeiro Orientativo, podendo ser alterado de acordo com o Plano de Trabalho a ser
apresentado pela licitante vencedora em sua proposta comercial.

Eliude Bento da Silva
Presidente
Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar
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TERMO DE REFERENCIA - Parte II
CADERNO DE ENCARGOS

1 - Planejamento das obras
As obras serdo executadas de acordo com o cronograma, devendo a CONTRATADA,
sob a coordenacao da Fiscalizacdo e em conjunto com a Empreiteira responséavel pela

obra como um todo, definir um plano de obras coerente com os critérios de seguranga.

2 - Controles tecnolégicos
A CONTRATADA se obrigara a efetuar um rigoroso controle tecnolégico dos elementos

utilizados na obra.

3 - VerificagcOes e ensaios
A CONTRATADA se obrigaré a verificar e ensaiar os elementos da obra ou servigo onde
for realizado processo de impermeabilizacéo, a fim de garantir a adequada execucao da

mesma.

4 - Amostras

A CONTRATADA devera submeter a apreciacdo da Fiscalizagdo amostras dos
materiais e/ou acabamentos a serem utilizados na obra, podendo ser danificadas no
processo de verificagdo.

As despesas decorrentes de tais providéncia correrdo por conta da CONTRATADA.

5 - Assisténcia técnica

Ap6s o recebimento provisério da obra ou servico, e até o seu recebimento definitivo, a
CONTRATADA devera fornecer toda a assisténcia técnica necessaria a solucdo das
imperfeicdes detectadas na vistoria final, bem como as surgidas neste periodo,
independentemente de sua responsabilidade civil.

6 - Aprovacdo de projetos
A aprovacao dos projetos necessarios sera de responsabilidade da CONTRATADA.
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7 - Alvara de construcéo
Todas as licengas, taxas e exigéncias da Prefeitura Municipal, SEMMA, Agéncia

Ambiental, e/ou Administracdo Regional serédo a cargo da CONTRATADA.

8 - Anotacédo de Responsabilidade Técnica do CREA-GO
A CONTRATADA deveréa apresentar ART do CREA-GO referente a execugao da obra

ou servigco, com a respectiva taxa recolhida, no inicio da obra.

9 - “Habite-se”

Ao final, a CONTRATADA devera apresentar o termo de HABITE-SE ou toda a
documentacao exigida para tal, caso haja algum fator impeditivo de se retirar o termo e
que cuja responsabilidade seja da CONTRATANTE.

10 - LigacOes definitivas
ApOs o término da obra ou servico, a CONTRATADA devera providenciar as ligagbes

definitivas de energia elétrica, telefone e quaisquer outras que se fizerem necesséarias.

11 - Impostos
Correrédo por conta da CONTRATADA as despesas referentes a impostos em geral.

12 - Seguros
A CONTRATADA devera providenciar Seguro de Risco de Engenharia para o periodo
de duracdo da obra. Compete a CONTRATADA providenciar, também, seguro contra

acidentes, contra terceiros e outros, mantendo em dia 0s respectivos prémios.

13 - Consumo de agua, energia, telefone etc.

As despesas referentes ao consumo de 4gua, energia elétrica, telefone etc. correrdo por
conta da CONTRATADA, durante o periodo de execucdo dos servicos de sua
responsabilidade.
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14 - Materiais de escritorio

As despesas referentes a materiais de escritério serdo por conta da CONTRATADA.

15 - Transporte de pessoal
As despesas decorrentes do transporte de pessoal administrativo e técnico, bem como
de operarios, serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

16 - Despachantes
Toda e qualquer despesa referente a despachantes sera por conta da CONTRATADA.

17 - Transporte de materiais e equipamentos
O transporte de materiais e equipamentos referentes & execugéo da obra ou servico
sera de responsabilidade da CONTRATADA.

18 - Copias e Plotagens

As despesas referentes a copias heliogréficas, plotagens e outras correrdo por conta da
CONTRATADA.

A CONTRATADA devera manter obrigatoriamente na obra, no minimo, dois conjuntos
completos do projeto, constando de Desenhos, Caderno de Discriminagdes Técnicas e

Planilha de Quantidades.

19 - Arremates finais
Apos a conclusdo dos servigos de limpeza, a CONTRATADA se obrigara a executar
todos os retoques e arremates necessarios, apontados pela Fiscalizacdo da IBGH.

20 - Estadia e alimentacéo de pessoal
As despesas decorrentes de estadia e alimentacdo de pessoal no local de realizacéo
das obras ou servicos serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

21 - Equipamentos de Protegao Coletiva — EPC
Em todos os itens da obra, deverdo ser fornecidos e instalados os Equipamentos de

Protecéo Coletiva que se fizerem necessarios no decorrer das diversas etapas da obra,
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de acordo com o previsto na NR-18 da Portaria n°® 3214 do Ministério do Trabalho, bem

como demais dispositivos de seguranca necessarios.

22 - Equipamentos de Protecéo Individual — EPI

Deverao ser fornecidos todos os Equipamentos de Protecdo Individual necessérios e
adequados ao desenvolvimento de cada tarefa nas diversas etapas da obra, conforme
previsto na NR-06 e NR-18 da Portaria n® 3214 do Ministério do Trabalho, bem como
demais dispositivos de seguranca necessarios.

23 - Programa de Condi¢cOes e Meio-Ambiente de Trabalho na Industria da
Construcédo — PCMAT

Sera de responsabilidade da CONTRATADA a elaboragé&o e implementacdo do PCMAT
nas obras com 20 (vinte) trabalhadores ou mais, contemplando os aspectos da NR-18
e os demais dispositivos complementares de seguranca.

O PCMAT devera ser elaborado por Engenheiro de Seguranga e executado por
profissional legalmente habilitado na area de Seguranca do Trabalho.

O PCMAT deve ser mantido na obra, a disposi¢éo da Fiscalizacdo e do 6rgéo regional

do Ministério do Trabalho.

24 - VIGILANCIA
E de responsabilidade da CONTRATADA, exercer severa vigilancia na obra, tanto no

periodo diurno como noturno.

NOTA: TODOS OS CUSTOS REFERENTES AOS SERVICOS ACIMA FAZEM PARTE
DO BDI.

25 - OUTRAS DISPOSICOES

Os servigos e obras seréo realizados em rigorosa observancia aos desenhos dos
projetos e respectivos detalhes, bem como em estrita obediéncia as exigéncias contidas
neste Caderno de Especificagcbes e das Normas da ABNT, especialmente NBR
15.575/2013 - Norma de Desempenho.

Para a perfeita execu¢do e completo acabamento das obras e servicos referidos no
presente caderno, a CONTRATADA se obriga, sob as responsabilidades legais

.
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vigentes, a prestar toda a assisténcia técnica e administrativa necessaria para imprimir
andamento conveniente aos trabalhos.

Nenhuma alteragdo nas plantas e detalhes fornecidos, bem como nas Especificagdes,
podera ser feita sem a autorizacdo, por escrito, da IBGH.

Todas as comunicacbes entre a CONTRATADA e a IBGH, ou vice-versa,
correspondentes as obras e servigos serdo transmitidas por escrito no Diario de Obras,
em 03 (trés) vias, pelo Titular da Firma ou Engenheiro residente da parte da
CONTRATADA, e pelo Engenheiro Fiscal da parte da IBGH.

Todos os detalhes de execucdo de servicos constantes dos desenhos e néo
mencionados nestas Especificacbes, assim como todos os detalhes de servicos
mencionados nas Especificacbes e que ndo constarem dos desenhos, serdo
interpretados como partes integrantes dos Projetos.

Salvo o que for expressamente excluido adiante, o or¢camento da CONTRATADA
compreendera o fornecimento de materiais, equipamentos e mao-de-obra para a
execucao de servigos, obras e instalagées necessarias a completa e perfeita edificagéo
do conjunto referido neste Caderno e pranchas do projeto.

Os orcamentos a serem apresentados pelos Licitantes deverdo ser elaborados com
base nos Projetos e Especifica¢des fornecidos, ndo devendo guardar qualquer relagdo
com 0s numeros apresentados no or¢amento da IBGH, se fornecido, tanto em relagéo
aos quantitativos quanto aos prec¢os unitarios. Assim sendo, 0s nimeros constantes nas
planilhas fornecidas ndo poderdo, em nenhuma hipétese, serem citados para justificar
possiveis falhas nos orcamentos apresentados a Comisséo de Licitacao.

A responsabilidade pelos quantitativos e composi¢do dos precos unitarios dos servicos
€ da CONTRATADA.

A CONTRATADA assumira a obra no estado em que se encontra, entendendo-se que,
antes da elaboracdo de sua Proposta, visitou o local onde se desenvolverdo os
trabalhos, ndo podendo, portanto, alegar desconhecimento da situacéo fisica e nem das
eventuais dificuldades para a implantacdo dos servicos necessarios e de sua utilizacao
para a execuc¢ao das obras.

Dessa forma, recomendamos fortemente, a vistoria do local, por parte de técnicos
especializados da empresa, antes do fornecimento do orgamento, devendo ser dirimidas
eventuais duvidas, junto a IBGH-HMAP.
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A vistoria mencionada no item precedente tera por objetivo a conferéncia de todas as
especificagbes técnicas relativas ao objeto da presente contratacdo (Memorial
Descritivo, Projetos etc.), ficando sob a responsabilidade da licitante quaisquer énus
futuros decorrentes de dificultadores e/ou dados que porventura ndo tenham sido

previstos durante a vistoria.

26 - DISCREPANCIAS E PRIORIDADES

Para efeito de interpretacdo entre os documentos contratuais abaixo discriminados, fica
estabelecido que:

O memorial descritivo prevalecera sempre, sobre os Projetos Complementares;

Em caso de divergéncias entre cotas dos desenhos e suas dimensdes tomadas em
escala, prevalecerdo sempre as primeiras;

Em casos de divergéncias entre os desenhos de escalas diferentes, prevaleceréo
sempre o0s de maior escala;

Em caso de divergéncia entre os de datas diferentes, prevalecerdo sempre 0s mais
recentes;

Todas as duvidas quanto aos elementos técnicos deverdo ser sanadas junto ao IBGH,
por escrito, cabendo a CONTRATADA aguardar deliberagéo do citado Departamento de
Manutencdo para prosseguir nas atividades dai decorrentes.

Os pedidos de alteragdo nos projetos, especificacfes ou detalhes de execucao,
acompanhados dos respectivos or¢camentos comparativos, serdo submetidos a
Fiscalizacao, por escrito, em 03 (trés) vias, ndo sendo permitido a CONTRATADA
executar modificagdes antes da anuéncia do referido Departamento.

A CONTRATADA devera, ao fim da obra, providenciar a atualizacdo dos projetos
segundo o que for realmente executado (as built) e fornecer, para arquivo da IBGH, 01
(um) jogo de copia plotada de todos os projetos atualizados, bem como seus arquivos
digitais, inclusive, e quando for o caso, os oriundos de detalhamentos e de modifica¢cdes
eventualmente ocorridas no decorrer da obra por exigéncia de outros 6rgaos para tal

competentes, com autenticacéo de aprovacao.

27 - ASSISTENCIA TECNICA E ADMINISTRATIVA

A CONTRATADA obriga-se a utilizar a mais moderna aparelhagem e os materiais de

melhor qualidade na execucao dos servigos.
e
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A CONTRATADA devera operar como uma organizagdo completa, fornecendo todo o
material, mdo de obra, ferramentas, equipamentos e transportes necessarios a
execucgao das obras, dos servicos e das instalagoes.

Os materiais a empregar serdo sempre de primeira qualidade, entendendo-se como tal,
a gradacao de qualidade superior, quando existirem diferentes grada¢des de qualidades
de um mesmo produto.

As referéncias comerciais dos materiais especificados nas especificacdes ndo poderéo
ser alteradas. Caso seja aplicado material alternativo sem autorizacao oficial prévia, a
CONTRATADA ser& obrigada a demolir tais servigos.

O IBGH reserva-se o direito de, em qualquer época, testar e submeter a ensaios
gualguer peca, elemento ou parte da constru¢do, podendo rejeita-las caso observe
desacordo com as normas e especificacdes da ABNT.

A CONTRATADA designara Engenheiro Residente, Mestre Geral e Encarregado(s) de
Servigos para atuarem profissionalmente na obra contratada, respeitadas as seguintes
premissas béasicas: Todos deverdo ter experiéncias anteriores na execugao de obras de
complexidade técnica e administrativa igual ou superior ao objeto da contratacdo, onde

tenham desempenhado a fungéo para a qual estejam sendo designados.

28 - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA assumira integral responsabilidade pela execucgéo de todas as obras,
servicos e instalagbes, respondendo pela sua perfeicdo, seguranca e solidez, nos
termos do CODIGO CIVIL BRASILEIRO.

A CONTRATADA MANTERA NO CANTEIRO, Diério de Obras, com o registro das
alteracbes de projetos e/ou especificacdes que acaso venham a ocorrer. E de
competéncia da CONTRATADA registrar, no diario de obras, todas as ocorréncias
diarias, bem como especificar detalhadamente os servicos em execuc¢do, devendo a
Fiscalizagdo, neste mesmo diario, confirmar ou retificar o registro. Caso o Diario de
Obras néo seja preenchido no prazo de 48 (quarenta e oito) horas apds o evento de
interesse da CONTRATADA registrar, a Fiscalizacdo podera fazer o registro que achar
conveniente e destacar imediatamente as folhas, ficando a CONTRATADA, no caso de
dias passiveis de prorrogagdo ou qualquer caso, sem direito a nenhuma reivindicagéao.
A CONTRATADA providenciara a contratacdo de todo o pessoal necessario, bem como
0 cumprimento as leis trabalhistas e previdenciérias e a legisla¢do vigente sobre saude,

e
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higiene e seguranca do trabalho. Correra por conta exclusiva da CONTRATADA a
responsabilidade por quaisquer acidentes de trabalho na execucéo das obras e servigos
contratados, uso indevido de patentes registradas, resultantes de caso fortuito ou por
gualquer coisa, a destruicdo ou danificacdo da obra em construcdo, até a definitiva
aceitacdo dos servicos e obras contratados.

A CONTRATADA manteré no canteiro de obras o Diario de Obras, uma via do Contrato
e de suas partes integrantes, bem como o cronograma de execugao permanentemente
atualizado, os desenhos e detalhes de execucao, inclusive projetos aprovados pelas
concessionarias de servicos publicos (Agua, esgoto, luz e telefone), bem como Anotacéo
de Responsabilidade Técnica de Execucéo e projetos, expedida pelo CREA/GO.
Cabera também a CONTRATADA:

Qualquer servigo imprescindivel a obtencdo de autorizagdo para inicio dos servigos,
inclusive as providéncias necessarias de aprovacdo de projetos, arcando com as
despesas dai decorrentes.

O registro da obra e/ou projetos ho CREA/GO e na Prefeitura Municipal, bem como
execucao de placas de obra.

Informar a Fiscalizag&o, por escrito, no ultimo dia util da semana, o plano de trabalho
para a semana seguinte, do qual devem constar os servi¢cos que serdo executados e 0s
recursos humanos e materiais que serdo alocados ao canteiro;

A CONTRATADA respondera ainda:

Por danos causados a IBGH, a prédios circunvizinhos, a via publica e a terceiros, e pela
execucao de medidas preventivas contra os citados danos, obedecendo rigorosamente
as exigéncias dos 6rgdos competentes;

Pela observancia de leis, posturas e regulamentos dos 6rgdos publicos e/ou
concessionarias;

Por acidentes e multas, e pela execucdo de medidas preventivas contra os referidos
acidentes.

Ficara a CONTRATADA obrigada a demolir e refazer os trabalhos impugnados pela
FISCALIZACAO, logo ap6s o recebimento da Ordem de Servico correspondente,
ficando por sua conta exclusiva as despesas decorrentes desta providéncia.

Nenhuma ocorréncia de responsabilidade da CONTRATADA constituird 6nus a IBGH e

nem motivara a ampliacdo dos prazos contratuais.
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Na execucdo de todos os servigos deverdo ser tomadas as medidas preventivas no
sentido de preservar a estabilidade e seguranga das edificagdes vizinhas existentes.
Quaisquer danos causados as mesmas serdo reparados pela CONTRATADA sem
nenhum 6nus para a IBGH.

Todos os empregados deverdo estar cadastrados e trabalhando com os devidos

uniformes e crachas.

29 - EXECUCAO DAS OBRAS, DOS SERVICOS E DAS INSTALACOES.

A CONTRATADA se obriga a executar, sob o regime definido pela Comissdo de
Selecdo, as obras, servicos e instalagbes constantes das Especificacbes, dos
desenhos, e dos detalhes apresentados pela IBGH.

Os servigos a executar serdo 0s previstos nos elementos técnicos acima indicados,
mesmo 0s que ndo tenham sido computados no orgamento da CONTRATADA.

Além das EspecificagBes da obra propriamente dita, serdo rigorosamente observadas
pela CONTRATADA as Especificagdes e normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT.

Todo e qualquer servigo, ainda que conste tdo somente das Especificagbes, dos
desenhos ou dos detalhes fornecidos a CONTRATADA, sera considerado objeto do
Contrato.

Quaisquer duvidas da CONTRATADA poderéo ser esclarecidas pela IBGH através do
Departamento de Manutencdo/HMAP, descabendo dessa forma, qualquer alegacgéo
quanto ao entendimento parcial da execucdo das obras, servicos, instalacbes e

materiais.

30 - DESPESAS A CARGO DA CONTRATADA

Correrao por conta da CONTRATADA todas as despesas peculiares as empreitadas
globais, notadamente servicos gerais, transportes, materiais, méo de obra, inclusive
encargos sociais e trabalhistas, impostos e seguros, despesas eventuais e quaisquer

outros que se fizerem necessarios a execu¢ao dos servicos contratados.

31 - PRAZO E PROGRAMACAO

A CONTRATADA obriga-se a concluir as obras, servi¢os e instala¢des divididos no

prazo de 90 (noventa) dias corridos. A programacao da obra sera feita mediante acordo
e
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com a FISCALIZACAO DA IBGH, que podera determinar as etapas e locais prioritarios
para a execugdo das obras, servi¢os e instalacoes.

Qualquer atraso na obra deverd ser justificado & FISCALIZACAO através de
correspondéncia encaminhada ao Departamento de Manutengdo/HMAP, para andlise e
parecer.

A LICITANTE deverd apresentar um cronograma fisico-financeiro da obra que sera
analisado e aprovado pela IBGH, caso a firma venha ser a contratada.

