PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

MEMORIAL DESCRITIVO

OBRA: REFORMA DE ADEQUAGAO DE UMA SALA DO POSTO DE SAUDE PARA IMPLANTAGCAO
DE UM TOMOGRAFO, NESSE MUNICIPIO DE BOM JESUS DOS PERDOES ESTADO DE SAO PAULO.

Trata-se da obra de reforma completa para instalagdo de tomdgrafo. Os servigos
compreendem a demoli¢cdo de pisos, remocdo de acabamentos nas paredes e teto, retirada de
instalacGes até reforco de estrutura, novas instalagdes (inclusive novo sistema de ar
condicionado), revestimentos e preparacdo para instalacdo do novo equipamento conforme
caderno técnico do fabricante. Por se tratar de obra de reforma em um posto de saude em
funcionamento, especial atengdo devera ser dada aos aspectos de isolamento da area contra
po, ruidos, vibracGes e cheiro, de modo a evitar-se o maximo possivel, interrupcdes ou
interferéncias nas rotinas do posto de salde. Sempre que possivel, sem acréscimo de valor ou
prazo, devera se optar por técnicas de construcao (e demolicdo) mais limpas e eficientes e
menos ruidosas, bem como a adoc¢do hordrios alternativos de trabalho compativeis com o
funcionamento do posto de saude. Deverdo ser respeitados rigorosamente o disposto nos
projetos e informagdes do fabricante do equipamento. Qualquer duvida ou divergéncia devera
ser discutida com os responsaveis pelo projeto e gerenciamento da obra, antes do seu inicio.
Todas as instalagdes deverao seguir as normas ABNT, normas da ANVISA e demais normas
especificas de cada setor. A execucdo dos servicos deverd atender as seguintes normas, e
praticas complementares: (Norma SINMETRO; Cdédigos leis e normas Municipais, inclusive
regulamentacdo de concessionarias; Codigos Leis e normas Estaduais; Cédigos Leis e normas
Federais; Regulamentacdo e Normas Brasileiras; Instrucdes e Resolugdes dos Orgdos do
sistema CREA — CONFEA, etc.)

1. Servigos preliminares

1.1. Canteiro: Ndo ha espago para canteiro ou escritorio de obra na area de reforma. Serd
disponibilizado pelo posto d saude area para recebimento de materiais no entorno do prédio,
ou em outra area a ser definida.

1.2. Fechamento da area : A drea de obra devera ser protegida com divisorias estanques até o
teto.

1.3 Placa : Devera ser providenciada placa de obra com dimensdes minimas de 1,00x 0,60
contendo, ao menos, o nome da obra, nome, endereco e telefone da construtora, nome do
engenheiro responsavel e nimero da ART recolhida. A placa devera ser instalada na regido da
obra.
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1.4. Os suprimentos de agua e energia para a execuc¢do da obra serdo disponibilizados no
proprio local da obra.

1.5 A Equipe de execugdo devera reparar todos os danos proveniente de suas atividades.
2. Demolig¢des e Retiradas

Todos os revestimentos e instalagGes da drea indicada no projeto serdo demolidos e retirados
e, apo6s avaliagdo do posto de saude sobre eventual reaproveitamento, removidos do local.
Especial atengdo devera ser dada a interligacdo com os sistemas de instalagdes do posto de
saude. Todos os sistemas devem ser refeitos. Notar que o atual piso do posto de salde na éarea
devera ser removido e escavado para atender especificagdes do projeto. Sera indicado, pelo
posto de saude, local para instalacdo de cacamba de entulho que devera ser removido
permanentemente.

3. Projetos

Eventuais detalhes de arquitetura serdo fornecidos pelo posto de saude. Os projetos de
instalacGes e estrutura necessarios serao, a partir de diretrizes fornecidas pelo posto de saude,
escopo da contratada. Os projetos, com as devidas ARTs recolhidas, deverdo ser aprovados
pelo posto de saude antes de liberados para execucao.

4. Estrutura

Devera ser instalada, conforme indicado no caderno técnico da Toshiba, reforco estrutural no
piso para sustentacdo da base do equipamento. Para tanto, deverd ser avaliada a atual
estrutura do posto de saude e calculada o reforco, cujo calculo, antes da execuc¢do, devera ser
submetido ao posto de salde para aprovacao;

5. Piso

Devera ser instaladas canaletas impermeabilizada e nivelada com o piso, conforme projeto;
Piso sera revestido com piso vinilico anti estatico.

Soleiras nas portas em granito seguindo padrdo do existente no posto de saude.

6. Paredes

As paredes deverao ser do tipo alvenaria de bloco de concreto de vedagao, espessura de 19 cm
e de 14 cm conforme paredes existentes na recomposicdo para fechamento das esquadrias
removidas. Nas paredes indicadas deverd ser aplicada massa baritada em espessura de 3cm.
Rodapé em vinilico anti estatico.
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7. Revestimento de parede

As paredes das salas de exame, sala de comando e depdsitos serdo pintadas com Tinta acrilica
antimofo em massa, padrdo de cor a seguir o existente do posto de salude. Instalagdo de bate-
maca a 1,50 m de altura na sala de exame.

8. Teto

8.1. Sala de Exame : No teto nas dreas indicadas devera ser aplicada massa baritada em
espessura de 3cm.

Acabamento com pintura Tinta acrilica antimofo em massa, padrdo de cor a seguir o existente
do posto de saude.

9. Esquadrias de madeira

9.1. Portas: em madeira taliscada, com encabecamento em madeira de lei e revestida com
laminado melaminico.

As portas da sala de exame deverao se revestidas internamente com lencol de chumbo 4mm
antes do revestimento de laminado.

10. Ferragens

11.1. Porta dupla: dobradigas mod. 1535 marca Fama e fechadura marca Arouca Vitéria E,
trincos e batente de madeira e guarnigdes;

11.2. Portas de giro: Dobradicas em latdo cromo acetinado La Fonte ou similar; Conjunto 513
de macaneta em indx tubular e fechadura 315, La Fonte ou similar; Nos sanitarios as
fechaduras serdo do tipo tranqueta;

12. Vidros

12.1. Visor sala de controle: devera ser instalado vidro plumbifero na sala de controle para
visdo da sala de exames nas medidas: 1,00x0,70m a altura de 0,95m, com equivaléncia de
2,1mm de chumbo.

