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[ ‘ Cliente - Conta atual ]

Agéncia: . 314-X

Conta: C 20793-4 HOSP MUNICIPAL FNS

Periodo salicitado: 01/11/2008 a 30/11/2008

B Langamentos ) |

Dt. movimento  Dt. balancete Histérico Documento Valor R$ Saldo

06/11/2008 Saldo Anterior 0,00
12/11/2008 Ordem Bancéria 4372156000000 149.800,00C .800,00 3 \(r y
26/11/2008 Trf da CC para Aplicagéo 1200070  149.800,00 C \NOO NJAGOY
26/11/2008 Transf Aplicagdo Cta Inv 1200070 149.800,00D <—° AU
26/11/2008 BB CP Admin Supremo 1200070 149.800,00 D 0,00
30/11/2008 SALDO \ ' 0,00C

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J1093190 MARISA BEATRIZ DOS SANTOS MELLO

file://C:\BancoBrasil\governoPL UGIN\index. html ' - 01/12/2008



hU“Eﬂ_E@R AL Para enviar telsgrama ligus 0800 5700106 ou acesse www.correios.com.br

M CONTEUDO DA MENQAGEM

MUISTERID D SAUDE
SECRETARN ¥RECUTIVY
FURDO HACIOHAL BE satipe

Eaed

Brasilia-DF, 07 de Novembro de 2008
N°Ref: 010923/MS/SE/FNS
Senhor Gestor,
informamos a liberagéo de recursos financeiros do Fundo Nacional de Satde
.« emcumprimento ao art. 12 da Lej N¢ 9.452, de 20/03/1997, confarme dados:
" Entidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO
Objeto: AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS £ MATERIAIS PERMANENTES PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO
N® Convénio: 1072/2008
Banco: 001 Agénciar 314-X% Conta: 20793-4
N OB 920964 Data: 07/11/2008 Valor(R$): 149.800,00
Essas in'l'or'rmg;bes.'.er_sconi‘ram—se no sitio: www.ins.saude.gov.br e na Central de
Alendimernto — 0800.644.8001; & importante manter os dados cadastrais
atualizados junto a Diviséo de Convénios'e Gestio do seu estado.>»

-

Pastado via ARQUIVO ELETRONICO, em 07/1 172008 as 18:54.

DOBRAR
. USO EXCLUSIVO DOS CORREIOS
MINTSTERIO DA SAUDE/FNS - ) e ——
. e oo Mudou-se B Recusado
| BLACO G ANEXO A, GABINETE, ANDAR 2 | |—'D pou-s L] o
E|LIFLANADA DOS MINISTERTOS ([ JAusente 7[_] Falecido
G| 70058-900 — Brasilia/DF , [8] "} pesconhecids  [8]_] N&o existe o nimero indicado
ﬂjz' ' Endereco insuficiente. Faltou:. ... ereesrereereeenn.
Outros (ESPECIFICAN) v-ec.rrvvveereeerresiesresesessoreeeecoreseerense
ke TUR | NUMERO DO TENGIRODEBE14EBE 25184
sl MUMICIPAL DE NOVGO HAMBURGO - it P %EF i Q g ﬂq‘ ?'{{ 1 ! l! i
ol JROADAMS FILHO, 6520 . . 5 ’ E ! gé IQ {’*Fi g qﬁE p
e | 0L
%.‘ A10-003 - Nove Hamburgo/ s i § nghégg ”L i .L,” i ﬁﬂ; i
TL4H v

“ADMINISTRAGAC HUMANIZADA”

G — 008310003 « Fane:
[Fa, (G20 e Qpardria s Novo Hamburgo — RG —03310-00Q

Al Pactien st

31) a50311


http://www.correios.com.br

T’ MENESTERI@ CADASTRO DO ORGAO OU
. i ENTIDADE, DO DIRIGENTE, ANEXO I
DA SA@ DE DO INTERVENIENTE. .
, ) Proposta: 04337634000108001
I ~ IDENTIFICACAO DO PROPONENTE OU INTERVENIENTE
1 - CNPJ 2 - Denominagdo, conforme contido no Cartdo do CNP] 3 - Exercicio
04.337.634/0001-95 ~ IHOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO . 2008
4 - Eriderego ‘
AV. PEDRO ADAMS FILHO, 6520
5 - EA 6 - Tipo
MUNICIPAL AUTARQUIA
7 - Municipio : 8 - Caixa Postal 9 - CEP 10 ~ UF
NOVO HAMBURGO 93310003 RS
11 - DDD 12 - FONE “ 13 - FAX 14 - E-mail
51 35931166 35931166 diretoria.hmnh@terra.com.br

15 - Unidade Gestora

16 - N° do Registro no Cnes

17- CNAS - Registro/Data

II - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO PROPONENTE QU DO INTERVENIENTE

18- Nome Completo

MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS

19- CPF

482.319.830-15

20- Cargo ou Funcao 21- Data da Posse [22- N. ® do RG. 23- Orgdo Expedidor |[24- Data
DIRETORA- 07/07/2008 8033858716 © SSP/RS 11/04/2001
ADMINISTRATIVA : .

