
$7sAO PAULO Secretaria Municipal da Saide SUS 
Coordenadoria de Parcerias e Contratacêo de Servicos de $Saude 

TERMO ADITIVO N? 158/2023-SMS.G 
DO CONTRATO DE GESTAO N* R007/2015-SMS.G 

PROCESSO: 2014-0.321.761-7(Processo SEI n* 6018.2023/0078085-4) 

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA 

MUNICIPAL DA SAUDE 

CONTRATADA: ASF —-ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA 

OBJETO DO 

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E 

SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA 

REDE ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS 

ADMINISTRATIVOS PERDIZES, LAPA, VILA 

LEOPOLDINA, JAGUARÉ, JAGUARA DA STS LAPAI 

PINHEIROS. 

OBJETO DO 

ADITAMENTO: Aprovacao de novo Plano de Trabalho e Orcamentêrio para 

cobrir despesas de INVESTIMENTO para servicos de 

reparos/revitalizacêo do telhado e confeccêo de contra (di 

parede para o leito de hemodiëlise localizado no têrreo do 

Hospital Municipal Sorocabana, situado a Rua Faustolo, n* 

1633, Lapa, respeitadas as determinacêes da Portaria i AN 

1165/2019-SMS.G e suas alteracêes, desde gue haja a devida 

prestacêo de contas. 

PRAZO DE EXECUCAO: A obra ser executada no prazo de 45 (guarenta e cinco) 

dias corridos, apés a liberacêo do recurso financeiro. kr . 

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE op 

SAUDE OESTE, com sede na Rua Doutor Virgilio de Carvalho Pinto, 519 - Pinheiros, 

Sao Paulo-SP, inscrita no CNPJ sob o n* 46.392.148/0022-44, neste ato representada j 

por sua Coordenadora, por forca das Portarias n* 702/2018-SMS.G, n* 819/2018- 

 



PREFETTURA DA DADE DE F É 
; SAO PAULO Secrefaria Municipal da Saude USE 

Coordenadoria de Parcerias e Contataci&o de Servicos de Saide 

SMS.G, n* 877/2018-SMS.G, n* 128/2019-SMS.G, n* 198/2019-SMS.G, n“ 683/2019- 

SMS.G, n* 1046/2019-SMS.G, n* 1377/2019-SMS.G, n* 471/2020-SMS.G e ne 585/2021 

SMS.G e n* 732/2022-SMS.G, REGIANE DE SANTANA PIVA, designada por 

CONTRATANTE e, de outro lado, a ASF - ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA, 

dualificada como Organizacêo Social no Municipio de S&o Paulo nos autos do processo 

administrativo n” 2007-0.163.150-0 (Certificado de @ualificac&o n* 013), com CNPJ/MF 

68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n“ 945106 com endereco na Praca 

Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienépolis, S&o Paulo/SP, CEP 01244-050, neste 

ato representada por MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, portadora da 

cédula de identidade RG n* 6.706.300-7-SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n* 063.075.788- 

74, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, portadora da cédula de identidade RG n" 

10.969.704-2-SSP/SP, inscrita no CPFI/MF sob n“ (015.347.328-29 denominada 

CONTRATADA, tendo em vista o gue dispêe a Lei Federal n* 8.080, de 19 de setembro 

de 1990, a Lei Municipal n* 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e sua regulamentac&o, bem 

como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n* 8.666 de 21 de junho de 

1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO 

N RO007/2015-SMS.G, de acordo com Despacho Autorizat6rio assinado em 10 de 

novembro de 2023 e publicado em DOC/SP 13/11/2023, pag. 51, na conformidade das 

seguintes clausulas: 

CLAUSULA PRIMEIRA 

1.1  Aprovacaode novo Plano de Trabalho e Orcamentêrio para cobrir as despesas 

de INVESTIMENTO, para servicos de reparos/revitalizacê&o do telhado e confeccêo de 

contra parede para o leito de hemodiëlise localizado no têrreo do Hospital Municipal 

Sorocabana, situado &4 Rua Faustolo, n* 1633, Lapa, respeitadas as determinacêes da 

Portaria 1165/2019-SMS.G e suas alteracêes, desde gue haja a devida prestacêo de 

contas. 

CLAUSULA SEGUNDA 

2% Fica estabelecido o orcamento global estimado de INVESTIMENTO, no valor de 

R$ 66.026,94 (sessenta e seis mil, vinte e seis reais e noventa e guatro centavos) 

para servicos de reparos/revitalizacêo do telhado e confecc&o de contra parede para 

o leito de hemodiëlise localizado no térreo do Hospital Municipal Sorocabana, situado & 

Rua Faustolo, n* 1633, Lapa, respeitadas as determinacêées da Portaria 1165/2019-SMS.G 

e suas alteracbes, desde gue haja a devida prestac&o de contas., onerando a dotac&o 

orcamentaêria n 84.10.10.302.3026.1.536.4.4.50.51.00.00.1.500.9001..