32 - FISCALIZACAO DA IBGH

A FISCALIZACAO sera exercida por pessoas expressamente designadas pela IBGH,
as quais serdo investidas de plenos poderes para:

Solicitar da CONTRATADA substituicdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
de qualquer profissional ou operario que embarace o seu trabalho de fiscalizar;
Rejeitar servicos defeituosos ou materiais que ndo satisfacam as exigéncias para as
obras contratadas, obrigando-se a CONTRATADA a refazer os servigos ou substituir os

materiais, sem 6nus para a IBGH e sem alteragdo do cronograma;

33 - CONTRATAC}AO COM OUTROS EMPREITEIROS E FORNECEDORES

A IBGH se reserva o direito de contratar, com outras empresas, servicos diversos dos
abrangidos pelo Contrato, para a execu¢cdo no mesmo local.

A CONTRATADA ndao podera opor quaisquer empecilhos a introducdo de materiais na

obra ou a execucédo de servigcos por outras empresas.

34 - PAGAMENTO

O pagamento dos servigos sera feito com base no orgamento e na conclusdo dos
servigos previstos para cada etapa definidas em cronograma ou na sua totalidade,
quando for o caso.

Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA de suas responsabilidades e
obrigacdes, nem implicara na aprovagéo definitiva dos servigos executados.
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35 - SUBEMPREITEIRAS

A CONTRATADA néo podera subempreitar as obras e servigos contratados no seu todo,
podendo, contudo, propor a subempreitada parcial de servicos que, por suas
caracteristicas, se constituem especialidades. Nestas circunstancias, serdo exigidas, da
subempreiteira, prova de experiéncias no ramo, mantendo-se, irrevogavelmente, a
responsabilidade direta da CONTRATADA ante a IBGH do conjunto das obras e
servigos contratados.

Em qualquer caso, a CONTRATADA encaminhara comunicagdo escrita a IBGH
esclarecendo os motivos e 0 objeto da subempreitada e, em obediéncia ao acima
exposto, faréd a apresentacdo da subempreiteira para a apreciacdo da FISCALIZACAO.

36 - CORRECOES E FALHAS

No periodo entre os recebimentos provisério e definitivo a CONTRATADA devera
corrigir, com a presteza possivel, todas e quaisquer falhas construtivas apontadas pela
FISCALIZACAO.

Parte do pagamento dos servicos serd pela IBGH, aguardando a solugédo das
pendéncias apontadas pela FISCALIZACAO.

A CONTRATADA, por ocasido da assinatura do Termo de Recebimento Provisério,
deverd providenciar e apresentar os sistemas e equipamentos instalados, fornecidos
pelos fabricantes, com validade minima de 01 (um) ano, a contar da data de assinatura
do Termo de Recebimento.

A CONTRATADA, nos termos do Art. 1245 do Cdédigo Civil Brasileiro respondera
durante 05 (cinco) anos, a partir da aceitacdo definitiva da obra, por sua solidez e
seguranca.

Eliude Bento da Silva
Presidente
Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar
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OBJETIVO SOCIAL: Prestacdo de Assisténcia Integral a Saude

ATIVIDADE PLEITEADA NO PROJETO: Servigo de Hemodinamica no terreo do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia

(HMAP).

MOTIVO DA ANALISE: Refere-se a reforma para acréscimo do Setor de Hemodindmica e UTI Cardiolégica no Térreo do

Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia (HMAP) que jé possui projeto aprovado.

A estrutura do Hospital serd usada para anteceder a necessidades dos exames na Area de Apoio Diagndstico ja

existentes. O servigo de hemodindmica sera gerido pela Organizagdo Social (OS) vigente.

O Hospital funcionara com gerenciamento de leitos via regulagdo de vagas. Ndo sendo porta aberta para casos de

urgéncia e emergéncia. As entrevistas relativas a UTI serdo realizadas na sala de Assisténcia Social ja construida.

NOTA: Todos os materiais e revestimentos de piso, parede e teto das dreas molhadas, técnicas, criticas e/ou de producio
possuem acabamento liso, lavavel e impermeavel.




AMBIENTES

1.RECEPGAOQ

1.1 Area de Espera para Publico

Local para: Aguardar e receber atendimento. Com capacidade para 114 pacientes sentados.
Mobiliario e equipamentos espera: Cadeiras de espera.

Mobiliario e equipamentos atendimento: Balc&o (para atendimento), cadeiras recepcionistas, armarios,
bebedouro, telefone e computador.

Area: 154.75 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagées: |, IE, HF, AC

1.2 Recepgao

Local para: Aguardar e receber atendimento, marcar consulta, entre outras.

Mobiliario e equipamentos espera: Cadeiras e bancos.

Mobiliario e equipamentos atendimento: Balc&o (para atendimento), cadeiras recepcionistas, armarios
telefone e computador.

Area: 19.29 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel ¢ lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, AC

1.3 Guarda Municipal

Local para: Vigilia para guarda municipal, prevendo a proteg&o do edificio em questio.
Mobiliario e equipamentos: Bancada, cadeira e guiché com acesso para fora do hospital.
Area: 5.90 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar 4 base de poliuretano
Teto: Pintura branca, acrilica lavavel e lisa

Instalagdes: |, IE, AC

1.4 Sanitario Publico Feminino

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal de pacientes e acompanhantes.

Mobiliario e equipamentos: 03 vaso sanitario e 03 lavatério para higienizagdo de maos contendo porta papel
toalha e dispositivo para sabéo liquido.

Area: 13.80 m>.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalacdes: |, IE, HF

1.5 Sanitario Publico para PNE Feminino

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal de pacientes e acompanhantes.
Mobiliario e equipamentos: 01 vaso sanitario (com barras de apoio para PNE) e 01 lavatério para
higienizagao de maos contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido.

Area: 3.27 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagbes: |, IE, HF, E (Exaust&o no Sanitario Feminino)



1.6 Sanitario Puablico Masculino

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal de pacientes e acompanhantes.

Mobiliario e equipamentos: 03 vaso sanitario e 03 lavatério para higienizagéo de maos contendo porta papel
toalha e dispositivo para sabéo liquido.

Area: 13.80 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalacdes: |, IE, HF

1.7 Sanitario Publico para PNE Masculino

Local para: Necessidades fisiolégicas e higiene pessoal de pacientes e acompanhantes.
Mobiliario e equipamentos: 01 vaso sanitario (com barras de apoio para PNE) e 01 lavatério para
higienizagdo de méaos contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido.

Area: 3.27 m*.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, E (Exaustao no Sanitario Feminino)

1.8 Area de Acesso das Ambulancias
Local para: Acesso de ambulancias.
Mobiliario e equipamentos: n&o possui
Area: 40.00 m2

Piso: Concreto.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa.
Teto: Area coberta para desembarque.
Instalacgdes:

2.EMERGENCIA

2.1 Area para Guarda de Macas e Cadeiras de Rodas

Local para: Armazenar macas e cadeiras de rodas.

Mobiliario e equipamentos: 02 Maca e 03 cadeiras de rodas, grelha e torneira para higienizag&o.
Area: 8.46 m~.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagoes:

2.2 Sala de Higienizagcao

Local para: Higienizagéo de pacientes.

Mobiliario e equipamentos: torneira para higienizagio.

Area: 7.62 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalacdes:

2.3 Triagem

Local para: Fazer triagem para os atendimentos, de acordo com o grau de necessidade de cada paciente.
Mobiliario e equipamentos: 02 mesas, cadeiras, maca, escada 2 degraus e 01 lavatério para higienizagéo
de maos contendo porta papel toalha e dispositivo para sab3o liquido.

Area: 9.83 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalacgoes: |, IE, HF



2.4 Consultério

Local para: Proceder consulta e procedimentos medicos.

Mobiliario e equipamentos: Mesa, 02 cadeiras, computador, maca e bancada com 01 lavatorio para
higienizag&o de mé&os contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido.

Area: 9.83 m?,

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, AC

2.5 Estabilizacao

Local para: Estabilizar pacientes quando necessario.

Mobiliario e equipamentos: 02 macas e bancada com 01 pia e 01 lavatério para higienizagdo de méos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido, carrinho de emergéncia, cardioversor, monitor
multiparamétrico, kit de emergéncia (laringoscépio, ambu adulto, ambu pediatrico, canula de guedel) suporte
para soro, lixeira com tampa e pedal, escada de ago 2 degraus, ventilador de hasnsporte.

Area: 40.81 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, AC, HF, FO, FAM, EE.

3.HEMODINAMICA

3.1 Vestiario de Barreira para funcionarios Fem.

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal dos funcionarios.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, chuveiro, barras de apoio e lavatério para higienizacdo de méaos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sabao liquido.

Area: 3.80m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalacdes: |, IE, HF, E

3.2 Vestiario de Barreira para funcionarios Masc.

Local para: Necessidades fisiolégicas e higiene pessoal dos funcionarios.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, chuveiro, barras de apoio e lavatério para higienizagdo de méos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido.

Area: 3.85m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, E

3.3 Vestiario de Barreira para Pacientes.

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal dos pacientes.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, chuveiro, barras de apoio e lavatorio para higienizacdo de maos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sabao liquido.

Area: 4.02m>2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalacdes: |, IE, HF, E

3.4 Passa-Maca

Local para: Transigdo de maca para hemodinamica.

Mobiliario e equipamentos: Mureta passa-maca.

Area: 4.64m>.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, E



3.5 Depésito Material de Limpeza — DML

Local para: Armazenamento de materiais de limpeza e higienizagao do estabelecimento.
Mobiliario e equipamentos: Armario sob o tanque e tanque.

Area: 3.62 m*.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalages: |, IE, HF

3.6 Sala de Utilidades

Local para: Despejar secrecdes biolégicas. Armazenar temporariamente a roupa suja e 0s recipientes
contendo os residuos ja acondicionados e otimizar o deslocamento para o ponto destinado a coleta externa.
Mobilidrio e equipamentos: Bancada com vaso sanitario para descarte de secregbes e 01 lavatorio para
higienizagdo de méos contendo porta papel toalha e dispositivo para sabao liquido. Possui exaustao
mecanica.

Area: 8.80 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, E

3.7.Recuperagdo Pos Anestésica (RPA)

Local para: Os pacientes da hemodinamica se recuperarem da anestesia. Possui Posto de enfermagem
para observagao.

Mobiliario e equipamentos: 3 macas, armario e bancada com 01 lavatério para higienizagédo de méos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido.

Area: 33.08 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalacdes: |, IE, HF, AC

3.8 Sala de Equipamentos 01

Local para: colocar os aparelhos que auxiliam o funcionamento da Hemodinamica. Area dos equipamentos
para realizagao dos exames.

Mobiliario: Equipamento de hemodinamica.

Area: 9,90 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

3.9 Sala de Hemodinamica 01

Local para: realizar exames diagnésticos e intervengdes terapéuticas por meio de radiologia cardiovascular.
Mobiliario e equipamentos: Mesa cirurgica, aparelho de anestesia, carrinho de emergéncia (CE), lixeira com
pedal, suportes para equipamentos utilizados nos exames, armario para guarda de vestimentas de protegéo
para pacientes, acompanhantes e equipe, lavatério para higienizagdo de maos contendo porta papel toalha
e dispositivo para sabao liquido, ar condicionado, rede de gases, porta blindada e sinal luminoso na porta. .
Area: 32,22 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel, lisa tipo hospitalar a base de poliuretano, barita e sinal luminoso na porta.
Teto: Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano, barita.

3.10 Sala de Comandos

Local para: comando dos aparelhos dos exames realizados.

Mobiliario e equipamentos: Mesas, cadeiras, computadores, ar condicionado.

Area: 14,88 m2.

Piso: Granite do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano



3.11 Sala de Hemodinamica 02

Local para: realizar exames diagnosticos e intervengdes terapéuticas por meio de radiologia cardiovascular.
Mobiliario e equipamentos: Mesa cirurgica, aparelho de anestesia, carrinho de emergéncia (CE), lixeira com
pedal, suportes para equipamentos utilizados nos exames, armério para guarda de vestimentas de protegdo
para pacientes, acompanhantes e equipe, lavatorio para higienizacdo de maos contendo porta papel toalha
e dispositivo para sab&o liquido, ar condicionado, rede de gases, porta blindada e sinal luminoso na porta. .
Area: 33,50 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel, lisa tipo hospitalar & base de poliuretano, barita e sinal luminoso na porta.
Teto: Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano, barita.

3.12 Sala de Equipamentos 02 _

Local para: colocar os aparelhos que auxiliam o funcionamento da Hemodinamica. Area dos equipamentos
para realizagao dos exames.

Mobiliario: Equipamento de hemodinamica.

Area: 9,90 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

3.13 Circulagao

Local para: Acesso as salas que fazem parte do setor de Hemodinamica.

Mobiliario e equipamentos: armario para rouparia.

Area: 20,00 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar 4 base de poliuretano

3.14 Escovacio

Local para: Médicos higienizarem mé&os antes de entrarem para salas de exames.
Mobiliario e equipamentos: Lavatério cirtrgico em inox com torneiras.

Area: 6,27 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa & base de poliuretano.

Teto: Pintura branca, acrilica lavavel e lisa & base de poliuretano

4.UTI CARDIOLOGICA

4.1 UTI Cardiologia

Local para: Permanéncia de pacientes que necessitam de observagéo.

Mobiliario e equipamentos: 7 leitos (sendo um de isolamento), armario, rouparia, mesa, cadeira, cortinas
divisérias em PVC e bancada com lavatério para higienizagdo de maos contendo porta papel toalha e
dispositivo para sab&o liquido.

Area: 121.76 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, AC, EE, FO, FN, FVC, FAM, ED.

4.2 Posto de Enfermagem

Local para: Execugao de atividades técnicas e administrativas na realizag&o de assisténcia de enfermagem.
Mobiliario e equipamentos: Balcéo, 2 carrinhos de emergéncia, cadeiras, armarios e bancada com lavatério
para higienizag&o de méos contendo porta papel toalha e dispositivo para sabéo liquido.

Area: 8.00 m2

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, AC, EE



4.3 Quarto de Isolamento

Local para: Internag&o de pacientes em observagéo que necessitam de isolamento.
Mobiliario e equipamentos: Maca.

Area: 10.94 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, HQ, AC (pressao -), EE, FO, FN, FVC, FAM, ED

4.4 Banheiro Isolamento

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, barras de apoio, chuveiro, lavatorio para higienizagao de maos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sabao liquido.

Area: 567 m.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF

4.5 Ante-Camara

Local para: Acessar antes de adentrar o isolamento para evitar acesso direto por causa de contaminagdes.
Mobiliario e equipamentos: Lavatorio para higienizagéo de maos contendo porta papel toalha e dispositivo
para sabao liquido.

Area: 2.10 m*.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, AC (pressao +)

4.6 Depésito de Equipamentos

Local para: Guarda de equipamentos da UTI.

Mobiliario e equipamentos: Armario.

Area: 12.15 m*.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalagées: |, IE, EE

4.7 Sala de Utilidades

Local para: Despejar secrecdes biologicas. Armazenar temporariamente a roupa suja e os recipientes
contendo os residuos ja acondicionados e otimizar o deslocamento para o ponto destinado a coleta externa.
Mobiliario e equipamentos: Bancada com vaso sanitario para descarte de secregOes e 01 lavatorio para
higienizag&o de mé&os contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido. Possui exaustéo
mecanica.

Area: 6.50 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagées: |, IE, HF, E

4.8 Banheiro

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal dos funcionarios da UTI.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, chuveiro, barras de apoio e lavatério para higienizagéo de méaos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido.

Area: 3.57 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, E



4.9 Depésito Material de Limpeza — DML

Local para: Armazenamento de materiais de limpeza e higienizagéo do estabelecimento.
Mobiliario e equipamentos: Armario sob o tanque e tanque.

Area: 3.57 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalagées: |, IE, HF

410 Copa

Local para: Realizag&o de lanches rapidos.

Mobiliario e equipamentos: Armarios, micro-ondas, refrigerador, lavatério, cuba inox, cadeiras, mesa.
Area: 6,97 m*.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, E

5.Sala de Observagao

5.1 Sala de Observagdo Adulto

Local para: Permanéncia de pacientes que necessitam de observagao.

Mobiliario e equipamentos: 9 leitos (sendo um de isolamento), armario, rouparia, mesa, cadeira, cortinas
divisorias em PVC e bancada com lavatério para higienizagdo de méos contendo porta papel toalha e
dispositivo para sab&o liquido.

Area: 167.11 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalagbes: |, IE, HF, AC, EE, FO, FN, FVC, FAM, ED.

5.2 Posto de Enfermagem

Local para: Execug&o de atividades técnicas e administrativas na realizagéo de assisténcia de enfermagem.
Mobiliario e equipamentos: Balcéo, carrinho de emergéncia, cadeiras, armarios e bancada com lavatério
para higienizacao de mé&os contendo porta papel toalha e dispositivo para sabao liquido.

Area: 8.00 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalagées: |, IE, HF, AC, EE

5.3 Quarto de Isolamento

Local para: Internag&o de pacientes em observagdo que necessitam de isolamento.
Mobiliario e equipamentos: Maca.

Area: 10.94 m.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalacdes: |, IE, HF, HQ, AC (presséo -), EE, FO, FN, FVC, FAM, ED

5.4 Banheiro Isolamento

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitério, barras de apoio, chuveiro, lavatério para higienizacéo de méaos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sabao liquido.

Area: 567 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF



5.5 Ante-Camara

Local para: Acessar antes de adentrar o isolamento para evitar acesso direto por causa de contaminagdes.
Mobiliario e equipamentos: Lavatorio para higienizagéo de méos contendo porta papel toalha e dispositivo
para sabé&o liquido.

Area: 2.10 m2

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalacdes: |, IE, HF, AC (presséo +)

5.6 Sala de Pequenos Procedimentos

Local para: Sutura, Curativo, Reducéo de Fraturas e Gesso.

Mobiliario e equipamentos: Armario, lavatério, cuba com sistema de retengéo de pé, armario para insumos.
Area: 32.01 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, AC, EE

5.7 Sala de Utilidades

Local para: Despejar secregdes biologicas. Armazenar temporariamente a roupa suja e os recipientes
contendo os residuos ja acondicionados e otimizar o deslocamento para o ponto destinado a coleta externa.
Mobiliario e equipamentos: Bancada com vaso sanitario para descarte de secregdes e 01 lavatorio para
higienizagao de maos contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido. Possui exaustio
mecanica.

