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I Cliente - Conta atual
Agência: 314-X

Conta: 20793-4 HOSP MUNICIPAL FNS
Período solicitado: 01/11/2008 a 30/11/2008

I Lançamentos

Página 1 de 1

BP35011357457294004
01/12/200814:00:39

I

01. movimento 01. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo
06/11/2008 Saldo Anterior OOOj12/11/2008 Ordem Bancária 4372156000000 149.800,00 C 1~.800:00 Jt126/11/2008 Trf da CC para Aplicação 1200070 149.800,00 C IjW<:ú ( ~(j'). r
26/11/2008 Transf Aplicação Cta Inv 1200070 149.800,00 O c...?.s ~lJ:J~
26/11/2008 BB CP Admin Supremo 1200070 149.800,00 O 0,00
30/11/2008 SALDO 0,00 C

------------------------------------------------
OBSERVACOEEf:.------------------------------------------------
CONFIRA NO BB.COM.BR OS NOVOS 1.000 VENCEDORES
DA PROMOCAO OUROCARD BB 200 ANOS.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC
0800 729 0722
Central de Atendimento BB
4004 0001 / 0800 729 0001
Para deficientes auditivos
0800 729 0088
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Transação efetuada com sucesso por: J1093190 MARISA BEATRIZ DOS SANTOS MELLO
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Para envia,' telegrama ligue llBOfl 51'00'100 ou acesse www.correios.com.br
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Brasília-DF, 07 de Novembro de 2008«
1\.j°Fief: 0'10923/MS/SE/FNS
Senhor Gestor,

Irlformarnos a liberação de recursos financeil'os do Funda Nàcional de Saúde
, ern curnprirnento ao, art. 1Q da Lei Nº 9.452, de 20/03/1997, conforme dados:
Entidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO
Objeto: AOUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O
HOSPITAL MUI\JICIPAL DE NOVO HAMBURGO
l\JoConvônio: 107;Y2Cl08

Danco: 00'1 J\~)ência: 3'14.-)( Conta: 20793--4
I'Jº em: 939064 Data: 0'7/'1'1/200(3 Valor(r-l$): 149.800,00
ES~3asjnlorrndç6es,'~nconlrarn-se no sítio: www.fns.saude.çJov.br e na Central de
Atondirnel'lto - 0800.644.e001; É importante IT\anter os (Jados cadastmis
atualizados junto a Divisão de Convênios '8 Gest~io do seu estado.»

P':o:,tac!o via AJiQUIVO ELETRÔNICO, em 07/"11/2008 EIS W:f.i4,
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-
USO EXCLUSIVO OOSCOHI~EIOS1,11I'JTS'1'l:mro DA SAllDE:/FNS
ITO Mudou-se lei Il~ecllsado!31,('(J) G ANEXO A, GASIl\lE'l'E, ANDAR 2UJ

UAlIsente U Faleciclo
!; I;;.:: F'LAr.,TAD1, DOS i'1INIS'l'ERIOS[jj ':'0058-900 - fJJ:asíliêL/DF @I I DesconhecIdo U'Não existe o número indicado
I;;
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11[] Endereço insuficiente, Faltou: .................................. ,.....
[jj
«

ffi[] Outros (Especificar) .......................................................
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~'~-M-'---I-N-I-S-T-E:-R-I-O----'--CA-D-A-S-T-R-O-D-O-O'-' R-G---:Ã;;-O-O-U-----,r-----,
ENTIDADE, DO DIRIGENTE,

A SAU'DE ' DO 'INTERVENIENTE. ANEXO ID . . Proposta: 04337634000108001

...•.. ,

I - IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE OU INTERVENIENTE
1 - CNP] \ 2 - Denominação, conforme contido no Cartão do CNP] \3 - Exercício
04.337.634/0001-95 HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO • 2008

4 - Er1dereço
AV. PEDRO ADAMS FILHO, 6520

5 - EA I~-Tipo
MUNICIPAL AUTARQUIA

7 - Município 18 - Caixa Postal \9 - CEP 110 - UF
NOVO HAMBURGO 93310003 RS

11 - DDD \12 - FONE 13 - FAX 14 - E-mail
51 35931166 35931166 diretoria. hm nh@terra.com.br

15 - Unidade Gestora 16 - NOdo Registro no Cnes 17- CNAS - Registro/Data

24- Data
11/04/2001

22- N. o do RG.
8033858716

21- Data da Posse
07/07/2008

20- Cargo ou função
DIRETORA-
ADMINISTRATIVA
25- Endereço Residencial Completo
RUA CORONEL FERNANDO MACHADO,865 APTO. 204

II - IDENTIFICA Ão DO DIRIGENTE DO PROPONENTE OU DO INTERVENIENTE
18- Nome Completo 19- CPF
MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS 482.319.830-15

31 - População do Município segundo último censo do IBGE (www.ibge.gov.br)

III - IDENTIFICA AO DO GOVERNADOR
32 - Nome Completo

28 UF
RS

38 - Data

27- CEP
90010321

30 - E-mail

35 - Datada Posse 36 - N. o do RG.

39 - Endereço Oficial

34 - Cargo ou Função

26 - Município
NOVO HAMBURGO
29- Telefone Residencial.