13. Mobiliario

Deverdo ser executadas conforme projeto e padrdes do hospital, em compensado de madeira
revestido internamente com laminado melaminico branco brilhante e externamente com
laminado melaminico texturizado fosco, espessura final 20mm.

14. Instalagoes Eletroeletronicas
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Deverdo ser executadas conforme projeto e caderno de especificagdes da Toshiba. Especial
atencdo as interligagGes e canaletas de piso. Todos os fios e cabos deverdo ser antichama.
Todos os espelhos de tomadas e interruptores serdo do tipo Bticino linha Thesis branco ou
similar. Quadro de forca devera seguir as especificagdes da Toshiba.

14.1. Luminarias 1: de teto em chapa de aco com pintura eletrostatica, com difusor duplo
parabdlico em aluminio polido, 2 Limpadas de 32w, cor 84, com reator eletronico;

14.2. Luminarias 2: tipo arandela, em chapa de a¢co com refletor interno de aluminio polido e
difusor em vidro liso leitoso, para 1 lampada incandescente 60 W com dimer;

14.3. Luminaria 3: tipo arandela, em chapa de a¢o com refletor interno de aluminio polido e
difusor em vidro liso leitoso, para lampada incandescente 100W com dimer;

14.4. Luminaria 4: de sobrepor, especial, indicativa de radiacdo, interligada com o
equipamento de tomografia;

15. Instalagdes de ventilagdo e ar condicionado:

15.1. Fornecimento e instalagdo de equipamento (Split) especifico para atender as demandas
informadas no caderno técnico Toshiba;

16. Instalagdao do tomografo:

Deixar ambiente de forma a equipe de montagem e translado interno possa realizar o servicos
para montagem do tomografo TOSHIBA Aquilion 64.

Providenciar os laudos referentes as blindagens das barreiras de radiacao, conforme ANVISA.
17. Limpeza

Limpeza final.

18. Documentacgao

Entrega de projetos, “as builts’ e arts correspondentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A empreiteira contratada assumird integralmente a responsabilidade pela boa
execucdo, resisténcia, durabilidade e eficiéncia dos servicos, de acordo com este
memorial descritivo e demais documentos técnicos que forem fornecidos, bem como
da responsabilidade dos termos de garantia contra defeitos de fabricacdo, instalagdo
de servicos e equipamentos instalados, desde que os mesmos nao tenham sido usados
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de forma abusiva ou imprdpria, contrariando as recomendag¢des dos fabricantes.

A boa qualidade e perfeita eficiéncia dos materiais, trabalhos e instalagdes, a
cargo da empreiteira, serdo condi¢des prévias e indispensaveis no recebimento dos
servigos.

- Apds a execucdo de todos os servicos acima descritos, deverd a obra receber a

vistoria final para a lavratura do Termo de Recebimento Provisdrio, valido por 3 (trés) meses,
periodo este em que deverd ser prontamente atendido por parte da executora da obra
qualquer solicitacao de reparos e danos por defeitos construtivos.

- Depois de decorrido este periodo, sera lavrado um Termo de Recebimento Definitivo, qual se
considerard plenamente entregue a obra a esta municipalidade para efeito de cumprimento
do contrato, sem que isto implique em qualquer diminuicdo da responsabilidade por parte da
construtora e das obrigacGes perante a obra definidas no cédigo civil.

- OBSERVACAO: Os servicos descritos e/ou solicitados no presente memorial, no que se refere
a forma técnica da execugado, quantificacdo, etc., mesmo que nao descritos em todas as etapas
que fazem parte da execucdo dos mesmos, ou caso ocorra divergéncias entre os calculos ou
quantificagOes, correrdo por conta e risco da contratada.

Bom Jesus dos Perddes, 10 de outubro de 2022.

André Guimaraes

CREA N2. 5062686031

ART.- 28027230221202313

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA FILHO

PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |
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INFORMAGCOES GERAIS

¢ A5 INFDF{h"'IM;f)ES AQUI CONTIDAS SAD  ORIENTATIVAS E VISAM  AUXILIAR O CLIENTE NA
PREPARACACQ DO AMBIENTE IDEAL PARA A CORRETA INSTALACAQ DO EQUIPAMENTC ADQUIRIDO
DA CANOM MEDICAL DO BRASIL {CMB), NAO DEVENDO SER USADAS COMO PROJETO DE
EKECU(;.&D,D QUAL DEVERA SER PROVIDENCIADO POR UM PROFISSIONAL HABILITADO. SIGA

RIGORQOSAMENTE AS INSTRUQEJES CONTIDAS AQUI, A FIM DE EVITAR ATRASOS NA INSTALAQEO E
EVENTUAIS DANCS AQ EQUIPAMENTCL

« A CANON MEDICAL DO BRASIL RESERVA-SE O DIREITO DE ALTERAR SUAS ESF'ECEFICA{;&ES
TECNICAS SEM PREVIC AVISO E NAQ SE RESPONSABILIZA POR QUAISQUER DANOCS OCASIONADOS
PELC USO INCORRETO DAS INFORMACOES AQUI FORNECIDAS.

*» DE POSSE DESSAS INFORMACOES, © CLIENTE DEVERA CONTRATAR UM PROFISSIONAL
QUALIFICADO PARA ASSISTI-LO QUANTO AS QUESTOES CIVIS, ELETRICAS, AR CONDICIOMADO,
RADIACAD IOMIZANTE, ILUMINACAD E OUTRAS NECESSARIAS.

+  TODAS AS DIMENSOES DAS SALAS, ESF’ECEFICA@E]ES ELETRICAS, AR CONDICIONADO, UMIDADE,
ATERRAMENTO, E OUTRAS AQUI CONTIDAS DEVERAOQ SER RIGOROSAMENTE OBSERVADAS.

* RESSALTAMOS QUE OS ITENS ESPECIFICADOS SAQ REQUISITOS OBRIGATORIOS, NAD SENDO

POSSIVEL A INST&LAQE.O DO EQUIPAMENTO SEM QUE OS5 MESMOS ESTEJAM DEVIDAMENTE
EXECUTADOS.