Area: 464 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalagbes: |, IE, HF, E

5.8 Banheiro Fem.

Local para: Necessidades fisiolégicas e higiene pessoal dos pacientes.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, chuveiro, barras de apoio e lavatério para higienizac&o de maos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sabo liquido.

Area: 3.57 m~.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, E

5.9 Banheiro Masc.

Local para: Necessidades fisiolégicas e higiene pessoal dos pacientes.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitrio, chuveiro, barras de apoio e lavatério para higienizacao de méos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido.

Area: 3.57 m2

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalacées: |, IE, HF, E

5.10 Deposito Material de Limpeza - DML

Local para: Armazenamento de materiais de limpeza e higienizagéo do estabelecimento.
Mobiliario e equipamentos: Armario sob o tanque e tanque.

Area: 592 m*

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagées: |, IE, HF

10



6.Ambientes de Apoio

6.1 Copa

Local para: Realizagédo de lanches rapidos.

Mobiliario e equipamentos: Armarios, micro-ondas, refrigerador, lavatorio, cuba inox, cadeiras, mesa.
Area: 12,00 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, E

6.2 Quarto de Plantéo 1

Local para: Repouso de plantoninstas.

Mobiliario e equipamentos: 3 camas.

Area: 12,00 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa & base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, AC

6.3 Quarto de Plantao 2

Local para: Repouso de plantoninstas.

Mobiliario e equipamentos: 3 camas.

Area: 12,00 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano
Instalagdes: |, IE, HF, AC

6.4 Banheiro Funcionarios Masc.

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal dos funcionarios.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, chuveiro, barras de apoio e lavatorio para higienizacdo de maos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sabo liquido.

Area: 2.89 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagdes: |, IE, HF, E

6.5 Banheiro Funcionarios (Copa)

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal dos funcionarios.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, chuveiro, barras de apoio e lavatério para higienizago de maos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sab&o liquido.

Area: 2.89 m2.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano

Instalagées: |, IE, HF, E

6.6 Banheiro Funcionarios Fem.

Local para: Necessidades fisiologicas e higiene pessoal dos funcionarios.

Mobiliario e equipamentos: Vaso sanitario, chuveiro, barras de apoio e lavatério para higienizagdo de maos
contendo porta papel toalha e dispositivo para sabao liquido.

Area: 2.55 m?.

Piso: Granito do tipo polido.

Paredes: Tinta acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar a base de poliuretano.

Teto: Gesso com Pintura branca, acrilica lavavel e lisa tipo hospitalar & base de poliuretano

Instalagées: |, IE, HF, E
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OBSERVACOES GERAIS:

1.Todos os ralos sao sifonado se com tampas escamotedveis;

2.Todos os lavatérios sdo providos de dispensador de sabonete liquido e porta-papel toalha;

3.Todas as lixeiras possuem tampa e pedal providas de saco plastico adequado ao tipo de residuo;

4.Todo mobilidrio possui revestimento lavavel e impermedvel;

5.Todas as torneiras possuem sistema de fechamento que dispense o uso das méos;

6.0s abrigos para residuos atendem quanto as estrutura fisica e especificacdes a RDC222/2018;

7.As janelas das dreas técnicas possuem tela milimétrica 2mm;

8.0 residuo perfuro cortante é acondicionado em recipiente proprio e adequado:

9. “O(s)sanitario (s) acessivel(eis) atende aNBR9050/2015 quanto ao dimensionamento, posicionamento e
altura das pegas sanitérias e acessorios.”

10. Todos os revestimentos de piso, parede e teto sdo lisos, lavéveis, impermedveis e as ceramicas possuem
indice de absorgao inferior a 4%.

11. Nas areas criticas e semicriticas os materiais de acabamento (parede, piso e teto) deve ter nas superficies
monoliticas com o menor nimero possivel de ranhuras ou frestas, devendo ser resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetantes.

12.0 sistema de condicionamento de ar dos ambientes criticos atendem as especificagbes da NBR7256/2005
e dos demais ambientes atendem as especificagbes da NBR16401/2008.

13. Os pacientes que necessitarem de atendimento na Hemodindmica, serdo primeiramente atendidos nos
consultérios das dependéncias do Hospital. A estrutura do Hospital seré usada para anteceder a necessidades dos
exames. O servico de hemodinémica seréd gerido pela Organizagéo Social (0S) vigente.

14. Nao havera preparo de refeigdes na copa, somente realizacéo de lanches rapidos.

NOTA: A Diretoria de Vigildncia Sanitdria de Aparecida de Goiania exige, em fiscalizagdo, o cumprimento de Leis, Normas e
Portarias. Sendo assim, apesar da aprovagdo dos fluxo se setores realizado pela Coordenagdo de Andlise e Aprovacio de
Projetos, fico ciente de que ocasionalmente, podera ser necessaria a reavaliagdo do Projeto e Memorial Descritivo caso,
durante acdo fiscal, se constate que o estabelecimento n3o esteja atendendo adequadamente os critérios da norma.

NOTA: Assumimos inteira responsabilidade pelas informacBes contidas neste documento e pela equivaléncia entre as
copias dos documentos anexados.

Aparecida de Goidnia, 17 de Janeiro de 2020.

';r/ /%/ =
Razdo Social: Fyndb/%ic@él parecida de Goidnia
CNPJ: 11809185/0001-04 2

"l Donds
Autor do projeto: Eng. Civil Victor Augusto Honorato Borba Silva
CREA 1017989273/D-GO
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MEMORIAL DESCRITIVO
SISTEMA DE AR CONDICIONADO

Hospital Municipal de Aparecida de Goiania

Goiania, Novembro 2020



1.0- OBJETIVO

Este memorial tem como objetivo determinar as condi¢des técnicas de fornecimento
e instalacdo do Sistema de Ar condicionado para beneficiar o Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania.

2.0 - GENERALIDADES
2.1 - INTRODUCAO

O Sistema de condicionamento de ar, projetado € uma instalacdo que objetiva
assegurar as condicGes de temperatura e renovacdo de ar adequadas as condi¢des de conforto
e higiene necessarias aos ambientes, em conformidade com as Normas da ABNT. e portaria
n® 3523 de 28/08/1998 do Ministério da Saude.

Os itens seguintes indicam as premissas que foram utilizadas no desenvolvimento do
projeto e que deverdo ser seguidas no fornecimento e instalacao dos sistemas.

2.2 - NORMAS TECNICAS

Para o projeto, fabricacdo, montagem e ensaios dos equipamentos e seus acessorios
principais, bem como em toda terminologia adotada, deverdo ser seguidas as prescri¢des das
publicacGes da ABNT.

e NBR 6401 — “Instalagbes centrais de ar condicionado para conforto —
Parametros basicos de projeto”

e NBR 7256 — “Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saide
(EAS) — Requisitos para projeto e execugéo das instalagdes”

Deveréo ser complementadas por publicacGes emitidas por uma ou mais das seguintes
entidades.

e ARI - “Air Conditioning and Refrigerating Institute”;
e ASHRAE — “American Society of Heating, Refrigerating and Conditioning
Engineers”.

Todo material utilizado devera ser novo, de classe, qualidade e grau adequados. Devera estar
de acordo com as Ultimas revisdes dos padrées da ABNT e normas acima.



3.0 - ESPECIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS
3.1 - CONDICIONADORES DE AR
3.1.1- FAN COIL
e 2 (duas) unidades modelo 3908
3.1.2 - FANCOLETES

e 6 (seis) unidades de Fancolete do tipo Hi Wall - Cap. 9.000 btu/h
e 7 (sete) unidades de Fancolete do tipo Hi Wall - Cap. 18.000 btu/h
e 4 (quatro) unidades de Fancolete do tipo Cassete - Cap. 25.000 btu/h

4.0 - ISOLAMENTO TERMICO

Toda a tubulacdo de aguas gelada, bem como as vélvulas e demais acessorios, deverao ser
isolados com calha de 1& de vidro.

Entre o duto e a camada de isolamento devera existir uma camada de tinta asfaltica,
e entre 0 aluminio e o isolamento devera existir uma camada de véu de vidro e uma camada
de tinta asfaltica.

Como protecéo externa, a tubulacdo recebera acabamento em folhas de aluminio liso
com espessura de 0,40 mm, nos trechos aparentes.

5.0 - INSTALACAO ELETRICA

Todos os servicos deverdo ser executados em estrita concordancia com as normas
aplicaveis, utilizando ferramentas e métodos adequados.
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ANEXO 1l

CONTRATO 000/ 2020 - HMAP

SIN-PROCESSO N° 15286

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE REFORMA
PARA O NOVO SETOR DE HEMODINAMICA, A FIM DE ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP.

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE

CNPJ:

18.972.378/0009-70

ENDEREGO:
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO | Av. V-5, SIN, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera
HOSPITALAR - IBGH Cruz, Aparecida de Goiania — Goias, CEP: 74.936-600
PRESIDENTE:

Eliude Bento da Silva

CPF:

278.861.741-00

CONTRATADA

CNPJ:

XXXX

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




VA .
jr— ~ ﬁ PREFEITURA DE SECRETARIA
susmmm £

HOSPITAL MUNICIPAL APARECIDA DE SAUDE
pe APARECIDA

ENDEREGO:
XXXX

REPRESENTANTE LEGAL:

XXXX

CPF:
XXXX

RG:

XXXX

QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA| Aparecida de Goiénia — GO.
DE GOIANIA - HMAP CONTRATO DE GESTAO:

1095 /2018 — SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses

INIiCIO: A partir da emiss&o da ordem de servigo.

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de

vencimento) formalizado por meio de aditivo, pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses, desde que
[

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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haja a efetiva comprovagdo da economicidade da contratagdo no ato da renovagéo, em razdo da
necessidade ou conveniéncia de continuagéo da prestagdo do servigo, sendo limitado a vigéncia do
Contrato de Gestdo em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do
contrato de gestdo ao qual esta contratagcdo estd vinculada, o contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificagéo.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
REFORMA PARA O NOVO SETOR DE HEMODINAMICA, A FIM DE ATENDER AS DEMANDAS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP.

NATUREZA: Contrato de Prestacao de Servigos.

QUADRO 03 - DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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2.

CARACTERISTICAS GERAIS

1.1. A contratacdo da empresa especializada contempla a prestagao de servigos de reforma
para o novo setor de hemodinamica do HMAP, nas condicdes e especificagdes constantes
do presente Termo, a fim de atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania (CNES 9680977), especificamente: demolicbes e retiradas de entulho, aterro,
transportes, alvenaria, revestimento de paredes, rervestimento de pisos, cobertura, pintura,
instalacdo de bancadas, instalacbes hidrossanitarias, instalacbes elétricas, SPDA,
esquadrias, elaboracdo de projeto e execugdo da rede de gases, bate maca, barita,
exaustores, limpeza de obra, elaboracao de projeto e execucdo do sistema de refrigeragao.
Ademais, todos estes itens deverdo contemplar as “Built” apds a execugéo;

1.2. O fornecimento dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da
Contratada e a Contratante, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacao direta;

1.3. As relagées institucionais entre CONTRATANTE e CONTRATADA serao realizadas por meio
da Diretoria Geral do HMAP e/ou Diretoria do IBGH e responsavel designado pela
CONTRATADA, conforme a matéria a ser discutida;

1.4. A contratagdo ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para
medir a eficiéncia dos servigos fornecidos por meio de processos avaliativos internos;
ESPECIFICAGAO DO OBJETO
4.1. Para elaboragao de orgamentos, as empresas concorrentes deverdo consultar os seguintes
documentos oficiais, que serao fornecidos pela instituicao:
a. HMAP — Construir e demolir;
HMAP — Projeto Arquitetdnico;
HMAP - Projeto Elétrico;
HMAP — Projeto Estrutural;
HMAP — Projeto de estrutura metalica;
Projeto Hidrossanitario;
IGS —M143094 — FIM — 00 - B;
ONE PAGE PG&E;
i. QDF — HEMO INNOVAIGS 5—-6—7 — 380V — VER 1;
j. Memorial Descritivo (processo 2019110748).

S@ ™90 oo0FT

4.2. A empresa devera apresentar orgamento fundamentado nos documentos acima citados e nos
valores referenciados na tabela AGETOP e/ou SINAPI.

4.3. Também, a contratada devera apresentar ART de execugdo (Responsavel Técnico) e
elaboracdo dos projetos acima citados., com o fim de executar todos os servicos de
readequacio e execucio do projeto apresentado.
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OBS.: AS DEMAIS DESCRIGOES E DETALHAMENTOS DOS SERVIGOS E PRODUTOS QUE A
EMPRESA A SER CONTRATADA DEVERA FORNECER E ENTREGAR CONSTA DO TERMO DE
REFERENCIA QUE INTEGRA O PRESENTE CONTRATO.

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes no Termo de
Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.

QUADRO 04 — DOS VALORES

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servicos serdo pagos de forma mensal.

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ XXXX (XXXX).

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO: A contratagdo se refere a um valor total de R$ XXX
(xxx) considerando o tempo previsto do contrato de 12 (doze) meses podendo este valor variar para
mais ou para menos desde que devidamente justificavel.

QUADRO 05 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL

NUMERO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS.

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —SEL.

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE REFORMA
PARA O NOVO SETOR DE HEMODINAMICA.

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




KM¥P :
L ﬁ PREFEITURA DE SECRETARIA
i SUS s g

HOSPITAL MUNICIPAL APARECIDA DE SAUDE
peAPARECIDA

PERIODO DE COMPETENCIA.

ACEITO O ABATIMENTO DO VALOR REFERENTE A TAXA DE “TED/TEV”.

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HVMAP.

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo
celebrar o presente instrumento nos seguintes termos e condigdes.

CLAUSULA 12

1.1. A CONTRATADA obriga-se a prestacdao dos servigos discriminados e nas condigbes
estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos
servigos nos valores convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do Edital do Processo
Seletivo em referéncia; do termo de referéncia e da proposta da CONTRATADA, que sao parte
integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22

2.1. S&o obrigagbes da CONTRATANTE:

21.1. Efetua o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou
parcialidade da prestagéo do servigo prestado;

2.1.2. Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizagdo e
controle;

2.1.3. Rejeitar no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as
exigéncias deste contrato e do Termo de Referéncia;

2.1.4. Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de servigos ndo
executados, assim como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de
qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e
nao adimplidos pela CONTRATADA;

2.1.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas do contrato a ser celebrado.

2.1.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execugido dos servigos
contratados e da qualificagdo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigagao desta
de fiscalizar seus profissionais;
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2.1.7. Oferecer condigdes fisicas e estruturais necessarias para realizagdo dos servigos
contratados, proporcionando todas as condigbes e informagdes necessarias para o melhor
cumprimento das obrigagbes da CONTRATADA;

2.1.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteragao
na administragédo ou do endereco de cobranga, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos servigos contratados;

2.2. A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecugao total ou parcial das obrigagdes
inerentes a CONTRATADA:

2.2.1. Adverténcia;
2.2.2. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).

2.2.3. Suspensao temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo
de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagdo da sangao prevista no inciso | por pelo
menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 32

3.1. S&o obrigagbes da CONTRATADA:

3.1.1. Executar os servigos contratados através da fixagdo de parametros técnicos a
tempo certo, obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes;

3.1.2. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao
funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato;

3.1.3. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos 6rgaos de sua especialidade
e obedecer as normas legais vigentes na ANVISA e Ministério da Saude;

3.1.4. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacao, todo servigo e produto que
se fizer necessario;

3.1.5. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagées a que esta obrigada
sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

3.1.6. Cumprir de forma integral e satisfatéria todas as atividades descritas no presente
Contrato e no seu respectivo Termo de Referéncia, ndo sendo a presenga ou auséncia da
fiscalizacdo da CONTRATANTE motivo de excluséo ou reducgédo de responsabilidade;

3.1.7. Designar para execugao dos servicos somente profissionais habilitados;

3.1.8. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagdo, permanéncia
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina
da CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico;

3.1.9. Nao permitir a entrada de pessoas que ndo sejam membros de seu corpo técnico
no HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de trabalhar, estagiar
ou realizar qualquer atividade relacionada com o presente contrato;

3.1.10. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagbdes apuradas ou de que tome

conhecimento durante a prestacao do servico;
[
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3.1.11. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, as partes
do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes quando da
execugao dos servigos;

3.1.12. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugao de
qualquer obrigagao contratual, para ado¢ao das providéncias cabiveis;

3.1.13. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a
contar da notificagao;

3.1.14. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer
orgao fiscalizador, relativa a prestagdo dos servigos pactuados que deverdo ser prestados
conforme regras estabelecidas e padronizados nos protocolos internos do CONTRATANTE e do
hospital em que sera prestado o servigo;

3.1.15. Prestar os servigos contratados de acordo com o valor pactuado e atender as leis
e especificagdes técnicas aplicaveis aos servicos em questdo, bem como aquelas que derivem
de normas técnicas com profissionais capacitados, regularmente contratados e com qualificagao
e treinamento adequados;

3.1.16. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades
dos servigos.

