
AN E XO  II

D E C L A R A Ç Ã O  D E  C O N F O R MI D AD E  E M A C E SS I B I LI D AD E

Eu, Na tha lia de Souza Za tta r -  C A U n°A69107-0 , D E C L A R O , na qual idade de
re p r e s e n t a n t e  da  AMU N E SC  C N P J : 84.712.686/0001-33, Res ponsável  Téc nic o  pelo
Projeto Arqu itetônico da Primeira Etapa de Refo rma da Unidade de Atendime nto
Imediato  Urgência e Emergência do  Hospi tal  Municipal  São  José, vincu lado  ao  convênio
ou  contrato de repasse n° MS 852306 /2017  - Operação  1046873-08 , para f ins do  disposto
no Anexo 1 da Inst rução Normat iva n° 02, de ou tubro de 2017 , do Ministér io do
Planejamento , Desenvo lvimento  e Gestão , que fo ram atendidos os itens de acessibi l idade

constantes da Lista de Veri f icarão  de Acessibi l idade anexa.

DECLARO, ou trossim, sob as penas da lei ,  estar plenamente ciente do  teo r  e da extensão
desta declaração  e deter  plenos poderes, conhecimento  técnico  e info rmações para fi rmá-

la.

Jo invi l le, 14 de novembro  de 2019 .

1
N A T H A L Í * , b E  S O U Z A  Z A T T A R

Arquite ta -  C AU  N°  A691 07 -0

AMUNESC

UNICiPAL DE JOINVILLE

SECRETA RIA. DA SAUDE

FABRÍCIO I f ã ' S` yda Rosa
Dir e io r  C Xe c u t i v o

Matricula 41271

Re pre se ntante  Le ga l do  F undo  Munic ipa l de  Saúde  de  Jo inv ille

C N P J : 08.184 .821.0001/37
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LISTA DE VERIFICAÇÃO EM ACESSIBILIDADE (ANEXO 1 da Instrução Normativa MPDG no 2/2017)
IN° OPERAÇÃO 1N° SICONV 1PROPONENTE / TOMADOR MUNICIPIO / UF

1046873-08 MS 852306/2017 Fundo Municipal de Saúde de Joinville Joinville/SC

(APELIDO DO EMPREENDIMENTO
/Reforma da Unidade de Atendimento Imediato Urgênc ia e Emergência do Hospital Municipal São José

AT EN D IM E N T O ' ET A P A  D E  V ER I F I C A Ç A O

IT E M D E S C R I Ç Ã O N Ã O ne s t a
N /A-  Jus t i f i ca r PE L O  C O N C ED E N T E  O U PE L O  C O N V LN L N  t E  N O

PE L O C O N V E N EN T E N O
IT E M  D A

O B S E R V A Ç O E S
SI M

"
( n ão  será N O PR O J ET O  EX E C U T I V O D E

F DE
N B R  9 050 /1 5:

eta pa
if d PR O JE T O  D E  E N G EN H AR I A AC ES SI B IL ID AD E

LA U D O D E  C O N OR M I D A
ver ica o )

U ) W A s p ass are las d e p ed est res p o ssu em u ma d as alt ern a t iv as'

Q a
22 a. r am pa s ; b. ram p as e esc ad as , N JA -  Ju s t i f i ca r  ( n ão s er á  ver f i ca do) S S S 6.1 3.1

á

e. r am pas  e el e vad or e s , d esca d as e e l evad or e s .

238 RAMPAS E ESCADAS

23 As  r am pa s  em  r ot a a ce ss ível  p os su em . n o mí ni mo , 1, 20  m  d e larg u ra ? SIM S S S 6.6. 2.5

Os  p at am ar es ( in t ermed iár io s , d e in i cio  e t é rmi n o  d a ram p a ) p o ss u em

24 d ime n são lo n git ud inal min ima d e 1. 2 0 m e n ão in v a d em a área d e SI M S S S 6.6 .4

circu lação  ad j acen t e?

2 5
Par a s eg m en t o  d e r amp a c o m d es n ív el  máx imo  d e  1. 50 m, a i n cl in a ção

SI M N S S 6.6. 2.1
éde 5%?