*  AINCLUSAQ E O DIMENSIONAMENTO DAS AREAS DE APCIO FICAM A CRITERIC DO CLIENTE. FAVOR
COMSULTAR AS SECRETARIAS DE VIGILANCIA SANITARIA PARA VERIFICAR AS DIMENSOES
MINIMAS DAS SALAS E AREAS DE APOIO OBRIGATORIAS PARA A IMPLANTACAO DO SERVICO,
SEGUNDO AS RESOLUGOES RDC-307 E RDC-50 ANVISA.

* CONFERIR AS MEDIDAS NO LOCAL. CASO HAJA QUALQUER DIVERGENCIA ENTRE AS COTAS OU,
HAVENDO NECESSIDADE DE ALTERA{;.ED NAS ﬁ.RE.f\S DO EQUIPAMENTO E POSICIONAMENTO DOS
MODULOS QU QDF, RETORMAR COM ANTECEDENCIA PARA AVALIACAD E ATUALIZACACQ DO
PROJETO, A FIM DE EVITAR F’ARALISAI;EJES E ATRASOS DURANTE A FNSTALAQ.E\D.

+  PROVIDENCIAR CONFECQE.O DE BAMCADAS COM ALTURA MINIMA DE 75CM, EM MADEIRA OU
PEDRA, NA SALA DE COMANDO PARA ACOMODAR O CONSOLE DO TOMOGRAFO, DEIXANDO A
PARTE INFERIOR LIVRE PARA POSICIOMAR AS CPU'S E m‘.ﬂMENTA(;:E.O DO OPERADOR. PREVER
SALA COM MESA OU BAMCADA PARA WORKSTATION (OPCIOMAL) E AREA COM ARMARIOS PARA
GUARDA DOS MANUAIS, MATERIAIS E ACESSORIOS DO APARELHO.

* VERIFICAR AS CONDEQE)ES DE ACESSO DOS EQUIPAMENTOS MO TRAJETO DA ENTRADA DO
HOSPITAL ATE A SALA DEFINITVA. OBSERVAR AS LARGURAS MINIMAS DE CORREDORES E
PORTAS, E AS DIMENSOES E PESO DOS MODULOS DO EQUIPAMENTQ.

* PARA CALCULO DA PROTECAO RADIOLOGICA DA SALA, DEVERA SER COMTRATADA EMPRESA

ESPECIALIZADA PARA DIMENSIONAMENTO DA BLINDAGEM, CARACTERISTICAS E AFLICAQE\O Dos
MATERIAIS.

*  PREVER MONITORAMEMNTO E COMTROLE DA TEMPERATURA E UMIDADE DOS AMEBIENTES PARA
QuE NAO OCORRA CONDENJM;AO NAO INSTALAR APARELHOS OU SaIDAS DE AR CONDICIONADO
ATRAS OU DIRETAMENTE ACIMA DOS MODULOS CANOM, A FIM DE EVITAR INTERFERENCIA EM
CASOS DE MANUTEN‘;AO QU RISCO DE UMIDADE E INFILTF{.A[_:F«O PARA OS5 EQUIPAMENTOS.

. TDME'JG_HAFO SERA FIXADCQ COM CHUMBADORES DE 13CM DURANTE A INSTAU-"\{;.&D. A BASE
DEVERA GARANTIR RESISTENCIA AQ PESQ, FIXACAD E MOVIMENTACADQ DO APARELHO, SEM QUE
QCORRAM '-JIBRAQ@ES DURANTE O FUNMCIONAMEMNTO.

AQUILION 0217




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

INFORMAGOES GERAIS E ESCOPO DE TRABALHOS

* PARA CONSTRUIR OU REFORCAR ESTRUTURAS PREDIAIS DE ACORDO COM O PESO DOS

EQUIPAMENTOS, DEVERA SER CONTRATADO UM PROFISSIONAL PARA ELABORAR OS CALCULOS
ESTRUTURAIS E EVENTUAIS REFORCOS.

« A BASE DE CONCRETO DEVERA SER NIVELADA COM O PISO ACABADO DA SALA, COM
ACABAMENTO EM CONCRETO ALISADQ, SEM APLICAGAC DE REVESTIMENTO. O DESNIVEL MAXIMO
PERMITIDC NA SUPERFICIE E DE 1/1000 (1mm/m). PARA VERIFICACAD E CONFIRMACAQ DO NiVEL,
UTILIZAR MEDIDOR A LASER OU TOPOGRAFIA. A ESPESSURA MINIMA DA BASE DE CONCRETO
DEVE SER 15cm.

*+  PARA MONTAGEM E INSTALA(;;EO 00O QUADRO DE FORCA, O PROJETO ELETRICC,
DIMENSIONAMENTO DOS CABOS, COMPOMENTES E EXECUCAC DEVERAQ SER ACOMPANHADOS
POR UM ENG® ELETRICISTA COM ART. A DIMENSAOQ DO PAINEL DEPEMDERA DO ESQUEMA DE
MONTAGEM E CARACTERISTICAS DOS COMPONENTES.

*  SOLICITAR RELATORIO COM MEDIGAQ DO ATERRAMENTO, A FIM DE GARANTIR OS5 PARAMETROS
DE SEGURANGA ADEQUADOS AS NORMAS NER, EVITANDO DANOS AS PLACAS DE INTERFACE DO
APARELHO, HD'S E MAU FUNCIOMAMENTO DO SOFTWARE DO SISTEMA. (OBRIGATORIO
ENCAMINHAR COPIA & CMB).

*  PARA UMaA tNSTﬁ\LA[_ZE.D CORRETA E SEM INTERCORRENCIAS, TODOS OS5 REQUISITOS DESSE
PROJETC DEVERAO ESTAR COMCLUIDOS, E AS SALAS LIMPAS, PRONTAS PARA RECEBER O
EQUIPAMENTO.

*  POR OCASIAO DA INSTALACAD DO EQUIPAMENTO, CASO UM OU MAIS ITENS NAO ESTEJAM
PRONTOS OU SE ENCONTRAREM FORA DO ESPECIFICADO, O CLIENTE SE RESPONSABILIZARA
PELOS CUSTOS EXTRAS RELATIVOS AO TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO PARA OUTRO LOCAL,
FRETE DE FERRAMENTAL ASSIM COMO ESTADIA DO(S) ENGENHEIRO(S) DA CMB.