3.1.17. Obriga-se a executar os servigos de acordo com os prazos e valores estipulados
no Termo de Referéncia e seus respectivos anexos;

3.1.18. Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda,
por eventuais danos causados no local de execucdo do servico, aos servidores da
CONTRATANTE, bem como a terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, diretamente por seus empregados na execugao de servigos contratados, arcando,
apos regular processo administrativo, com a restauragéo, substituigao ou indenizagéo, conforme
0 caso;

3.1.19. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem a
CONTRATANTE e ao seu patriménio ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissao, culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente com os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo os
Onus decorrentes;

3.1.20. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo do
pessoal envolvido direta e indiretamente na execugéo deste contrato, adimplindo toda e qualquer
obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servigos dos seus
cooperados/funcionarios, sendo defeso a invocagdo da existéncia do contrato para eximir-se
dessas obrigagdes ou transferi-las ao CONTRATANTE;

3.1.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios,
securitarios, comerciais, civeis ou penais resultantes do contrato a ser celebrado e relativas aos
seus profissionais. A inadimpléncia da CONTRATADA néo transfere a responsabilidade por seu
pagamento ao IBGH, nem podera onerar o objeto do contrato, razdo pela qual a proponente
renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o IBGH;

3.1.22. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacbes
sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época
prépria, uma vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
IBGH;
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3.1.23. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes
estabelecidas na legislagao especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da
espécie, forem vitimas os seus empregados quando da prestacao dos servigos;

3.1.24. Adimplir com toda e qualquer obrigagao trabalhista que eventualmente venha a
ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgdo administrativo e/ou
fiscalizagao;

3.1.25. Os 6nus, tributos e contribuicdes fiscais do contrato serdo de responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive a responsabilidade de desdobramentos da fatura, retengéo de tributos
de sua responsabilidade, distribuicdo de créditos individuais a seus cooperados, com os quais a
CONTRATANTE nao tem qualquer vinculo laboral;

3.1.26. Providenciar a imediata corregcao das deficiéncias e falhas do servigo apontadas
pelo fiscal do Contrato;

3.1.27. Providenciar a emissédo do documento de cobrancga (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o 25° (Vigésimo quinto) dia do més da efetiva prestagéo
do servico, no qual devera vir instruido com os respectivos documentos, sob pena da retencéo
do pagamento até que se regularize a emissao da NF:

a. Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria);
Certiddoes de Regularidade Fiscal Estadual (Estado de Goias);

Certiddo de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);

Certificado de Regularidade do FGTS;

Relatério de produgdo ou relatério dos servicos prestados (devem ser
encamlnhados em papel timbrado da CONTRATADA e com assinatura legitima do sécio
ou representante legal);

"o a0 0F

3.1.28. Informar no corpo da Nota Fiscal o nUmero do contrato de prestacao de servicos,
o numero do Contrato de Gestao n° 1095/2018 - SEL, o aceite de abate do valor de TED/TEV
no caso de agéncia recebedora diferir da pagadora, e a competéncia a que se refere a prestagao
de servigos;

3.1.29. Subsidiar a CONTRATANTE nas respostas a 6rgao publico conveniente, quando
diretamente procurado por este, obrigando-se a informar, explicar ou complementar o trabalho
apresentado por sua solicitacdo e no tempo determinado pela CONTRATANTE;

3.1.30. Manter um numero de telefone para atendimento, para esclarecimentos,
reclamagdes, bem como para sanar eventuais duvidas;

3.1.31. Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢gbes que
ensejaram a contratacdo no que tange a regularidade fiscal, qualificagdo técnica e
cumprimento daproposta;

3.1.32. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servigos
sejam realizados em desacordo com o contratado;

3.1.33. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas
as mudancas de endereco (fisico e eletrdnico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena
de arcar com os prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada

pela CONTRATANTE, para qualquer finalidade;
[
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3.1.34. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE;

3.1.35.Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a
alimentagdo de empregados e prepostos em deslocamentos para atendimento ao objeto do
presente contrato;

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste
contrato, ensejara a retengdo dos pagamentos até que a situagéo seja regularizada.

OBS.: AS DEMAIS DESCRIGOES E DETALHAMENTOS DAS OBRIGAGOES QUE A
EMPRESA CONTRATADA DEVERA CUMPRIR CONSTAM NO TERMO DE REFERENCIA
INTEGRANTE A ESTE CONTRATO.

CLAUSULA 42

4.1. Os servigos prestados pela CONTRATADA serédo pagos mensalmente conforme a demanda e
necessidade da unidade hospitalar e de acordo com o convencionado no Quadro 04.

4.1.1. Nao serao efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de
liquidacédo de obrigagdes impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

4.1.2. A demora na liquidacao da despesa por culpa do credor que, a titulo de exemplo,
deixar de fornecer os documentos ou em decorréncia de apuracdo de inconformidades
detectadas, ndo motivard a corre¢do do valor ou a incidéncia de juros e multa e sera
automaticamente projetada para a quitagao do més posterior a regularizagdo das despesas;

4.1.3. Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancario, ndo
sendo aceito pagamento de boleto bancarios, caso a agéncia recebedora diferir da pagadora o
valor de TED/TEV sera abatido;

4.1.4. A notafiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestacao de servigos;

4.1.5. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da
Nota Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestao n° 1095
1 2018 — SEL referente ao més da efetiva prestagdo do servigo por parte da Secretaria Municipal
da Saude de Goias, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos.

4.1.6. As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo o conteudo demonstrado
no Quadro 05 sob pena de retengao do pagamento até regularizagao.

4.1.7. Do pagamento efetuado a empresa contratada serédo calculadas e deduzidas as
retencdes tributarias correspondentes conforme o tipo de servico e o local onde esta sendo
prestado.

4.1.8. Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a legislagao
do municipio de prestagao de servigos.

CLAUSULA 5°

5.1. O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razéo da necessidade e sua
devida comprovagao justificada ou conveniéncia de continuagdo da prestagdo dos servigos, a
partir de negociagdo acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo
expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de
[
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Referéncia, e na inércia da previsédo sera adotado o indice IGPM ou quando nao aplicavel sera
aquele que seja mais benéfico a CONTRATANTE. Os indices s6 poderdo ser concedidos
somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipéteses de aditivos qualitativos e quantitativos
serao obedecidas as seguintes regras:

- Manutengao da natureza do objeto do contrato;
- Manutencao das mesmas condigdes contratuais.

CLAUSULA 62

6.1. O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitagéo da entrega do servigo
prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste
contrato, inclusive em relagdo ao cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 72

7.1. Constituem motivos de resciséo unilateral pela CONTRATANTE:

7.1.1. O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servigos contratados e ou
fornecimento parcial dos produtos adquiridos.

7.1.2. A desobediéncia de clausulas contratuais, especificacdes e prazos pela
CONTRATADA, ou a lentiddo do seu cumprimento.

7.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos.
7.1.4. Paralisacao dos servigos.
7.1.5. O cometimento de falhas na execugdo do objeto do contrato.

7.1.6. Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizagcdo a
CONTRATADA.

7.1.7. Ineficiéncia na execugao do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do
objeto deste contrato a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa
ou sanar as deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, sob pena de n&do o fazendo o
contrato ser rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a
CONTRATANTE podera, além de outras medidas tendentes a regularizagdo do contrato:

- Aplicar adverténcia;
- Suspender a execugao contratual;
- Rescindir o contrato;

- Impedir mediante justificativa a CONTRATADA de participar de novos processos
seletivos por 06 (seis) meses.
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CLAUSULA 82

8.1. Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de
término do contrato de gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servicos a serem
prestados durante os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera
direito ao pagamento indenizatério dos referidos dias desde efetivamente preste os servigos de
acordo com a manifestagao do fiscal do contrato.

CLAUSULA 9°

9.1. A CONTRATADA por si e por seus soécios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais
altos padrbes éticos de conduta na condugé&o dos seus negocios e ndo pagar, prometer ou
autorizar o pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta
ou indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que
nao emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro
instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102

10.1. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que nado foi condenada por crime de lavagem de
dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administracao
Publica, incluindo, mas nao se limitando a corrupgao, fraude em licitagdes, suborno ou corrupcéo
e que durante a prestacao dos servigos ora avencado, cumprira com todas as leis aplicaveis a
natureza dos servicos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei
Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 112

11.1. Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestdo em referéncia pelo o Ente
Publico, ou qualquer outra situagao que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente,
sera permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo indeterminado do presente contrato, a
critério do CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizagao reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo, em qualquer dos casos contratuais, deve ser
expressamente comunicada a outra parte, com exposicdo dos motivos que a ensejaram,
estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail é
suficiente para tanto.

CLAUSULA 12*

12.1. Flca acordado entre as partes que qualquer documentagao admlnlstratlva ou Jud|C|aI somente
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Lotes 01-07, Ed. Company, Sala 506, B&B Business, Vila Brasilia, Aparecida De
Goiania/Go. Cep: 74911-820.

CLAUSULA 132

13.1. As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para
repelir quaisquer ag¢bes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas agbes de transparéncia publica.

CLAUSULA 142

14.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato € competente o Foro da Comarca de
Goiania — (GO).

Para firmeza e como prova de haver entre si, justos e avengados, e depois de lido e
achado conforme, as partes assinam o presente Contrato.

IBGH, de 2020.
CONTRATANTE CONTRATADA
ELIUDE BENTO DA SILVA XXXX
PRESIDENTE XXXXXX
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR-IBGH)
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FOLHA:

DATA:
28/01/2019
DESENHO:
Victor

Ve

A DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA DE APARECIDA DE
GOIANIA (GO) EXIGE, EM FISCALIZAGAO, O CUMPRIMENTO DE
LEIS, NORMAS E PORTARIAS. SENDO ASSIM, APESAR DA

OCASIONALMENTE, PODERA SER NECESSARIA A REAVALIAGAO
DO PROJETO E MEMORIAL DESCRITIVO CASO DURANTE AGAO

FISCAL, SE CONSTATE QUE O ESTABELECIMENTO NAO ESTEJA

ATENDENDO ADEQUADAMENTE OS CRITERIOS DA NORMA.

APROVAGAO DOS FLUXOS E SETORES REALIZADO PELA
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'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL
COORDENAGAO DE ANALISE E APROVAGAO DE PROJETOS ARQUITETONICOS

Projeto APROVADO, quanto a Fluxos e Setores
DATA:

HOSPITAL MUNICIPAL de APARECIDA DE GOIANIA

ANALISTA:
FISCAL:

Enderego:
Entre a Avenida V5 e Avenida V7, Cidade Vera Cruz — Aparecida de Goidnia — GO
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NBWQWT/\RIO ACESSIVEL ATENDE A NBR9050/2015 QUANTO AO DIMENSIONAMENTO, POSICIONAMENTO E ALTURA DAS

PECAS SANITARIAS E ACESSORIOS.
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SAUDE

APARECIDA DE GOIANIA

PROJETO ELETRICO

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

ENDERECO Entre a Avenida V5 e Avenida V7, Cidade Vera Cruz - Aparecida de Goiania - GO

PROPRIETARIO

Municipio de Aparecida de Goiania GO - CGC: 010057270001-24

RESPONSAVEL TECNICO

AUTOR DO PROJETO :

AREAS CONTEUDO: PRANCHA
Area do Terreno 15.800,44 m? Planta Baixa iluminag&o Externa
Area da Edificagao 17.437,25m?

r
, Observagdes U N I ‘ : A
Area Permeavel 3.144,89m?2

DATA ESCALA DESENVOLVIMENTO
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SECRETARIA # MUNICIPAL DE

SAUDE

APARECIDA DE GOIANIA

PROJETO ESRUTURAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

ENDERECO

Entre a Avenida V5 e Avenida V7, Cidade Vera Cruz - Aparecida de Goiénia - GO

PROPRIETARIO

Municipio de Aparecida de Goiania GO - CGC: 010057270001-24

RESPONSAVEL TECNICO
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Area Permeéavel

CONTEUDO: PRANCHA
15.800,44 m? Planta Baixa iluminagéo Externa
17.437,25m2 ,
UNICA
3.144,89m2
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APARECIDA DE GOIANIA

PROJETO DE ESTRUTURA METALICA
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HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

PROPRIETARIO

Entre a Avenida V5 e Avenida V7, Cidade Vera Cruz - Aparecida de Goiania - GO
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Municipio de Aparecida de Goiania GO - CGC: 010057270001-24
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PLANTA DE EQUIPAMENTOS

CLIENTE

~ DIMENSOES CxLxA PESO
ITEM DESCRICAO (sr:‘)ms) ¢ (ke)
1 | ESTACAO DE TRABALHO AW 1000x690 22
2 | CONSOLE DO OPERADOR - 19.60
3 | QUADRO ELETRICO (PDB) (NAO PEDIDO) 800x300x1200 110
4 | GABINETE C1 900x654x1854 457
5 | GABINETE C2 900x654x1854 258.5
6 | CHILLER D'AGUA COOLIX 4100 555x610x1200 120
7 | CHILLER DO DETECTOR 283x350x380 14.6
8 | AUTOTRANSFORMADOR COOLIX 4100 370x304x340 30
9 | GANTRYLC 1552x1070x2234 750
10 | MESA DO PACIENTE OMEGA V LONGA 3336x727x780 590
11 | SUSPENSAO MAVIG COM FOCO E PROTECAO RADIOLOGICA - 92
12 | CABO FORNECIDO PELO CLIENTE - -
13 | PONTE CURTA PARA MONITORES SUSPENSOS 2362x648x50 102
14 | TRILHOS PARA MONITORES SUSPENSOS (x2) L=4724 63
15 | SUSPENSAO COM 4 MONITORES - 124
16 | SINALIZADOR DE DOSE DE RAIOS-X - 1
17 | CAIXA DE INTERFACE DO RATO WIRELESS AW 82x82x45 -
18 | SERVICO LOCAL FORNECIDO AO CLIENTE DESCONECTADO - -
19 | GABINETE DE ARMAZENAMENTO FORNECIDO PELO . .
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EXAM ROOM HEIGHT

PISO ACABADO PARA FALSAR A ALTURA DO TETO

Min. 2.75 m/Rec 2.89 m

1000

Aberturas das portas: sala de exames min 1160, sala técnica min 800, rec

4700
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LEGENDA

ELEMENTOS ARQUITETONICOS

FORNECIDO PELA GE

MOVIMENTO DE EQUIPAMENTOS
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VISTA LATERAL DA SALA DE EXAME

VISTA DA SALA DE EQUIPAMENTOS

CORTE C-C'

CORTE A-A'
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Os balGes nesta pagina sdo os mesmos da descri¢do na planta de equipamentos (pagina 2)
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PLANTA PISO

ITEM

DESCRIPTION

1 Placa base de posicionamento e fixagdo do gantry

2 Placa base para posicionamento e fixagdo da mesa

3 Suporte de apoio, localize como mostrado
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FIXACAO DO GANTRY LC E DA MESA SEM PLACA BASE

REQUISITOS DE PISO E DETALHES DE CONDUITES

@225 entrada de cabos
no piso

Placa de base do Gantry LC
(fornecidas pela GE)

ISOCENTRO

1278
Ponto de giro da mesa

@100 entrada de cabos no
~ piso

235
ot
o

680

\¢70 entrada de cabos para opcionais

@ Localizagdo da montagem da placa base LC : 12 parafasos
Torque em cada parafuso: 736 daN
- Parafusos passantes recomendados M20 (Fornecidos pela GE)
Alternativos:
- Parafusos Mecanicos M16 (fornecidos pela GE)
- Parafusos Quimicos (ndo fornecidos pela GE): Capsula adesiva HILTIHVU + haste
de ancora HAS

@ Localizagdo da montagem da mesa : 4 parafusos e 4 parafusos adicionais para zonas
sismicas
Torque em cada parafuso 4432 daN
- Parafusos passantes recomendados M20 (Fornecidos pela GE)
Alternativos:
- Parafusos Mecanicos M16 (fornecidos pela GE)
- Parafusos Quimicos (ndo fornecidos pela GE): Capsula adesiva HILTIHVU + haste
de ancora HAS

REQUISITOS DE PISO ELETRODUTO EMBUTIDO NO PISO
¢ A forca maxima de torque por parafuso fornecido pela
GE foi calculada assumindo:

- Uma resisténcia a compressdo de concreto de 17,24
MPa aos 28 dias (que é a resisténcia minima exigida).

- Parafusos instalados na profundidade necessaria do
furo de 165,1 mm no minimo.

- Centro do furo do parafuso para a distancia da aresta de
concreto de 79,4 mm.

- Certifique-se de obter dados sobre a resisténcia a
compressao do concreto antes de usar os parafusos de
piso.

¢ A laje sobre a qual o equipamento serd instalado deve .
ser plana e nivelada (1 mm/1 m onde o equipamento h
esta instalado e 5 mm/2 m para o nivelamento geral).

e A ancoragem no piso é destinada aos elementos
estruturais e ndo a revestimento comum

¢ Ndo cole o revestimento do piso na zona do gantry.

CANALETA EMBUTIDA NO PISO COM INTERFACE DE ENCAIXE

‘ 1278

Placa base do
sistema embutida
no piso

Gantry LC

Placa base do
|
|

Canaleta embutida no piso
300x100

@70 entrada de cabos
para opcionais

Interface de
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7424MM TRILHOS LONGOS ESTAO EM ORDEM, MAS A ESTRUTURA DE

TETO PODE DANIFICAR O COMPRIMENTO DA SALA
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PLANTA DO FORRO

ITEM

DESCRICAO

Ancoragem da suspensdo da protecdo radioldgica/foco com 8 parafusos M12 (Ver detalhes de
estruturais do forro)

Estruturas no teto para instalagdo do suporte rapido de equipamentos. Trilhos sdo montados
para os suportes a cada 660mm e devem suportar 159 kg. (271 kg em regioes sismicas) de
carga por parafuso. Fixagdo com parafusos M12, ndo use parafusos fixados em tensdo direta.
(ver detalhes de estruturais do forro)

Suporte no teto para fixagdo do trilho de cortina de cabo. Os trilhos sdo montados nesses
suportes a cada 660mm e exigem 23 kg por carga de parafuso. Ancoragem com parafusos
M12, ndo use buchas de parafuso em tensdo direta.
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SUSPENSAO MAVIG FIXA DIRETAMENTE A LAJE

Suspensao fixa diretamente a laje
\

Esquema de perfuragéo

\\\
>§\/ + % 4x@10 furos

@8 furo (para fixar a
corrente de seguranga)

3.5 Localizagdo da
fixacdo de
/ ~— | — seguranca
cobertura da flange da coluna

[ pino roscado

laje de concreto

fixagdo na laje de

N ‘ N concreto

e
®
|
|
|
|
|

placa de montagem

e Pesoaté:71kg

e  Forga maxima em cada pino: 542.5daN

e  FixagOes na laje de concreto ndo sdo
fornecidas pela GE.

e  Fator de segurancga exigido: 6

F———— - - - - —_ —_ —_ —_ —_

| Consultar o manual de instalagio Mavig rev: POR03001 para a concepgao e montagem do suporte de teto.

| I —_ —_ —_ —_ —_—— —_—— —_——

Lo_d

FORA DE ESCALA

ESPECIFICAGOES DE MONTAGEM DO TRILHO DA SUSPENSAO DO MONITOR

Quando uma forga de 45 daN é aplicada
verticalmente para cima em qualquer ponto de
montagem de trilho estacionario, a interface de

fixagdo ndo deve desviar mais de 1,5 mm

Quando uma forga de 23 daN é aplicada verticalmente
para cima, para baixo ou horizontalmente em
qualquer ponto de montagem do trilho estacionario, a
interface de fixagdo nao deve desviar mais de 1,5 mm

Os comprimentos das diagonais
devem ser iguais
(tolerancia £ 6 mm)

883 t6 mm

Quando uma forga de 135 daN é aplicada

verticalmente para baixo, ou horizontalmente em
qualquer ponto de montagem do trilho estacionario, a
interface de fixacdo ndo deve desviar mais de 1,5 mm

1422 3 mm

PN g
660.4 +1.5 mm e -
- O ~ o .

