
TRANSFEREGOV

MINISTERIO DA SAUDE

Nº / ANO DA PROPOSTA:
045659/2021

OBJETO:
REFORMA DE UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE

CARACTERIZAÇÃO DOS INTERESSES RECÍPROCOS:
Cadastrada no CNES sob o nº 2708779, contratualizada com a Prefeitura Municipal, a Instituição é a principal referência
hospitalar para o município de Sorocaba, se constituindo única porta de urgência e emergência de média complexidade na
gestão municipal com atendimento exclusivo aos pacientes usuários do SUS. Enquanto UNACON atende a 48 municípios da
RRAS 08.Dessa forma é imprescindível que a Instituição esteja estruturada adequadamente, favorecendo atendimento
qualificado a população.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:
As instalações elétricas do hospital vêm operando em situação limite quanto à carga elétrica. Com mais de 30 Anos de
Implantação e não se têm quaisquer dados técnicos de manutenção preventiva ou corretiva, ao longo destes anos pelo
departamento de manutenção da Santa Casa e não se pode apontar as reais condições técnicas internas de funcionamento. As
contas de energia da Instituição demonstram através do consumo que o hospital já opera acima da demanda contratada. Anexa
declaração de compromisso

RELAÇÃO ENTRE A PROPOSTA E OS OBJETIVOS E DIRETRIZES DO PROGRAMA:
Adequar a cabine elétrica responsável pela alimentação e distribuição elétrica do hospital, através da substituição e
modernização dos itens dessa estrutura. Com a finalidade de atender as normas vigentes do Corpo de Bombeiros SP, para
proporcionar maior segurança e qualidade no atendimento prestado na instituição, através da disponibilização da carga elétrica
necessária para garantir o funcionamento dos equipamentos sem interrupção e prejuízo aos pacientes. Não haverá acréscimo de
área física.

Os atendimentos serão disponibilizados aos pacientes Usuários do Sistema Único de Saúde do município de Sorocaba, através
da regulação municipal com idade a partir de 11 anos 11 meses e 29 dias de ambos os sexos.

PÚBLICO ALVO:

Portanto o resultado esperado com a adequação das instalações elétricas internas é atender as normas técnicas vigentes e
oferecer a capacidade de carga adequada às necessidades do hospital frente as ampliações de leitos já efetuadas, garantindo a
segurança de todos os usuários e possibilitando o funcionamento dos equipamentos de manutenção da vida, essenciais para a
assistência dos pacientes. Anexa declaração de compromisso de conclusão da obra.

RESULTADOS ESPERADOS:

MINISTERIO DA SAUDE
CONCEDENTE: NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:
36000

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
467.148.394-72 MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

Esplanada dos Ministérios Bl.G 5º andar
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

70058-900

1 - DADOS DO CONCEDENTE
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2 - DADOS DO PROPONENTE

71.485.056/0001-21

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

SOROCABA SP
7145

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

AVENIDA SAO PAULO, 750
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

18013002
CIDADE: UF:

1521018069
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA 0356-5

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
434.196.158-68 REINALDO BESERRA DOS REIS

RUA BAURU, 114, CASA - JARDIM SAIRA
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

18085080

E.A.:
Entidade Privada
sem fins lucrativos

0034530110
CONTA CORRENTE:
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL:

VALOR DA CONTRAPARTIDA:

VALOR DOS REPASSES:

VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:

R$ 604.000,00

R$ 4.550,00

R$ 0,00

2024VIGÊNCIA DO INSTRUMENTO:

Ano Valor

2021 R$ 599.450,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 4.550,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

14/12/2021

14/12/2024

VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 0,00
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Latitude: Longitude:-23.49975 -47.44396

POSSUI PLANO NACIONAL DE POLÍTICA?