$7sAO PAULO Secretaria Municipal da Sacde sUsENE 
Coordenadocria de Parcerias e Contatacëo de Servicos de Saide 

CLAUSULA TERCEIRA 

31 Permanecem inalterados os demais anexos e ClêAusulas do Contrato de Gestao 

N ROO7/2015-SMS.G, bem como seus anexos téêcnicos, due n&êo colidirem com o 

presente termo. 

3.2 Edodgueficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de 

igual teor, gue lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com 

as testemunhas assinado. 

Sao Paulo, 13 de novembro de 2023. 

ar F. P de Are huawt 
DRA. MARIA EUGÉÊNIA FERNANDES MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS 

PEDROSO DE LIMA ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA 
ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA 

, N. 'N N: 
DRA. REGIANE DE SANTANA PIVA 

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE 

TESTEMUNHAS: 

NOME: PAv/ê Poséso (ber NOME: Pere AU 
RG.: ZABEYA-E RG.. A0RDISU 

   



AssociaGao 
Saude da 
Familia 

PROPOSTA DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO ROO07/201 5 

Este Plano de Trabalho contempla o periodo de Agosto/2023 e considerou: 

Plano de Inclusêes - Hospital Municipal Sorocabana: 

Municipal Sorocabana 

Sao Paulo, 16 de agosto de 2023. 

icampos@saudedafamitia org 

Assinado 
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D4Sign 
  

Maria Isabel Ribeiro de Campos 

Gerente Corporativa Administrativa   
  

Inclusëo de valores para investimento em reforma para adeguag&o de telhado para correcëo de infiltracio da Sala de Hemodidlise do Hospital 

MFERNANDE S@SAUDEDAFAMILIA ORG, 

Assinado 
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D4Sign 
  

Dra Maria Eugênia Fernandes Pedroso de Lima 

Superintendente     
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Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, 82. 

 



Associacao 
Saude da 
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UNIDADES-SERVIGO 

  

    

  

    
       

Sêo Paulo, 16 de agosto de 2023. 

Campos@saudedatamiia.org 

  Assinado 

v ra MA, ad 

kamer DA4SION   
Maria Isabel Ribeiro de Campos 

Gerente Corporativa Administrativa   

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E INVESTIMEN 

HOSPITAL MUNICIPAL SOROCABANA-AMB. HOSPITALAR 
TOTAL - CUSTEIO E INVESTIMENTO 
  

  

       TO CONSOLIDADO 

agol23 . VALOR TOTAL (RS). 

66.026.94 
      

  

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG 

eer Assinado 

v Mes Figeds DEP Mes 

  mama DASigN 

Dra Maria Eugênia Fernandes Pedroso de Lima 

Superintendente 

66.026,94 
66.026,94 
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PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO E INVESTIMENTO 
HOSPITAL MUNICIPAL SOROCABANA 

AssociaGao 

Saude da 

Familia 

AMB. HOSPITALAR 

DESCRIGAO VALOR TOTAL (R$) 

01. Pessoal e Reflexo - - 

  

  

01.01 - Remunerag&o de Pessoal - - 

o 01 -02- Beneficios. - 

 O1.03- Encargos ee Contribuicées s 5 

01.04 - Outras Despesas de Pessoal s - 

02. Materiais de Consumo - - 
02.01 - Material Odontolégico 5 s 

02.02 - Gases Medicinais ë s 

02.03 - Orteses e Proteses e 

02.04 - Material de Escritêrio - - 
02.05 - Combustiveis - - 

02.06 - Material de Limpeza Te N NN 
02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar - - 

02.08 - Alimenticios - - 

02.09-- Despesas de Transporte - - 
02.10-- Suprimento de informatica - - 
02.11 - Material de Manuten€&o Eguipamento Assitencial - - 

02.12 - Material de Manutenc&o Eguipamento Administrativo - - 

02.13 - Material de Manutengêéo Predial - - 

02.99 Outros materiais de Consumo - oe di 
03. Material de Consumo Assistencial - - 

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos - - 

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos - - 
04. Servicos Terceirizados F F 

04.01 - Assessoria Contabil - - 

04.02 - Assessoria e Consultoria - | oe 
04.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica | Ed - ë 
04.04 - Vigilência / Portaria / Seguranca - - 

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - - 

04.06 - Lavanderia - - 

04.07 - SND - - 
04.08 - Servigos de Remog&o - - 

04.09 - Servicos de Transporte - 

0410 - Servicos Graficos - Te 

  

  

  

  

  

  

  

04.11 - Despesas de Servizos de Beneficios para RH ET 
04.12- Educagêo Continuada - - 

04.13-- Servicos Assistenciais Médicos - - 

04.14 - Servicos de Outros Profissionais da Saude - - 

04.15 - Manuteng&o de Eauipamentos s - 

04.16 - Manutencio Prediale Adeguagêes - - 

04.17 - Manuteng&o de Eguipamentos Assistenciais - - 

04.18 - Locagêo de Eguipamentos Mêdicos - - 

04.19 -Locagëo de imêveis - ' 
04.20 - Locacio de Eaguipamentos Administrativos - - 
04.21- Locac&o de Eguipamentos Veiculos - - 

04.22 - Agua Ë 
04.23 - Energia - 
0424-Telefonia i i oe i o EE me 

  

  

  

  

04.25 - Gas - - 

04.99 Outros Servicos de Terceiros # - 
06. Obra 66.026,94 66.026,94 

O6.0T- Reforma 66.026,94 66.026,94 
06.02 - AmpliaGêo e Adeaguacao - - 

07. Eguipamentos - - 

07.01 - Eauipamentos 

TOTAL - CUSTEIO E INVESTIMENTO - HOSPITAL MUNICIPAL 

SOROCABANA - AMB. HOSPITALAR 

Sao Paulo, 16 de agosto de 2023. 