~o7 ST T
PN ~ P g Todos os pontos de montagem
Pontos de montagem do trllho N ~ 7 devem estar localizados em uma
de suporte auxiliar 7 linha de centro comum
-7 (tolerancia + 1,5 mm)

Os pontos de montagem do
trilho estacionario devem ser
paralelos (toleréncia £ 3 mm)

Todos os pontos de montagem devem estar no
mesmo plano horizontal (tolerdncia £ 2 mm)

Cada trilho estaciondrio deve ser montado por parafusos fornecidos ou por 12 mm como parafusos métricos. A carga méaxima por parafuso é de
160 daN, no entanto, cada parafuso de montagem nao deve "PUXAR" ou, por outro lado, falhar sob uma carga vertical descendente de 635daN.

DADOS DA CARGA DA COLUNA DE TETO MAVIG

v

o

) F1=18 kg
[oe]

F8 placa de £2 = F1

montagem de F4 F3 F3=6.5kg
cargas F1 F4=4kg

D

F5 = F4
| J &¥ F6 = F3
f F7 =14 kg

F8 =23 kg
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1725

AVISO LEGAL DE SUSPENSOES DE TETO

Comentarios de seguranca e precaugao:

Somente técnicos licenciados e qualificados podem realizar conexdes elétricas, instalacdo, remog3o e reparo. E altamente recomendével que
pelo menos duas pessoas executem a instalagdo.

Instalando o sistema: Antes da instalagdo, um engenheiro estrutural deve confirmar que a estrutura de montagem é forte o suficiente para
fornecer suporte adequado para todo o sistema e quaisquer dispositivos finais conectados. A instalagdo deve ser concluida de acordo com os
codigos de construgdo locais.

A determinagdo do hardware de instalagdo e dos valores de torque necessarios para a instalagao da coluna do teto e dotrilho do teto é
responsabilidade exclusiva do engenheiro estrutural.

Os sistemas montados no teto devem ser instalados corretamente. O ndo cumprimento das instrugGes fornecidas pode levar a uma condigdo
potencialmente perigosa e instavel do sistema.

A GE e/ou a MAVIG n3o sdo responsaveis por modificagdes ndo autorizadas feitas no sistema ou pelo uso do sistema para fins ndo intencionais.
A GE e/ou a MAVIG n3o podem ser responsabilizadas por operag¢des e modificacdes improprias. Como modificagdes inadequadas podem
prejudicar a operagao, a seguranca ou a confiabilidade do sistema, as modificagdes do produto exigem autorizagdo por escrito da MAVIG.

Sob responsabilidade da GE ou sob responsabilidade do Cliente, para todas as pré-instalagGes, seja qual for a estrutura de suporte (ponte,
cadeira, canal Unistrut, outros canais, ancoragem direta em concreto, viga transversal, etc.), um certificado deve ser obtido de um engenheiro
estrutural.

Este certificado deve incluir a definigdo de fixadores e de seu torque de aperto, especialmente para os casos ndo padronizados descritos no

manual de pré-instalagdo MAVIG e para os quais os parafusos / ancoragem padr&o fornecidos com o produto ndo devem ser utilizados, mas
devem ser definidos (e implementados na maioria dos casos) pela empresa estrutural.

NOTA:

E proibido alterar o comprimento da coluna do teto ou remover quaisquer parafusos de fixacdo.
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SUSPENSAO XT RADIOGRAPHIC - MONTAGEM INBOARD

Suportes para a laje como
requerido

Referéncias da distancia na
planta de equipamentos

P1001
— P1001 ]

Altura do forro
especificado nos
desenhos de
instalacao

T\

Suporte de cabo
fornecido pela GE

Trilho de cabos
fornecidos pela GE

Estutura do sistema nao é fornecido

ou instalado pela GE Trilhos estacionarios

********************************************************************************************************************

DETALHE 1 L J DETALHE 2 | J

Contratante fornece e instala as
estruturas P1001 ou similar
embutidas no forro acabado

S DY —
7

\
L
L] Contratante fornece e instala o
forro acabado (forro e suportes Suporte de
parafusos d i
) a face da estrutura
fornecidas pela GE ) fornecidos
pela GE o
v Trilhos estacionarios
% longitudinais forecidos pela GE

CLT0Y)
SEM ESCALA QJ

| Porcas de molacom
~ SEMESCALA

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
~ . I I
nao devem se estender abaixo ‘ ‘ cabos
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

f

Contratante fornece e instala as
estruturas P1001 ou similar
embutidas no forro acabado

Contratante fornece e instala o
forro acabado (forro e suportes
nao devem se estender abaixo
da face da estrutura

Porcas de mola com parafusos
fornecidas pela GE

Parafusos autocaptadores
fornecidos pela GE

Trilho de cabos forncecidos pela GE

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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REQUISITOS DE ALIMENTAGAO ELETRICA

TABELA DE CABOS

LINHAS DE ALIMENTAGAO 3 FASES+T 380/480V +10%

FREQUENCIA 60 Hz + 3 Hz

DEMANDA DE POTENCIA MAXIMA 150 kVA (0.1 seg. max)

DEMANDA DE POTENCIA MOMENTANEA 100 kVA

DEMANDA DE POTENCIA CONTINUA 18 kVA

RESISTENCIA MAXIMA DA LINHA ENTRE 380V:0.090/480V:0.120

CABOS DE DUAS FASES

e 3 Fases, 4 condutores (3 condutores para as fases e 1 condutor terra)

e Afonte de alimentagdo deve entrar em um Quadro elétrico (MDP) contendo as unidades de protecdo e
controles.

e A secdo do cabo de alimentacdo deve ser calculada de acordo com seu comprimento e as quedas maximas de
tensdo permitidas.

CARACTERISTICAS DE FORNECIMENTO

e A entrada de energia deve ser separada de quaisquer outras que possam gerar transientes (elevadores, ar
condicionado, salas de radiologia equipadas com trocadores de filme de alta velocidade ...).

e Todos os equipamentos (iluminagdo, tomadas elétricas, etc ...) instalados com os componentes do sistema GE
devem ser alimentados separadamente.

e Os transientes devem ter menos de 2.000 V de pico no modo comum e 1.000 V no modo diferencial, com
duracdo limitada a alguns microssegundos.

SISTEMA DE ATERRAMENTO

e Pelo menos 35 mm? de bitola de cobre do ponto de aterramento principal para o MDP.

e O link equipotencial sera por meio de uma barra equipotencial. Esta barra equipotencial deve ser conectada
para condutores de protecdo terra no conduites dos cabos ndo IGS e para conexdes equipotenciais adicionais
ligando todas as unidades condutoras nas salas onde as unidades IGS estdo localizadas.

CABOS

e Alnstalacdo de energia e cabos deve estar de acordo com o diagrama de distribuicao.

e O cabo do MDP para PDU deve ser um cabo de cobre e a temperatura de isolamento do cabo deve ser de 90 ° C.

e Todos os cabos devem ser isolados e flexiveis, os cddigos de cor do cabo devem estar em conformidade com as
normas de instalacdes elétricas.

e Os cabos de sinalizagdo e controle remoto (Y, SEOQ, L ...) irdo para o PDU com um comprimento de 2.0 m, e serdo
conectados durante a instalagdo.

e Cada condutor devera ser identificado e isolado (conector rosqueado)

ELETRODUTOS

As regras gerais para a instalacdo de eletrodutos devem satisfazer as condi¢Ges estabelecidas nas normas e
regulamentacgdes vigentes, no que diz respeito a:

Proteger os cabos contra a dgua (os cabos devem ser a prova d'agua).

Protecdo de cabos contra temperaturas anormais (proximidade de tubulacdes ou dutos de aquecimento).
Proteger os cabos contra choques de temperatura.

Substituicdo de cabos (os cabos devem ser grandes o suficiente para que os cabos sejam substituidos).
Os cabos de metal devem ser aterrados.

Apenas passar pelos eletrodutos os cabos do Sistema GE.

DISPOSITIVOS LOTO

e O Quadro elétrico (MDP) deve fornecer meios de desconectar a alimentacdo principal do sistema, com a
capacidade LOTO para garantir a operagdo segura do servico. Isso pode ser feito pelo disjuntor de entrada se ele
tiver capacidade de desconexao ou por um dispositivo de desconexdo separado.

e O dispositivo LOTO esta instalado no disjuntor de entrada do Quadro elétrico (MDP) ou no dispositivo de
desconexado, ndo deve haver tensdo na saida do Quadro elétrico (MDP).

TAMANHO MIN. DO FIO DE ARAME COMPRIMENTO DE ARAME MiNIMO DO ALIMENTADOR - m
FEEDER, AWG ou MCM/VAC 15 30 46 61 76 91 107 122
380 VAC *50 *50 *70 95 120 185 240 300
480 VAC *55 *55 *55 55 85 107 107 150
NOTAS GERIAS

Em todos os casos, o pessoal qualificado deve verificar se o alimentador (no ponto de decolagem) e a corrida para o sistema de TC atendem
a todos os requisitos estabelecidos no PIM.

Para uma instalagdo de unidade Unica, o tamanho minimo do transformador é 225KVa, com 2,4% de regulagdo nominal no fator de poténcia
unitdrio. A regulagdo maxima permitida do alimentador é de 3,6%

O condutor de aterramento serd um minimo de AWG 2/0 (UL) ou 35 mm? (CE) ou 0 mesmo tamanho (100%) como fios de alimentac¢3o, o
que for maior.

Quando um No break fluoro (20 kVA) é ou serd instalado, uma linha neutra é obrigatdria. Se for usado esquema de aterramento, é
necessario um transformador de isolamento com conexdo delta-estrela ou tridngulo-estrela.

* Tamanho minimo do fio para o disjuntor de circuito, baseado na prote¢do recomendada da sobrecorrente.
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DISTRIBUICAO DE ENERGIA

FONTE DE ALIMENTAGAO PARA O SISTEMA PRINCIPAL

Alimentagdo principal| || Terra (Didmetro: minimo 35 mm? ou
3 Fases| || mesmo tamanho do maior fio
(380/480V)| | alimentador)
| Il
| Il
o
T S
Sala de Isolador
. equipamentos o ‘
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‘ T ‘
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Cabo FORNECIDO PELO CLIENTE

Equipamento FORNECIDO PELO CLIENTE
Equipamento FORNECIDO PELA GE

———————————————————————————————————— Chiller d'agua Coolix

Sala de equipamentos

Gerador
Raios-X

e Gabinete C1

77777 (Raios-X ligado)
w Gabinete C2

————— (Luz da sala)

L Sinalizacdo sistema ligado - 230 V
Localizada proxima as portas (1) (2)
L1 Sinalizacdo Raios-X ligado - 24 V
Localizada proxima as portas (1) (2)
L2 Sinalizacdo Raios-X ligado - 24 V

Localizada dentro da sala de exames, visivel de qualquer
lugar da sala (2)

SEO1-2 Botdo de emergéncia, localizado perto do acesso das
portas, located near access doors com contatos duplos
para dois circuitos independentes. Segundo circuito
dimensionado para 5 A (2)

RL Circuito de luz da sala: luzes da sala desligadas durante a
geracdo de raios-X

Y Sistema de controle remoto bloqueado quando a energia
é desligada. Botées "ON" e "OFF" com lampadas
indicadoras vermelho = ON / verde = OFF

BR Tomada de parede do injetor 127/220V 20/10A+T
(1) Consultar os padrées locais

(2) Localizagdo e / ou quantidade: consultar o layout

Os cabos seguintes devem ser fornecidos localmente:

. Cabo de alimentacdo entre o Quadro elétrico e o Gerador
de Raios-X (méax. 12 m): 4 x 35 mm?

. Cabo de alimentagdo entre o quadro elétrico e o Gabinete
C1 (max. 12 m): 4 x 6 mm?

. Cabo de alimentacdo entre o quadro elétrico e Tubo de

raios-X do chiller coolix (max. 24 m): 4 x 6 mm?

NOTAS :

e Um disjuntor de parede ou dispositivo equivalente com
capacidade LOTO (Logout / Tag-Out) deve ser instalado na
alimentacao principal.

e Todos os cabos de entrada do Quadro elétrico estdo na parte
inferior do gabinete.

e Tamanho maximo do bloco de terminais para cabos de
entrada para o quadro elétrico: 4 x 95 mm?
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ELECTRCAL LAYOUT ITEM LIST
ITEM | DESCRIPTION 1 (1) GE fornece conexdes. (deve ser pedido)
BASIC SYTEM
Electrical outlets: 10/16 A + G - 230 V ) (znsivelado no chéo) (1) caixa de 300x300x150mm, (1) bucha de @ 150mm, (4) buchas de @
[W] | Ponto de ldgica RJ45 3 c ,mm' T do tet tor 450X450x150
aixa acima do teto para monitor 450x450x
4 | Botdo de emergéncia (SEO) (1.60-1.80 m altura recomendada) - ¢ — P - -
Controle remoto do sistema (Y), bloqueado quando os botdes de impulso "ON" e "OFF" 4 Caixa c?ejun(;ao de 100x1f)0x100' com 300 al')alxo do florro acabado (XR-Buzina)
da energia est3o desligados com as luzes indicadoras vermelhas = ON / verde = OFF 5 Conduite de 75mm através do piso para as linhas de agua
localizadas a 1.50m acima do piso 6 Duto horizontal na parede de comum minimo de 2 divisores 250x100
® . . . .« .
JﬁL Lampada de adverténcia para alarme de temperatura (ST1-5T2) 7 Duto horizontal na parede de comum minimo de 2 divisores 450x100
8 Caixa acima do teto na sala de equipamentos 450x450x150
Sinalizagdo do Raios-X ligado (L1) - 24V - Localizada perto do acesso das portas -
— - - - 9 Porta usb para mouse sem fio aw
Sinalizagdo do sistema ligado (L) - 220V - Localizada perto do acesso das portas - — - - .
— 10 nivelado no ch3oCaixa acima do teto para o monitoramento do paciente (TRAM/PC) 200x200
Tomadas adicionais: 16 A+ G-230V - — - - - —
— Duto de parede vertical de superficie abaixo do piso e acima do teto com um minimo de 2
Tomadas adicionais: 10/16 A + G - 230 V 11| givisores 250x100
[m] | Ponto de légica RJ45 12 Duto de parede vertical de superficie abaixo do piso e acima do teto com um minimo de 2
Tomadas adicionais 230V 10/16A +G, na fonte de alimentacao ininterrupta (se divisores 450x100
disponivel) 13 Caixa de distribuicao de energia (PDB) (h=1.4M)
[@] | Ponto de I6gica RJ45 14 Desconexao do servixco local (PDB1) (h=1.5M)
@ Tomada adicional no forro falso 15 Caixa acima do teto na sala de controle 300x300x150
16 Caixa nivelada no chao na sala de controle 450x450x150
17 Caixa nivelada no chao na sala de equipamentos 600x600x300
18 Duto de parede vertical a 1800mm acima do piso acabado com um minimo de 2 divisores
450x100
1278 2135 19 Nivelado no chdo, Caixa para mesa 250x250x150
844
Rotas dos conduites adicionais
(Cliente Fornece e Instala)
Bitola
Origem Para Qt. :
mm
. ~ LC Gantry Gabinetes C1/C2 4 100
6 £ g 2 . sala de controle Gabinete C1 le2 | 89e64
[,, o ’é 8 - a Bolus Chase Mesa 1 64
7} IHE 5 e o Linha de agua LC Gantry 1 75
| LN
@LJ‘ | 8 ﬁ . . . . .
~ Sinalizador do controlador Sinalizador de dose de raios-X 1 50
N ~
N~
fﬁ \@ Pt Sinalizador do controlador Gabinete C2 1 50
R
1R Sinalizador do controlador Fase Unica 120-V 1 C/ reqdo.
,FT‘ | 7777 S Sinalizador de dose de raios-x Gabinete C1 1 19
o idad
\L,J‘ ‘ E,"'fa 5 Sinalizador de dose de raios-x Sala de controle 1 19
T 3-4 Monitor suspension Gabinete C1 2 64
= ‘ -
nt ! Monitor ponte Sala de controle 1 64
-~/ Quadro elétrico Botdo de emergéncia 1 50
% T Quadro elétrico Botdo de emergéncia 1 50
% Quadro elétrico Gabinete C1 2 64
@) SALA DE EXAME 2 Quadro elétrico Gabinete C1 1 25
Py Isolador principal (LOTO) Trifasico 480-V 1 C/ reqdo.
SALA DE CONTROLE g Isolador principal (LOTO) Quadro elétrico 1 C/ reqdo.
SALA DE Monitoramento do paciente Monitor 1 75
2 EQUIPAMENTOS Monitoramento do paciente TRAM/PDM/AMP 2 75
(o)} 426
Mouse sem fio aw Estacao de trbalho aw 1 25
| L [ ]
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ESPECIFICACOES DE TEMPERATURA E UMIDADE

EM CONDICOES DE USO

DISSIPACAO DE CALOR

CALOR DISSIPADO (kW)

SALA DE EXAME SALA DE COMANDO SALA TECNICA
Min. Recomendado Max. Min. Recomendado Max. Min Recomendado Max.
Temperatura
15°C 22°C 32°C 15°C 22°C 35°C 10°C 18 °C 30°C
Gradiente de temperatura £10°C/h £10°C/h £10°C/h
Umidade relativa (1) 30% a 70% 30% a 75% 30% a 75%
Gradiente de umidade <10%/h <10%/h <10%/h

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO

Temperatura

+10°Ca+40°C

Umidade relativa (1)

10% a 70%

O tempo total de armazenamento deve ser inferior a 90 dias.

(1) Sem condensagdo

RENOVACAO DO AR

De acordo com as normas locais.

NOTA

No caso de utilizagdo de sistemas de ar condicionado que apresentem risco de vazamento de agua, recomenda-se ndo instala-los acima de

equipamentos elétricos ou tomar medidas para proteger os equipamentos contra a queda d'agua.