*  PE DIREITO IDEAL: 2.50m. PE DIREITO MINIMO: 2.20m.

* A CMB PODERA SER CONTATADA A QUALQUER MOMENTO PARA DIRIMIR EVENTUAIS DUVIDAS,
PELO TELEFOME (11) 0800-867-4422

CLﬂSStFIBAGiO DAS IIEI.AQ&ES DE TRABALHO PARA lHSTALA!;iD

1.ESCOPO DE TRABALHO A SER EXECUTADQ PELQ CLIENTE

1.1 NOVA CDNSTRU(;;EO. EXTENSAO E RECON STRLF(;.anF{EFORhﬂS.

1.._'-‘.FROTE¢;.5«O DE RAIOS-X MA SALA DE EXAMES CONTEMPLANDO BLINDAGEM DAS PAREDES, PORTA E
VISOR CONFORME EE:PECLFICFAQEE'}ES DO CALCULO PARA PRDTE(;;E.D RADIOLOGICA A SER
PRCVIDENCIADO PELO FISICO MEDICO, CONTRATADO PELO CLIENTE.

1.3 REFORCO PARA CARGA DE PISO CONFORME CARACTERISTICAS DO EQUIPAMENTO. AS SALAS
ONDE AS UNIDADES SERAD INSTALADAS ASSIM COMO O TRAJETO DOS VOLUMES DO EQUIPAMENTO
DEVERAQ ESTAR APTAS PARA SUPORTAR AS CARGAS DAS UNIDADES COMFORME INFDRMM;@ES (18]
PROJETC FORMNECIDO PELA CAMON.

1.4 ACABAMENTOS INTERIORES EM SUA TOTALIDADE CONFORME NECESSIDADE DO SITE
(REVESTIMENTOS DE PAREDES, PINTURA, FORRO, ILUMINACAO, CLIMATIZACAOD, SINALIZADORES,
REVESTIMENTOS DE PISO ENTRE OS DEMAIS NECESSARIOS PARA PLENC FUNCIONAMENTQ DO
ESPACO.

AQUILION 0317
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INFORMAGOES GERAIS E ESCOPO DE TRABALHOS

2 REQUISITOS ESPECIFICOS PARA SISTEMA DE ﬁ\LIMENTA(;ﬁD ELETRICA.

21.DUTOS PARA FIﬁQ.&DﬁCANALIZAQ.&O. ELETROCALHAS EMBUTIDAS, EXPOSTAS OU SUSPEMNSAS
CONFORME PROJETO.

22.QUADRO DE DESTRIBUIQS\O DE ENERGIA EXCLUSIVO PARA O EQUIPAMENTO CONFORME DIAGRAMA
FORNECIDO NO PROJETO. ATENTAR-SE A TENSAQ DE ALIMENTACAO DA CLINICAHOSPITAL.

2.3.LAMPADA SINALIZADORA DE EXPOSICAQ DE RAIOS-X COM FIACAO E TUBULACAD.

2_4_ELUMINA§:.5\D INTERIOR E DIMERIZADORES MAS SALAS DE EXAMES, ASSIM COMO ILUMINA@&O E
TOMADAS NAS SALAS DE COMANDO E TECNICA (QUANDO HOUVER) CONFORME PROJETO.

2.5 ESTABILIZADOR DE TENSAQ CONMFORME REQUISITOS DESCRITOS NO PROJETO.

2 6.NOBREAK PARA O CONSOLE DO EQUIPAMENTO COMFORME REQUISITOS DESCRITOS NO PROJETO.

27.CABEAMENTO ENTRE QUADRO DE FORCA, ESTABILIZADOR E MNOBREAK DEVERA SER
DIMENSIONADO E PROVIDEMNCIADO PELO CLIENTE (EXCETO QUANDO NEGOCIADAS PARTICULARMENTE

MA OF'ERAI;.S.O COMERCIAL).
28 LAUDO DE ATERRAMENTO COM ART.*1

2891AUDO DE ATIVAGAO DOS PERIFERICOS ELETRICOS (ESTABILIZADOR E NOBREAK) PARA
SOLICITAGAD DE INSTALAGAD *2

2.1[].[NSTALA{;5ES E CDMUNICA‘;.&O PARA INMERVISION (TOMADA, PONTO DE REDE E ESPACO NA
BAMCADA CONFORME PROJETO).

*1: O LAUDO DE ATERRAMENTO DEVE SER PROVIDEMCIADO DE ACORDO COM TODAS AS LEIS
APLICAVEIS PARA INS"I'ALAI;;EO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS (NBR5410 E NBR13534).

*2: A COPlA DESSE DOCUMENTO DEVE SER SOLICITADA AQ FABRICANTE NO MOMENTO DO STARTUP
DOS EQUIPAMENTQS (QUE ANTECEDE O INICIO DOS TRABALHOS DA CANON).

3.AR COMDICIONADO E HIDRAULICA

31.AR CONDICIONADD (AQUECEDOR, RESFRIADOR E ‘-."EI'TI'ILAQ&O] CONFORME REQUISITOS DO
PROJETO.

3.2 INSTALACOES HIDRAULICAS E DRENAGEM (LAVATORIO SE NECESSARIO COMFORME PROJETO DO
HOSPITAL).

33 DESUMIDIFICADOR OU UMIDIFICADOR DE AR CONFORME MECESSIDADE LOCAL A SER PREVISTA
PELO TECNICO RESFONS!S\“.’_I?L PELC DIMENSIONAMENTO DO AR CONDICIOMADO PARA ATEMDER AOS
REQUISITOS DE AMBIENTACAQ DAS SALAS DESCRITOS NOQ PROJETO.

OBS:TODAS AS NECESSIDADES RELACIONADAS A INFRAESTRUTURA MECESSARIAS PARA [NSTALAQED
E PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO DEVERAQ SER PROVIDENCIADAS PELO CLIENTE
(EXCETO QUANDO NEGOCIADAS PARTICULARMENTE MA DF'ERA@,&O COMERCIAL).