40 - Município 41 - CEP 42 - UF

43 - Telefone Oficial 44 - E-mail

IV - AUTENTICACAO

13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS
Data Nome do Dirig~nte ou do Representante Legal

~~_ ..;;w:53: ../~~~~:dfé--._-~..
Assinatura do Dirl!5"énte ou do Representante Legal

mailto:nh@terra.com.br
http://www.ibge.gov.br


,
DECLARAÇÃO DEMINISTERIO DA 'CUMPRIMENTO DOS ANEXO II,

SAUDE CONDICIONANTES LEGAIS
Proposta: 04337634000108001

1- Identificação do Proponente:

MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS, identidade n° 8033858716, para fins de celebração de convênio no
i'lmbito do Ministério da Saúde, visando à obtenção de recursos, sob as penalidades da lei declara que o(a)
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO:

1 - Se órgão ou entidade da Administração Pública Federal ou entidade privada sem fins lucrativos, não está
inadimplente com:

O a) a União (Fazenda Nacional), inclusive no que concerne às contribuições relativas ao PIS/PASEP, de que
trata o art. 239 da Constituição Federal; •

....

o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a
transferência de recursos d~iundos de dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma do
Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situação de inadimplência.

2 - Se Estado, Distrito Federal ou Municlpio:

[Zla)

lZl b)

o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a
transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma do
Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situação de inadimplência, observado o. disposto no 9 3° do art. 25, da Lei Complementar nO
101/2000.

instituiu, regulamentou e arrecadou todos os tributos, previstos nos Arts. 155 (no caso de Estados e
Distrito Federal) ou 156 (no caso de Municípios) da Constituição Federal, ressalvado o imposto previsto
no Art. 156, inciso 111, com a redação dada pela Emenda Constitucional n.o 3/93, quando comprovada a
ausência do fato gerador;

~c)

"".'
.

incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferências na Lei Orçamentária da
esfera de governo a que estiver subordinada a unidade beneficiada ou em créditos adicionais abertos,
ou em tramitação no Legislativo local.

lEI d) comunicou ao Conselho de Saúde local sobre a proposta de projeto .

3 - Se entidade privada sem fins lucrativos, declara, ainda que:

Da) os proprietários, controladores ou diretores, não são membros do Poder Legislativo da
União, Estados, DF e Municlpios, bem como os respectivos cônjuges ou companheiros, nos termos
do 95° do art. 39 da Lei n° 11.514/2007.

comunicou ao Conselho de Saúde local sobre a proposta de projeto.

11- AUTENTICAÇÃO

Data
MARTAMARIZETE PONTES VASCONCELOS
Nomedo Dirigenteou do RepresentanteLegal

"~;i~~li,::::,"ik,-A
AssinaturadO'Dirig~~té;u do Repre~nta~i~.Legal



~., PLANO DE TRABALHO
MINISTERIO DA DESCRIÇÃO DO PROJETO ANEXO IV

,
"SAUDE

.

Proposta: 04337634000108001

14 -UF
RS

13 - PRAÇA OE PAGAMENTO

NOVO HAMBURGO

8 - FAX
35931166

12 - AGÊNOA
003.14X

25650005
16 - EMENDAN. 0.

3 - EXERCIClO
2008

lO-NOME DO BANCO 11 - BANCO CONVENIADO
CONVENIADO 001
BANCO DO BRASIL
S.A.
15 - RECURSOORÇAMENTARIO

1. Programa O 2. Emenda ~

6 - DDD
51

1 _ NOME DO ORGÃOOU ENTIDADE CONVENENTE,conforme contido no Cartão do CNPJ.
HOSPITAL lVlUNICIPALDE NOVO HAMBURGO

" . 17 - PROGRAMA
1220 _ ASSIST~NCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

18 - DESCRIÇAO DO OBJETO
AQUISICAO DE EQU,IPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO

HAMBURGO
19 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇAO
O Municipio de Novo Hamburgo, situado a 431<m de Porto Alegre, na região do Vale do Sinos, conta, atualmente,
com uma rede hospitalar de 337 leitos hospitalares públicos e privados, distribuídos entl"e Hospital Municipal,
Hospital Regina e Hospital da Unimed. Destes 149 são disponibilizados para o Sistema Único de Saúde, sendo
que o Hospital Municipal dispõe de 96 leitos para o referido sistema.
Conforme o indicador do Ministério de Saúde, publicado através da Portaria n011 01, que prevê 2,18 leitos/1 000
habitantes, o Município de Novo Hamburgo necessitaria de um minimo de 564 leitos hospitalares.
O Hospital Municipal de Novo Hamburgo é o grande responsável pelo atendimento à população usuária do SUS
no município e região, com cerca de 526.454 habitantes/IBGE, indicando superpopulação para um reduzido
número de leitos. Sua estrutura não acompanhou o crescimento da cidade e região, devido às dificuldades que a
instituição vem passando nas últimas décadas, ocasionadas pela falta de investimentos públicos na expansão do
número de leitos, para suprir a'demanda do setor e pela dificuldade de manutenção da estrutura, pois os
recursos oriundos do SUS são insuficientes para manter o equillbrio financeiro.
A receita decorre principalmente de recursos do SUS e do repasse da Prefeitura Municipal, equilibrando a receita
e despesa, impossibilitando maiores investimentos. A Prefeitura Municipal vem aplicando nas ações e serviços
públicos de saúde L ASPS, em 2005 L 22,85% das receitas previstas no Inciso 111,do Art.77 do ato das
disposições constitucionais transitórias (conforme certidão n0938/2006 TCE), e, em 2006, 26,~6% da referida
receita (conforme certidão n02331/2007 TCE). Estes recursos são aplicados, prioritariamente, na assistência
básica oferecida á população nas 15 Unidades Básicas de Saúde e no Centro de especialidades, com média de

22.761 procedimentos mensais no corrente ano.
Este projeto tem a finalidade de equipar a nova unidade de internação hospitalar, que contará com 60 leitos, a
qual está sendo contruida e tem a previsão de conclusão até o final do primeiro semestre de 2009.
A concretização desta proposta favorecerá o atendimento local dos pacientes, reduzindo os encaminhamentos à
Porto Alegre e elevando, com qualidade a assistência à comunidade necessitada. O referido projeto consta no
Plano Municipal de Saúde 2006-2009 e no Plano Diretor do Hospital Municipal. •