25- Endereco Residenclal Completo

RUA CORONEL FERNANDO MACHADO,865 APTO. 204

26 -~ Municipio 27- CEP ’ 28 UF
NOVO HAMBURGO 90010321 RS

29- Telefone Residencial :

30 - E-mail

31 - Populagdo do Municipio segundo Ultime censo do IBGE (www.ibge.qov.br)

Quantidade/Ano do Censo

258754 / 2006

11T - IDENTIFICACZ\O DO GOVERNADOR (se Estado) OU DO PREFEITO (se Municipio)

32 - Nome Completo

33 - CPF

34 - Cargo ou Fung&o 35 - Data.da Posse |36 - N. ° do RG.

37 - Orgéo Expedidor |38 - Data

39 - Enderecgo Oﬁcial

40 - Municipio

41 - CEP

42 - UF

43 - Telefone Oficial

44 - E-mail

IV - AUTENTICACAQ

13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS
Data Nome do Dirige.nte ou do Representante Legal

Assinatura do Dirlf

iyl oy ——
/;//"72‘ e, gl AT sy et -

éé}nte ou do Representante Legal



mailto:nh@terra.com.br
http://www.ibge.gov.br
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MINES‘E‘EREO D3 A DECLARACAO DE ANEXO 11

‘CUMPRIMENTO DOS

SA@ DE CONDICIONANTES LEGAIS
. Proposta: 04337634000108001

1 - Identificagéo do Proponente:

MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS, identidade n° 8033858716, para fins de celebrag&o de convénio no
amblto do Ministério da Satde, visando & obtengéo de recursos, sob as penalidades da lei declara que o(a)
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO: :

1 - Se ¢rgao ou entidade da Administragéo Publica Federal ou entidade privada sem fins lucrativos, néo esta
inadimplente com:

D a) a Unigo (Fazenda Nacional), inclusive no que concerne as contribuigBes relativas ao PIS/PASEP, de que
trata o art. 239 da Constituigdo Federal;

D b) o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragéo Publica Federal, que impec¢a a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma do
Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste quaiquer débito em mora
ou situagéo de inadimpléncia.

2 - Se Estado, Distrito Federal ou Municipio:

a) o Tesouro Nacional ou qualquer orgéo ou entidade da Administracgo Publica Federal, que impega a

; transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos da Uni&o, na forma do
Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situaco de inadimpléncia, observado o disposto no § 3° do art. 25, da Lei Complementar n°
101/2000.

b) instituiu, regulamentou e arrecadou todos os tributos, previstos nos Arts. 155 (no caso de Estados e
Distrito Federal) ou 156 (no caso de Municipios) da Constituigao Federal, ressalvado o imposto previsto
no Art. 156, inciso Ili, com a redagao dada pela Emenda Constitucional n.° 3/93, quando comprovada a
auséncia do fato gerador,

IX]C) incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferéncias na Lei Orcamentaria da
esfera de governo a que estiver subordinada a unidade beneficiada ou em créditos adicionais abertos,
ou em tramitag8o no Legislativo local.

[:E d) comunicou ao Conselho de Satde local sobre a proposta de projeto.
3 — Se entidade privada sem fins lucrativos, declara, ainda que:
D a) os proprietarios, controladores ou diretores, n&o séo membros do Poder Legislativo da
Unigo, Estados, DF e Municipios, bem como os respectivos cénjuges ou companheiros, nos  termos

do § 5° do art. 39 da Lein® 11.514/2007.

D b) comunicou ao Conselho de Saude local sobre a proposta de projeto.

Il - AUTENTICAGAQ

P
MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS s CE et

T

Data Nome do Dirigente ou do Representante Legal " Assinatura do’Dirigénté ou do Representantélééé’l




MENISTERIQ DA T PLANO DE TRABALHO

DESCRICAO DO PROJETO ANEXO IV

'
SAU D E Proposta: 04337634000108001

1 -~ NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cartdo do CNPJ.
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO

2 - CNPJ 3 - EXERCICIO 4 - UF

04.337.634/0001-95 2008 RS
6-0DD | 7 - FONE 8 - FAX
51 35931166 35931166 diretoria. himnh@terra.com.br

10-NOME DO BANCO |11 - BANCO CONVENIADO 12 - AGENCIA 13 - PRAGA DE PAGAMENTO 14 --UF
CONVENIADO 001 00314X NOVO HAMBURGO RS
BANCO DO BRASIL ' '
S.A. .