26
Par a seg me n t o  d e r am p a co m d es n ív el  má xi mo  d e  1, 00  m . a in cl in ação

N I A - Ju st i ficar ( n ão  será v er i f icad o ) N S S 6.6 .2 .1
é  d e  a t é  6 . 2 ~

Pa r a seg men t o d e ram p a co m d esn ív el máx imo d e 0. 8 0 m . su a

27 in cl in ação é d e a t é 8 ,33%  e o  n ú me ro  m áxim o  d e  seg men t o s d e ra mp a é W A -  Ju st i f icar ( n ão  se rá v en l icad o ) N S S 6.6 .2 .1

15?

28
Em  ra m p a s , n a a u sê n cia  d e  p ar ed e s la t er ais , h á g u ard a co rp o s e g u ias

SI M N S S 6. 9. 5
d e b al izamen t o ?

In

29 As esc ad as e m ro t a  acess ív el  p o ssu em  n o  mí n imo  1 .20 m d e la rg u ra ? SIM S S S 6.8 .3

H á  p at am ar  e m es ca d a s a ca d a  d es n í v e l  d e  3 .2 0 m ( exc et o  e sca d a d e

U ) 30 lan ces cu rv o s o u mist o s ) co m no mín imo 1, 2 0 m d e d ime n são N /A-  Ju s t i f icar ( n ão  será v er i f icad o ) S S S 6.8 .7

W

w

lo n gi t ud inal?

Q
31

Os p i so s  d o s d eg rau s d as  e sca d a s p o s su em d i me n sã o  en t re  0 . 2 8  m  e
S I M N S S 6.8.2

m ?0, 32

3 2
Os esp e lh o s d o s d eg r au s d as  escad a s p o ss u em d im en são  e n t re 0 ,1 6  m  e

SI M N S S 6.8 .2
0, 1 8 m ?

3 3
H á sin al i zação visu al ap l icad a n o s p iso s e esp elh o s d o s d eg rau s .

N AO  n e st a  et ap a - N S S 5.4.4
co n t rast an t e co m o  rev est imen t o  ad j acen t e?

34
Em  es c ad a s , n a a u sên cia d e p ared es l at er ais , h á g u ard a co rp o s e g u ias

SIM S S S 6.9 .5
d e b al iz amen t o ?

35 N as ramp as e  esc ad as  h á co mn são s ? SIM S S S 6.9. 2.1

Em escad as e ra mp as o s co rr imã o s são  co n t ín u o s co m d iâmet ro ent r e 30

36 mm  a  45  m m , co m  al t u r a d e 0 ,92  m e a  0 , 70 m d o  p i so  e p ro l o n g amen t o SIM N S S 6.9

mín imo  d e 0, 30 m n as ext remid a d es e  recu r v ad o s n as ex t remid ad es?

37
E m ram p a s o u es ca d a s co m larg u ra ig u al o u  su p er io r a  2 . 4 0 m, h á

SI M N S S 6.9.4
in st alação  d e co rr imão  in t ermecãán o ?

38
Em  ra m p a s  o u  es c ad a s , s e h á co rr im ão  in t erm ed iár io  e p at ama r c o m

M I A.  J u s t i f i c a não  se r á ve r i f i ca do
( ) N S S 6.9.4.1

co mp r imen t o  su p er io r  a 1.40 m , h á es p açam en t o mí ni mo  de  0 . 80  m ?

39  a PLATAFORMAS E ELEVADORES N /A -  J us t i f i car  ( nã o ser á ver i f icad o )
r oN ão se apl i ca  .  não  pr evi s to  em

eto53 p j .

5 ' ESTACIONAMENTO DE VEÍCULOS
2

54
H a r ol a ace ss íve l  i nt er l i g and o a s  vag as reser v ad as do s  es ta c i on am en l o s

5161 N S S 6 2 . 4
aos  a ces so s?

V 1 55
H á v a g a s  d e est acio n amen t o res er v ad as  a v eícu lo s q u e t ran sp o r t em

SI M S S S
Le i

o p es so as co . d ef iú á n c ia ? 1 3 , 1 4 6 1 2 0 1 5
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LISTA DE VERIFICAÇÃO EM ACESSIBILIDADE (ANEXO 1 da Instrução Normativa MPDG n° 2/2017)
N° OPERAÇÃO N° SICONV PROPONENTE ! TOMADOR IMUNICÍPIO / UFI
1046873-08 MS 852306/2017 Fundo Municipal de Saúde de Joinville Joinville/SC

(APELIDO DO EMPREENDIMENTO
Reforma de Unidade de Atendimento Imediato Urgência e Emergéncia do Hospital Municipal São José