  

      
CERLTRT 66.026,94 

  

          

campos@saudedafamilia.org MFERNANDES2SAUDEDAFAMILIA.ORG 

Assinado Assinado 

Ry. Va Ha aa Pal 
ra VA A Oos VV Ha Cu IE E Alie 

i DASign D4Sign 

Maria Isabel Ribeiro de Campos Dra Maria Eugênia Fernandes Pedroso de Lima 

Gerente Corporativa Administrativa Superintendente 

D4Sign bêcesdac-f8B00-420c-8660-4fe91e113379 - Para confirmar as assinaturas acesse https//secure ddsign.com br/verificar 

Docurmento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 10*, 82. 
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ASF 
RELATORIO FOTOGRAFICO 

COMPLEXO HOSPITALAR 

SOROCABANA 

INFILTRACAO SALA DE HEMODIALISE/ TELHADO 

Elaborado por: Willer Luiz de Souza 

10 de marco de 2023 
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NOTA: A COPIA IMPRESSA DESTE DOCUMENTO É CONSIDERADA INVALIDA, NAO SENDO A MESMA CONTROLADA——  
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HOSPITAL MUNICIPAL SOROCABANA 
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Farias, 45/65 
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  LOCALIZAGAO 

INFILTRACAO SALA DE HEMODIALISE/ TELHADO 

Data: 
10/03/2023 
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  pertence ao contrato de Gestêo ROO07/2015 da regiëao Oeste. 

LAPA 

? Centra Médica 
Albert Sabin 

II. OBJETIVO 
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VILA AUGUSTO 

ANTONIO IDELCO ZAMPIERI 

O Hospital Sorocabana est localizado na Rua Faustolo, n* 1633, Lapa — Sêo Paulo / SP, e 

Leroy h 

Marg 

Hospital Espirita VILA CHALOT 

Fabiano de Crista 

LAPA DE BAIXO 
AGUA BRANCA 

H 

Py 

  

JARDIM DAS 

PERDIZES 

R 

Hospital Central 

Sorocabana 

Sesc Pompeia 

  

VILA ROMANA 

POMPEIA 

Este relatério tem por objetivo o registro fotografico das patologias oriundas de infiltracêo 

existentes no leito de hemodialise advindas do telhado/plumada de 4gua pluvial da edificacao. 

ELABORADOR: WILLER LUIZ DE SOUZA 

APROVADOR: 
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IM. VISTORIA 

Data de realizacao: 06/03/2023 

Acompanhantes da vistora: Willer Luiz de Souza. 

Fachada do hospital 

He SO: Vista da fachada principal onde localiza-se o 

N Me leito de hemodiëlise do HMS. 

     

6 de mar ” EE 
; *-1626kua Faustolo 

Foto 1- Fachada edificacêo f 

Leito de Hemodialise 

Vista interior do leito de hemodidlise, em oe 

  

  
ek FEESTE | destaaue parede mofada e saturada pela 

        
  

sk TEE &Agua pluvial. 

  

  

  ET 
  

IE 

Foto 2 — Vista do interior. 
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Leito de Hemodidlise 

Vista interior da alvenaria do leito de 

hemodidlise, em destaague parede mofada e 

saturada pela &Agua pluvial. 

    

Tubulacao de agua Pluvial MY 

Imagem da tubulacêo de agua pluvial 

presente no sexto andar da edificacêo, 3. 

dgue est comprometida, apresentando 

vazamentos.    
Foto 4 — Tubulacao Pluvial 6* Pavimento 

Assinaturas Eletrênicas 

ELABORADOR: WILLER LUIZ DE SOUZA ; 

APROVADOR: ANTONIO IDELCO ZAMPIERI de 

  

  

    
  

NOTA: A COPIA IMPRESSA DESTE DOCUMENTO E CONSIDERADA INVALIDA, NAO SENDO A MESMA ONE 

12



  

Praca Marechal Cordeiro de 

Farias, 45/65 

ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA se ee 
Tel: 11 3454-7050 

htto//www.saudedafamilia.or; 

ASF   
  

Data: 
HOSPITAL MUNICIPAL SOROCABANA 10/03/2023 
  

  Pagina: 

INFILTRAGAO SALA DE HEMODIALISE/ TELHADO 6de9 
Revisao: 

      
  

0 

Sexto Pavimento 

Visto do sexto pavimento gue apresenta 

  

muitas pocas d'&gua pluvial advindas do 

telhado guebrado. 

  

Sexto Pavimento 

Visto do sexto pavimento gue apresenta 

muitas pocas d'agua pluvial advindas do CO 

telhado guebrado. 