20 - OBJETIVOS/RESULTADOS
Adquirir móveis e equipamentõs para estruturar a nova unidade de internação do Hospital Municipal, que contará
com 60 leitos, a qual tem como objetivo disponibilizar um maior número de leitos para pacientes que necessitem
internação clínica, bem como para os pacientes que necessitem de cirurgias, através do Sistema Único de
Saúde, visando trazer resultados positivos para todos: Poder Público, o qual dará resolutividade a esses casos,
pacientes, que têm a resolução do seu problema com a agilização e garantia da realização dos serviços e o

HosDital Que poderá melhorar a entrada de recursos.
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, ., PLANO DE TRABALHO
MINISTERIO DA DESCRIÇÃO DO PROJETO ANEXO IV.,

"SAUDE Proposta: 04337634000108001

21-ACOMPANHAMENTO
As metas serão acompanhadas em conjunto com o Hos~ital, Secretaria Municipal de Saúde e o Conselho
Municipal de Saúde, através da emissão de relatórios trimestrais.
22 - POPULAÇAO DO MUNICIPIO, segundo o último Censo do IBGE (www.lbge.gov.br)

258754

'li.- .

23 - AUTENTICAÇÃO

13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS
Pata Nome do Dlrlnente ou do Renresentante Leoal

.~~,--d----. /",l"'Ct-")-"/~' .....
Assinatura do Dlrloerlte ou do Renresentante Leoal

http://www.lbge.gov.br
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ANEXO V

3 - N° do Processo

~.

proposta: 04337634000108001

12 -AçãoI"" -ESTRUTURAÇÃO DE U",DADES DE AõENÇÃD ESPECOOm>A EM SAÚDE

~ .'.~

i PLANO DE TRABALHt..
CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E PLANO DE APLICAÇÃOMINr"ST~RIO DA I.

SAUDE \
1- IDENTlFICAÇAO DO PROPONENTE

1 _ Nome do Órgão ou Entidade Proponente, conforme o Cartão do CNPJ

HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO - RS

11- CRONOGRAMA DE EXECUÇAO
I ,
11- CRONOGRAMA DE EXECUÇAO

4 - Meta 15 - Elapa/Fase I 6 - EspecificaçãO

! 7 - Indicador Físíco
I 8 - Previsão de Execução

[UNIDADE MEDIDA I QTDE ! INICIO I TÉRMINO

1 I 1 • I
AQUISiÇÃO 1?E EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE I UNIDADE I 206

\
0712008 I 07/2009

I
\.

111- PLANO DE APLICAÇÃO

9 - Natureza da Despesa 110 - Especificação
1111 - Concedente T 12 - Proponente

113 _ Sub total por Natureza de
Gasto (Em R$ 1,00)

I

I Corrente ~ I! I I
. II I

ICONSULTORIA
. II 0,001 0,001

0,00

I

-
ICONTRIBUIÇÃO SOCIAL (ÓRGÃOS FEDERAIS) ! I 0,001 0,001 O,O~

IDIÁRIAS 11 O,OOi 0,001
0,00

IMATERIAL DE CONSUMO 11 0,001 0,001
0,00

IPASSAGENS !I 0,001 0,001
0,00

ISERVIÇO DE TERCEIROS - PESSOA FlslCA II 0,001 0,001 - 0,00

ISERVIÇO DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11 O,OO! 0,00\
0,00

IREFORMA ADEQUAÇÃO (SERViÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FlslCA OU JURlOICA) 1I 0,001 0,001
. 0,00

ITRANSFERÉNCIASCORRENTES A ENTIDADES FEDERAIS 1\ O,OO! 0,001
0,00

I

ITRANSFERÉNCIAS CORRENTES A INSTITUIÇÓES PRIVADAS II O,OOi 0,001
0,00

iTRANSFERÉNCIAS CORRENTES A ESTADOS 11 0,001 0,001
0,00

IDIÁRIA CIVIL II 0,001 0,00\
0,00

IAPLlCAÇÕES DIRETAS I i o,ooi O,oPI
0,00

IAUXILlO FINANCEIRO PARA ESTUDANTES 1I 0,001 O,OOi
0,00

ILOCAÇÃO DE MÃo DE OBRA II 0,00\ 0,001
0,00

IAUXiLlO FINANCEIRD A PESQUISADDRES 11
0,001 0,001

0,00

I Subtotal desta Categoria Econômica II 0,00\ 0,001
0,00

ICapital , II I I
ICONSTRUÇÃO NOVA 11 0,00\ 0,001

0,00

ICONCLUSÃO 11 . 0,001 0,001
0,00
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ASSINATURA DO IRIGENTE OU REPRESENTANTE'LEGALMARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS

NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
13/06/2008

Data

V - AUTENTlCAÇAO

I
.-' >..r I,MINISTERIO DA

PLANO DE TRABALH~' .

, CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E PLANO DE APLICAÇÃO \ ANE~OV

SAUDE Proposta: 04337634000108001

!AMPLlAÇÃO
I! 0,00\ ~,OO\

. 0,00

" I

I.EQUIPAMENTOE MATERIALPERMANENTE
I! 149.800,0°1 15.000,00 ~

164.800,00

I

• !