SALA DESCRICAO
STAND BY MEDIA* MAX.
Gantry LC e mesa 0.41 0.89 1.62
Suspensdo com 4 monitores 0.34 0.34 0.34
2;;?11 dei Ultra-som Vivid E9 - 1.11 1.11
Injetora padrdo 0.09 0.09 0.09
TOTAL 0.84 243 3.16
Console DL e monitor live 0.25 0.25 0.25
Sala de Estagdo de trabalho AW 0.59 0.59 0.59
controle MACLAB - 1.20 1.20
TOTAL 0.84 2.04 2.04
Gabinete C1 0.41 0.99 1.29
Gabinete C2 0.29 0.54 0.87
Sala de Chiller de dgua Coolix 4100 2.53 5.50 6.93
equipamentos | petector Chiller 0.21 0.21 0.21
Quadro elétrico (PDB) 0.40 0.45 0.45
TOTAL 3.84 7.69 9.75

AVISO

A lista contém apenas os principais componentes do sistema e ndao contém nenhum equipamento nao fornecido pela GE.

* Esta média corresponde a 11 casos em 10 horas
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REQUISITOS DE CONEXAO DE REDE

As conexdes de banda larga sdo necessdrias durante o processo de instalagdo e mais adiante para garantir suporte
completo ao clientes por parte da equipe de Engenharia da GE. Para maximo desempenho e disponibilidade o
sistema é mantido e monitorado de perto durante a vida util do equipamento.

A manutengdo proé-ativa e reativa esta disponivel utilizando-se de uma grande variedade de ferramentas digitais,
para conectividade usa-se as solugdes listados abaixo:

Site-to-Site VPN/Solucdo da GE

Site-to-Site VPN/Solugdo do cliente

Conexao através de rede de servigo

Acesso a internet - connectivity for InSite 2.0

Os requisitos para estas solucdes de conectividade sdo explicadas no catadlogo de solugdes de banda larga (
documento em separado).

INTERCONEXOES

INTERFERENCIAS ELETROMAGNETICAS

O sistema é adequado para uso no ambiente eletromagnético especificado. O comprador ou usuario do sistema deve
garantir que ele seja usado em um ambiente eletromagnético, conforme descrito abaixo:

EMISSOES TESTE DE CONFORMIDADE AMBIENTE ELETROMAGNETICO
. O sistema IGS é adequado para uso em todos os estabelecimentos que ndo
Limites do Groupo 1 domeésticos e aqueles diretamente conectados para o fornecimento de energia de
Emissdes de Classe A baixa tensdo da rede que fornece edificios utilizados para fins domésticos.
radiofrequéncia
CISPR11 O sistema IGS usa energia de RF apenas para sua fung3o interna. Portanto, o RF

Limites do Groupo 1 N . . - . . .
p A emissdo é muito baixa e ndo é provavel que cause qualquer interferéncia em

Classe A equipamento.
Emiss&es harmonicas ~ . O sistema IGS é suimesa para uso somente em estabelecimentos ndo conectados
N&o aplicavel . o - ) . -
IEC 61000-3-2 diretamente a uma rede publica de fornecimento de energia de baixa tensdo.
FIu'FuaN(;oes.de tensdo/ o L O sistema IGS é adequado para uso somente em estabelecimentos ndo conectados
Emissdes flicker Nao aplicavel

IEC £1000-3-3 diretamente a uma rede publica de fornecimento de energia de baixa tens3o.

hSALADEEQUIPAMENTOS— s P

24m
E 24m 24m
- ([ 24m |
m
(ERIEIEE] | (am ) [l ggg
Chiller d ’ ) )
Cdelt:crtolr) Gabinete C2 Gabinete C1 J Carade Nobreak 3::3:2\

—|12m|

interface do
nobreak 20 kVA

24m

POkVA Fluoro|

— SALA DE EXAMES — - —

\
GRUPO1 24m 18.9m* CABOSAV 24m 15.8m*
\
\[ 30m
\
=
Buzina Raios-X
\
[ 30m
\
— — SALA DE CONTROLE - — — —
‘
\ B,
—
‘ Suporte para
comutador Monitores
Live/ Ref.

manual Console IGS

24m 17.9m*

GRUPO 2

18 m 15 m*

Cabo fornecido pela GE

- — Parede
........ m Distancia total
....... m* Distancia utilizavel
________ m Distancia dos cabos padrédo
........ m Distancia dos cabos longa

©00

Controle remoto
da mesa
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ENTREGA

O CLIENTE/TERCEIRO DEVERA:

Fornecer uma drea, adjacente apropriada, para entrega e descarga do equipamentos GE.
Certificar que todas as dimensdes de portas, corredores e alturas de pé-direito sdo suficientes, em toda a rota
de acesso do equipamento GE até a sala de exames.

e  Certificar que o piso em toda a rota de acesso ird suportar os pesos do equipamento acomodados ou em
movimento até a sala de exames.

e Se o estacionamento ou area de descarga dos equipamentos ndao forem de propriedade do cliente, garantir
qgue foram tomadas as medidas necessarias para a sua utilizagdo temporaria pela equipe da GE.

DIMENSOES DE ENTREGA
EQUIPAMENTO DIMENSOES (mm) PESO (kg)
COMPRIMENTO 2790
GANTRY (DOLLY DE
TRANSPORTE) LARGURA 1160 1060
ALTURA 1950

ENTREGA COM DOLLY PARA O GANTRY LC

1950
T
1950

© ¢ © © .

250 ‘ ‘ 2190 1350‘ 865 290

Ambas as extremidades do dolly podem ser removidas, o que ird encurtar o dolly do Gantry LC para 2190 mm, recomenda-se
gue apenas um lado seja removido ao ser entregue no hospital.

PESO DE ENTREGA: 1060 kg

ESCALA 1:50
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GANTRY LC

VISTA FRONTAL

2234

% Centro de Gravidade

VISTA SUPERIOR VISTA LATERAL

]

1168

1273

1070

2234

ESCALA 1:50
DETECTOR CHILLER CHILLER D'AGUA COOLIX 4100
VISTA SUPERIOR VISTA FRONTAL VISTA LATERAL VISTA SUPERIOR VISTA FRONTAL VISTA LATERAL
200
555 — —
ull
| I — [
"’ s P : ) O s
O m X FQ— : &

556

90 190
257 322
% Centro de Gravidade f} Centro de Gravidade
ESCALA 1:50 ESCALA 1:20
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AVISO LEGAL LISTA DE VERIFICACAO DE DISPONIBILIDADE DE LOCAL (DI)

DOC1809666 Rev. 6

ESPEC'F'CACOES GERAIS Nome do cliente: Nome do PMI:
Numero do pedido global (GON): Nome do Engenheiro de campo:
e AGE ndo se responsabiliza pela instalacdo de equipamentos auxiliares, iluminagdo, bandejas cassetes e telas Equipamento: Pais/Cidade ou Cidade/Estado:
de protegao ou outros similares ndao mencionados na ordem de compra. Data de Visita ao Site para SRC: Status SRC.

e O Projeto Final contém recomendag&es para as localizagdes dos equipamentos GE e outros dispositivos, fiacdo
elétrica e os arranjos espaciais das salas. Quando se prepara o Projeto, todos os esforgos sdo feitos para _ — - _
considerar os aspectos da instalagdo real do equipamento, prevendo sua otimiza¢do de funcionamento e PETHER D Gl CRrnilal (E o ol fo 0 MsiEleee
areas para manutengao.

e No layout do equipamento desenvolvido pela GE, as dimensdes indicadas para os locais, os detalhes As dimens@es, incluindo altura do teto, de todas as salas de exame, equipamento/técnico e controle atendem as especificagdes da GE.
fornecidos para a pré—instalagéo e fornecimento de energia elétrica sdo dados de acordo com as informagées A estrutura de suporte do teto, se estiver no desenho da GE, estd no local e altura corretos de acordo com as especificagcGes do desenho.
colhidas no local e os demais materiais, plantas e instrucdes fornecidas pelo cliente. Nivelamento e espagamento foram medidos. A estrutura de apoio aéreo foi confirmada com o contratado para atender aos critérios da GE

e Asdimensdes das salas usadas para criar o layout de equipamentos podem ser originarios apenas de um
planta fornecida pelo cliente e podem ndo ser precisas, pois talvez ndo foram verificados no local. A GE nao se
responsabiliza por erros devido a falta de informag¢des ou imprecisdao das mesmas.

As salas em que o equipamento sera colocado, incluindo as areas de preparagdo (se aplicavel), estdo livres de entulho de construgao.
Precaugdes devem ser tomadas para evitar que o entulho penetre nas salas com o equipamento.

e As Dimensdes aqui expressa dizem respeito as superficies acabadas da sala O teto acabado esta instalado. Se aplicavel, o forro do teto deve ser instalado a critério do PMI.
A configuracdo real do equipamento pode ser diferente de layouts tipicos ou de materiais ilustrativos. A rota de entrega do caminh3o para o espaco de instalagdo foi revisada, todas as comunica¢des ocorreram, providéncias para manuseio
Este Projeto Final foi aprovado pelo cliente, qualquer posterior altera¢do no local deve ser objeto de uma especial (se necessario). Os pisos ao longo da rota de entrega suportardo o peso do equipamento, reforgos dispostos, se necessario
analise profunta por parte da equipe da GE, para verificar novamente a viabilidade de instala¢gdo do

A alimentag3o e o aterramento do sistema (PDB/MDP) est3o disponiveis de acordo com as especificacdes da GE, instalados no ponto de
equipamento. Todas as ressalvas devem ser observadas. conex3o final e prontos para uso. Um procedimento de bloqueio/sinalizacdo esté disponivel.

e O layout do equipamento indica as posi¢des e interligagdes dos componentes do sistema. Podem haver
interferéncias locais que poderdo impactar no posicionamento destes componentes. Portanto é de
responsabilidade do cliente garantir que o site esteja em conformidade com o projeto para o correto

A auditoria da alimentagdo e do aterramento do sistema foi programada para ser realizada durante a instalagdo do equipamento. (Se
necessario) PMI da GEHC confirmara a necessidade.

posicionamento dos equipamentos. A iluminagdo adequada nas salas esta instalada e funcionando.
e Todo o trabalho necessario para a instalagdo do equipamento GE deve ser realizado em conformidade com as Canaletas (Os cabos) (piso, parede, teto, etc.) estdo prontos para os cabos da GE e tém comprimento e didmetro corretos. (Cableways
normas regulamentadoras de construgao, de mstalagao e de seguranga locais. roteados) conforme os (por GE) Desenhos Finais - Projeto GE e aberturas de acesso instalados conforme determinado. (pela GEHC PM). Duto
e Este Projeto Final é apenas orientativo e ndo pode ser usado como um Projeto Executivo, o projeto deve ser de piso de superficie instalado no momento da instalagdo do sistema.

compatibilizado com o Projeto Executivos do Cliente pelos profissionais contratados pelo mesmo para a
execucdo das obras. A empresa GE nao se responsabiliza por qualquer dano resultante da utilizacdo direta
deste projeto em obra.

Os sistemas de aquecimento, ventilagdo e ar condicionado (HVAC) estdo instalados e o local atende aos requisitos operacionais ambientais
minimos do sistema.

Os pontos de rede estdo instalados e a rede de computador estd disponivel e funcionando.

RESPONSABILIDADES DO CLIENTE Os contatos de conectividade/TI do hospital foram obtidos e as informag&es foram adicionadas a ferramenta de gerenciamento de projetos.
(Se necessario)

e Edaresponsabilidade do cliente a preparacdo do site de acordo com as especificacdes indicadas neste Projeto

Flnal. Um CHECKLIST detalhado é fornecido pela GE. E de responsabilidade do cliente garantir que todas as (A nivelaggo) / O nivelamento do piso (é) foi medido e esta dentro da tolerancia, e ndo ha defeitos visiveis (por) conforme especificagdes
exigéncias sejam cumpridas e que o site estd em conformidade com todas as especifica¢gdes contidas no GEHC. A resisténcia e a espessura do piso foram discutidas com o cliente/contratado e eles confirmaram que os requisitos da GE foram
CHECKLIST e no PROJETO FINAL. O funcionario responsavel GE, PMI (Project Manager de Instalagdo ) ird cumpridos.

trabalhar em cooperagdo com o cliente para acompanhar e assegurar que todas as a¢des contidas no As bancadas fornecidas pelo cliente, onde o equipamento da GE serd instalado, estdo no lugar.

CHECKLIST de verificagdo estdo completas e, se necessario, modificara o cronograma de entrega e instalagdo. Especifico para vascular

e Antes dainstalacdo, um Engenheiro Estrutural deve assegurar que o piso e o teto estd dimensionado de tal ~ ” p ——

. . R .~ . . . R A preparacdo das placas de base vasculares esta concluida de acordo com as exigéncias da GE.
forma que suporte as cargas do sistema instalado. A disposi¢ao de elementos estruturais adicionais,
dimensionamento e de métodos de instalagdo apropriados sao de responsabilidade exclusiva do Engenheiro Para IGS 730/740: O acabamento do piso esta de acordo com as especificacdes da GEHC e sua protegdo instalada. A utilizagdo de substrato
Estrutural do Cliente. A execucdo de estruturas para a movimentagao ou apoio dos equipamentos no piso, dAe E°“Cret°t‘?lfes'ga de piso ‘:P?X'tetho de ?COI“ZO com as eSPiC'zcaGOes da GEHC.

~ ™ . a me a da mesa esta Instalada e nivelada ao pIsoO acabado .
teto ou paredes s3o de responsabilidade do cliente. chapa metalic : v pisoac

Para IGS 730/740: Os valores de referencia para exames de radiologista intervencionista foram definidos com o cliente, sendo 1120,

PROTECAO RADIOLOGICA 1278mm ou 1508mm.

e AProtecao r'ad'OIOg'ca adequada deve ser determinada porum FISlCO Radiologico ou profissional ‘q'ual't'cado Assegurar que todos os terceiros s3o conheido e foram informados sobre as datas do projeto e como precisam proceder de acordo com suas
em conformidade com as normas regulamentadoras locais. A GE ndo se responsabiliza pela especificagdo ou necessidades para realizar interface com nosso equipamento.

presta servicos de protecdo radioldgica.

As portas e as janelas estdo concluidas ou programadas para instalagdo. Se aplicavel, a protegdo contra a radiagdo (blindagem) foi concluida
e a aprovagdo regulamentar de radioprotegdo para instalagao foi obtida.

Assinatura do PMI:

Assinatura do cliente:

ASSINO ABAIXO, CERTIFICANDO QUE LI E APROVEI AS INSTRUCOES E INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO. Assinatura FS: opcional

DATA NOME ASSINATURA
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Power, Grounding & Environment @Install

Esta documentacdo tem por objetivo auxiliar no entendimento das especificacdes técnicas

de energia, aterramento, temperatura, umidade e seguranca contidas no Projeto de Site
Planning fornecido pela GE Healthcare com relagdo a sua instalagdo.

Condicbes de infraestrutura em total conformidade com os requerimentos de projeto sao

essenciais para garantir maior produtividade e disponibilidade (Uptime) do equipamento GE,
menor numero de paradas ndo programadas e intervengles corretivas e maior seguranca e
satisfagdo dos pacientes.

Outros beneficios ao equipamento e a sua operag¢ado incluem, por exemplo:

Mitigacdo dos riscos de interrupgdo da instalagdo por fatores externos e/ou atrasos no
cronograma;

Redugdo dos riscos de falha de componentes eletro-eletronicos essenciais;

Eliminacdo das condigBes que provocam a redugdo de sua vida util do equipamento e de
seus compontentes;

Eliminagdo de possiveis fontes de ruidos que possam provocar artefatos nas imagens;
Maior agilidade no diagndstico e corregdo de falhas;

Reducdo dos riscos de acidentes/incidentes com possam impactar recursos ou pessoas;
Aumento do MTBF (tempo médio entre falhas) e otimizagdo de disponibilidade de agenda;
Maior satisfacdo dos pacientes com a realizagao de exames agendados.

Resultados da Inspecao de PG&E e seus Codigos de Impacto

No final da fase de instalagdo Mecanica serd realizada a inspe¢do de PG&E, cujo resultado
poderd ter um dos 3 (trés) tipos de Cédigos de Impacto abaixo:

Verde: Durante a inspe¢do todos os pardmetros medidos estavam de acordo com as
especificagdes técnicas do equipamento. A préxima fase da instalagdo pode seguir conforme
0 cronograma.

Amarelo: Foram encontradas Ndo Conformidades em relacdo as especificagdes técnicas do
equipamento. A proxima fase da instalacdo pode ser iniciada conforme o cronograma, mas
a Aplicacdo e/ou Entrega do equipamento podem ser postergadas até que essas pendéncias
sejam sanadas e reavaliadas pelo time de PG&E.

Vermelho: Foram encontradas Ndo Conformidades graves em relacdo as especificacdes
técnicas do equipamento. Essas condi¢des impedem o seguimento a préxima fase da
instalacdo. Essas pendéncias precisam ser sanadas e reavaliadas pelo time de PG&E para
prosseguimento da instalagdo.



Itens da Inspec¢ao de PG&E @Install passiveis de Codigo de Impacto Vermelh

Atencgao!
Este é um documento técnico, logo para sua compreensdo é necessario que seja compartilhado com a equipe de engenharia responsavel pelo projeto e construgdo da obra

e que tenha conhecimentos em Engenharia Elétrica, Aterramento, Climatizagdo e Normas Técnicas.

Os itens abaixo referem-se as condi¢des mandatdrias de sua instalagdo referente as areas de Energia, Aterramento, Climatizacdo, Infraestrutura e Seguranca, que serdo
verificadas na Inspeg¢do de PG&E (Power, Grounding & Environment).

Caso seja encontrada alguma N3o Conformidade, a instalagdo podera ser interrompida e retomada somente apds sua adequagéo.

As evidéncias da(s) conclusdo(des) podem ser enviadas através de fotos, relatérios técnicos, medigSes e em casos de alta complexidade, sera realizada uma nova inspegéo
de PG&E para validar os resultados e confirmar a adequac¢do da(s) Ndo Conformidade(s) para que a instalagdo possa seguir para a proxima fase.