  

Foto 6 — Pocas dagua existentes no 6* pavimento D I 
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Foto 8 — Telhado 
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Foto 9 —- Detalhe Cobertura 
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Foto 10 — Vista Geral do telhado 
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|. CONSIDERACOES INICIAIS 

Os materiais, objetos deste descritivo, deverdo ser fornecidos segundo esta descric&o 

técnica devendo a CONTRATADA, como especialista, definir todos os elementos necessêrios & 

execucêo do mesmo. 

O formecimento deverd ser realizado pela contratada, conforme descricêo das 

caracteristicas técnicas e procedimentos adui apresentados. 

A empresa ganhadora deste processo nao poderê alegar falta de conhecimento em 

relacê&o as condicées abaixo mencionadas e de todos os anexos citados ao final deste 

documento. 

II. OBJETIVO fi. 

Esta especificacao tem por objetivo a descric&o completa dos servicos de MM 

reparo/revitalizacêo do telhado e confeccêo de contra parede para o leito de hemodidlise 

localizado no têrreo do HOSPITAL MUNICIPAL SOROCABANA, incluindo a mao de obra e os 

materiais utilizados. A unidade supra referenciada estê localizada na Rua Faustolo, n* 1633, D 

Lapa —- $Sêo Paulo / SP, e pertence ao contrato de Gestêao RO07/2015 da regiëo Oeste. 

ve / 
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HI. DESCRIGAO DOS SERVICOS 

TELHADO 

s Considerado troca pontual de telhas e cumeeiras avariadas conforme necessidade 

levantada "in-loco', 

“ Instalac&o de Calhas e Rufos conforme crodui apresentado pela engenharia ASF; 

s |mpermeabilizacêo das areas adjacentes aos rufos e calhas com manta asfaltica; 

s Considerado reaproveitamento parcial dos dutos de agua pluvial existentes. 

LEITO DE HEMODIALISE 

s Confeccê&o de contra parede em diviséria Drywall RU, conforme crogui apresentado pela 

ASF; 

s I|mpermeabilizac&o da parede de alvenaria existente e da nova contra parede em Gesso 

RU; 

s Demolic&o de alvenaria, rasgo do piso e canalizacêo para dreno de agua pluvial 

existente no piso; 

s Pintura das três paredes aue compêem leito de hemodiëlise inclusive forro, conforme 

Crodui apresentado pela ASF. 
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Notas: 

1) O transporte do material até o local de descarte, bem como pagamento da taxa do aterro 

é responsabilidade da CONTRATADA 

2) O transporte do material e/ou demolicées poderê ocorrer apenas durante o dia 

3) Considerar isolamento acustico durante a demolicêo, visando minimizar ruidos gue 

possam gerar incémodo para os vizinhos 

4) Considerar isolamento coberto na regiëo de saida de material 

5) Horêrio de Trabalho: A combinar conforme disponibilidade do Hospital. 

CONSIDERAGOES GERAIS: 

Deverêo ser apresentados preco unitêrio e total, proposto em R$, com base na Planilha 

de orcamento, incluido todos os materiais e respectivas dguantidades, maêo-de-obra, 

maauinas, ferramentas, eguipamentos, encargos sociais e trabalhistas, encargos com o 

CREA, seguros, taxas, bem como a observência das normas de seguranca e higiene do 

trabalho, regidos por leis prêprias, transporte, impostos e taxas de gualguer natureza, e 

demais encargos necessêrios ao cumprimento da obrigacêo. 

O proponente devera prever em seu custo de orcamento a mobilizacao de todos os 

recursos de mao-de-obra (inclusive hospedagem e alimentacao), eduipamentos, e tudo 

o mais due for necessario para a perfeita execucêo e acabamento dos servicos 

especificados. 

Os projetos baêsicos fornecidos incompletos, ou desatualizados, necessarios a4 execucêo 

do objeto da licitacêo, bem como outros projetos basicos nao fornecidos ou os detalhes 
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due naêo constarem dos projetos, das especificacêes fornecidas, deverêao ser 

elaborados, alterados ou modificados pela CONTRATADA depois de esclarecidas 

antecipadamente todas as duvidas juntamente com a FISCALIZACAO, aue deverê 

aprova-los, guando da execucao das obras e servicos, e em CD em ACAD, arduivos 

dwg deverê ser entregue na ASF, antes do inicio das obras e servicos, bem como todas 

as modificacées executadas no decorrer até o final da obra deverêo ser cadastradas e 

ou alteradas pela CONTRATADA, e fornecidos os originais "as built” a ASF aguando do 

recebimento provisêrio. 

s NOS casos em due este memorial especifica a necessidade de elaboracêo pela 

CONTRATADA de projetos de fabricacêo e ou detalhamento, tais projetos deverêo ser 

apresentados levando em conta a programacao dos trabalhos, bem como o tempo 

necessêrio para estudos, aprovacao e eventuais ajustes. 

s A execucêo, bem como os novos projetos, os projetos de complementacêes, alterac6es, 

cadastramentos, etc. deverêo ser registrados no CREA, através de ART especifica para 