IDENTIFICADOR DA OBRA:
24678.35-57

ESTE PROJETO DE INVESTIMENTO TEM ESTUDO DE VIABILIDADE? Não

NOME DO PROJETO:

Obra

ESPÉCIE DA INTERVENÇÃO:
Reforma

EIXO:
Administrativo

TIPO:
Saúde

SUBTIPO:
Obras em Imóveis de Uso Público

QUANTIDADE DE EMPREGOS GERADOS:

POPULAÇÃO BENEFICIADA:

DESCRIÇÃO DA POPULAÇÃO BENEFICIADA:

Não

Geometrias

HÁ PLANO DE POLÍTICA VINCULADO:

Não

A OBRA FOI MODELADA EM BIM? Não

REFORMA DE UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE

NATUREZA DA INTERVENÇÃO:

5 - CADASTRO DE OBRA
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6 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

14/12/2021 14/12/2024

REFORMA DE UNIDADE DE SAÚDE

R$ 604.000,00

7145 - SOROCABASP CEP:

UN 1.0

Valor Global: R$ 604.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   REFORMA DE UNIDADE DE SAÚDE

R$ 604.000,00 08/02/2022 14/12/20241.0 UN

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2024Dezembro

R$ 599.450,00

META Nº: VALOR DA META:

                           REFORMA DE UNIDADE DE SAÚDE

R$ 599.450,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2024Dezembro

R$ 4.550,00

META Nº: VALOR DA META:

                           REFORMA DE UNIDADE DE SAÚDE

R$ 4.550,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1
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9 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 604.000,00 R$ 604.000,00

AVENIDA SAO PAULO

7145 - SOROCABA

UN

SP18013-002

Substituição das instalações elétricas: 1- Da Rede alimentadora até a cabine - interligação;
2- Retrofit da cabine.
A rede alimentadora até a cabine (interligação) contempla uma área de 565m² e a cabine
elétrica 66m², totalizando o conjunto 631m².
Rede alimentadora até a cabine - interligação:
Mobilização e desmobilização de equipamentos para execução de corte em concreto e
pavimentação; Locação de obra; Placa de identificação para obra; Tapume móvel para
fechamento de áreas; Demolição de concreto e pavimentação; remoção de entulho e
limpeza superficial; Escavação mecanizada de valas; Escoramento de valas; distribuição de
cabos, eletrotudos e caixas de inspeção; Reaterro manual e mecanizado; Execução de piso
em concreto, calçadas e asfalto; Limpeza de obra.
Retrofit da cabine: Remoção do painel de distribuição e transformadores existentes;
Instalação de 2 transformadores novos, chaves seccionadoras e travas de segurança;
Montagem e Instalação de 3 painéis elétricos de distribuição de baixa tensão Q.G.B.T;
Montagem dos disjuntores tripolares;
Passagem e ligação dos  cabos de baixa tensão, entre os transformadores, painéis e grupo
gerador;
Montagem e instalação de todos os acessórios, sensores elétricos de falta de fase e
temperatura;
Troca dos cabos  e dutos para interligação da cabine com a rede alimentadora;

A cabine vai ser responsável por alimentar diversos prédios dentro do hospital, sendo os
seguintes setores: Recepção, quartos de internações, posto de enfermagem, maternidade,
neonatal, centro cirúrgico, setor de imagem (radiologia, tomografia, endoscopia), UTI,
administrativo, superintendência, sala de apresentações, jurídico, diretoria técnica, diretoria
clinica, comunicação/marketing, RH, TI, auditoria, medicina e segurança do trabalho,
faturamento, engenharia, qualidade, compras, financeiro, contabilidade, prestação de
contas, gestão de projetos, patrimônio, capela e central de água gelada.

Recursos do Instrumento 339039

OBSERVAÇÃO:

10 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação

339039 R$ 604.000,00 R$ 604.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 604.000,00TOTAL GERAL:
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11 - DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________
para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro
Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos
da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

                   Local e Data                                                                            Proponente

12 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

13 - ANEXOS

Documentos Digitalizados do Instrumento

Nome do Arquivo:
CR 917589.pdf
CR 917589 PUB.pdf
OF Legislativo e confirmacoes.zip