\AuxILlO FINANCEIROA PESQUISADORES II 0,001 0,001
.0,00

ITRANSFER~NCIASCAPITAlA ENTIDADESFEDERAIS i I 0,001 0,0°1
0,00

FNSFER~NCIAS CAPITAlA INSTITUiÇÕESPRIVADAS 1\ 0,00! 0,00 i 0,00

, I

~RANSFER~NCIASCAPITAlA ESTADOS II 0,0°1 0,00 i 0,00'

IUNIDADEM6vEL 1\ 0,0°1 0,°°1
0,00

I . Subtotal desta Categoria Econômica 11 / ...149,800;00t.~, .• 15.000,OOJ-.'-...
164.800,00

t 14 .TOTAIS dos valores das despesas correntes e de capital 11
/

149.80~.001 15.000,00 \
\

referentes à concedente e ao proponente.
( ) 164.800,00

I
I! .1

IV. CONTRAPARTIDA DE BENS E SERViÇOS MENSURÁVEIS
\ / ~'" /

15- Total de Bens e Serviços Mensuraveis ! 16 - Descrição dos Bens e Serviços Mensuraveis
-', / ......

.. .---

R$ 0,00 I .

Total:
-

I
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PLANO rit:' TRABALHO ".~
F FMINISTERIO DA SAUDE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANEXO VI.

ProDosta: 04337634000108001

1 Nome do Orgão ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartão do CNPJ. 2- Ação
3

- 'xtÜ:<)
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO 8535- ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM "'i,:;.i,.\::, ";

SAUDE ' ','

4 -Ano 5 - Meta 6-Mês
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

2008 1

_0mOsZ
;li °•.•0_~m JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
oz

2008 1 149.800,00.8rri .
,

,} cTOT ALACUMUL'ADO~DERECURSOS ..t5A'CÓNCEDENTE(EMRSA,oor'V ," '.: 149.800,00

8 -Ano 9 - Meta 10 - Mês
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

2008 1

"O
-"Om;oSO
;0"0",O~Z JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DE,ZEMBRO
- mgz 2008 1 15.000,00
---i

m ,

~-•..

11,TOTAL;AGUMULADODERECÜRSOS:bO:EROpâNENTE(EM'RSj;00}Ci i:..- 15.000,00

.12' TOrAl:GERAL:DOSRECURSÓS:(EM, RS:1;ÓÔj::;ii,;::;4':~:"i"f: ,~:ji;;::.y:.::;/!": 164.800,00

13 Autenticação dei Proponente 14 - Aprovação da Condedente

MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS MÁRCIA BASSIT LAMEIRO DA COSTA MAZZOll

Nome do Dirigente ou do Representante Legal Nome do Dirigent&e%:e;ell;.P~" r.

13/06/2008
./"~J~

ír:~,f~
Data Assinatura d~rigê'.;rt' a-€bm'éê/ente

Assinatura do Dirigerrte ou do Representante Legal \'



, PLANO DE TRABALHO
MINISTERIO DA INFORMAÇÕES SOBRE A ANEXO VIUcr

SAUDIE UNIDADE ASSISTIDA
Proposta: 04337634000108001

1 - Nome do Orgão ou Entidade Convenente, conforme contido no
Cartão do CNPJ.
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO

'\

3 - Nome e Endereço da Unidade Assistida 4 - NO de Leitos do EAS
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO Existentes Ativados SUS

AV. PEDRO ADAMS FILHO 6520 96 96 96

3.1 - Número do Registro no Cnes

5 - Área de Abrangência
5.1 - MUNICIPIOS 5.2 - N° Pessoas 5.3.NO Leitos do Municíoio

ITEM NOME Atendidas Existentes SUS

1 NOVO HAMBURGO 3000 96 96

,

6 - Identificacão dos Esoeclallstas

Tipo de Profissional Quantidade
Carna Horária

Semanal Mensal

Fisioterapeutas 2 44 220

Psicólogos 1 40 200

Enfermeiros 12 36 180
Médicos 12 24 96

Nutricionistas 1 40 200

Assistentes Sociais 1 44 220

7 - Avaliação da Situação Atual dos serviços de Saúde

Precária O Deficiente 0 Razoável O Satisfatória O
7.1 • Observções:
Taxa de ocupar.M de 150%, em média.
8. Ações/Atividades Previstas

.
Disponibilizar um maior número de leitos SUS, para pacientes do municlpio e regláo que necessitem de Internação hospitalar.

9 - Prioridades nas Instãnclas Estadual e Municipal
A ampliação dos leitos de internação consta no Plano"Municipal de Saúde 2006-2009.

•.

10 - Autenticação

13/06/2008
Data

MARTA MARtZETE PONTES VASCONCELOS
Nome do Dirigente ou do Representante Legal

-::;:2'~p-v9~-
Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal



ANEXO IX

_-....------,---,----r------------------~-r-----.,
PLANO DE TRABALHO

INFORMAÇÕES PARA AQUISIÇÃO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL

P'ERMANENTE
Proposta: 04337634000108001

r

fV~INISTERIO DA,
r

SAUDIE

1 - Nome do Órgão ou Entidade Proponente, conforme o Cartão do CNPJ
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS

2 - N° do Processo

3 - Nome e endereço da Unidade Assistida 4 - Ambiente (Especificar) .
HOSPITALMUNICIP~LDENOVOHAMBURGO Ares de Recreação/Lazer/Refeitório

AV,PEDROAOAMSFILHO6520
-rExlste E_\.AdequadO(O)

X INão Existe
--------,---

• Inadequado(') ____

( ) Em construção
Data prevista para conciusão da obra:

( ) Em projeto

Data prevista para conclusão da obra:

O ambiente é objeto de outro convênio vigente?