15 - RECURSO ORCAMENTARIO 16 - EMENDA N. °.

1. Programa || 2. Emenda 25650005

[ 17 - PROGRAMA * :
! 1220 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

18 - DESCRICAO DO OBJETO .

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO
HAMBURGO

19 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

O Municipio de Novo Hamburgo, situado a 43km de Parto Alegre, na regiao do Vale do Sinos, conta, atualmente,
com uma rede hospitalar de 337 leitos hospitalares pablicos e privados, distribuidos entre Hospital Municipal,
Hospital Regina e Hospital da Unimed. Destes 149 sao disponibilizados para o Sistema Unico de Satide, sendo
que o Hospital Municipal dispbe de 96 leitos para o referido sistema. :

Conforme o indicador do Ministério de Salde, publicado através da Portaria n®1101, que prevé 2,18 leitos/1000
habitantes, o Municipio de Novo Hamburgo necessitaria de um minimo de 564 leitos hospitalares.

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo é o grande responsavel pelo atendimento & populagao usuaria do SUS
no municipio e regido, com cerca de 526.454 habitantes/|BGE, indicando superpopulag@o para um reduzido
numero de leitos. Sua estrutura n&o acompanhou o crescimento da cidade e regido, devido as dificuldades que a
instituigao vem passando nas ultimas décadas, ocasionadas pela falta de investimentos publicos na expanséo do
namero de leitos, para suprir a-demanda do setor & pela dificuldade de manutengao da estrutura, pois os
recursos oriundos do SUS sao insuficientes para manter o equilibrio financeiro. -

A receita decorre principalmente de recursos do SUS e do repasse da Prefeitura Municipal, equilibrando a receita
e despesa, impossibititando maiores investimentos. A Prefeitura Municipal vem aplicando nas agdes & Servigos
publicos de saude ¢, ASPS, em 2005 ¢ 22,85% das receitas previstas no Inciso I, do Art.77 do ato das .
disposigbes constitucionais transitorias (conforme certidéo n°938/2006 TCE), e, em 2006, 26,96% da referida
receita (conforme certiddo n°2331/2007 TCE). Estes recursos séo aplicados, prioritariamente, na assisténcia
basica oferecida a populaggo nas 15 Unidades Basicas de Satde 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 internag&o hospitalar, que contara com 60 leitos, a
qual esta sendo contruida e tem a previsdo de conclus&o até o final do primeiro semestre de 2009.

A concretizagao desta proposta favorecera o atendimento local dos pacientes, reduzindo os encaminhamentos &
Porto Alegre e elevando, com qualidade a assisténcia a comunidade necessitada. O referido projeto consta no
Plano Municipal de Satde 2006-2009'e no Plano Diretor do Hospital Municipal. )

20 - OB)ETIVOS/RESULTADOS

Adquirir moéveis e equipamentos para estruturar a nova unidade de internagdo do Hospital Municipal, que contar&
com B0 leitos, a qual tem como objetivo disponibilizar um maior numero de leitos para pacientes que necessitem
internag&o clinica, bem como para 0s pacientes que necessitem de cirurgias, através do Sistema Unico de
Saude, visando trazer resultados positivos para todos: Poder Publico, o qual dara resolutividade a esses casos,
pacientes, que tém a resolugdo do seu problema com a agilizagéo e garantia da realizagao dos servigos e o
Hospital que podera melhorar a entrada de recursos. :

. S

e



MINISTERIO DA

PLANO DE TRABALHO

DESCRICAO DO PROJETO | ANEXO IV

’ " ©
’ SAU D Proposta: 04337634000108001

21- ACOMPANHAMENTO
As metas serfio acompanhadas em conjunto com 0 Hospital,
 |Municipal de Saude, através da emissao de relatérios trimestrais.