AT E N D I M E N T O ' ET A P A  D E  V ER I F I C A Ç A O

ITEM DESCRI ÃO NÃO t
WA -  Jus t i f i car PE L O  C O N C ED E N T E  O U PE LO  C O N V EN IE N T E  N O

PELO CONVENENTE NO
IT E M D A

O B S E R V A Ç Õ E S
Ç

SIM
ne s a

(não será MANDATÁRIA"'  NO PROJETO EXECUT IVO DE N B R  9 050 11 5:
et a p a -

f NHA IAPR N SSIBILIDADEAC
LA U D O  D E  C O N F O R M I D AD E

ver i i ca do) OJ ET O  D E E GE R E

J
O núm ero  de v agas de estacionamento reserv adas a ve ícu l os qu e Lei

O 56 t ran s p o r t e m p es so as co m d ef io é n cra é de , no  m í n i m o ,  2 % d o  t ot a l  d e SIM S S S

1 3 . 1 4 6 / 2 0 1 5

L U v ag as , asseg u rad a , n o  m ( n mo  1 v ag a ?

W 5 7 A s v ag as d est in ad as a p esso as co m d ef iciên cia lo cal izam -s e a. n o
SI M N S S 6 . 1 4 . 1 . 2

má xi m o,  5 0 m d o ac e ss o é ed i f icação  o u  elev ad o res?

OF

58

A s  va g a s d es t in ad a s a p es so as  c o m  d ef ic iên ci a co n t am  c o m es pa ço
SIM N S S 6 . 1 4 . 1 . 2

Z ad icio n al  d e. n o  mín imo . 1,20 m  d e la rg u ra?
w

Há v agas de estacionamento reserv adas a v eicufos que transportem SIM S S S
Le i

Q
59

p esso as id p sae? 1 0 . 7 4 1 r 2 0 0 3

z
o O nú m er o d e v ag a s d e st in ad as a v eí cu l o s q u e t ran sp o r t em p esso as Le i
U 60 id o s as  é  d e.  n o  mí n i mo , 5%  d o  t o t a l  d e  v ag as , co m  n o mín imo u m a SI M s S

S
1 0 . 7 4 1 ! 2 0 0 3

F v ag a?

y
W 67 age pesco Posicionadas próximas dasAs v s destinadas a as idosas estão SIM N S S 6.14

en t rad as d o edi f íc i o?

62 As vagas reservadas contém sinalização vertical e nonzortal? SIM N S S
56 46.14

63 a ACESSO

63 H á i nd i c açã o n o pr o j et o do tr a ça do da r o sa ace ss íve l ' SI M S S S 6. 1 . 1

64
A ro t a acessív el in t erl ig a as áre as d e uso pú b lico e ad ap t ad as da SI M

S S S 6. 1 . 1
ed if icação  e in co rp o ra as  c i r cul a ções?

65
T o da s as en t rad as d a ed if icação d e u so pú b lico o u co m u m sã o

SIM N S S 6. 2 . 1 ;  6 . 1 . 1 . 1
acessí v eis?

y 66
Se h o u v er  co n t ro le d e  acesso , t ip o  cat racas ou can cel as , p elo  me n o s 551 N A -  Ju s t i f icar ( n ão  se r á ve n fc a do ) N S S 6.2.5

t n d eles em cad a co n j u n t o é acess ív el?

W

67
o informativ a e direcional nas entradas e sa ídas NÃO nesta etapa" N S S 6.2.8
ace ssív eis?eis?

H á map a ac ess ív el in st alad o ime d i at am en t e  ap ó s  a  e n t ra d a pr in cip al A n e x o  B
6 8 co m p i so  t át i  asso ciad o , in f o rman d o  o s p rin cip ais p o n t o s d e d ist r ib u ição N Ã O  n e s t a e t a p a " N S S B .4

no  p réd io  o u  lo cais de maio r  u t i l ização ?

6 9 H lá p el o  me n o s  d u as f o rm as d e d esl o cam en t o  v e r t i cal n as c ircu l açõ es SI M
S S S 6. 3

ver t icais? ( esca d as , ramp as, p l at af o rmas elev at o n as ou el eva do r )

7 0 3
P I s O

70
As  su pe dl c i e s  de  p i s o p os su em  r e ve s t i m en to r e g u l a r .  f i r m e,  e s ta ve l ,  n ão

SIM N S S 6. 3 . 2
tr e pi d an te e a nt i de r r apa nte , es t and o sec as  ou  mo l h ada s?