( ) Sim - N° do convênio: (X) Não

"
«

4.1 - Se aquisição de medicamentos, especificar uso:

( ) Hospitalar ( .> Hospitalar/Ambulatorial
..-

5 • Tipo de Despesa
IDespesa Corrente I X IDespesa de Capital

6 _Relação dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente, Unidade Móvel de Saúde, Material de Consumo e Medicamentos,

ITEM NOMEE ESPECIFICAÇAODOMATERIAL QTD, VALORUNITÁRIO VALORTOTAL

759 Cadeira - Cadeira Reclinâvel. Estrutura em tubos de aço quadrado. Acabamento em 46 R$460,00 R$21,160,00

pintura eletrostatlca a pó, Reclinaval em três poslçOes. Movimentas simultâneos do
encosto e do descansa-pés. Assento, encosto e descanso para 05 braços em espuma
revestidos por courvln. Acompanl18 banqueta estofada, com o mesmo padrão da
poltrona. Pés protegidos por ponteiras plásticas. Dimensões larg. 55cm x prof, 57cm x
alt. Assento 43cm.

7 - SUBTOTAL (por Ambiente. se despesa de capital) I TOTAL 46 460,00 21.160,00

8. Manutençao Preventiva e Corretiva dos Equipamenlos a serem adquiridos; Pessoal Capacitado; Área Flsica,

9 _Ambiente Inexistente ou Inadequado - Informar a SOlUÇa0definida para viabilizar a Instalação e o funcionamento do(s) equipamento(s) a
," ,:em) adqulrido(s),
':~...~'~mUlenteestá sendo conlruldo, com previsão de flnaliz.ação no primeiro semestre de 2009.

10, AUTENTICAÇÃO

13/06/2008

Dala

MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS ~~j~;z:-::;zf--_.
NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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1 - Nome do Órgão ou Entidade Proponente, conforme o Cartão do CNPJ

HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS

2 - N° do Processo

3 - Nome e endereço da Unidade Assistida 4 - Ambiente (Especificar)
.

HOSPITAL MUNICIP~L OE NOVO HAMBURGO Posto de EnfermagemlPrescrição Médica

AV. PEDRO ADAMS FILHO 6520

IExiste I X +~deqUadO(')

X INão Existe I Inadequado(')

(. ) Em construção

Data prevista para conclusão da obra:

(. ) Em projeto

Data prevista para conclusão da o~ra:

O ambiente é objeto de outro convênio vigente?

( ) Sim - N° do convênio: (X ) Não

.. .
4.1 ¥ Se aquisição de medicamentos, especificar uso:

I (. ) Hospitalar (. ) Hospitalar/Ambulatorial

5 - Tipo de Despesa

IDespesa Corrente I X IDespesa de Capital

6 - Relação dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente, Unidade Móvel de Saúde, Material de Consumo e Medicamentos.

ITEM NOME E ESPECIFICAÇAO DO MATERIAL DTO. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

2138 Armário - Armário de madeira MDF branco melanina com quatro gavetas, com 1 R$ 600,00 R$ 600.00
repartimento no interior, duas partes abertas e duas porias dG correr abaxo das gavetas.
Medidas: 1,50 de comprimento ~55 de profundidade e 65 de altura.

27'11 Banquela - Mocho Girat6r1o Assentos Inox 2 R$ 280,00 R$ 560,00
• Estrutura em lubos de aço redondos.
- Acabamento cromado.
- ASsento em ctlapa de aço inoxidável .
. Altura regulavel.
- Três pés provIdos de ponteiras plàslicas.
Dimensóes

diâmetro assenlo 31cm x ali. 43cm a 68cm

867 Esfigmomanómetro - Esfigmomanóm.,tro com braçadeira em tecido resistente de nylon 3 R~ 72,00 R$ 218,00
com presilhas, tamanho adulto, ajustaval de 22 a 28cm; Manômetro anarólde com visar
graduado de O a 300mmlh, precIso e de fácil leitura; válvula de melai permitindo a
retenção e o esvaziamento de ar, manguito de borracha pêra e tubos coneclores em

.:,>.- borrachas sem .emendas, devidamente inspecionados pelo INMETRO.
•.• j Estetoscópio - Estetoscópio profissional. adullo, auscullador em metal, com diâmetro de 3 R$ 45.00 R$135,OO

45mm, membrana fixa por aro de metal cramado e rosqueado, assegurando excelente
desempenho acústico; tuba dupla com mala em melai cramado e lubo flexlvel em V;
olivas confortáveis, macias de encaixe rosqueável; e acompanha sobressalente um par
de olivas macias e uma membrana; garantia de um ano.

2022 Geladeira/Refrigerador. Geladeira/Refrigerador Frigobar 122 Lts 1 R$ 650,90 R$ 850,00
Características:
-Compartimento Cold Drink: gela bebIdas rapidamente, economizando tempo
-Compartimento Flex Bo)(: facilita a abertura para colocar e retirar alimentos
proporcionando mais espaço e melhor organizaçlio inlerna
-Tampa do compartimento Flex Box reverslvel para prateleira extra: proporciona mais
espaço e melhor organização interna
~Porla-latas com capacIdade para 10 lalas: espaço especifico para armazenamenlo de .
latas de bebidas em geral
.Porta-Iatas reversível: podem ser utill2aclps como prateleiras na porta, armazenando
qualquer tipo de embalagem, basla inverter o lado do encaixe
.Forma de gelo IceCover: faz e conserva gelo com mais higiene, mantendo.o isolado de
eventuais impurezas
-Congelador: melhor conservação dos alimentos e mais rapidez para gelé-los
-Parta reversivel: facilita a colocação e adaptaçêo do produto em Qualquer ambiente
.Controle de temperatura: regula a temperatura conforme necessidade. Economiza
energia e preserva melhor os alimentos
-3 anos de garantia conlra carrosao na porta e no gabinett3: qualidade Zyncplus,
garantindo a resistência do produto
.Prateleira inferior da porta para garrafas: capacidade para garrafas de até 2,5lts
-Pés niveladores fronlais: fácil nivelamento da produlo, facilitando a limpeza
-Prateleiras aramadas internas removlvels: melhor armazenamento dos alimentos e mais
praticidade

Especificações técnicas:
~Capacjdade lolal de armazenamenlo~ 1í12its
-Capacidade lolal bruta: 123 Hs
-Consumo: 19,1 KWh/mês (110V)/19,11<Wh/mês (220) .~-_ .•Tensão: 110V ou 220V (não é bivoll)
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OlmensOes eprox.: 88x49,5x54 cm (AxLxP)
Peso eprox.: 28Kg
Garantia do fornecedor: 1 ano de garantia lotai e 3 anos conLra corrasSo na porta e no
gabinete
Lanterna Cllnica - Lanterna clínica de bolso, confeccionada em aluminio. feixe de luz
claro e preciso; Utiliza duas pilhas M. Não acompanha pilhas.