Secretaria Municipal de Saude e o Conselho

22 - POPULACAO DO MUNICIPIO, segundo o Gitimo Censo do IBGE (www.ibge.gov.br)

258754

23 - AUTENTICAGAQ

13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS
Data Nome do Dirlgente ou do Representante Legal

Assinatura do Dirigerite ou do Representante Legal



http://www.lbge.gov.br

MINESTERIO DA PLANO DE TRABALHU
- , CRONOGRAMA DE EXECUGCAO E PLANO DE APLICACAO ANEXO V
SAU D E ‘ Proposta: 04337634000108001 . ! ’
T- IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE 2 - Agao 3 ° do Processo -
1 - Nome do Orgao ou Enfidade Proponente, conforme o Cartao do GNP 8535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE :
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO - RS
Il - CRONOGRAMA DE EXECUGAQ :
- 4 - Meta] 5 - Elapa/Fase 6 - Especificagdo 7 - indicador Fisico 8 - Previsdo de Execugao
UNIDADE MEDIDA QTDE INICIO TERMINO
1 1= AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE UNIDADE 206 07/2008 07/2009
il - PLANO DE APLICAGAO . .
9 - Natureza da Despesa | 10 - Especificagao - . _ 11 - Concedenie 12 - Proponente 13 - Subtotal por Natureza de
Gasto (Em R$ 1,00)
Corrente
CONSULTORIA 0,00 0,00 0,00 .
CONTRIBUICAO SOCIAL (ORGAOS FEDERAIS) 0,00 - 6,00 . 0,00
DIARIAS 0,00 0,00 0,00
MATERIAL DE CONSUMO . 0,00 0,00 . 0,00
PASSAGENS 0,00 0,00 0,00
SERVIGO DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 0,00 0,00 _ 0,00
SERVICO DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 . 0,00
REFORMA ADEQUAGAO (SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA OU JURIDICA) 0,00 0,00 0,00
T RANSFERENGIAS CORRENTES A ENTIDADES FEDERAIS 0.00 0.00 0,00
TRANSFERENGIAS CORRENTES A INSTITUIGOES PRIVADAS 0,00 0,00 : 0,00
TRANSFERENCIAS CORRENTES A ESTADCS 0,00 0,00 0,00
DIARIA CIVIL 0,00 0,00 0,00
APLICAGOES DIRETAS 0,00 ' 0,0p 0,00
AUXILIO FINANCEIRO PARA ESTUDANTES 0,00 0,00 0,00 )
{ OCAGAO DE MAO DE OBRA 0,00 0,00 0,00 :
AUXILIO FINANCEIRO A PESQUISADORES 0,00 0,00 0,00
Subtotal desta Categoria Econdmica 0,00 0,00 0,00 P
Capital ‘
CONSTRUGAO NOVA 0,00 0,00 0,00
CONCLUSAO 70,00 0,00 0,00 |
&=




MINISTERIO DA

PLANO DE TRABALHU -

ANEXOV ’

15 - Total de Bens e Servicos Mensuraveis 16 - Descrigao dos Bens e Servigos Mensuraveis

s CRONOGRAMA DE EXECUCAOE PLANO DE APLICACAO
2
SAU D E Proposta: 04337634000108001
AMPLIAGAO 0,00 0.00 0,00
A,EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 149.800,00 15.000,00 164.800,00
IAUXiLIo FINANCEIRO A PESQUISADORES 0,00 0,00 0,00
iTRANSFERENClAS CAPITAL A ENTIDADES FEDERAIS 0,00 0,00 0,00
HRANSFERENCIAS GAPITAL A INSTITUIGOES PRIVADAS 0,00 0,00 0,00
HRANSFERENCIAS CAPITAL A ESTADOS 0,00 0,00 0,00
UNIDADE MOVEL 0,00 0,00 000}
T Subtotal desta Categoria Econdmica .149:800,00{ 7, 15.000,00 -~ 164.800,00
74 - TOTAIS dos valores das despesas correntes e de capital / J
referentes & concedente e ao proponente. / 143.80000) 15.000,00 / 164.802,00
v - CONTRAPARTIDA DE BENS E SERVIGOS MENSURAVEIS \ S /‘
"l P ———

R$ 0,00

Total:

V - AUTENTICAGAO

MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS
NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

13/06/2008
Data

L 22

ASSINATURA DO [fl,RlGENTE ou REPRESENTANTELEGAL




MINISTERIO DA SAUDE

S

PLANO Dt TRABALHO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Proposta: 04337634000108001

ANEXO VI

HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO

1 — Nome do Orgao ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartao do CNPJ.

2- Agao
8535- ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

3 -PROCESSO'N.