Documentagdo/Referéncias:

* Pre Install Manual (PIM)- https://www.gehealthcare.com/en/support/site-planning

**PRODIST — ANEEL — Modulo 8: Qualidade de Energia

ABNT NBR 5410 — InstalagGes elétricas de baixa tensdo — Procedimento

ABNT NBR 5419 — Protec¢do contra descargas atmosféricas Parte 1: Principios gerais

ABNT NBR 14534 — InstalagGes Elétrica em estabelecimentos assistenciais de saide — Requisitos para seguranga

IEC 64 (Sec) 629 — Electrical Installations of buildings — Part 7: Particular requirements for special installations or locations — Sec 710: Medical installations and associated
Standard EN 50160 - Voltage Characteristics of Public Distribution Systems

NEC CODE — ARTICLE 250 — Grounding and Bonding

Descricao Limites / Valores de Referéncia Documentacao/ Fonte de Referéncia
5.1 Tensoes de Linha Os niveis de tensao deverdo estar dentro dos limites especificados (-10% de Vn até 10% Vn) *PIM - Pre Install Manual e **PRODIST - ANEEL - Modulo 8
5.2 Iet:raac; de Fase (fase Os niveis de tensao deverao estar dentro dos limites especificados (-10% de Vn x Neutro até 10% Vn x Neutro) * PIM - Pre Install Manual e **PRODIST - ANEEL - Modulo 8
53 Tensao de Fase (fase Os niveis de tensao deverao estar dentro dos limites especificados (-10% de Vn x Neutro até 10% Vn x Neutro) *PIM - Pre Install Manual e **PRODIST - ANEEL - Modulo 8

X neutro)

10mV < Vterra x Tneutro < 750mV - Verificar o aterramento, equipotencializacao e aterramento do Neutro do Trafo.

Impedancia do Terra vista pelo circuito de Neutro deve ser menor que 0.25 Ohms

55 Tensao entre Terra e . . . ABNT NBR 5410, 5419 e 13534 - SISTEMA TN-S
Neutro Conforme normas ABNT NBR 5410, 5419 e 13534 - SISTEMA TN-S, o sistema de aterramento do equipamento devera

estar equipotencializado com o sistema de aterramento do Neutro do(s) transformador(res) alimentador(res).

Correntes elétricas no Cabo de Protecdo do Painel e do Equipamento em Stand-by vide a Tabela 1 abaixo: ABNT NBR 5410, 5419 e 13534 - SISTEMA TN-S

Correntes elétricas no Cabo de Protecao do Painel e Equipamento, quando desligado, devem atingir até 70% da corrente

. ABNT NBR 5410, 5419 e 13534 - SISTEMA TN-S
com o equipamento em Stand-by.

N&o admite-se correntes de terra elevadas provocadas por mistura entre circuitos de terra e neutro ABNT NBR 5410, 5419 e 13534 - SISTEMA TN-S
56 Correntes de Terra Nao admite-se correntes de terra provocadas por problemas em Gaiolas de Faraday *PIM - Pre Install Manual

Nao admite-se correntes de terra circulando pelos cabos de protegao do painel e da méaquina com valores iguais

originados por pontos de aterramento indevidos na gaiola ou fixagao do equipamento em estruturas metalicas ABNT NBR 5410, 5419 e 13534 - SISTEMA TN-S

aterradas.

Nao admite-se altas correntes circulantes provocadas por loop entre aterramento e carcacas ou problemas em

- i ABNT NBR 5410, 5419 e 13534 - SISTEMA TN-S
conexdes elétricas

57 Resisténcia de Impgdancwa ma\.ha tlerra <’5 ths; Perdas maximas cabo terra < 2 Ohms; Impedancia cabo protecao < 0,25 Ohms ABNT NBR 5410, 5419 e 13534 - SISTEMA TN-S
aterramento (analisador de circuitos elétricos - Sure Test)
Bitola minima igual ou maior que a tabela de cabos do projeto Site Planning *PIM - Pre Install Manual

59 Bitolas de cabos
Cabos de Fase, Neutro e Terra encaminhados juntos em eletroduto ou trifélio. *PIM - Pre Install Manual / ABNT NBR 5410 e 5419
Disjuntor / chave fusivel do painel / disjuntor do painel a montante de acordo com a especificagdo e protegendo os

.1 letivi a .
5.10 Seletividade/protecdo cabos de alimentacao.

*PIM - Pre Install Manual / Projeto Site Planning / ABNT 5410 / NR10

Desbalanco de Fases

5.14 U-UNB % Percentual méaximo de desbalanceamento das voltagens entre fase nao deve exceder o limite de 3%. *PIM - Pre Install Manual e **PRODIST - ANEEL - Modulo 8
- b
Limites inferiores e superiores de Temperatura e Umidade. *PIM - Pre Install Manual - Environmental Requirements
Variagao maxima de 5% da umidade por hora *PIM - Pre Install Manual - Environmental Requirements
énci énci i a écni lo: ausénci; . § .
5.20 Temperatura e Ausenma.de pendéncias na alvenar@ da Sala Exames/Operag_au/Tecnlca, por exemplo: auséncia de porta, frestasno PIM - Pre Install Manual / Projeto Site Planning / ABNT 5410 / NR10
Umidade teto ou piso, frestas nas portas, poeira excessiva, que possam impactar na seguranca do equipamento

Auséncia de infiltracao ou condensacao de dgua provocando umidade elevada nos cabos * PIM - Pre Install Manual / Projeto Site Planning / ABNT 5410 / NR10
Auséncia de fluxo de dgua ou condensacao no interior da sala técnica ou de exames. * PIM - Pre Install Manual / Projeto Site Planning / ABNT 5410 / NR10

5.23 g;ceurgg:ceia Circuito de emergéncia na sala de operagao/exames/técnica (quando aplicavel) deve estar em funcionamento. *PIM - Pre Install Manual / Projeto Site Planning / ABNT 5410 / NR10 / NR12
Na&o aceita-se que a Poténcia seja inferior a especificada * PIM - Pre Install Manual - Power Requirements / Projeto Site Planning
Impedancia Intrinseca Z% <= 5% * PIM - Pre Install Manual - Power Requirements / Projeto Site Planning

. IP23 (indice de Protecao) para area abrigada e IP65 para area nao abrigada NR10 e NR12
5.26  Transformador Nao é permitido uso de autotransformador * PIM - Pre Install Manual - Power Requirements / Projeto Site Planning

Ligacdes do Transformador: Priméario em Delta e Secundario em Estrela (3F + N + T), com neutro aterrado. Obrigatério . . . )
B3¢0 ( ) 5 *PIM - Pre Install Manual - Power Requirements / Projeto Site Planning
ter dois enrolamentos.
Tabela 1 - Correntes de Terra com equipamento em Stand-By em fungdo da poténcia do equipamento
Nota: os valores abaixo podem mudar de acordo com as condi¢des da infraestrutura

Ressonéncia Valores Minimos Valores Maximos
Entre 40 a 77kVA 40 mA 300 mA
Entre 77 a 123kVA 100 mA 500 mA
Acima de 123kVA 100 mA 750 mA
Tomdgrafo / PET CT

Entre 40 a 75kVA 10mA 300 mA
Entre 75 a 120kVA 30 mA 300 mA
Acima de 120kVA 40 mA 500 mA
Vascular

Todos os modelos 30 mA 750 mA
Medicina Nuclear

Monofasicas 2mA 50 mA
Trifasicas 10 mA 300 mA
Raio-X

Todos os modelos 10 mA 200 mA

Mamografia ‘

Todos os Modelos 3mA ‘ 100 mA



IMPORTANTE
DIAGRAMA ELETR|CO +  MANOPLA DE ACIONAMENTO EXERNO NA PORTA DO PAINEL COM BLOQUEIO, PARA USO DO EQUIPAMENTO DE
SEGURANGA DO ENGENHEIRO DA GE.
«  AFIXAR ETIQUETA DE BLOQUEIO DE LOTO JUNTO A MANOPLA DE ACIONAMENTO EXTERNO.
«  OPAINEL DEVE TER BARREIRAS OU INVOLUCROS ISOLANTES* COMO PROTEGAO BASICA PARA IMPEDIR QUALQUER
G
H E M O | N N OVA | G S 5/6/7 CONTATO INVOLUNTARIO COM AS PARTES VIVAS, DE ACORDO COM A NORMA NR 10.
*O MATERIAL UTILIZADO NAO PODE SER INFLAMAVEL.
«  INDENTIFICAR CABOS COM ANILHAS.
s «  IDENTIFICAR COMPONENTES E BORNEIRAS COM TAGS NO INTERIOR DO QUADRO (DE ACORDO COM O DIAGRAMA
ElétricawdEletrnica ELETRICO).
«  IDENTIFICAR OS COMANDOS E SINALIZAGAO (LIGA/DESLIGA/LIGADO/DESLIGADO) NA PORTA DO QUADRO DE ACORDO
COM O DIAGRAMA ELETRICO.
REDE TRIFASICA e OPAINEL DEVE SER ATERRADO CONFORME A NORMA NER 5410,
150Kva 380V + N + T «  GRAUDE PROTEGAO DA CAIXA: IP 54.
. COR DA CAIXA: CINZAN 6,5.
Vs N\ N\ e CORDAPLACA: LARANJA RAL 2004.
«  SUGESTAO PARA O TAMANHO DO QUADRO: 1000X600X170.
N & L1L2L3 «  ABARRA DE COBRE "N" DEVE ESTAR ISOLADA DA CARCAGA DO PAINEL DO QDF.
T T ToroT e OTRANSFORMADOR "T1" DEVE ESTAR ISOLADO DA PLACA DE MONTAGEM E ATERRADO CONFORME DIAGRAMA.
[ o CLIENTE/CONSTRUTOR
m FORNECE E INSTALA OS CABOS
CONSULTAR TABELA DE CABOS
—_———]l—l—_—_——_—_ -ttt - —_——_-—_—_—— —— — — — — — — — — — — — — — —_—————————— ———————————— — — ———————— — —
I I Lo 1 ITEM LEGENDA QUANT.
I sl sl |
| [ 1 = =
(. by & N B1 BOTAO DE IMPULSO COM RETENGAO- XB7TNA21 LIGA 1
| Lo =) D1 f;g"géf;'&ﬁ%i%’é v A IMPEDANCIA MAXIMA DO CONDUTOR DE PROTEGAO (CABO TERRA) DEVERA |
| [ 2| 4 5 D1A D6 DPS1 TER NO MAXIMO 2,0 Ohms. A IMPEDANCIA DA MALHA DE ATERRAMENTO | B2 BOTAO DE IMPULSO COM RETENGAO- XB7NA42 DESLIGA 1
I . D7 — DEVERATER NO MAXIMO 10,0 Ohms. O SISTEMA DE ATERRAMENTO DEVERA I BOTAO SOCO COM RETENGAO - NA SALA TECNICA E COMANDO - CODIGO:XB7ES542P
I } } 4 o Izl DPS2 - SER DO TIPO TN-S. O CABO TERRA DEVE ESTAR LIGADO DIRETAMENTE AO | B3 (NA PORTA DO QUADRO) GhO - ) ) 1
[ ~D8 DPS3 BEP(BARRA DE EQUIPOTENCIALIZAGAO). I
| . 1 - CONTATOR TRIPOLAR - 100A COM CIRCUITO AUXILIAR CODIGO: LC1D95M7 i
| " J o — 1 DPS4 | (ATENDENDO NORMA IEC AC-1) - (ACIONAMENTO EM 220Vac).
| b — 1 | o CONTATOR AUXILIAR 3NA+1NF - CODIGO: CA2KN22B7 1
I } } | (ATENDENDO NORMA IEC AC-1) - (ACIONAMENTO EM 24Vac).
| | ! ) | D1 DISJUNTOR TRIPOLAR TERMOMAGNETICO - CODIGO: CVS100B3100. 1
| | 35mm? FLEXIVEIS COM I
| Lo ISOLAGAO MINIMA DE 750V D1A MANOPLA ROTATIVA EXTERNA COM BLOQUEIO PARA CADEADO - CODIGO: LV429338 1
! |
| | - -
| b I D2 DISJUNTOR TRIPOLAR TERMOMAGNETICO - CODIGO: CVS100B3050 1
[
| 1o | D3 DISJUNTOR BIPOLAR TERMOMAGNETICO - CODIGO: EZ9F33202 1
b KL e A
| Lo - | D4 DISJUNTOR UNIPOLAR TERMOMAGNETICO - CODIGO: EZ9F33102 1
|
| b 2,5mm? FLEXIVEIS COM I D5 DISJUNTOR UNIPOLAR TERMOMAGNETICO - CODIGO: EZ9F33106 1
| ! } 9 ISOLAGAO MINIMA DE 750V I D6-D7-D8 | DISJUNTOR UNIPOLAR TERMOMAGNETICO - CODIGO : A9F74140-BR 3
D5 D4 |
| b 2 T | e bhez| DIsPOSITIVO DE PROTEGAO CONTRA SURTO - CODIGO : EZOL33145 4
| | | G - 1 2 380V 4V 1 A2
. 1 Fusivel Diazed de 25 A— 5SB2 81.
| Lo - v 3 4 13 I Base DIl - 55F1005.
| ! ! ol s D:L c2 a | 2 Kit Diazed Tampa DIl - 5SH112. 3
| Lo c1 35mm? FLEXIVEIS COM ov ov M B1 |_| s | Parafuso de Ajuste DIl - 5SH3 16.
| Lo \—\—\7 TSOLACAO MINIMA DE 750V J_ M | 3 Cobertura da Base DIl - 5SH2 02.
I
| ! } 2| 4| 6 = K1 “ | K1 TEMPORIZADOR - CODIGO: RE17RAMU, 60s, 24VCA 1
- n 8 s | SINALEIRO LED - CODIGO: XB7 EVO3MP-220V - VERDE
[ H1 1
Lo | (PORTA DO QUADRO)
I o {4 B2 |
Lo I SINALEIRO LED - CODIGO: XB7 EVO3MP-220V-VERDE .
| Lo : H2 (PORTA DO QUADRO)
| | | v I 2 SINALEIRO LED - CODIGO: XB7 EVO3MP-220V-VERDE .
| ‘4 } | (PORTA DO QUADRO)
| | TRANFORMADOR DE COMANDO MONOFASICO ENTRADA EM 380V
| I T 1
| Lo N I E SAIDA EM 24 V / 200VA.
| | ! 1 - | TB1 CONECTOR DE PASSAGEM 70mm - CODIGO: 8WA1 206 4
. a I
| L 5 B2 - : 4
| N Lo o 71 c2 F1lr2 k3 | CONECTOR DE PASSAGEM 35m - CODIGO: 8WA1 205
A2 —
: > M1 IR [] [] [] I TB3 CONECTOR DE PASSAGEM 6m - CODIGO: 8WA1 011-1DH11 1
[ ( \
I Q [ 2 Smm?FLEXIVEIS | - GARRA FINAL - CODIGO: 8WA1 808 5
é o COM ISOLAGAO I
| z M7 M—ﬁ MiNIMA DE 750V rl__ 2| |
w
a [
: g oo B3| |
S [ ==
| @ - oo 12 |
I Barra de Cobre § } } } } 1 I
7/8 X 3/16" P 1| 2| 3] 4 12l 8l No— |
A
ES N 1 23y
| é TB1 |66 @ & TB2 porta st I
| § | L? o o o | do QDF \ I
@ 2| 3| T4 1 21 TR —
| [ A |
Lo
- — - — — — _ O S
. T ~ TABELA DE CABOS ENTRE A SUBESTAGAO E O QDF
35mm? COM ISOLACAQ DE 750V
CLIENTE FORNECE E CONECTA L S TN - -
CABOS LADO DO QUADRO PDU EPO PDUEPO TENSAO DE ALIMENTACAO 380V
L L1L21L3 L1L2L3 N UPs  SERIES DO CIRCUITO
EM METROS CONDUTORES DE FASE | CONDUTOR DE NEUTRO |CONDUTOR DE TERRA|
Vv V mm? mm? mm?
oy ors 15 (3X 50) (1X 50) (1X 50)
NOTAS 30 (3X 50) (1X 50) (1X 50)
1- SUGESTAO DE LOCAR O QUADRO DE FORGA (A) PROXIMO AO EQUIPAMENTO A 1.50m DO PISO AO CENTRO, OU EM OUTRO LOCAL A CRITERIO 46 (63X 70) (1x70) (1x70)
DO CLIENTE. 61 (3X 95) (1X 95) (1X 95)
2- CABO TERRA (T) COM BITOLA MINIMA IGUAL AO ALIMENTADOR COM ORIGEM NO BARRAMENTO DE TERRA PRINCIPAL DO EDIFICIO. O CLIENTE 76 3x 120) (X 120) (X 120)
DEVE ASSEGURAR DE QUE O CABO TERRA NAO TENHA EMENDAS E SEJA PASSADO DO QUADRO DE FORGA (A) AO BARRAMENTO DE TERRA :
PRINCIPAL SEM DERIVAGOES E PERCORRER O MESMO CAMINHO DO CABO ALIMENTADOR. o1 (3X 185) (1X 185) (1X185)
106 (3X 240) (1X 240) (1X 240)
3- O CLIENTE DEVE FORNECER A ALIMENTACAO DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES ELETRICAS, CASO CONTRARIO OUTROS
EQUIPAMENTOS DE CONDICIONAMENTO DE ENERGIA PODERAO SER NECESSARIOS. CONSULTE UM ESPECIALISTA ELETROTECNICO. 122 (3% 300) (1X 300) (1X 300)
4- O FORNECEDOR DOS MATERIAIS CONSTANTES DESSA PLANTA OBRIGA-SE A ENVIAR JUNTAMENTE COM O EQUIPAMENTO, UMA
DECLARAGAO DECONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES AQUI EXIGIDAS.
PROJETADO POR: DESENHADO POR DATA: REVISAO:
5- DEVIDO AOS CONSTANTES APRIMORAMENTOS TECNOLOGICOS EFETUADOS EM NOSSOS EQUIPAMENTOS. RESERVAMO-NOS O DIREITO DE
EFETUAR MODIFICACOES SEM PREVIO AVISO. MARCOS BARBOZA ANDERSON RODRIGUES 9/05/2019 1

Diagrama elétrico projetado porMB Elétrica e Eletrénica — Av. Dom Hélder Camara 5555 sls 601/603 Rio de Janeiro Fone: 55 21 39790170 — www.mb.srv.br




PARECIDA

a i DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA
\ APARECID ENGENHARIA E REFORMA

OBRA:

END.:
AREA:
DATA:

PLANILHA ORCAMENTARIA DETALHADA
D R ACAO DAD QUA DAD

1.0 [SERVICOS PRELIMINARES

1.1 |PLACA DE OBRA EM CHAPA DE ACO GALVANIZADO m? 6,00
BARRAGCAO DE OBRA PARA ALOJAMENTO/ESCRITORIO, PISO EM PINHO 3A,
12 PAREDES EM COMPENSAPO lOMM, COBERTURA EM TELHA FIBROCIMENTO m2 30.00
' 6MM, INCLUSO INSTALACOES ELETRICAS E ESQUADRIAS. REAPROVEITADO '
5 VEZES
1.3 [TAPUME COM COMPENSADO DE MADEIRA m? 122,04
14 EPI/PCMAT/PCMSO/EXAMES/TREINAMENTOS/VISITAS (>= 20 EMPREGADOS) - m2 1000.00
) AREAS EDIFICADAS/COBERTAS/FECHADAS '
15 |ANDAIME METALICO TORRE (ALUGUEL MES) 100,00
SUBTOTAL
2.0 |DEMOLICOES E RETIRADAS
2.1 |RETIRADA DE PORTAS C/TRANSPORTE ATE CB. E CARGA m? 17,33
2.2 |DEM. ALVEN. TIJOLO S/REAP.C/TR ATE CB. E CARGA m3 36,61
SUBTOTAL

3.0 |ESTRUTURA/FUNDACAO

LAJE PRE-MOLD BETA 20 P/3,5KN/M2 VAO 6,2M INCL VIGOTAS TIJOLOS
3.1 [ARMADU-RA NEGATIVA CAPEAMENTO 3CM CONCRETO 15MPA m? 131,94
ESCORAMENTO MATERIAL E MAO DE OBRA.