Cada caso. 

s Todas as obras e servicos a serem sub-empreitados, desde gue com autorizacêo prêvia 

da ASF, dever&o ter ART em separado da execuc&o total da obra, tendo como 

contratante a proponente ou CONTRATADA, e gue deverê ser entregue uma copia na 

ASF para fins de arguivo. 

s Ouando nêo houver descricêo do tipo de servico a ser executado, o material ou 

eguipamento & ser utilizado, seguir orientacao da FISCALIZACAO e dos respectivos 

projetistas de cada area em aguestao. 

s O proponente deverê obrigatoriamente visitar o local da obra, apés exame e estudo de 

toda a documentacao constante deste instrumento, a fim de conhecer o terreno, as 

caracteristicas geoclimaticas regionais, a infraestrutura urbana (agua, luz, esgoto, 

acessos), as facilidades e os recursos existentes, especialmente auanto ao fornecimento 

? 
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de materiais e mêo-de-obra. Alegacées relacionadas com aguaisguer destes fatos nêo 

ser&o consideradas como razao valida para aualdguer reclamacao apés a adjudicacao da 

obra. 

O proponente vencedor se compromete a executar os servicos obedecendo aos projetos 

e documentos têcnicos, due fazem parte desta cotacêo. 

A CONTRATANTE representada pela Gerência Corporativa de Manutencêo garantirê o 

cumprimento do Contrato, farê as medicêes previstas e decidirê a respeito da aceitacêo 

ou nao dos materiais empregados e dos servicos executados. 

Ouaisguer servicos extras sê poderêo ser executados apés autorizacêo expressa, por 

escrito, da CONTRATANTE. 

Em nenhuma circunstência o Proponente sera ressarcido de guaisdguer despesas ou 

6nus de gualguer natureza, decorrentes da elaboracêo da proposta. 

A apresentacêo e elaboracêo dos projetos as-built serê de responsabilidade do 

proponente-vencedor. 

O proponente devera considerar em seu custo, caso necessêrio, todo o 

acompanhamento topografico, ensaios tecnolêgicos de materiais, ensaios de prova de 

carga conforme as normas têcnicas vigentes, pois caso venha ser contratado todos 

esses itens serêo de sua responsabilidade. 

Em relacêo as demolicées, remoc6es e limpezas necessêrias o proponente deverd 

estimar as guantidades durante a visita técnica & area da obra, pois apés a assinatura 

do contrato nao serêo aceitos nenhum tipo de pleitos ou reivindicacêes de custos 

adicionais para esses servicos. 

Todas as licencas com prefeitura, érgaos de transito e 6rgaos competentes ficam por 

conta do proponente, caso venha ser contratado. 
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Durante toda a obra, todo o local onde estê sendo feito o servico e o canteiro de obras, 

deverê ser mantido sempre limpo e organizado. Todos os materiais retirados ou entulhos 

gerados pela obra deverêo ser destinados, conforme observac&o a seguir: 

-ENTULHO/ESCAVAGAO: Todo entulho gerado nas obras / instalacêes devera ser 

coletado em caminh6es e encaminhado ao a aterro licenciado no municipio de Sêo 

Paulo/SP. Residuos reciclêveis e residuos contaminados com éleo, tinta e demais produtos 

guimicos naêo podem ser destinados neste local. 

- CONTAMINADOS: Todo residuo contaminado (EP! — botas, protetor auricular, 

luvas, capacete, latas de tinta, resinas, éleo, pincéis sujos, gualguer material sujo de tinta ou 

produto auimico, luvas e trapos, etc.) gerado nas obras / instalacêes deverê ser coletado em 

caminhées ou cacgambas estacionaêrias e encaminhado ao aterro industrial mais pr6ximo. 

- EGUIPAMENTOS: Todo material de Ativo Fixo constante no interior da edificacao 

devera ser autorizado o descarte previamente pelo Gerência Corporativa de Manutencêo. N 

IV. EXCLUSOES DE FORNECIMENTO 

Nada a declarar. 

FR 
ZVLAN 7 

V. NORMAS ”) 

A CONTRATADA deverê seguir as normas têcnicas: 9 

ABNT (Associacêo Brasileira de Normas Técnicas): IEC (International Eletrotechnical 

Association); ANS! (American National Standard Institute); ASTM (American Society for Testing 
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and Materials); ASME (American Society of Mechanical Engineers); AISC; NEMA; IEEE; AWS 

(American Welding Society); AWWA (American Water Works Association); NFPA (National Fire 

Protection Association); ICEA; ISA; ISO (International Standard Organization); DIN; VDE; NEC; 

AGMA (American Gear Manufactures Association); SMACNA (Sheft Metal and Air Conditioning 

Contractors National Association); ASHRAE (American Society of Heating Refrigerating and Air 

Condicioning Engineers); AR! (Air Conditioning and Refrigeration Institute); AMCA (Air 

Movement and Conditioning Association); NRs (Normas Regulamentadoras do Ministêrio do 

Trabalho e Emprego) e especificamente as citadas no escopo da especificacêo têcnica. 