A ro t a acessív el é n iv elad a o u  p o ssu i  d e sn ív eis d e n o  máximo 0, 5 cm , ou

71 q u an d o  ma io r  q u e 0 ,5 c m e  m en o r  q u e  2  cm  é  ch an f ra d a n a  p r o p o rç ão SIM N S S 6. 3 . 4 . 1

O 1:2  ( 50 %)

6.1
72 H á ram p a n o s  caso s  em q u e o co rra ci e d es n ív el  maio r  q u e 2 cm ? SIM N 6 . 1 . 1 . 2

6.3.4.1

73
Se  h o u ve r g rel h as  e j u n t as  d e  d i lat açã o  e m r o t a s a ces sív eis .  o s  vã o s

N /A -  Jus t i f i car  ( n ão  sere v er i f icad o ) N S S 6. 3 . 5
pe r p e nd ¢U a r e s  a o f l u xo  p r i n c i p al  p o ss ue m  d i m e ns ão  má xi m a de  15 mm >

'82 CORREDORES
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LISTA DE VERIFICAÇÃO EM ACESSIBILIDADE (ANEXO 1 da Instrução Normativa MPDG n° 212017)
N5OPERFOAO N5 SICONV PROPONENTE1 TOMNOOR MUNIL

10 UIe/

APELIDO 00 EMPREENDIMENTO

ATENDIME N T O- uÇAO

- m sl .DESCRIÇÃO

A
N/ lunl =cOCDrvCEDEMTECDv PELDPoNVENEUie uO_ pEO CO rrvENENIENO rtEMDP

r
ossERVAÇOES

sua OM -1E?.O e>: ,p = w Da e
R a N t

E m

DEENGE N H A R I AD NG _ s MPW

um mm eelemzn ee eN 4 ,°O m. a lery s im

N 9
S

6111
o . s

n mm eetewane seimoma1s SIIM N s 5 6111

m eetana° armo roa a,aO sim N S 5 6111
d i , 1 5 5  1 1

W 7 7 - mrenmes ee ,uvn°am alaram dl nam,n,ma, 1. m. SIM N S 5 6111

0 no 1.,-  1 4 1 ffi x rn --11- l im o - wrvM 1Du , N $ S E.111s0

°ra  6n0 NIA_laeilvvr D E roem ver Çmbor N S S G11 12
o

s i , osseemm.anaao, .aia.°e..am a s,nsiza;ão NÃOnere M N S 5

rva P e am oma u a i N 5 S 52 x 1

E s , l i s , d  l i p s - 1 . 1 1 1 m 1 1 1 1 1 P . 1 1 m - -

unos mvan°° 4 NÃO asna mapa N S 5 52.81

O  Q _ _ 1 0 . 8 0 1 <1 . 20 1 1n . i , uw °vnu ca se2 vernoeo) $ 5 5 644
Q LI'
F J
p s  - A, csuo snanta°as, NAO nssa.E a N S 5 661

aRAMPAS E ESCADAS

[ 1 1 i ,  1 2 1 m , m e n a e a ro 0me0m s u m o as pertenme,rese sim S $ 6 a,sz.5

lwmv onepeaae n0 p
s l . S S S afia

b 1 11111111 1  1 1 1 1 1 P 1 1 ,

ae ae a+9es no pot amo sim S S S 695

adas e mraro. sim 6 S 6
-e

ar onpa sim N 5 S t i 921 , a65

suai a n supero. e 24a rr
s i m N S S 594

N a

a ro s U a aemaa.es i - - -  l i x tem sumo sim S 5 S 662', a.

m lomro eewa em NÃO °esra e'spe" 5 5 S baE , 1

pamemsaems lsss ., NÃO seara maa 5 5 $ 66E',  b.bd
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LISTA DE VERIFICAÇÃO EM ACESSIBILIDADE (ANEXO Ida Instrução Normativa MPDG n° 2/2017)
PROPONENTE' TOMADORN°OPERAÇ O N°SICONV

mi  e tal
r .  N O  o(

l o S C

APELIDO 06 EMPREENDIMENTO

VEMw
A

N A T OP E
OBSExvgóa

I T E M CRÇ O SIM leão será MANOATneA NO OJETOEXEOVT VOP
a

e 90WI
e'° a

PR O J E T O O N O ESSBlI tlo

ode rampa cor eeam °r mfvmp ae 1.50 m .aindin N S S 68.2 .1

K

2 ,  X

copa mm """i mfump de Wm.a mJm NAOn L a p a N 5 S 0621

pfdealee]J% eo numero manmcaesegmmlm JVan NAOa mapa N S S 6b21

e pego as ms a r e m pms°em1. . enl.eepE SIM 5 S 5 693

dos degraus pa escadas preme ai mm¢m enw 0p6 SIM g 5 5 682

N o T o  T , , - aedos lance de espada diMdm rl E ,  1 1 SM 5 S 5 604

ga os pae mselos. p o , s o m l r a ç a ° ION I l N 5 S 5.51.