A DISPONIBILIDADE DE ACESSO DOS VOLUMES AOQ LOCAL DE !NSTALA'(;JED DO EQUIPAMENTO E DE
RESPOMSABILIDADE DO CLIENTE. FAVOR ATEMTAR-S5E AS INFORMACOES ENVIADAS ATRAVES DO
MANUAL DE LOGISTICA CANON.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

INFORMAGOES GERAIS E ESCOPO DE TRABALHOS

4 ESCOPQ DE TRABAL HO A SER EXECUTADO PELA CANCN - PRE INSTALACAD

4.1 VISTORIA DE SALA PARA LEVANTAMENTC DE DADOS RELATIVOS A INFRAESTRUTURA EXISTENTE A
FIM DE INICIARMOS O PROJETO DE ORIENTA{;.IE.D PARA TNSTA'LA{;ED DOS EQUIPAMENTOS.

ESSA VISITA PODERA OCORRER MA FASE PRE YVENDA QU POS WVENDA CONFORME CONVENIENCIA DO
CLIENTE E SDUCITA{;.E\O DO DEPARTAMENTC COMERCIAL DA CMB.

42 DESENVOLVIMENTO E FORNECIMENTO DO CADERNO DE PROJETOS COM AS ORIENTJ&(;E)ES PARA
INSTAL&{;.E«_‘O DO EBEQUIPAMENTO ADQUIRIDO COMFORME MECESSIDADE LOCAL MEMANTE
INFORMACOES DISPONIBILIZADAS PELO CLIEMTE.

4 35UPORTE TELEFONICO DURANTE O PERIODO DA OBRA E VISITAS IN LOCO PARA VISTORIAS DE
SALA MEDIANTE PREVIO AGENDAMENTO (CONDICIOMADAS ATE D2(DUAS) VISITAS SEMDO D1{UMA)
DURANTE A REFORMA APOS O ENVIO DO PROJETO DEFINITIVO E 01(UMA) VISTORIA FINAL NA FASE DE
PRGGR&MAQ&D DA ENTREGA.

4 4 FORMECIMENTO, ENTREGA E AP‘].ICA(;.-&O DA RESINA EPOXI AUTONNELANTE CONFORME
INFORMAQL':‘]ES DO PROJETCL

4 5 ENTREGA, INSTALA{;.ED E AJUSTES PARA TODO SISTEMA DO TOMOGRAFO LCONDI(;EJES DE
ENTREGA CONFORME CONTRATO COMERCIAL).

4.E.INTEF{LIGA(_:,&O DE CABOS E CONEXOES DE TODO SISTEMA A PARTIR DO QUADRO DE FORCA DO
TOMOGRAFO DIMENSIONADO E ESTABILIZADO COMFORME PROJETO.

4.?.INSTALA§Z.3¢G DO PROCESSADOR DE SERVICO INNERVISION E CONEXAC A LINHA TELEFOMICA
CONFORME PREVISTO MO PROJETO.

4.B.APLICA[;.5«D (TREINAMENTOS DE DF'ERA‘;-&G] CONFORME CONTRATO COMERCIAL.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

CADERNO TiPICO
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conessdo de leengas e ahards perants a Vighincia Saniina Bem como ouTas ARDADESES gouEmMEmENts,
CLENTE FROETD Acior- L Mawra [Reveer. 5
NOME DO CLIENTE LAYOUT DE INSTALAGAD DO EQUIPAMENTO |F=a1
EMDEREGD
N° PROJETO: PAVIMENTC: ESCALA: 1150 . 000D o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

VISTA LATERAL E DIMENSOES DO EQUIPAMENTO

B
e !
Eg |
i1 £§
i_ j Bl o =
Lkt ——g =18
- L
) |
L - ——— . L I
& [ e R ST A eI B s - =
VISTA LATERAL DO TOMOGRAFO |
Semescala
DIMENSOES DO EQUIPAMENTO - SEM AS CAIXAS
TEM DESCRICAD COMPRIMENTO (m) | LARGURA {m} ALTURA () MASSA (kg)
GANTRY 0.96 205 1.81 1450.00
2 MESA 260 0.63 045 485.00
3 STMAVY 0.31 0.20 0.35 0.12
CON BOX 085 0.58 136 ZR0.00
MONITOR 042 0.20 0.50 .00
i POWER 0.70 0.87 0.98 470.00
DISTRIBUTOR
7 ESTABILIZADOR DE
TENSAQ VERIFICAR DIMENSOES E PESO JUNTO AC FORNECEDOR
11 NOBREAK
OBS.: AS_ DIMENSOES ACIMA CITAM SOMENTE 05 MODULOS CANCN. FAVOR VERIFICAR PESO, DIMENSOES E
CONDIGOES DE ACESS0 DOS DEMAIS MODULOS NO MANUAL DE LOGISTICA VER CARACTERISTICAS DO
ESTABILIZADOR DE TENSAD E NOBREAK JUNTO AD FORNECEDOR.

CDNDIQ&ES DE ACESS0 - AQUILION LIGHTNING SEM CAIXA

B =

=
o

— DDLU WKW
OO OoOCoCOoOO o0

— o ok e i b BT D

FOR] — —% & & -3
Pl D000 =
QLDOOODOD0Q0

SEMDO A - VAO LIVRE DA PORTA e B - LARGURA DO CORREDOR ALTURA LIVRE MAIOR IGUAL A 2,10m

FOLHA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

DETALHE 01 - ARMARIO PARA ACESSORIOS/MANUAIS

050

—
—
0,30

1.85

120
| g | [ I

o —

g g Ty

= "‘a_‘k

-H‘HH
-

VISTA FRONTAL VISTA INTERNA VISTA SUPERIOR
Semescala Semescala Sem escala

OBSERVAGOES:

DIMENSOES(m) A DEPENDER DA AREA DISPONIVEL A SUGESTAO ESTA CONFORME CARACTERISTICAS DOS ACESSORIOS.
A ESTRUTURA DO MOVEL PODERA SER CONCEBIDA CONFORME CRITERIO DE ESCOLHA DO MATERIAL PELO CLIENTE.
CAPACIDADE DE SUPORTE DE CARGA SUPERIOR A 50 Kgip/ prateleira)

DETALHE 02 - BANCADA PARA CONSOLE
1.80

B

VISTA SUPERIOR
Sem a

075

ILUSTRAGAD DO MOVEL

/ N
i ™,
4 LY
VISTA FRONTAL
Sem escala

OBSERVACOES:

PREVER FURA-I;.ED NO TAMPO DA MESA PARA PASSAGEM DOS CABOS DO MONITOR, TECLADO E MOUSE.
ABANCADA PODERA SER FEITA 30B MEDIDA CONFORME ESPACD DISPONNVEL. CONSIDERAR LARGURA MINIMA DE 1.20m
AESCOLHA DO MATERIAL FICA POR CONTA DO CLIENTE. SUGERIMOS MADEIRA, PFEDRA GRANITOMARMORE OU VIDRO.