RESPONSABILIDADES 

Fica reservado a CONTRATANTE, neste ato representada pela Gerência Corporativa de 

Manutencao, o direito e a autoridade, para resolver todo e gualguer caso singular e porventura 

omisso neste memorial, nos projetos fornecidos e nos demais documentos têcnicos, e gue nêo 

seja definido em outros documentos têcnicos ou contratuais, Como o préprio contrato ou os 

projetos ou outros elementos fornecidos. 

Na existência de servicos nao descritos, a CONTRATADA somente podera executê-los 

ap6s aprovac&o da FISCALIZACAO. A omissêo de gualguer procedimento técnico, ou normas 

neste ou nos demais memoriais, nos projetos, ou em outros documentos contratuais, nao 

exime a CONTRATADA da obrigatoriedade da utilizacêo das melhores técnicas preconizadas 

para os trabalhos, respeitando os objetivos basicos de funcionalidade e adeguaGêo dos 

Hs 

CM 

resultados, bem como todas as normas da ABNT vigentes, e demais pertinentes. Fi 

Acompanhamento: 
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As obras e servicos serêao fiscalizados por pessoal credenciado e designado pela ASF, 

através da Coordenacêo de Obras ou sucessoras, o gual sera doravante, agui designado 

FISCALIZACAO. 

A obra serê conduzida por pessoal pertencente 4 CONTRATADA, competente e capaz 

de proporcionar servicos tecnicamente bem feitos e de acabamento esmerado, em numero 

compativel com o ritmo da obra, para dgue o cronograma fisico e financeiro proposto seja 

cumprido a risca. 

A Supervisêo dos trabalhos, tanto da FISCALIZACAO como da CONTRATADA, deverê 

estar sempre & cargo de profissionais, devidamente habilitados e registrados no CREA, com 

visto no Estado de Sêo Paulo, guando for o caso, e due no caso da CONTRATADA devera ser 

O ou os responsaveis técnicos, cujos curriculos serêo apresentados no ato da licitacêo, e no 

caso da FISCALIZACAO ser&o indicados pela Coordenacêo de Obras da ASF. 

Caso haja necessidade de substituicê&o de algum profissional residente ou R.T. da 

CONTRATADA, deverê ser comunicado previamente a ASF, cujo curriculum tambêm deverê 

ser apresentado para fins de aprovacêo, e due também deverê ter visto no CREA-SP. 

O R.T., nao podera ausentar-se da obra por mais de 48 horas, bem como nenhum 

servico técnico em due sua responsabilidade técnica for exigivel, do tipo concretagem de 

estruturas, etc., podera ser executado sem sua supervisêo. 

A CONTRATADA nao poderê executar, gualguer servico gue nêo seja autorizado pela 

FISCALIZACAO, salvo agueles due se caracterizem, notadamente, como de emergência e 

necessarios ao andamento ou seguranca da obra. 

As autorizac6es para execucêao dos servicos serêo efetivadas através de anotacêes no 

“Diério de Obra" e este deverê estar disponivel para consulta da FISCALIZACAO. O mesmo 

deverê ser entregue compilado na conclusêo da obra. ht 
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VI. PRAZOS 

O prazo maximo para execucao das obras, contados do recebimento da Ordem de 

Servico - OS inicial emitida pelo Departamento de Manutencêo e Engenharia da 

CONTRATANTE, é de 45 (guarenta e cinco) dias corridos, j& considerando o prazo de 

execucêo de projetos, guando contratado. 

VIll. ANEXOS 

e Anexol-Orcamento preliminar 

DX. NOTAS 

1, E de inteira responsabilidade da empresa CONTRATADA o levantamento em campo ea 

aguantificacao dos servicos. A egualizacao dos aguantitativos pela CONTRATANTE nao 

retira da CONTRATADA a responsabilidades sobre o levantamento de aguantitativos. 

Oualguer duvida aguanto ao guantitativo edgualizado devera ser retirada durante o 

processo de concorrência, pois nêo serêo aceitos aditivos de obra sobre o servico 

contratado e especificado neste documento; 

2. Os servicos mencionados neste documento servem como referência para levantamento 

de interferências e apresentacao da planilha de custo; 

3. Apos a assinatura do contrato, a empresa vencedora devera entrar em contato com 

técnico responsavel pela obra, para o Cadastramento de Terceiros. 

Assinaturas Eletrênicas 
  

ELABORADOR: WILLER LUIZA DE SOUZA 
  

  APROVADOR: ANTONIO IDELCO ZAMPIERI 

7 
ET   

  

NOTA: A COPIA IMPRESSA DESTE DOCUMENTO ÊE CONSIDERADA INVALIDA, NAO SENDO A MESMA ONTEEE Ur 

We 

2/



  

Praca Marechal Cordeiro de 
Farlas, 45/65 

% ” f Higienopolis 
ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA EE 

Tel: 11 3454-7050 
http//www.saudedafamilia.or 

  

    
  

    

ASF 
Data: 

HOSPITAL MUNICIPAL SOROCABANA OD ees 

Pêgina: 

INFILTRACAO SALA DE HEMODIALISE/ TELHADO Iê derié 
Revisêo: 

0       

X. ACRESCIMOS 

Recebimento/Aceitacao da Obra 

a) A obra objeto desta cotacêo serê recebida, provisoriamente, apés sua conclusêo, ficando a 

contratada responsavel, até o recebimento definitivo, por reparos de Sservicos ague 

apresentarem problemas decorrentes da execucê&o e/ou da ma agualidade de materiais 

empregados. 

a.1) A Contratada devera estabelecer criteriosamente a data por ela julgada como certa 

para o Recebimento Provisêrio a fim de gue nao incorra nas penalidades contratuais. 