ela.xa ouso ee a,esola o. . NAU ncsa aaa N 5 S - -

f PLATAFORMAS E ELEVADORES N.A rara- MenÇ'4ar.apol p̀ a gane

a PORTAS E JANELASg

5 . 5 S 5 61124

6.1114,
. , m n  1  e 1 o L a mm,re de lm NÃOm e e i mapa 5 5 5 61 12

p 1Iawas demreea a puuume11 10.?.

0 1 E, s Olnac napmmpsnmamyvnm 111 sim N 5 S 6.113.4

d 11. s im N 5 5 6.112

5
rv1A- l uvncar 1nA° mf venlosdnl N S g 64 1 o . 9 ,

3,

Q ,aaapa,edm a,mawooma cal sim N S 5 6 . 1 , a t
o ' N i . 1 - 1

da e a parede esc NOA luaaac 0ap tara KS mede) N S s 1 1

d mm rvno nas.a ewpa N 5 5 sa_1
Im

fins e adiacena nu morna erra à t... arai 0SO1.  1  2 0 NÃO rama mapa N S 6 5<,1

do bo alas anca e ama insanas sim N $ 5 6.113.8

6ai a d i o reepel° ° core apara de°emscemsdma,A NAO nasweapa N 5 5 611.3

oura comando dea [awa innaaeasmrre geOme 1 NÃO nua mapa N S S 611 ]
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LISTA DE VERIFICAÇÃO EM ACESSIBILIDADE (ANEXO Ida Instrução Normativa MPDG no 2/2017)
1 UFNe OPERACFO N5 SICONV (PROPONENTE 1TOMADOR MUNI

CI e/SCtle tle Jo nv

APELIDO DO EMPREENDIMENTO

AA

AÇ O.

eRIÇÃO
m

arRiVAÇÕES
SIM oae2 _ -NR Nenaomis.

ol

GERAL

E - 1 , 1 1  t m o s m s a oa oeamenln.,
S I M 5 S 5 .

I M N 5 S
632

eA nao epea S

a a . 634

m^o sim N $ S 7 4 9,

s l omvivoI asN, m vasos possui mouca, sM $ 5 S 25a IM

=a lau o - 1 m
e p sim N 5 S S 6 a t

s o n o , mnp eo a m ao do pmo e  co ma , 1 1 1 - 1 .

1 , 1 rmemi orzp bmm.reie. opmm piavas ae m a 1,11m o m m N $ $ 4.6.9

PORTAS

q . " 1 2 atui. poovem asa me de 0.00 m de ioga M 5 S $ 61124

1 1
e co vm.rei. a abanara e paa o fiado errem 1 2E , ,  -  l i , o .  l o Sm S S 5 z s p

124.

os
l i loil®mmtlodas mm tapava -1 i me de tm

mpJaouleµep p N,A- Justificar mo será 1,11 -si 9 5 5 112 1 2
a

g
10.1 1

1411 al taco no neleinteap do Po si, N 5 5 Fgtra 84
7115

4 1
a i d p -1 1 NÃOUpnanpa N $ $ 5Ç1

1

0
1 4 1 a e ao-e- pui doente em alva -110 90 m - 1 2 C NM nesta etapa si $ 5 561

12 a BACIA SANITÁRIA
1 4

ci

H , o t o 1 1 d 'J Ir m 1,11 m1 imao., diagon
S I M 5 5 5 15

143

A aaeamap1o4 ma 0n s m de awa amavvenm pe cn de anue

sim N 5 5 7721

E 1 4 4 A danmpesmemwraeomen sM N s $ i 1 2 ,

1 . d . 3 1 3 f i . s . ,

11 22
- N 5 5 Fl u s 103e

l4cm acima da daa nol=voais a 0,,aol da bd,dal a n e oa

1 4 1
erro da vawia e da a,ga cate 00 da) N 5 $ 110 .1
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LISTA DE VERIFICAÇÃO EM ACESSIBILIDADE (ANEXO 1 da Instrução Normativa MPDG n° 2/2017)
N° OPERAÇÃO IN° SICONV 1PROPONENTE /  TOMADOR IMUNICIPIO /  UF
1046873-08 MS 85230612017 Fundo Municipal de Saúde de Joinville Joinville/SC