7 - SUBTOTAL (I'or Ambiente. se despesa de capital) I TOTAL 11

R$ 18.00

2.063,00

R$ 18,00

2.577,00

8 - Manutenção Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a seren, adquiridos; Pessoal Capacitado: Área Flsica.

9 _Ambiente Inexistente ou Inadequado - Informar a solução definida para viabilizar a Instalação e o funcionamento do(s) equipamento(s) a
er(em) adquirldo(s).
O ambiente esta inserido na nova unidade de internação que eslá sendo cO'l.lrulds, com previsão de conclusão no primeiro semestre de 2009.

AUTENTICAÇÃO

13/06/2008

Data

MARTA MARIZETE POIllTES VASCONCELOS

NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

.-:,/ ",.' ?;r--.'
~C'j',...r~C"~;~~'-"~

ASSINATURA DO DIR1GENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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1 - Nome do Órgão ou Entidade Proponente, conforme o Cartão do CNPJ
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS

2 - N° do Processo

3 - Nome e endereço da Unidade Assistida 4 - Ambiente (Especificar) .
HOSPITALMUNICI~ALOENOVOHAMBURGO QuartodeAdullo
AV. PEDROADAMSFILHO6520

~
~I Adequado(*)

X-NãõEXiste Ilnadequado(*)

( ) Em construção

Data prevista para conclusao da obra:

( ) Em projeto

Data prevista para conclusão da obra:

O ambiente é objeto de outro convênio vigente?

( ) Sim - N° do convênio: (X) Não
\

I
* . 4.1 - Se aquisiçãO de medicamentos, especificar uso:

( ) Hospitalar ( ) Hospitalar/Ambulatorial

5 - Tipo de Despesa
IDespesa Corrente I X I Despesa de Capital

6 - Relação dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente, Unidade Móvel de Saúde, Malerlal de Consumo e Medicamentos.
ITEM NOMEE ESPECIFICAÇÃODOMATERIAL OTO. VALORUNITÁRIO VALORTOTAL

765 Cama Hospitalar - Cama articulável para movimentos fawler. semi.fawler trendelemburg, 46 R$ 1.720,00 R$79.120,00
flexão, cardico, e sentado;
Acionamento através de duas manivelas cromadas e escamoteavels;
Cabeceira e pese!ra removlveis, com cantos arredondados e estrutura em tubos de aço
com 31,7511101 de diâmetro, com painéis de madeira revestidos em lamJnado decorativo;
Para-choques de borracha na cabeceira (removJvels);
Estrado com tubo retangular 20 x 40mm, longarinas com tubo retangular 30 x 50mm, e
leito em Chapa de aço;
Pés dotados de rodlzJos de 3U. de di3metro, sendo dois com freios em diagonal;
Acabamento com pintura eletrostática a pó;
Acompanhar suporte de soro cromado;
Acompanl"lar Par de Grades Pintadas (pintura elelroslâtica a pó);
Acompanhar Colchão para Cama Hr.spitalar em espuma de alta densidade revestida por
courvin.
Dimensões màx: cOfnprim, 2050mm x prol. g20mm x altura1080mm (altura do leito
650mm).

:""i') Escada COm 2 degraus ~ Escada 02 degraus em aço lnoll., piso em borracha 46 R$ 170,00 R$ 7.820,00
antidérrapante.

2234 Mesa de Cabeceira - Mesa de Cabeceira e Rereição Acopladas 48 R$420,00 R$ 19.320,00

- Eslruluraem madeira.
- Revestimento lolal em latnlnado decorativo.
~Bordas com perfil de PVC.
- Puxadores cromados.
- Gaveta deslizanle por corrediças metélicas.
~ Possuir uma pratelaira interna.
~Rodlzios de 21. de dlamelra.
~Mesa de Refeiçêo com altura regulável por guias cromadas.
- Sistema de apolo para base relrátil.
Dimensóes: .
comp. SOcm x prof. 43cm x alt. 81 a 123cm

7. SUBTOTAL (por Ambiente, se despesa ae capital) I TOTAL 138 2,310,00 106.260,00

8 • Manutenção Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; Pessoal Capacitado; Área Fisica.

g - Ambiente Inexistente ou Inadequado - Informar a solução definida para viabilizar a instalação e o funcionamento does) eq~ipamento(s) a
er(em) adquirido(s). .
O ambienle esta inserido na nova unidade de Internação que está sendo contrulda. com previsão de conclusão no primeiro semestre de 2009,

10. AUTENTICAÇÃO

13/06/2008

Data
MARTA MARIZEtE PONTES VASCONCELOS <~A~",r~=-£':2;~-'-'
NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA t) DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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1 - Nome do Orgão ou Entidade Proponente, conforme o Carlão do CNPJ

HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS

2 - N° do Processo

3 - Nome e endereço da Unidade Assistida
4. Ambiente (Especificar) .