4 - Ano 5 - Meta 6 - Més
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
2008 1
-0
Zg
[e]
Bm
2 P
o
Pu . JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
25 2008 1 149.800,00 i
7= TOTAL ACUMULADO DE.RECURSOS DA CONCEDENTE (EM.R$:1,00, 149.800,00
8 - Ano 9 - Meta 10 - Més
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
2008 1 ’
- <
W ,
=8
A
w0 .
= - : JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
ez 2008 1
m
112 TOTAL ACUMUIADO: DE RECURSDS:DO PROPONENTE! 15.000,00
-42: TOTAL'GERALDOS RECURS OS (EM-R$:1; 164.800,08

13- Autenﬁcagéo do Proponente

13/06/2008

Data . = %‘———ﬁ—j— e -
Assinatura do Dmgerﬂe ou do Representante Legal

MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS
Nome do Dirigente ou do Representante Legal

1.4 — Aprovagao da Condedente

MARCIA BASSIT LAMEIRO DA COSTA MAZZOL!
Nome do Dirigente da Gontc: -genty-

T
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MINISTERIO DA
SAUDE

PLANO DE TRABALHO
INFORMACOES SOBRE A
UNIDADE ASSISTIDA
Proposta: 04337634000108001

ANEXO VIIX

Cartdo do CNPJ.
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO

1 - Nome do Org&o ou Entidade Convenente, conforme contido no

3 - Nome e Endereco da Unidade Asslstida
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO
AV, PEDRO ADAMS FILHO 6520

4 - NO de Leitos do EAS

96

Existentes

Ativados SUs
96

96

3.1 - Numero do Registro no Cnes

5 - Area de Abrangéncia

5.1 - MUNICIPIOS 5.2 - N© Pessoas 5.3. NO Leitos do Municipio
ITEM NOME Atendidas Existentes SUS
1 NOVO HAMBURGO 3000 96 96
~
6 - Identificagcdo dos Especlalistas ~
. . . Carqga Horéarla
Tipo de Profissional Quantidade Sermanal Mensal
Fisioterapeutas 2 a4 220
Psicologos 1 40 200
Enfermeiros 12 36 180
Médicos 12 24 96
Nutricionistas 1 40 200
Assistentes Socials 1 44 220

7 — Avaliagao da Situagio Atual dos Servigos de Salde

Precaria D Deficiente

Razoavel D Satisfatéria D

7.1 - Observgdes:
Taxa de ocupagdo de 150%, em média.

8 - Agdes/Atividades Previstas

Disponibilizar um maior numero de teitos SUS, para pacientes do municlpio e regido que necessitermn de internagao hospitalar.

9 - Prioridades nas Instancias Estadual & Municipal

A ampliagao dos leitos de internagdo consta no Pland Municipal de Saide 2006-2009.

10 - Autenticagéo

13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS
Data Nome do Dirigente ou do Representante Legal

7 = S AR Sy
Z D26, LT T et -

Assinatura do Dirlgefite ou do Representante Legal
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PLANO DE TRABALHO

"MINISTE:RI@ DA INFORMACOES PARA AQUISIGAO DE

SAUDE EQUIPAMENTOS E MATERTAL ANEXO IX

PERMAN ENTE 1

Proposta: 04337634000108001
1 - Nome do Org3o ou Entidade Proponente, conforme o Cartao do CNPJ . 2 - N° do Processo
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS
3 - Nome e enderego da Unidade Assistida 4 - Ambliente (Especificar) *
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO Area de Recreagao/l.azer/Refeitorio
AV, PEDRO ADAMS FILHO 6520
Existe "X | Adequado(’)
X |Nao Existe ] inadequado(*)

( } Em construgéo
Data prevista para conclusao da obra:

( ) Em projeto
Data prevista para conclusao da obra:

O ambiente & objeto de outro convénio vigente?

A : () Sim-N°do convénio: ( X ) Nao
=3 * 4.1 - Se aquisig8o de medicamentos, especificar uso:
\ () Hospitalar () Hospitalar’Ambulatorial
5 - Tipo de Despesa
Despesa Corrente I X |Despesa de Capital
6 - Relagao dos Equipamentos e Malerial Permanents, por Ambiente, Unidade Movel de Saude, Material de Consuma e Medicamentos.
ITEM NOME E ESPECIFICAGAC DO MATERIAL Qro. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

759 Cadeira - Cadeira Reclinavel. Estrutura em tubos de ago quadrado. Acabamento em 46 R$ 460,00 R$ 21.160,00
pintura eletrostatica a pé. Reclinavel em trés posicbes. Movimentos simuitaneos do - :
ancosto e do descansa-pés, Assento, encasto e dascanso para os bragos em aspuma
reveslidas por courvin, Acompanha banqueta eslofada, com o mesmo padréo da
polirona. Pés protegidos por pontsiras piasticas. Dimensdes larg. 56cm X prof, 57cm x
alt. Assanto 43cm.

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

8 - Manutengao Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adqulridos; Pessoal Capacitado; Area Fisica.

9 - Ambiente Inexistente ou Inadequado - Informar a solugdo definida para viabilizar a instalagdo e o funcionamento do(s) equipamento(s) a
‘sm) adquirido(s).

~ wmulente estd sendo conruldo, com previsao de finalizagéo no primeiro semeslre de 2009.