APELIDO DO EMPREENDIMENTO
Reforma da Unidade de Atendimento Imediato Urgéncia e Emergência do Hospital Municipal São José

AT E N D I M E N T O ' ET A PA  D E  V ER I F I C AÇ A O

IT E M D E S C R I Ç Ã O N Ã O ne s t a
N /A -  Jus t i f i car PE L O  C O N C ED E N T E  O U PE L O  C ON V E N E N T E  N O

PE L O  C O N V E N E N T E N O
IT EM  D A

OB S E R V A Ç O E S
SI M ( nã o s er á M A N D A T A R I A ^ ' N O PR O JE T O E X EC U T I V O D E

I
N B R  90 501 15:

et ap a
ver i f icad o ) PR O JE T O D E E N G E N H A R I A AC ES S IB IL ) AOE

LA U D O  D E  C O N F O R M D A D E

1 4 7
N o cas o  d e  ca sa  a co p la d a . a b arr a so b re est a.  p o ssu i  al t u ra  máxi ma d e

S I M N S S 7. 7 . 2 . 3 . 3
0. 8 9 m ?

148
O a a o n am e n t o  d e  d e sc a r g a em ca ix a aco p l ad a é d o  t i p o  al av an ca ou

N A O ne s t a et ap a ' ' N $ S 7 . 7 . 1 2
senso r es?

' 24 LAVATÓRIO1
5

O lav at ó r io acessív el é s e m co lu n a o u co m co lu n a su sp en sa , c o m
7 . 5 . d )

1 4 9 p ro f u n d id ad e máxima d e 0. 50 m. al t u ra f in al  e n t re 0.78 e 0 .8 0m  e  d i s ta nt e SI M N S $
Figura  9 8

0,3 0 m do pi so ?

Q N o  cas o  d e l av a t ó r io  in s t al ad o  em b an cad a , a al t u r a s u p e r io r  d a c u b a

15 0 es t á e n t r e  7 8  e 8 0 c m , e p o ssu i  al t u ra l iv re i n f er io r  d e, r i t o  mín imo . 73 SIM N S S 7 . 1 0 . 3

Q
H

c m ?

>
H á b arr as d e a p o io  d e cad a lad o  d o s lav a t ó r io s , d ist an t e s a,  n o  máximo . 7.8.1

511
0. 50m d a p are d e e d o  ei xo  d a t o rn eira  e n o  c aso  d e  b ar ra h o r i zo n t al , o

SIM N $ S Figuras 113 ep er f i l  su p er io r  d e  0.78  a 0 .80m d o  p iso  e n o  caso  d e b arra  v er t ical  co m .

114
n o  mín imo , 0.40m  d e c o mp r i men t o , a 0,90 m d o  p iso ?

15 2
As t o rn eir as são  aci o n ad as p o r  alav an ca , sen so r  elet rô n ico ou d i sp os i t i vo

SIM N 7. 8 . 2
e q u va l e n e  ?

5 8 MICTÓRIO6

Ex i s t e ár ea d e ap r o x i m a çã o fr ontal par a Pe ss oa co m M ob i l i da de

15 3 R ed u z i d a ( di ãme l r o d e  6 0 cm) e p a r a P e s so a  e m C ad ei ra d e R o d as N /A -  Jus t i f i ca r  ( nã o ser á ve r i f i c ado) N S S 7.1 0 ,4

( 0. 80 m x 1 .2 0 m ) ?

E 15 4 P ara o s mict ó r io s su sp en so s - a al t u r a d a b o rd a f ro n t al  é d e 0 .60 m a 0.65
N /A -  Ju st i f icar ( n ão  será v er i f icad o ) N S S 7. 1 0 . 4 . 3

O

~ 155
Acro  L amen t o  d a d e scarg a é d o  t ip o  a lav an ca o u  au t o má t i ca e p o ss u i N/A - Justificar (não será v erificado ) N S S 7.10 .4 .3
alt u ra d e 1,0 0 m d o  p iso ?