FOLHA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

CADERNO TiPICO

2
FL

CT CAMON ACUILION
LIGHTHI I\G 20

LEGENDA CT AQUILION LIGHTNING

[ Jaes ermeE
EER e oo
B -rvereo Eoa

A BASE DE COMCRETO deverd ser um bloco macico para que resiEta 30 peso & xacac-dc-TnmoF:m oM chumbadares Sem que ocormam
vibragfes no funcionamento. O bloco deverd ser nivelade com o piso acabado e com espessura minima de8cm. O desnivel maxime permitido & de
irmmim & avibragdo rr.axlrr'alil Bamd's (0,15). Mao revestir a base de concreto com o piso da sala mnac-cnrr‘p’m'ﬂe'o rivelamento pois a base

deve estar ivre

, saliéncias ou rugosidades. A base do Tomdgraiio deve ser nivelada com o piso acabado

CLENTE

NOME DO CLIENTE
ENDEREZO

AQUILION

FROETD Aror B Moura [Revmor A Barmsis
LAYOUT DA BASE DE CONCRETO szt

e EROJET: FAVIMENTD: EECALA 150 Crammde: 00D EOLHA
0000/19 TERRED S/3( T T . 7| 11/112019 09/17




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

CONDIGOES TERMICAS NECESSARIAS A INSTALAGAO

DISSIPACAD POR MODULO
———————— TOMOGRAFO CANON AQUILION LIGHTNING

GANTRY + MESA = 22.000Btuh

1 _ﬂ
] I——r—
| [ | |
| ' '
| k |
| ‘diele |
| [ ———t+—1" \ (D& T T T = I
l e o E L Faigay I
R e TR B o| 1100 113 |
N I
| = p |
| & '
| ' '
gi’, | _.'ﬂ |
| _’m
I
________ POWER
DISTRIBUTOR=6.000Btu/Mh
ESCLARECEMOS QUE NAD EXISTE  NENHUM I:—FF—IE]HA

COMPROMISSO ENTRE A CANON E OS5 FORNECEDORES
LISTADOS, PORTANTO, A NEG:)CL-\(;#D DEVERA SER DE
ACORDO COM A CONVENIENCIA DO COMPRADOR.

- ESTABILIZADOR DE TEWNSEC
Aproximadomente 18.000Btu/h
‘Verificar dissipagio junto ao fornecedor

A0kVATRIFASICO A
T ESTABILIZADOR T %gg‘ 7
B : bt
T ook mrasico o pap e g =83
= | ESTABILIZADOR o e |E~ EE HE
1 | Peso apx:T700kg ? i ) . -[=| S
“ | h:1,53m i L {70 _L Rl
(" DE o,
j_ o [
= 1.07 - .
. : ! —— 54—~ —— 50 —=—
Dimensces médulo CM Dimensies médula Dimensaes madule ZAEL
Comandes Série Paerfectlon Amplimag Sérle Robot Série Z32
- NOBREAK FARA O CONSOLE = Aproximadamente 2,000Btu/h
Verifizar dissipagdo junto ao forneceder
.60 Dimensoes madulos -*— Dimensdes maduls
M Comandos HOBREAK Armplimag

) Seéne Solution ] Sere PTX1
= 1 'I b0 B1m W
Peso apx:B6kg 0 L
h:0,72m |_,_ 57 _,_I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

CARGAS TERMICAS SOMENTE CITADAS PARA OS5 EQUIPAMENTOS CANON.

A SALA DE EXAMES DEVE PERMANECER CLIMATIZADA 24hidia. SUGERIMOS INST AD DE BACKUP PARA EVITAR POSSIVELS
DAMCSE AD EQUNPAMENTO DERIVADOD ALTAS OU BAIXAS TEMPERATURAS, ASSIM COMO DESEQUILIBRIO DA FAIXA DE UMIDADE
RELATIVA DO AR,

DIMEMEZIONAR A CAPACIDADE DE F'.EFFHGERM@;EQ DE ACORDO COM AT CObDIQﬁES LOCAIS.

FROVIDEMCIAR A INSTALAQJEG DE 02{dois) TERMO-HIGROMETROS E S5 NECESSARIO, 01{um) DESUMIDIFICADORAUMIDIFICADOR DE
AR PARA CONTROLE E MONITORAMENTO DAS TEMPERATURAS E UMIDADE MAS SALAS

EVITE POSICIONAR AS SAIDAS DE AR DIRETAMENTE 30BRE O EQUIPAMENTO OU S0BRE A PARTE ELETRICA PARA EVITAR
INTERFEREMCIAS E RISCOS DE DANCS CAUSADOS POR POSSIVEIS VAZAMENTOS DA CONDENSADORA

A U'I'ILIZA'.’;.‘.‘%D DE SISTEMA DE AR CONDICIONADO CENTRAL CONSIDERAR AS TEMPERATURAS E UMIDADE CITADAS ABALKO:
TEMPERATURA IDEAL: 21°Cs2

UMIDADE RELATIVA DO AR: 40% 3 B0% (SEM CONDENSM;.;(D}

REDE LOGICA - INNERVISION E OPCIONAIS

INMERVISION

Dim.: 30x10cm h-30em 1 7 ; 2 b
»  Espago minimo necessario para locagao de um computador (40w40cm).
e Preferenciaiments na bancada do console na sala de comandos.
? = Local cimatizado ou minimamente ventilado
+  Temperahma entre 18 e 28° graus
+  Umidade relativa do ar entre 40 % e 80 % sem condensagn.