10. AUTENTICAGAO
13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS B e S —
Data NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL  ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL




PLANO DE TRABALHO

MINISTERIO

A INFORMAGCOES PARA AQUISICAO DE ANEXO IX
r
SAUDE EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE B 2
Proposta: 04337634000108001
1 - Nome do Orgéo ou Entidade Proponente, conforme o Cartdo do CNPJ . 2 - N° do Processo
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS
3 - Nome e enderego da Unidade Assistida 4 - Amblente (Especificar) *
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO Poslo de Enfermagem/Prescrigio Médica
AV. PEDRO ADAMS FILHO 6520
Existe ) X | Adequado(*}
X |Néo Existe Inadequado(®)
( ) Em construgio
Data prevista para conclusfc da obra:
( ) Em projeto
' Data prevista para concluséo da obra:
O amblente é objeto de outro convénlo vigente?
. ( ) Sim - N° do convénio: (X ) Nao
£ 8 ' 4.1 - Se aquisigdo de medicamentos, especificar uso:
() Hospitalar () Hospitala’Ambulatorial
5 - Tipo de Despesa
Despesa Corrente ] X [Despesa de Capital
6 - Relagdo dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente, Unidade Movel de Salde, Material de Consumo e Medicamentos.
ITEM NOME E ESPECIFICAGAO DO MATERIAL QT0. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

2138 Armario - Armario de madeira MDF branco melanina com quatro gavelas, com 1 . R$ 800,00 R$ 800,00
repartimenlo no interior, duas partes aberlas e duas portas de correr abaxo das gavelas. .
Medidas: 1,50 de comprimento - 55 de prolundidade e 85 de allura.

2711 Banqueta - Mocho Giraldrio Assentos Inox 2 R$ 280,00 R$ 580,00
- Estrulura em tubos de ago redondos.
- Acabamenlo cromado.
- Assento em chapa de aco inoxidavel.
- Altura regulavel.
- Trés pés providos de ponleiras plasticas.
Dimensaes
diametro assenlo 31cm x alt. 43cm a 68cm

867 Esfigmomanémetro - Esfigmomanbémelro com bragadeira em tecido resistents de nylon 3 R$ 72,00 R$ 216,00
com presilhas, tamanho adullo, ajusiavel de 22 a 28cm; Mandmetro anerdide com visor .

graduado de 0 a 300mnvh, preciso e de facil teitura; valvula de melal permitindo a

relengdo e o esvaziamento de ar, manguito de borracha péra e tubos coneclores em

borrachas sem emendas, devidamente inspecionados pelo INMETRO.

Estetoscopio - Estetoscopio profissional, adulte, auscultador em metat, com didmetro de 3 R$ 45,00 R$ 135,00
45mm, membrana fixa por aro de metal cromado e rosqueado, assegurando excelenle

desempenho acstico; tuba duplo com mala em melal cromado & lbo fexivel em Y;

olivas confortaveis, macias de encaixe rosqueave!; e acompanha sobressalenle um par

de olivas macias e uma membrana, garantia de um ano.

2022 Geladeira/Refrigerador - Geladeira/Refrigerador Frigobar 122 Lts 1 R$ 850,00 R$ 850,00
Caracteristicas:
-Compartimento Cold Drink: gela bebldas rapidamente, economlizando tempo
-Compartimento Flex Box: facilita a aberiura para colocar e retirar alimentos
proporcionando mais espago e melhor organizagéo inlerna
~Tampa do compartimento Flex Box reversivel para praleleira extra: proporciona mais
espago e melhor organizagao interna
-Porta-lalas com capacidade para 10 lalas: espago aspecifico para armazenamenio de .
latas de bebidas am geral
-Porte-latas reversivel: podem ser ulilizadps como prataleiras na poria, armazenando
quaiquer tipo de embalagem, basla inverter o lado do encaixe
-Forma de gelo IceCover: faz e conserva gela com mais higiene, mantendo-o isolado de
evenluais impurezas
-Congelador: melhor conservago dos alimentos 8 mais rapidez para gela-los
-Porta reversivel. facilita a colocagdo e adaptagdo do produto em qualquer ambiente
-Controle de lemperalura: regula a temperatura conforme necessidade. Economiza
energia e preserva melhor os alimentos
-3 anos de garantia contra corrosao na porta e no gabineta: qualidade Zyncplus,
garantindo a resisléncia do produlo
-Prateleira inferior da porla para garrafas: capacidadse para garrafas de até 2,5!ts
-Pés nivaladores frontais: f&cil nivelamento do produto, facilitando a impeza
-Prateleiras ararnadas internas removivels: melhor 'amento dos @ mals
praticidade