O mic t ó r i o  p o s su i  b arra s d e  ap o i o  em  amb o s o s  lad o s ce m af a st am en t o

156 de  0 . 30  m ( a pa r i ,  do  ei xo ) .  c om p r i me n to  mi n i m o d e 0 ,7 0  m  e  f i xad a s  a N i A -  Jus t i f i car  ( náo ser á  ver , f i c ado) N S S 7 . 1 0 . 4 . 3

al tu r a  d e 0, 75  m  d e pi so  a ca ba do '

562 ACESSÓRIOS

15 7
S e exist i r d u ch a h ig ién ica , es tá i ns tal ada de 0,45 a ' , 2 0 do p i s o e ,M /A -  J us t i f i c ar ( n: ìo  se r á ver d l ca do) N

7 . 5 .  m )

d rst án t e d e 0.25 a 0,43m d a b o rd a lat eral  d a b acia? F i g u r a  1 4

15 8 O esp elh o , q u an d o  in st alad o  e m p ared e sem p ias , po ssu i  bo rd a in fer io r  a .
MIA -  Ju st i f icar ( n ão  será v er i f icad o ) N S S 7 . 1 1 . 1rn n o  má ximo , 0.50 m e a b o rd a s u p er io r  a , r io  míramo , 1,80 m d o  p iso ? .

o

0 1 5 9
O esp elh o , qu an d o  in st alad o  so b re o  lav at ó r io , po ssu i  b o rd a in f er io r  a,  n o

SI M N S S 7.11 .1
y máximo .  a 0,9 0 m e a b o rd a su p e r io r  a . n o  min imo . 1,80 m d o  p iso ?

tn
w 160

A p ap e lei ra  em b u t id a  e st a  em  al t u ra mín ima  d e 0 .55  m ( eixo )  d o  p iso  e
N/A - Justi ficar (não será v erifcado ) N S S 7.11 .2

U d ist a 0 , 20 m d a b o rd a f ro n t al  d a b acia?

Q

161
A pa pei  de  s obrepor es ta a l inhada com a borda frontal da bacia e o

sim N S S 7.1 1.2
acesso  ao  p a p el es t á a 1 . 00 m d o  p iso  a cab ad o ?

62
Os ac ess ór i o s  ( pa pe l ei r a ,  c ab i d e e  D on a- o bj et os )  a ten de m a a l t ur a e nt r e

SIM N S
S 7 1 1  3

, 0, 80 1. 20  m ? 7 . 1 1 . 4

1 6 3 8 BOXE DE CHUVEIRO N1A - Justificar(não será v erificado ) N ão  se a p l ica, n ão  p rev ist o  em

16 8 projeto.

1 6 9 . BANHEIRA N/A- Justifi car (não  sera ve rifcado)
N ã o  se apl i ca , n ão  p rev ist o  em

172 proj et o.
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LISTA DE VERIFICAÇÃO EM ACESSIBILIDADE (ANEXO 1 da Instrução Normativa MPDG n° 2/2017)
N°OPERAÇÃO N5 SICONV PROPONENTE 1 TOMADOR MUNICIIIPIO1UF- Saúde de Joinv

APELIDO 00 EMPREENDIMENTO. a .  A s - J i g e n c i a  e E m e d e n s i s d o  H o s p i t a l  M u n i c i p a l  S ã o  J o s é

IT E M cRIÇAO N =°m,zW TEM DA O E S E P°AGaES
Ina _eaa au"m _

° ÁREA COMUM DOS VESTIÁRIOS N11

w,psz er ea ose ane

° CABINAS - fl- mã o 0Se an`

O
' s 9

n ' . d  P ' - p - rv.n- Jnxuliagneo será . wmaml N 5 S 2142

¢m 14'4'. , ° . .4 iaiuai mm nrae N,A- J° S1 . 1 1 1 1 s  s e . .emlaeol N S S

' A RMÁ RI OS
ãose aee

aaoae oeaw aemnar .eawr entre E.Aom a1 ,2o ,n. un-Jnm4ar soo .ira

as

D

P o d o ,

sno4gnoe en N I A - J m t A r a r  1 1 111 l4U Qo 1 N S 5 7.1a

MOBILIÁRIO (EXTERNO E INTERNO) NA-L 4 n 1 a r TTe,ará,araanol o°° s°°

E .  p l .  1 1  d , r - 1 , 1 1 , 1 1  d l  l i  P A I - 1.  11. . . 1

=

s `

2 0 7 e mmnen Espaço p° a P.e l ,  s l s  1 , 1 r .  W i n , NA, J,Jp,a leão 111- nnl 5 s 5 aayz
0 1

à
"nana eepmae nos pmm

la
ava Vbaiaaol N S 5 8212mn °.aiee°n°ra7pv. .°a 52 ]

23 e 1 TELEFONES
ante a nae

2 , 1 m

o

11 4 ` aIA-,mir'o'Náo,eravulicmo) N S 5 8 83io. dge as ire pareeao , mmvaesee np mavmo isnmi .