LOCAL DE INSTA.LAQ,ED- REQUISITOS NECESSARIOS

CONFIGURACAD DE HARDWARE (fomecido pela CME)

= Composto por um computador.
»  (Cabos de conex3do para a modalidade.

\L‘:““-l-_u. r;_, REQUISITOS DA ALUMENTACAD ELETRICA
SR « Duas fomadas de 127 VAC ou 220 VAC, idealmente estshiizadas ou
“‘ contra falhas de fomecimento de enengia.
»  MNobreak | Poténcia de 1KVA)(Caso nao tenha nobreak para o console)
REQUISITOS DO DEPARTAMENTC DE TI DO HOSPITAL
»  Um ponto de rede intema que tenha saida para intemet
= um P extemo
+  liberago da porta 443 (porta S5L) para esse ponto intemo mencicnado.
WORKSTATION VITREA ‘] ,r_]_ LOCAL DE INSTALN;JEO- REQUISITOS NECESSARIOS

+ Espago minimo necessario para bocagSo de um compuiador (40edlcm).
Preferencialments na bancada do console na sala de comandos.
+  local cimatizado ou minimamente ventilado
P e L e = s+ Tempershma entre 18 e 28° graus a
+  Umidade relativa de ar entre £0 % e 80 % sem condensagao.

l [ l :

| 5= g | COMFIGURACAD DE HARDWWARE {fomecido pela CME)
| | «  Composts por um computador.

l | M | l »  (Cabos de conexdo para a modalidade.
TR TP Aoy = REQUISITOS DA ALIMENTAGAD ELETRICA

s+ Duss tomadas de 127 VAC ou 220 VAC, ideaimente estabiizadas ou
contra falhas de fomecimento de enengia.
+  Nobreak | Poténcia de 1KWA){Caso nao tenha nobreak para o consale)

REQUISITOS DO DEPARTAMENTO DE TI DO HOSPITAL

+  Um ponto de rede intema que tenha saida para intemet

= um P extemo

+  liberago da porta 443 (porta S5L) para esse ponto intemo mencicnado.
FOLHA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

CADERNO TiPICO

CT CANON
AQUILION BD
LIGHTRING IRCULAGY

e

LEGENDA CT AQUILION LIGHTHING

B ER T

NOTA 01 Saida para alio-falante (sala comando) DETO3 FL13 -Tubulagio dismetro £ | meia poiegada) a 1.60m do piso acahado.
NOTA 02 Saida para alio-falante (sl. exames) DET03 FL13 - Tubulacao diametro 2 | meia polegada) a 1.50m do piso acabado. )
NOTA 03 Saida para QOF a 1.40m do piso acabade. DET0S FL13 - 2 Tubulagdes ddmetro 3.0 polegadas ligando oQuadno de Forca &s canaletas.

CLIENTE PROJETO Agor- R Moura I Reyisor B Barsisils
NOME DO CLIENTE LAYOUT DAS CANALETAS ELETRICAS s
ENDEREZC

N° PROJETO: PANVIMENTC: ESCALA: 150 Chamada EED‘B FOLHAC
AQUILION 000019 TERREQ §/8|T_ . T . T 11112013 1217




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

DETALHES - TUBULAGOES E ELETROCALHAS

T
|
CAIXAS 42 | I _ _ |
|
|
1
CONDUITE EMBUTIDD ol _L:;_
MA ALVEMARIA T - |
[MELA POLEGADA) é ]
= * TUBOS 3" EMBUTIDOS
ELETROCALHAS
EXPOSTAS 20x10cm
l | | I PIS0 ACABADO
; I ¥ (THTR]
l 1 ! g !
DET. 03 - TUBU LAt;ﬂD ALTO FALANTE - VISTA FRONTAL E LATERAL DET. 05 - VISTA QDF TOMOGRAFIA
Sem escala Sem escala

TAMPA EM CHAPA 14 - MODULOS REMOVIVEIS CANTOMEIRA EM CHAPA MODULOS DE S0cm FIXADQS NA CANALETA
DIMENSAD MAXIMA 1m SUGERIMOS FIXACAD COM REBITES DEVIDO A FACILIDADE DE
REMOCAD CASD HAJA NECESSIDADE NO ATO DA INSTALACAD.

Chapa 18 1,5mm
IMPERMEABILIZAR A JUNCAD ENTRE ALVEMARIA E CHAPAS EVITANDO POSSIVEIS
INFILTRAGOES MO DUTO. UTILIZAR BASE ASFALTICA OU PRODUTO SIMILIAR

DET. 04 - CANALETAS EMBUTIDAS MO PISO 20 15cm - VISTA EM PERPECTIVA, LATERAL E PLANTA
Sem escala
Uso exclusivo para os cabos do equipamento CANON

AS TAMPAS DAS CAMALETAS DEVEM SER MODULADAS EM im, REMOVTVEIS E COM DUPLO REFORCO PARA MAD DANIFICAR COM O
PEZ0 DOS EQUIPAMENTOS. N

TERMIMAR AS ARESTAS COM FICE DE BORRACHA PARA MAD DANIFICAR OF CABOS. P

FREVER CANTOMEIRAS EM CHAPA PARA SEPARAR OF CABOS, DELKAMNDO INTERVALOS LIVRES MAS COMEXOES.

NOTA D
SAIDA PARA AL TO-FALANTE (L. COMANDO) DET. 02 -'I'LIBUL.".QAD DI.*'-"'.MI:—I'HGT" (MELA POLEGADA) A 1.60M DO
PIS0 ACABADO.

NOTA D2
SAIDA PARA ALTO-FALANTE (SL. EXAMES) DET. 02 - WBULAQE\G D‘JEUJI:—I'RU-}' (MELA POLEGADA) A 1.50M DO
PIS0 ACABADO.

MNOTA 03
SAIDA PARA QUADRO DE FORCA A 1.40M DO PISO ACABADO. DET. 05.
3 TUBULAQOES DIAMETRO 3,0 POLEGADAS (APROX. 3CM) A 1.40M DO PISO ACABADO.