ARMACAO DE BLOCO, VIGA BALDRAME E SAPATA UTILIZANDO AGCO CA-60 DE

32 5 MM - MONTAGEM. AF_06/2017

KG 350,00

ARMAGCAO DE BLOCO, VIGA BALDRAME OU SAPATA UTILIZANDO AGO CA-50

33 DE 10 MM - MONTAGEM. AF_06/2017

KG 425,00

ARMAGAO DE PILAR OU VIGA DE UMA ESTRUTURA CONVENCIONAL DE
3.4 [CONCRETO ARMADO EM UM EDIFICIO DE MULTIPLOS PAVIMENTOS KG 385,00
UTILIZANDO ACO CA-60 DE 5,0 MM - MONTAGEM. AF_12/2015

ARMAGCAO DE PILAR OU VIGA DE UMA ESTRUTURA CONVENCIONAL DE
3.5 [CONCRETO ARMADO EM UM EDIFICIO DE MULTIPLOS PAVIMENTOS KG 436,00
UTILIZANDO ACO CA-50 DE 10,0 MM - MONTAGEM. AF_12/2015

ARMAGAO DE PILAR OU VIGA DE UMA ESTRUTURA CONVENCIONAL DE
3.6 |CONCRETO ARMADO EM UM EDIFICIO DE MULTIPLOS PAVIMENTOS KG 189,50
UTILIZANDO ACO CA-50 DE 12,5 MM - MONTAGEM. AF_12/2015

ARMAGCAO DE PILAR OU VIGA DE UMA ESTRUTURA CONVENCIONAL DE
3.7 |CONCRETO ARMADO EM UM EDIFICIO DE MULTIPLOS PAVIMENTOS KG 220,00
UTILIZANDO ACO CA-50 DE 16,0 MM - MONTAGEM. AF_12/2015

FABRICAGAO, MONTAGEM E DESMONTAGEM DE FORMA PARA VIGA
3.8 |BALDRAME, EM CHAPA DE MADEIRA COMPENSADA RESINADA, E=17 MM, 2 m2 175,20
UTILIZACOES. AF_06/2017

FABRICAGAO DE FORMA PARA LAJES, EM CHAPA DE MADEIRA

3.9 COMPENSADA RESINADA, E =17 MM. AF_12/2015

m? 82,94

FABRICAGAO DE FORMA PARA PILARES E ESTRUTURAS SIMILARES, EM

310 CHAPA DE MADEIRA COMPENSADA PLASTIFICADA, E = 18 MM. AF_12/2015

m2 30,80

CONCRETAGEM DE PILARES, FCK = 25 MPA, COM USO DE BALDES EM
3.11 |EDIFICAGAO COM SEGAO MEDIA DE PILARES MENOR OU IGUAL A 0,25 M2 - m3 3,15
LANCAMENTO, ADENSAMENTO E ACABAMENTO. AF_12/2015

CONCRETAGEM DE BLOCOS DE COROAMENTO E VIGAS BALDRAMES, FCK 30
3.12 |MPA, COM USO DE BOMBA -ANCAMENTO, ADENSAMENTO E ACABAMENTO. e 10,54
AF_06/2017

SUBTOTAL

4.0 |SERVICO EM TERRA

a1 ATERRO MANUAL COM SOLO ARGILO-ARENOSO E COMPACTAGAO

3
MECANIZADA. AF_05/2016 m 18,54

SUBTOTAL

5.0 |TRANSPORTES




A ARRRECIBA DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA
Bl ENGENHARIA E REFORMA

PLANILHA ORCAMENTARIA DETALHADA

PRECO
UNITARIO

DISCRIMINAGCAO UNIDADE QUANTIDADE

PRECO TOTAL

TRANSPORTE DE ENTULHO EM CAGAMBA ESTACIONARIA INCLUSO A CARGA

51 MANUAL

m3 48,00

SUBTOTAL

6.0 |ALVENARIA

ALVENARIA DE VEDAGAO DE BLOCOS VAZADOS DE CERAMICA DE
6.1 |9X19X19CM (ESPESSURA 9CM), PARA EDIFICAGAO HABITACIONAL m2 583,84
UNIFAMILIAR (CASA) E EDIFICACAO PUBLICA PADRAO. AF_11/2014
ALVENARIA DE VEDAGAO DE BLOCOS VAZADOS DE CERAMICA DE
14X9X19CM (ESPESSURA 14CM, BLOCO DEITADO), PARA EDIFICAGAO
HABITACIONAL UNIFAMILIAR (CASA) E EDIFICAGAO PUBLICA PADRAO.
AF_12/2014

6.2 m? 48,75

SUBTOTAL

7.0 |REVESTIMENTO DE PAREDE
7.1 |REVESTIMENTO COM BARITA m2 142,38
MASSA UNICA, PARA RECEBIMENTO DE PINTURA, EM ARGAMASSA TRAGO

1:2:8, PREPARO MANUAL, APLICADA MANUALMENTE EM FACES INTERNAS DE

~ 2
2 PAREDES, ESPESSURA DE 20MM, COM EXECUCAOQ DE TALISCAS. AF_06/2014 m 107405
SUBTOTAL
8.0 |REVESTIMENTO DE PISO
8.1 |PISO EM GRANITO APLICADO EM AMBIENTES INTERNOS. AF_06/2018 [ m? [ 182,51 [
SUBTOTAL
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D R ACAO DAD QUA DAD

9.0 [COBERTURA

o1 |ESTRUTURA METALICA CONVENCIONAL EM ACO TIPO US| SAC-300 COM KG 3834 14
) FUNDO ANTICORROSIVO ’
o2 |TELHAMENTO COM TELHA ESTRUTURAL DE FIBROCIMENTO E= 6 MM, COM me 13194
“ |ATE 2 AGUAS, INCLUSO ICAMENTO. AF_07/2019 '
93 |TELHAMENTO COM TELHA METALICA TERMOACUSTICA E= 30 MM, COM ATE 2 2 6315

™~ |AGUAS, INCLUSO ICAMENTO. AF_07/2019 ’
9.4 |CALHA EM CHAPA DE AGO GALVANIZADO NUMERO 24, DESENVOLVIMENTO M 3917
: DE 50 CM, INCLUSO TRANSPORTE VERTICAL. AF_07/2019 ’
9.5 |RUFO EM CHAPA DE AGO GALVANIZADO NUMERO 24, CORTE DE 25 CM, y 69 56
) INCLUSO TRANSPORTE VERTICAL. AF_07/2019 ’
SUBTOTAL
10.0 |[PINTURA
101 APLICACAO MANUAL DE MASSA ACRILICA EM PAREDES EXTERNAS DE me 146.30
"~ |CASAS, DUAS DEMAQS. AF_05/2017 '
102 |APLICAGAO E LIXAMENTO DE MASSA LATEX EM PAREDES, DUAS DEMAOS. e 632,59
AF_06/2014
103 |APLICAGAO E LIXAMENTO DE MASSA LATEX EM TETO, DUAS DEMAOS. me 446,76
AF_06/2014
104 APLICACAO MANUAL DE PINTURA COM TINTA LATEX ACRILICA EM PAREDES, e 632,59
™ |DUAS DEMAOS. AF_06/2014 '
105 APLICAGCAO MANUAL DE PINTURA COM TINTA TEXTURIZADA ACRILICA EM me 146.30
"~ |PAREDES EXTERNAS DE CASAS, UMA COR. AF_06/2014 '
APLICACAO MANUAL DE PINTURA COM TINTA LATEX PVA EM TETO, DUAS
10.6 ~ m2 446,76
DEMAOS. AF_06/2014
10.7 |[PINTURA EM VERNIZ SINTETICO BRILHANTE EM MADEIRA, TRES DEMAOS m2 73,92
SUBTOTAL
11 |[BANCADAS
11.1 [BANCADA DE GRANITO mz | 24,53 [
SUBTOTAL

12.0 |HIDROSSANITARIO

VASO SANITARIO SIFONADO COM CAIXA ACOPLADA LOUGA BRANCA -
12.1 |PADRAO MEDIO, INCLUSO ENGATE FLEXIVEL EM METAL CROMADO, 1/2 X UN 4,00
40CM - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_01/2020

VASO SANITARIO SIFONADO CONVENCIONAL PARA PCD SEM FURO
FRONTAL COM LOUCA BRANCA SEM ASSENTO, INCLUSO CONJUNTO DE

12.2 LIGAGAO PARA BACIA SANITARIA AJUSTAVEL - FORNECIMENTO E UN 1,00
INSTALACAQ. AF_01/2020
123 |BARRADE APOIO RETA, EM ACO INOX POLIDO, COMPRIMENTO 80 CM, UN 200
"~ |FIXADA NA PAREDE - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_01/2020 '
124 LAVATORIO LOUGA BRANCA SUSPENSO, 29,5 X 39CM OU EQUIVALENTE, UN 200
" |PADRAO POPULAR - FORNECIMENTO E INSTALACAQ. AF_01/2020 '
12.5 |LAVATORIO LOUCA BRANCA DE EMBUTIR UN 11,00
12.6  |LAVATORIO LOUCA BRANCA DE SOBREPOR UN 4,00
TANQUE DE LOUCA BRANCA COM COLUNA, 30L OU EQUIVALENTE, INCLUSO
12.7 |SIFAO FLEXIVEL EM PVC, VALVULA METALICA E TORNEIRA DE METAL UN 2,00
CROMADO PADRAO MEDIO - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_01/2020
128 |TORNEIRA CROMADA DE MESA, 1/2°0U 3/47 PARA LAVATORIO, PADRAO MEDIO UN 17.00

- FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_01/2020

CUBA DE EMBUTIR DE ACO INOXIDAVEL MEDIA, INCLUSO VALVULA TIPO
12.9 |AMERICANA E SIFAO TIPO GARRAFA EM METAL CROMADO - FORNECIMENTO UN 1,00
E INSTALACAO. AF 01/2020

SIFAO FLEXIVEL UNIVERSAL ( SANFONADO) EM PVC CROMADO PARA

12.10 LAVATORIO

un 17,00
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PREGCO

DISCRIMINAGCAO UNIDADE QUANTIDADE PRECO TOTAL

UNITARIO

TORNEIRA CROMADA 1/2"0U 3/4’PARA TANQUE, PADRAO MEDIO -
FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_01/2020
12.12 |TUBO DE PVC SOLDAVEL 25mm COM CONEXOES M 102,00
12.13 |TUBO DE PVC SOLDAVEL 85mm COM CONEXOES M 84,21
12.14 |TUBO DE PVC SOLDAVEL 110M COM CONEXOES M 45,15
M
M

12.11 UN 2,00

12.15 |TUBO PVC ESGOTO 50mm COM CONEXOES 44,10
12.16 |TUBO PVC ESGOTO 100mm COM CONEXOES 78,54
SUBTOTAL

13.0 |ELETRICO E SPDA
LUMINARIA TIPO PLAFON, DE SOBREPOR, COM 1 LAMPADA LED DE 12/13 W,

131 SEM REATOR - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_02/2020 UN 10,00
13.2 CABO DE COBRE FLEXIVEL ISOLADO, 150 MM?, ANTI-CHAMA 0,6/1,0 KV, PARA M 732 50
) DISTRIBUICAO - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_12/2015 '
13.3 CABO DE CQBRE FLEXIVEL ISOLADO, 10 MM, :ANTI-CHAMA 0,6/1,0 KV, PARA M 75.00
) DISTRIBUICAO - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_12/2015 '
13.4 CABO DE COBRE FLEXIVEL ISOLADO, 2,5 MM?, ANTI-CHAMA 450/750 V, PARA M 152.00
) CIRCUITOS TERMINAIS - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_12/2015 '
135 CAIXA RETANGULAR 4" X 2" MEDIA (1,30~M DO PISO), PVC, INSTALADA EM UN 2500
) PAREDE - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_12/2015 '
13.6 INTERRUPTOR INTERMEDIARIO (1 MODULO), 10A/250V, INCLUINDO SUPORTE UN 15,00

E PLACA - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_09/2017

ELETRODUTO FLEXIVEL CORRUGADO REFORGADO, PVC, DN 25 MM (3/4"),
13.7 |PARA CIRCUITOS TERMINAIS, INSTALADO EM PAREDE - FORNECIMENTO E M 45,00
INSTALACAO. AF_12/2015

TOMADA MEDIA DE EMBUTIR (2 MODULOS), 2P+T 10 A, INCLUINDO SUPORTE
E PLACA - FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_12/2015

13.8

UN 50,00
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TERMINAL AEREO EM ACO GALVANIZADO COM BASE DE FIXACAO H = 30CM

HASTE DE ATERRAMENTO 5/8 PARA SPDA - FORNECIMENTO E INSTALAGAO.

1310 | e Tom017 UN 2,00
13.11 |CAIXA DE PASSAGEM 30X30X40 COM TAMPA E DRENO BRITA UN 1,00
131, |CORDOALHA DE COBRE NU 16 MM?, NAO ENTERRADA, COM ISOLADOR - y 45.00
" |FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_12/2017 '
1313 |CORDOALHA DE COBRE NU 35 MM?, NAO ENTERRADA, COM ISOLADOR - " 22 00
= |FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_12/2017 :
13.14 |CORDOALHA DE COBRE NU 50 MM?, ENTERRADA, SEM ISOLADOR - y 82 40
" |FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_12/2017 '
1315 |PISJUNTOR TERMOMAGNETICO MONOPOLAR PADRAO NEMA (AMERICANO) UN 700
"> |10A, FORNECIMENTO E INSTALACAO :
1316 |PISIUNTOR TERMOMAGNETICO MONOPOLAR PADRAO NEMA (AMERICANO) UN 15.00
*° |16A, FORNECIMENTO E INSTALACAO '
1317 |PISIUNTOR TERMOMAGNETICO MONOPOLAR PADRAO NEMA (AMERICANO) UN 100
~" |50A, FORNECIMENTO E INSTALACAO '
QUADRO DE DISTRIBUICAO DE ENERGIA DE EMBUTIR, EM CHAPA METALICA,
13.18 |PARA 24 DISJUNTORES TERMOMAGNETICOS MONOPOLARES, COM UN 1,00
BARRAMENTO TRIFASICO E NEUTRO, FORNECIMENTO E INSTALACAO
SUBTOTAL
14.0 ESQUADRIAS
KIT DE PORTA DE MADEIRA PARA PINTURA, SEMI-OCA (LEVE OU MEDIA),
141 |PADRAO MEDIO, 80X210CM, ESPESSURA DE 3,5CM, ITENS INCLUSOS: UN 2200
"~ |DOBRADICAS, MONTAGEM E INSTALAGAO DO BATENTE, FECHADURA COM :
EXECUCAO DO FURO - FORNECIMENTO E INSTALAGAO. AF_12/2019
142 |FORNECIMENTO PORTA DE ALUMINO UMA FOLHA CORRER m2 6,30
143 |PORTA BLINDADA ABRIR - 02 FOLHAS - TAMANHO: 1,50 X 2,10. UN 2,00
144 _|VISOR PLUMBIFERO P/SALA DE RAIO X - 1,20 X 0,70 UND 2,00

SUBTOTAL

15 REFRIGERACAO

151 |EXPANSAO DO SISTEMA DE REFRIGERAGAO TIPO FAN COIL (UTA) VB 1,00
SUBTOTAL

16.0 DIVERSOS

16.1 |[INSTALACAO DE GASES M 254,00

16.2 |BATE MACA 2,5 X 12 CM/ENVERNIZ. E ASSENTADO m 195,00

16.3 |EXAUSTOR 100 W WDB EQUATION UN 7,00

16.4 |LAUDO REVESTIMENTO BARITADO - INLCUSO ART UN 1,00

16.5 |LIMPEZA FINAL DA OBRA m2 1000,00
SUBTOTAL

17.0 ADMINISTRACAO

17.1 |ENGENHEIRO CIVIL DE OBRA PLENO COM ENCARGOS COMPLEMENTARES H 320,00

17.2 |MESTRE DE OBRAS COM ENCARGOS COMPLEMENTARES H 640,00

SUBTOTAL

TOTAL
BDI (25,92%)

TOTAL GERAL
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAODECONHECIMENTODOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMAMENTO

A empresa devidamente inscrita sob o CNPJ n°

declara ter total conhecimento e concorda com os termos e anexos do

processo seletivo n° 057/2020-HMAP disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Gestao

Hospitalar.

Assinaturadorepresentantelegaldaempresa

Nome daEmpresa

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO

A empresa devidamente inscrita sob o CNPJ n°

DECLARA que nao possui em seu quadro cdnjuge, companheiro ou

parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do
Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretarios Municipais, de Vereadores do Municipio de
Aparecida de Goiania, de Presidentes de autarquias, fundagbes e empresas estatais,
de Conselheiros do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, bem como

de diretores, estatutarios ou ndo, da organizagao social.

, de de de 2020.

Assinaturadorepresentantelegal daempresa

Nome daEmpresa

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE VISITA AO LOCAL DA OBRA

Em atendimento ao do Edital, declaro, na qualidade de representante legal da
Empresa com sede a
(enderego completo) , fone: (xx) XXXX-XXXX,
que visitei local onde sera prestado servigo, objeto do Processo Seletivon® __ /2020-

HMAP, tendo tomado conhecimento de todas particularidades e dificuldades porventura
existentes.

Atenciosamente,

Representante legal
Empresa:

CNPJ:

DDD/Fone:

E-mail:

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