21sa BALCÕES DE ATENDIMENTO E/OU
" INFORMAÇOES

n.aanea.aa.a41.1,e4mmPetra
ea

s i m N 5 5 92 11
Ir:eao rom oas:441

O
216 °INar ae atendimento atou mi°preeaee p tramem e° m.a n°m SIM $ $ S 92 12

y
es

u.ie s p°e pennea giro J. E9° 111 e
a

SIM S S S 9212

a n i s - T

E " " 1 '21 1 so ae.eguanfrvee largural SM N S $ 9214

se

p  Ì °. as eguando-se largura1 1 - l i - 1 1 1 1 1 . SIM N S S 9,2.34
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E VERIFICAÇÃO EM ACESSIBILIDADE (ANEXO 1 da Instrução Normativa MPDG n°2/2017)

N'OPERAÇÃO N° SICONV (PROPONENTE / TOMADOR (MUNICÍPIO 1 UF
I

1046873-08 MS 852306/2017 Fundo Municipal de Saúde de Joinvil le Joinvil le/ SC

(APELIDO DO EM PREENDIMENTO
Reforma da Unidade de Atendimento Imediato Urgência e Emergência do Hospital Municipal São José

AT EN D IM E N T O ' E T A P A D E  VE R I F I C AÇ A O

N IA -  Ju s t i f i car PE L O C O N C E D E N T E O U PE L O C O N V E N EN T E N O
PE LO  C ON V EN IE N T E NO

IT E M  D A
OB S E R V A Ç Õ E S

I T E M D E SC R I Ç Ã O
SIM

N Ã O ne s t a
(não será NOtdAN

PROJETO EX CUTIVO DE

NF RMI ADE
N B R  90 501 15:

etapa-
ver i f i cad o)

EPR O J E T OO D ED E  EN G EN H AR I A AC ES S IB I LI D AD EID AD E
O DLA U D O  D EC .

B alcão  d e at en d imen t o  o u  d e in f o rmação  p o ssu i al t u ra l iv re so b  o  t amp o
9.2.1.5

J
de  n o mín i mo  0 . 73 m e p ro f u n d id ad e  l iv re mi n m a d e 0, 30  m . d e m o d o

S I M N S S
39 2 5220 q u e a  p ess o a e m cad eira d e r o d as t en h a  a p o ssib i l id a d e d e av a n çar sob

. . .

o  b alcão ?

Os  b al cc es p o ssu em o Si mb ol o  I nt e ma c  ova l  de  Ac es s o pr cx l mo  à  pa r t e N Ã O  n es t a et ap a" N S S 5 . 3 . 2 . 2
22 1

reb ai xad a?
N ão  se ap l ica , n ão  p rev ist o  em

2226 AUTO-ATENDIMENTO N IA-  J us t i f i car  ( não  será v er i f icad o )

N ão  se a p l ica, n ão  p rev ist o  em

. nã2 2 7 a BEBEDOUROS N /A  -  JU S ti l i w r ( n ao ser á ver i f i cad o) o.Dr
23 2

' A ser preenchido pelo Proponente na entrega de documentação para a Mandatária / Concedente, referente a 11 etapa de venfi

" Será verificado pelo Convenente no Projeto Executivo de Acessibil idade

A Mandatária verificará somente os itens inseridos na rota acessível (indicada no projeto ) marcados com "SIM" nos instrumentos d, transferência cor valor dQ repasse acima de R$ 5 milhões.

NIA - Não se aplica ; S-sim; N-não

il le/SCJ io nv
Loca l

Responsáve l Tocn ic o  pel o projeto de  acesibi l idade :

l

quinta-feira, 14 de novembro de 2019

Nome :

CREA /CAU: l

e Souza Zat tarNa t h li a  d

A69107 .0

Da ta ART/RRT : 7268004

CPF: 058.857.599-28
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