SAIDA PARA ALTO-FALANTE NAS SALAS DE EXAME E DE COMANDO, UTILIZAR R'EJ.,'LAJ;.&D DA.I'\I_'IEI'RD:" {MEIA
POLEGADA) A 1.60m DO PIS0 ACABADO. SAIDA PARA QUADRO DE FORCA UTILIZAR 3 TUBULACOES HAMETRO
DE 2.0 POLEGADAS COMSIDERAR 1.40m DE EIXO VERTIAL NO PISO ACABADO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

CONDIGOES ELETRICAS NECESSARIAS A INSTALAGAO

T = g = B = D_{LIENTE DEJ'EH.ﬁ_.N:ﬂIJIRR o MGELG Do

ESTAEILEADCR E NO-EREAX. FROVIDENCIAR
CASEAMEMTC ENTRE OF MODUWLOE E O
QUADRD DE FORGA.
| ESTAELITADCR DE TENEAD |
COM ALTOTRANER
DIE 50 KA 5F 0,5 720N DE TUBULAGAD 4° BARA ENTRADA DA
SAlDA: 38035 T

ot CAIENEOZE APRONIADAD EAERIERE TN IO
ou L iEanABm = 2eo
380V
|
3a0v - | 280V
1]
I
220V J]Jah
i ;
200V

TUBULAGAC 3* OU ELETROCALHAS
EXFOETAZ S0x100 PARA CONERAD I
E CABEAMENTO DO TOMOGRAFO
AD QUADRD DE FORCA CONECTAR
COM AS ELETROCALHAE

POTENCIA REQUERIDA - 30 BVA

»  PROVIDENCIAR JUNTO A CONCEESIONARIA DE ENERGIA ELETRICA A FOTENCIA REQUERIDA PARA ESTE EQUIFPAMENTO.
FEDE DS ALMENTAGAD TRFASICA - 220VALC DU 380VAC - SIHZ-ATERRAMENTD

METALACOES ELETRICAS E ATERRAMENTO DE ACORDO COM NORMAS NBR-13 534 (200=) / NSR-5310 {2004) / NER-5419 (2015).
RESISTENCIA DO TERRA <100

O CLIENTE DEVERA COMSULTAR UM PROFISSIONAL DE ELETRICA HABILITADO COM ART.

SOLICITAR DO PROFESIINAL RESPONEAVEL PELO PROJETO DS EXECUCAD A ART E LAUDD DE MEDIGAD DO ATERRAMENTD.

*  AS CAMALETAE DEVEM SER ATERRADAE JUNTD COM O MESMG SISTEMA DE ATERRAMENTD FORMECIDD AD TOMOGRAFD. O PONTO DS INTERCONERAD
FODE EER O BARAAMENT DE TERRA PRESENTE NO QOF OU UMA INTERLIGATAD DIRETA ATE AS HASTES DE ATERRAMENTC.

ESTABLIZADOR COM AUTCTRANSFORMADOR DE 50 KVA; FP 08 1 T20W DE SAIDA

ALIMENTACAD ELETRICA: TRIFASICO | POTENCIA 30 BV NA EAIDA

TENEAD DE ENTRADA - 220V U 350V (VERIFICAR IESOMIZILIDADE M4 REDE DO HOSPTAL)

TEMEAD DE SAIDA : TRIFASICD 380 W / 60 HE | ESTRELA

WARIAGAC DA LINHA: MENOR OU KIUAL 5% (GOM CARGA)

FREVER AREA FARM INSTALAGAD.

VERIFICAR CONDICOES DE ACEESD AD LOCAL £ A REEISTENCLA DO FIS0 DEVIDD AD PEED DO GABMNETE.

EARAINTERLIGAZAD DO ESTASILIZADOR AQ 20F, UTILEAR CANALETA OU ELETROCALHA 20riScm ou 30wilom E COMECTAR 05 GASCS AQ QOF DEMANDO 2m
D FOLGA NA ENTRADA E SAI0A D0 GASINETE.

*  VERIFICAR FESD E DIMENSOEE JUNTD A FOSMECEDOR.

TABELA DA DEMANDA DE ENERGIA SONFORME AZUSICLD DO ESTABLIZADCR:
F (KW FF = B (VA
T2 KW I T = 102,85 KVA
T2 KW 7 B0 = 30,0 KA
T2 KW (50 = 20,
T2 KW J 100 = 72,0 K

A

TIEW = Necessidade do egquipamento (Poténda afiva)

7%, B0%, 90% cu 1005 = Fator de potdnda do establizador conforme imormado peic fabricante (FP)
102 B5RYA, 50,06 A; BI.OKVA; ou TZEVA = Demanda de energia do estabilizador (Potincia apanenie]
5 (EVA] - Eolincis Apamsnte

P (W] - Pobiincia Alva
FF - Fecenfual am que a poténda =étrica consumida exti sendo comeertida em rabaiho off.

ATENCAC: / RiZiA ELETRICA NECESSARIA FARA ALMENTAZAD DO TOMOGRAFD E DE T2KA [PotSnda afiva)

FELIMOE FARA CONTIRMAR COM O FORNECEDORFASRICANTE DC EETABILIZADOR: A DEMAMNDA DE ENERGIA (Folincls apanenie) D0 EEU MODULD PARA
ATEMDIENTC:

NC-EREAK EENGIDAL ONLINE COM EAIDA ISCLADA, FOTEMCIA DE 50 KvA 77 0,7 / 3,5KW DE SAIDA

*  TENSAD DEENTRADA: MONOFASICOBIFASICD 2200
«  TEMSAD DESAIDA: WMONDFASICO 200V
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000
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IMPORTANTE:

Esse material serd aplicado por um tecnico da CMB sobre a base de concretono soliciada para suporte de
carga do tomografo. Mas salas onde onde houver a troca de equipamento para aplicagio em espacos com
piso frio {revestimento em cerdmica, pedra, porcelanato), o ciente deverd providenciar retirada do pisojrecorte
eremngan:leopreer‘c-rrenmda vala em concretn estrutural até nivelamento com o piso acsbado. A resinag
epoxi devera ficar sobreposta ao piso. O tomografo deve ficar mais akto que o piso acabado em 100% dos
casos. Para salas novas. o projeio onenta o diente a dear a base de concreto nivelada com o piso acabado.
Meos casos onde o cliente optar por pisos quentes (pavifiex ou manta vinilica), este devera ser instalado apds 3
aplicagio da resina pela CMB para evitar danos no revestimento.
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