HOSPITAL MUNICI~AL DE NOVO HAMBURGO Sala de Emergência

AV. PEDRO AOAMS FILHO 6520

~Xisle I X IAdequado(')

X Não_Existe I Ilnadequado(')

( ) Em construção

Dala prevista para conclusão da obra: ._-
( ) Em projeto

Data prevista para conclusão da obra:

O ambiente é objeto de outro convênio vigente?

\

( ) Sim. N° do convênio: (X) N~o

(. 4.1 - Se aquisição de medicamentos, especificar uso:

( ) Hospitalar ( ) Hospitalar/Ambulatorial

5 - Tipo de Despesa
IDespesa Correnle I X IDespesa de Capilal

6 _ Relação dos Equipamentos e Malerlal Permanente, por Ambiente, Unidade Móvel de Saúde. Malerlal de Consumo e Medicamentos.

ITEM NOME E ESPECIFICAÇÃO DO MATERIAL QTO. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

10549 Carro de Emergência com Desfibrilador/Cardioversor ~Cardioversor adulto e pedlátrico 1 R$ 25.000,00 R$ 25.000,00

composto de: desfibrllador com monitor de ECG e oxílTletria e marcapasso externo
lranculãneo e registrador em papel térmico.

Equipamento destinado para monHorizaçao e reanimação de pacienles adultos e
pediâtricos com 05 seguintes requisitos mlnimos:

O destibrilador deve ter: Tecnologia Bifásica de desfibrUaçêa; Deve permitir a
modalidade de desfibrUação interna, com limitação de energia alé 50 jaulas: Deve
permitir a modalidade de choque sincronizado (cardioversão): Descarga de energia
selecionada atraves das pás rigidas ou elelrodos muHIFunçao; Tampo de carga a 200
Jaulas Inferior a 10 (dez) segundos e a 360 Joulas Inferior 8 12 (doze) segundos: Analise
aulomállca da a impedância Transtoracica do paciente; Descarga aulomaUca Inlema de
choque não utilizado; Deve permitir a modalidade de deslibfllaçao externa automática
(DEA).
Monitor e registros: Tela de LCO colorida, com tamanho mlnimo de 5 polegadas; Memória

,'.' ••... para armazenagem de. no mlnimo, 30 minutos de ECG e 80 eventos, e capacidade de
.tI.\

registro autornalico de dala, hora, derivação de ECG. alarmes, freqüêncla cardiaca,
choques e energia entregues, medicamentos utilizados, procedImentos de intubação e
acesso venoso; Aquisiçao do sinal de ECG em, pelo menos, 3 ou 7 derivações f através
de cabo paciente: AquisiçãO do sinal de ECG pelas pás exlernas rigidas e pelos eletrodos
mulUfunçáo; Deve permitir a morlitaração continua do pacienle alravés do cabo de ECG,
e detectar e disparar alarme diferenciado na ocorrência das arritmias Fibrilação
Venlricular e Taquicardia Ventricular; Impressora lérmica Incorporada para emissão de
relatórios e registro de traçados de ECG.
Oximetria: Com precisão de mais ou menos 3 digitas; Apresentaçáo de forma de onda
na tela; Apresentação de barra de pulso na leia.

Características fisicas e alimenlação: Bateria com capacidade mlnima para 120 minutos
de monHoração continua ou 90 descargas a 360 Jaulas; Alimentação 110/220 V; Salda
eletrlcamenle isolada; Porta de comunicação para a transferência de dados; Peso

.
máximo: 6.5 kg; Resistente derramamento de liquidas. Classificação mlnlma: IPX1;
Marcapasso exlerno lranscutâneo; Incorporado no próprio equipamento; Freqüência de
pulso entre 40 e 170 PPM; Corrente de Estimulo entre Oe 200 mA; Estimulo alravés Oe
eletrodos multlfunçao: Modos de operação: Demanda e NâOpdemanda (asslncrono);

Devem acompanhar o equipamento: 01 conjunto de pas externas rlgldas,
intercambiáveis enlre os tamanhos adulto e pediátrlco, e em um único corpo;. 01 cabo
paciente 3 vias; 01 Jogo de 3 eletrodos descartáveis de ECG; 01 cabo para conexão de
eletrodos mullifunçâo; 01 cabo de força; 02 rolos de papel térmico; 01 tubo de gel para
desfibrilação; 04 conjuntos de eletrodos multifunç.30; 01 manual de operação em
português; 01 Sensor de oximetria reutilizavel adullo; 01 Cabo exlensor reulilizável para
oxlmetria.

Fornecimento de manual (15) de operaçáo originaI (is) e atualizado(s). Fornecimento de
treinamento de aparação do equipamento sem ônus adicional para o Hospital;Assislência
técnica local autorizada. Indicar empress(s) r8sponsãvel(is) e respecllvo(s) endereço(s);
Obrigatoriamente devera acompanhar a proposta todos os catálogos e malerial (is)
ilustralivo(s), referente(s) 80(S) modelo(s) ofertado(s), comprobatório dos Itens desta
especificação lécnlca, origina\(is) ou em cópia colorida. Não serão consideradas
propostas que forem cópia fiel desta especificação técnica; Os proponentes deverão .

obrigatoriamente mencionar na proposta todos 05 itens solicitados. O(s) ilem(ns) não
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Informado(s), ou nao cainprolJ~dos por catálogo ou fO\l16de dados oficial do fabricanté
seré{ac) considerados coma nao atendido(s). Obrlgaloriamente deverá acompanhar a
proposta uma cOpia autentlcada do Registro no Ministério da Saude do modelo