Especificagtes lécnicas:
-Capacidade tolal de armazenamento: 122 its
-Capacidade lolal bruta: 123 Its

N ~Consuma: 19,7 KWh/més (110V)/ 19,1 KWh/més (220)
-Tensao: 110V ou 220V {nao & bivall)
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'MINISTERIO DA S anA AaUTeD
L . : "| INFORMACOES PARA AQUISIGAO DE
’ X
SAUDE EQUIPAMENTOS E MATERIAL ANEXO 1
i ‘ PERMANENTE 3
Proposta: 04337634000108001
Dimensdas aprox.: 88x49,5x54 cm (AxLxP)
Peso aprox.; 28Kg
Garantia da fornecedor: 1 ano de garantia total e 3 anos conlra corrosao na porta @ no
gabinete
2708 Lanterna Clinica - Lanterna clinica da bolsa, confeccionada em aluminio, feixe de luz 1 . R 16,00 R$ 18,00
‘ claro e preciso; Utiliza duas pithas AA, Nao acompanha pilhas. .
7 - SUBTOTAL (por Ambiente, se despesa de capital) / TOTAL 11 2.063,00 2.577,00

8 - Manutengao Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; Pessoal Capacitado; Area Fisica.

B

9 - Ambients Inexistents ou Inadequado - informar a solugfo definida para viabilizar a Instalagdo e o funcionamento do(s) equipamento(s) a
er{em) adquirido(s).

0O ambiente esté inserida na nova unidada de internagéio que esta sendo contruida, com previsdo de conclus@o no primeiro semestre de 2009.

[ 10. AUTENTICAGAO

A

v 13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS P i S

v
Data NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL  ASSINATURA DO DIRIGENTE QU REPRESENTANTE LEGAL




MINISTERIO DA B e
M 5 “\'| INFORMAGOES PARA AQUISIGAO DE
NEXO IX
SA@DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL A
PERMANENTE 4
Proposta: 04337634000108001
1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, conforme o Cartdo do CNPJ . 2 - N® do Processo
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS :
3 - Nome e enderego da Unidade Assistida 4 - Ambiente (Especificar) *
HOSPITAL MUNICIRAL DE NOVO HAMBURGO Quarto de Adulto
AV, PEDRO ADAMS FILHO 6520
) Existe _ X | Adequado(*)
X {N&o Existe Inadequado(*)

( ) Em construgao
Data prevista para conclus@o da obra:

( ) Em projeto
Data prevista para concluséo da obra:

O ambiente é objeto-de outro convénio vigente?

\ - () Sim-N° do convénio: (X ) Nao
- g ¢ ' 4.1 - Se aquisigdo de medicamentos, especificar uso:
( ) Hospitalar () Hospitalar/Ambulatorial

5 - Tipo de Despesa

Despesa Corrente ? I X IDespesa de Capital
6 - Retagao dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente, Unidade Movel de Saide, Material de Consumo e Medicamentos.
ITEM NOME E ESPECIFICAGAO DO MATERIAL QTo. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

765 Cama Hospitalar - Cama articulavel para movimenlos fawler, semi-fawler trendelemburg, 46 R$ 1.720,00 R$ 79.120,00
flexdo, cardico, e senlado; .

Acionamento através de duas manivelas cromadas e escamoteaveis;

Cabeceira e peselra removiveis, com cantos arredendados e esirutura em tubos de ago

com 31,75mm de diamelro, com painéis de madeira revestidos em taminado decoralivo;

Para-choques de borracha na cabeceira (removiveis);

Estrado com (ubo relangutar 20 x 40mm, fongarinas corm tubo relangular 30 x 50mm, e

leito em chapa de ago;

Pes dotados de rodizios de 3.4, de didmetro, sendo dois com frelos em diagonal;

Acabamento com pintura eletrosiatica a po;

Acompanhar suporte de sora cromado;

Acompanhar Par de Grades Pintadas (pintura eletrosiélica a po);

Acompanhar Colchao para Cama Hespitalar em espuma de alta densidade revestida por

courvin.

Dimensdes max: comprim. 2050mm x prof, 920mm x altura1080mm (altura do leito

650mm).

Escada com 2 degraus - Escada 02 degraus em ago inox, piso em borracha 46 R$ 170,00 R$ 7.820,00
antiderrapante.

2234 Mesa de Cabecelra - Mesa de Cabeceira e Refeigéo Acopladas 46 R§ 420,00 » R$ 10.320,00

- Estrutura em madesira.

- Revestimenlo total em laminado decorativo.

- Bardas com perfil de PVC.

- Puxadores cromados.

- Gaveta deslizanie por corredigas meldlicas.

- Possuir uma pratelsira interna.

- Radizios de 2;, de diametro.