Esta data sê serê marcada apés o TERMINO TOTAL da obra, com absoluta obediëncia 

as especificacées, projetos, instruc6es, normas técnicas, etc. 

a.2) - Nesta data, alêm dos servicos concluidos, inclusive limpeza, jêA devem ter sido 

feitos todos os testes e comissionamentos necessarios. 

a.3) - Nesta data deverd ser entregue também o Diêrio de Obras, Manuais de Uso de 

edguipamentos instalados constando todos os contatos e certificados de garantia 

pertinentes a manutencêo futura. 

b) — Apos o recebimento da obra a CONTRATDA liberarê da medicao final do contrato, sem 

prejuizo, entretanto, do disposto no Cédigo Civil a respeito da empreitada de material e mao- 

de-obra, mantendo-se a garantia de 5 (cinco) anos sobre a execucêo dos servicos. 

  

Assinaturas Eletrênicas   
ELABORADOR: WILLER LUIZA DE SOUZA 

APROVADOR: ANTONIO IDELCO ZAMPIERI 

  

      

NOTA: A COPIA IMPRESSA DESTE DOCUMENTO E CONSIDERADA INVALIDA. NAO SENDO A MESMA CONTROLADA
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Sade da 

EE ASF - ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA 
Associagdo PRAGA MAL. CORDEIRO DE FARIAS, 65 - HIGIENOPOLIS - SAO PAULO (SP) - CEP: 01244-050. 

Famika CNPy: 68.311.216/0001-01 

  

INFILTRACAO SALA DE HEMODIALISE - TELHADO - HMS S/ DesoneraGao 

TAXA DO BDI *| 20,11 
SIURB-JAN/2023 e CDHU-190 

  

Rua Faustolo, n* 1633, Lapa - S&o Paulo         
  

05-03-1353 |ISLBS 12.00 

t das O? NE b 0. 

06-02-55 JRIGIDO E POLIESTER) 1 10.00 

Upo orma | Com 

tou VY Oo 

a0 SU MEULOS. 

para piso N o em - Espessura mm € -S cm. curvo i 

21.10.0671 M 12.00 1445 s316 ' 

- 54 

[ TOTAL GERAL COM INCIDENCIA DO B.D.1. -PREGO 'T R$ 66.026,94 |] 
  

    rgfte 
tenao e Relorme 

Saude da Familia    

DRINRIDNNR AE ER DA 4 30,



ASF - ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA Associagdo : a , 
Satide da PRACA MAL. CORDEIRO DE FARIAS, 65 - HIGIENOPOLIS - SAO PAULO (SP) - CEP: 01244-050. 

Famila CNPJ: 68.311.216/0001-01 

INFILTRAGAO SALA DE HEMODIALISE E TELHADO - HMS 

Ee DESCRIGAO UNIDADE N C L H GUANTIDADE TOT AMBIENTE 
O1-00-00  SERVICOS PRELIMINARES is 12,00 

O1-O1-00  LIMPEZA - 12.00 

  

  

REMOGAO DE ENTULHO COM CACAMBA METALICA. INCLUSINE 

O1-O1-07 JCARGA MANUAL E DESCARGA EM BOTA-FORA M3 TX 12.00 
  

REMOCAO DE ENTULHO COM CACAMBA METALICA. INCLUSIVE 

  

  

O1-01-07. JCARGA MANUAL E DESCARGA EM BOTA-FORA M3 12.00 12.00 GERAL 

02-00-00  FUNDACOES 3d2 

02-05-00 FUNDACAO - CONCRETO $ G.O8    
  

                        
  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                          
  

  

  

O02-05-0$  |CONCRETO FCK-1S.OMPA - VIRADO NA OBRA M3 O0.0S 

02-05-0S. |CONCRETO FCKIS.OMPA - VIRADO NA OBRA MS 4 0.02 0.08 Vala p LEITO HEMOD. 
02-06-00  EMBASAMENTO . 3.00 

| 02-06-01 |ALVENARIA DE EMBASAMENTO - THOLOS MACICOS COMUNS || M3 | 3,00 ) 3.00 LEITOHEMOD. | 
0232-50-00  DEMOLICOES ë 0.04 

02-50-03  IDEMOLICAO MANUAL DE CONCRETO SIMPLES MG 0.03 

(2-50-03. |DEMOLICAO MANUAL DE CONCRETO SIMPLES M3 8 01 0.05 0.04 Vals p' LEITO HEMOD- 
05-00-00  IMPERMEABILIZACOES 105.80 

05-03-0090 IMPERMEABILIZANTE CONTRA AGUA DE PERCOLACAO 5 105.80 

IMPERMEABILIZACAO COM MEMBRANAS ASTALTICAS - COM 3 ! 
05-03-0535 |CAMADAS DE FELTRO ASFALTICO ISLBS M?2 12.00 

IMPERMEABILIZACAO COM MEMBRANAS ASFALTICAS - COM 3 
05-03-05. |CAMADAS DE FELTRO ASFALTICO ISLBS MO 4 3.00 13.00 LEITO HEMOD. 