80 Carro para Material de Emergência - I R$3.550,00 R$3.550,00
1488 Maca - Maca com elevaçl30 com leito estafada remol/lve1 e cabeceira móvel. Leito em I R$3.500,00 R$3.500,00

chapa de aco inox. Grades laLerals empilháveis em inox de fácil manuseio. Pára-choque
em pvc~reslstenle a impactos em toda volta do leito. Carro construido em tubos de aço
de 31 ,75mm e base de sustentação do leito em tubos de aço de 20 x 40mm com
paredes de 3mm. Rodlzios de 5, sendo dois com sistema de freio dupla açêo. Possui
uma manivela escamoteével para elevação de altura da lello. Pintura em esmalte
paliuretano de alta resistência, após tralamento qulmlco anti ferrugem. Acompanha o
suporte de soro cromado. Com rodas.
dimensões:
- c-2,03/I-O,72/ a.mln-O,50/ a.max-I,OO(geral)
- c-I.80 /1-0,55(Ieilo)

7. SUBTOTAL (por Ambiente. se despesa de capital) / TOTAL 3 32.050,00 32.050,00

8 - Manutenç30 Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; Pessoal Capacitado; Área Fislca.

~ • Ambiente Inexistente ou Inadequado. Informar a soluça0 definida para viabilizar a instalação e o funcionamento dois) equipamento(s) a
er(em) adqulrido(s).
O ambiente está inserido na nova unidade de internação que eslé sendo contrulda, com previsão de conclusão no prImeiro semestre de 2009.

10. AUTENTICAÇÃO

13/06/2008

Data
MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS

NOME 00 DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
/~~t:7é~~:~~---'~" .

ASSINATURA DO DI'RIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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PLANO DE TRABALHO

'J[NFORMAÇÕES PARA AQUISIÇÃO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL

PERMANENTE
Proposta: 04337é340ocil08001

,
Q'ilINISTERIO DA,

SAUDE

1 _Nome do Orgao ou Entidade Proponente, conforme o Cartão do CNPJ
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS

2 ~N° do Processo

4 - Ambiente (Especificar)
.

3 - Nome e endereço da Unidade Assistida
HOSPITALMUNICIPALDENOVOHAMBURGO Sala de Exames e Curativos

AV, PIôDROADAMSFILHO6520

-xl~xiste
I X I Adequado(')

X Não Existe -I I inadequado(')

( ) Em construção
Data prevista para conclusão da obra:

( ) Em projeto
Data prevista para conclusão da obra:

O ambiente é objeto de outro convênio vigente?

( ) Sim - N° do convênio: (X ) Não
" .• 4.1 - Se aquisição de medicamentos, especificar uso:

I ( ) Hospllalar ( ) Hospitalar/Ambulatorial
-

5 - Tipo de Despesa
I Despesa Corrente I X IDespesa ae capital

6 _ Relação dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente, Unidade Móvel de Saúde, Malerial de Consumo e Medicamentos.

ITEM NOMEE ESPECIFICAÇÃODO MATERIAL DTO. VALORUNITÁRIO VALORTOTAL

2131 Armaria Vitrine - Armaria Vitrine Duas Portas - Armário com portas e 3 prateleiras em 1 R$663,00 R$663,00
vidro - Laterais, fundo e leto em chapa de aço. Feclladura lIpo Yale. Pés protegidos por
ponleiras plésUcas, Acabamento em pintura eletrostatlca a pó, Dimensões comp. 70cm x
prof. 35 crn x alt. 165 cm

759 Cadeira - Cadeira tipo secretária, de espuma injetada, base H, sem braço, 3 R$220.00 R$660,00

759 Cadeira - Cadeira de rodas adulto, construlda com tubos de aço lubular alta resistência; 1 R$ 250,00 R$ 2S0,OO
Dobraval em X; Braços bilaterais desmontáveis e remaviveis, apolo de braço injetado;
Freios bilaterais ajuslaveis; Apolo pere os pés fixos e rogulaveis, reballvels
lateralmente; Roda lraseira de 317mm, pneus maciços. cubos de alumlnio, montados
com rolamentos de precisão,; Roda dianteira de 6, montada com rolamentos, posicionado
em cubos rolamenlados; Estofamer:to confeccionado em nylon impermeavel de alta
resislência:Acabamentoempinturaepoxy.larg assento46:Att. Encosto40;Comp
assento 40; Comp total 93; Larg.aberta 47; Larg.fechada 30; An. 855 solo 50; Altura tolal
90; Peso cadeira 15g; Suporte peso 110kg.

7'9 Cadeira - Cadeira de rodas para banho adulto, construlda com tubas de aço alta 2 R$ 165,00 R$330,00
~,J' resistência; Fixa; Braços bl~lalerais lixas; Freios bl-Iaterais; Pedallntelrisso, retralil;

Quatro rodas de 6 montada com rolamentos, traseiras giratórias. fixado em cubo
dianteiro com eixo vertical posIcionado em cubos com rolamentados; Assenta plâstlco
para uso ao vaso; Acabamenlo em pintura epoxy; Largura de assento 49 em; Largura
total 57cm; Carga 130kg;

2102 Mesa Auxiliar - Mesa Auxiliar de F6rmlca 1 R$650,00 R$850,00
2 Prateleiras deslizantes
1 Tomada elétricE! Base de proteçêo com rodas OimensOes: SOcm de Frente 40cm de
P.rofundidade 80cm de Altura Totalmente revestida em fórmica.

7 - SUBTOTAL (por Ambiente, se despesa de capital) I TOTAL 6 2.148,00 2.7S3,OO

8 - Manutenção Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; Pessoal Capacitado; Área Flslca.

9 • Ambiente Inexistente ou Inadequado. Informar a solução definida para viabilizar a instalação e o funcionamento do(s) equipamento(s) a
er(em) adqulrido(s).
o ambiente esté Inserido na nova unidade de internação que esta sendo contruida, com previsão de conclusão no primeira semestre de 2009.

10. AUTENTICAÇAO

13/06/2008

Data

MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS

NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL


