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NOTA:

1- A implantagcdo da Unidade Basica de Saude é sugerida em terreno
com dimensdes minimas de de 35m (largura) x 40m (profundidade),
Quadro de Areas de Cobertura conforme apresentada nesse projeto referenciado.

Legenda Descricao Area (m?) . . .
1015 2 - Deve ser desenvolvido projeto executivo detalhado para cada

T LAJE localidade, considerando os acessos principais, as condicionantes do
IMPERMEABILIZADA terreno e as condigdes de insolagdo e ventos predominantes para
T favorecer as estratégias passivas de conforto ambiental.
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TELHA DE FIBROCIMENTO 359,41
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1 3 - A implantagdo do Projeto Referenciado em cada localidade devera
obrigatériamente atender as normas de acessibilidade NBR 9050 e
demais normas, cadigos e posturas edilicias de cada municipalidade.
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CALHA 6 TELHA EM POLICARBONATO TRANSPARENTE 31,60

2.30 ! CUMEEIRA EM 4. Devera ser seguido o projeto de climatizagdo desenvolvido por

TERMOACUSTICA — profissional devidamente habilitado, de acordo com as normas vigentes,
garantindo as condi¢des de conforto e salubridade da edificagdo. Todos
0s ambientes que ndo possui janelas terdo sistema de climatizagédo
artificial com renovacao de ar.
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Quadro de Cumeeira e Rufo

5. Para execugao da obra devera ser seguido este projeto de arquitetura
conjuntamente com o projeto de cada disciplina complementar especifica
CUMEEIRA EM TERMOACUSTICA 2455 (estruturas, fundagdes, instalagbes hidrossanitarias, instalagdes elétricas,
Protecdo e Combate a Incéndios, Protecdo contra descargas
atmosféricas, Gases Medicinais, Climatizagdo e demais projetos que se
fizerem necessarios.

Nome Comprimento (m)

4,85

Rufo 49,85
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7,60
INCLINACAO 12%

6. Devera ser realizado o levantamento planialtimétrico para a locagao da

obra em cada terreno especifico onde o projeto referenciado sera
Nome Comprimento implantado.

23 Quadro de Calhas

CALHA 1 7,30 - . ~ .
— 7. Recomenda-se a previsdo de instalacdo de Gerador Cabinado a

depender das condi¢cdes de geragdo e alimentagdo de energia de cada
2,50 CALHAZ 730 localidade. Ficando essa implantagédo a cargo do municipio.

TELHA FIBROCIMENTO

CALHA 3 28,90

CALHA 4 12,65

Rufo —

CALHA 5 12,65

PREVISAO DE INSTALAGAQ DE PLACAS
(| FOTOVOTAICAS PARA GERACAO DE ENERGIA. CALHA 6 720

Atos normativos seguidos para a elaboragao do projeto:

+— — +— 1—A QUANTIDADE E O LOCAL DE INSTALACAO NO 76.00 m

F TELHADO DEVERAO SER DEFINIDOS DE ACORDO ’ Portaria de Consolidagao no 2, de 28 de setembro de 2017. Consolida as
COM AS CONDICOES BIOCLIMATICAS E DE normas sobre a Politica Nacional de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério
INSOLAGCAO DE CADA LOCALIDADE. da Saude, 2017.
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4,00 12,85

777777777777 T RDC N° 50/2002 da ANVISA - Estabelece o Regulamento Técnico para o
planejamento, programacéo, elaboracao e avaliagdo de projetos fisicos
‘ de estabelecimentos assistenciais de saude.

RDC N° 51/2011 ANVISA - Dispde sobre os requisitos minimos para a
‘ analise, avaliagcao e aprovagdo dos projetos fisicos de estabelecimentos

de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da
‘ outras providéncias.

RDC N° 63/2011 ANVISA - Requisitos de Boas Praticas de
‘ Funcionamento para os Servigos de Saude.

RDC N° 222/2018 ANVISA - Regulamenta as Boas Préticas de
‘ Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude

RDC N° 36/2013 ANVISA - Institui agdes para a seguranga do paciente
‘ em servicos de saude.
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RDC N° 15/2012 ANVISA - Requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude.

RDC N° 197/2017 ANVISA - Requisitos minimos para o funcionamento
dos servicos de vacinagdo humana.

ABNT NBR 9050/2020 - Acessibilidade a edificagbes, mobiliario, espagos
e equipamentos urbanos

ABNT NBR 12.188/2016 — Sistema centralizados de suprimentos de
gases medicinais, de gases para dispositivos médicos e de vacuo para
uso em estabelecimentos de saude.

ABNT NBR 7256/2016 — Tratamento de ar em Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS) — Requisitos para projetos e execugdo das

instalacoes.

Além das normas estabelecidas pelos catalogos técnicos da ABNT e
SITUA(}AO correlatos, a contratada devera consultar e aplicar, quando pertinente, as
normas indicadas na Biblioteca de Temas de Servicos de Saude
Sem Escala disponivel em Biblioteca de temas de servicos de saude (www.gov.br).
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IMPLANTAGAO 01

Escala:1:400
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ESPACO PARA USO DA VISA

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL: NOME FANTASIA:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO SAPUCAI UBS SANTA RITA I

2,70

UNIDADES/SETORES: CNPJ/CPF:
18.192.898/0001-02

AREAS: AREA TOTAL:
A CONSTRUIR: 405,83 m? A ADEQUAR/REFORMAR: m? 405,83 m*

LOGRADOURO: COMPLEMENTO: NUMERO:
— RUA ANTONIO AMERICO JUNQUEIRA

LAJE

— | : 19.20 BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO/ESTADO: CEP:
IMPERMEABILIZADA | ,

SANTA RITA I SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 37.545-000

‘ 0.70

@ RESPONSAVEL LEGAL PELO ESTABELECIMENTO: ASSINATURA:
L PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO SAPUCAI

Assinado digitalmente por Leandro Henrique

Lean d ro Mendes:06419869633
DN: =ICP-Br:

Henri q ue 0U=4333947600016:
i o Henri

CNPJ: M en d es. gsaié?vs?igufgu 0 autor deste documento

Localizagdo:

18.192.898/0001-02 VE e .
06419869633 puazzeizio ez

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO ARQUITETONICO

NOME:
HELEN PATRICIA FONSECA COSTA

CAU/CREA:
326.546/D

ASSINATURA:

Documento assinado digitalmente
A b HELEN PATRICIA FONSECA COSTA
g L Data: 18/12/2025 08:53:55-0300
F 1 Verifique em https://validar.iti.gov.br

COBERTURA

4. CONTEUDO DA FOLHA: DATA:
Escala:1:50 20/07/2025
SITUAGAO / IMPLANTAGAO / COBERTURA

FOLHA N°:
01/12
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