MANTA ASFALTICA ESPESSURA DE 3MM COM VEU DE 
(5-03-08  (POLIESTER COLADA A MACARICO M?2 93.80 

MANTA ASFALTICA ESPESSURA DE 3MM COM VEU DE 
05-03-08  |POLIESTER COLADA A MACARICO M2 o3g 1 93 80 TELHADO 
06-00-0090 COBERTURAS 254,123 

06-02-00 TELHADOS . 3012 
TN 

O06-02-22 JTELHA ONDULADA CRFS SMM M2 20% 39.74 " 

06-02-22  JTELHA ONDULADA CRES SMM M2 MEER 0.26 3974 TELHADO ' /) 

CUMEEIRA PARA TELHA ONDULADA (CREFS, PVYC RIGIDO E TN ) 

06-02-85  |POLIESTER). TRAPEZOIDAL E GRECA (PVC RIGIDO EE POLIESTER) M 20% 10.38 ` 

CUMEEIRA PARA TELHA ONDULADA (CRFS. PVC RIGIDOE 
06-02-S$  |POLIESTER). TRAPEZOIDAL E GRECA (PVC RIGIDO EE POLIESTER) Mo Si 9 dooi 10.38 TELHADO. 
O06-80-00 SERVICOS PARCIAIS s 204.00 

REVISAO GERAL DE TELHADOS DE BARRO. INCLUSIVE TOMADA 

O6-8O-O1  I|DE GOTEIRA M?2 204.00 

s-80-01 DE GOTEIR s ee WE BE HE be N RES 
10-00-00 335 34 r 

10-11-00 REDE DE AGUAS PLUVIAIS - CAPTACAO $ 281 F 

ALHA EM CHAPA DE ACO GALVANIZADO N.24 - 

10-11-02. IDESENVOLVIMENTO SOCM b 95.54 P 

RUFO EM CHAPA DE ACO GAL VANIZADO N.24 - 

10-1I-31  IDESENVOLVIMENTO 25CM 18.80     
10-12-00 REDE DE. TAS PLUVIAIS - TUBUL: . 54.00 

NDUTOR EM TUBO DE PNC RIGIDO. PONTA F BOLSA - SOMM 

1O-12-14 (2”) 12.00 

oi : 12.60 
"TOR EM TUBO DE PVNC IDO. PONTA F BOLSA - 1OOMM 

10-12-16 - ' 42.00 

  

15-00-00  PINTURA 36.21 
  

  

  

15-01-00 PINTURA EM ALVENARIA E CONCRETO - 36.21 

| 15-01-36 JTINTA EPOXNI- REBOCO COM MASSA BASE EPONIT |  M2 1 ' ] ! 36.21 EF 
[ TS-O1-36  JTINTA EPOXT- REBOCO COM MASSA BASE EPOXI EE | eg (3 to] 36.21 JO VEIO HEMOD- 
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sae ASF -ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA 
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INFILTRAGAO SALA DE HEMODIALISE E TELHADO - HMS 

  

DIGO C O. : UNIDADE N C L H OUANTIDADE TOT. AMBIENTE     
SERVICOS COMPLEMENTARES CPOS 

  

  

  

  

  

  

  

  

C-02 INTCIO. APOIO E ADMINISTRACAO DA OBRA 1.00 

Locacëo de plataforma elevatona artcufada. com alura aproximada de 20 m, | 

02 06.040 jcapacrdade de carua de 227 kg. diesel UNMES 1.00 

Locardo de plataforma elevatoria artjculada. com altura aproximada de 20 m, 
02 06 040 |capacidade de carga de 227 kg, diesel UNMES 1.00 1.00 TELHADO 

C-14 ALVENARIA E ELEMENTO DIVISOR 12.40 

Divisona em placas de gesso acartonado. resisténcia ao fogo 30 mmutos 

14 30 410 lespessura 100/70mm - RU / RU M2 12.40 

Divisoria em placas de gesso acartonado, resistência ao fogo 30 minutos. 

14 30410 |espessura 100/70mm - IRU / RU M2 4.00 3.10 12.40 LEITO HEMOD. 

C-2a1 REVESTIMENTO SINTETICO E METALICO 9.00 

Revestmento vinihco. espessura de 2 mm. para trafego médio. com 

2162050 |jwmpermeabrizante acriico M2 9.00 

Revestimento vinilico. espessura de 2 mm. para trafego médio. com 

21.02.0$0 limpermeabilizante aerilico M2 10.00 0.90. 9,00 LEITO HEMOD                     
  

  ` 
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