- Mesa de Refeigdo com altura regulavel por guias cromadas.

- Sistemna de apolo para base relratil. .
Dimensées: .
comp. 80cm x prof. 43¢m x alt. 81 a 123cm

7- SUBTOTAL {por Ambiente, se despesa He capital) / TOTAL 138 2.310,00 A105.26Q.00

8 - Manutengao Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquirldos; Pessoal Capacitado; Area Fisica.

9 - Ambiente Inexistente ou Inadequado - Informar a soluq:ao definida para viabilizar a instalagdo e o funcionamento do(s) equipamento(s) a
Ber(em) adquirido(s).

O ambiente esta inserido na nova unidade de Internagio que esta sendo contruida, com previs8o de conclusfo no primeiro semesire de 2008.

10. AUTENTICACAQ
13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS .

Data NOME DO DIRIGENTE QU REPRESENTANTE LEGAL  ASSINATURA D'6 DIRIGENTE QU REPRESENTANTE LEGAL

oL

o o e S




' MINES—E—ERI@ DA | 1NFORMACOES PARA AQUISIGAO DE '

PLANO DE TRABALHO

SAUDE EQUIPAMENTOS E MATERIAL ANEXO IX

PERMANENTE 5

Proposta: 04337634000108001
1 - Nome do Orgao ou Entidade Proponente, conforme o Cartéo do CNPJ : . 2 - N° do Processo
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS
3. Nome e enderego da Unldade Assislida 4 - Ambiente (Especificar) «
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO Sala de Emergéncia
AV. PEDRO ADAMS FILHQO 6520
Existe X | Adequado(®)
X [Nao Existe inadequadol”)

( ) Em construgdo
Data prevista para concluséo da obra:

( ) Em projeto
Data prevista para conclus&o da obra:

0 ambiente & objeto de outro convénio vigente?
. ( ) Sim - N°do convénio: (X ) Nao

4.1 - Se aquisigio de medicamentos, especificar uso:

e

Lo

( : ) Hospitalar ( . ) Hospitalar/Ambulatorial
5 - Tipo de Despesa
Despesa Corrente I X |Despesa de Capital
6 - Relag&o dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente, Unidade Mével de Saide, Materlal de Consumo & Medicamenlos.
ITEM NOME E ESPECIFICAGAQ DO MATERIAL . QTD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10549 Carro de Emergéncia com Desfibrilador/Cardioversor - Cardioversor adulto e pediatrico 1 R$ 25.000,00 ) R$ 25.000,00

composto de: desfibrilador com moanitar de ECG e oximetria @ marcapasso exierno
trancutdneo e registrador em papel &rmico.

Equipamento destinado para menitorizagdo e reanimagao de paclenles adultos e
pediatricos com os seguintes raquisilos minimos:

O destibritador deve ter: Tecnologia Bifasica de desfibrilagao; Deve permitira -
madalidade de desfibritagdo interna, com limilagao de energia até 50 joulas, Deve
permitir a modalidade de chogua sincronizado (cardiovers&o) Descarga de energia
selecionada através das pas rigidas ou elelrodos multifungao; Tempo de carga a 200
Joulss inferior a 10 (dez) segundos & a 360 Joules Inferior a 12 (doze) sagundos; Analise
automatica da a impedéncia Transtoracica do paclente; Descarga automatica Interna de
choque néo utilizado; Deve permitir a modalldade de deslibrilagao externa automatica
(DEA).

Manitor e registros: Tela de LCD colorida, com tamanho iminimo de 5 polegadas; Memdria
para armazenagem de, no minimo, 30 minutos de ECG e 60 eventos, e capacidada de
registro automalico de data, hora, derivagéio de ECG, alarmes, frequéncia cardiaca,
choques e energia enlreguas, medicamentos utilizados, procedimentos de intubagéo e
acesso venoso; Aquisicao do sinal de ECG em, pelo menos, 3 ou 7 derivagdes , alravés
de cabo paciente; Aqulsigaa do sinal de ECG pelas pas exlernas rigidas e pelos eletrodos
mullifuncao; Deve permitic a monitoragao continua do pacienle alravés do cabo de ECG,
& delectar e disparar alarme diferenciado na ocorréncia das artilmias Fibrilagdo
Ventricular e Taquicardia Ventricular, Impressora térmica incorporada para emissdo de
refatorios e registro de tragados de ECG.

Oximelria: Com precisao de mais ou menos 3 digitos; Apresenlagdo de forma de onda

na tela; Apresentagio de barra de pulso na lela.

Caracleristicas fisicas e alimentagéo: Bateria com capacidade minima para 120 minutas

de monitoragio conlinua ou 90 descargas a 360 joules; Alimentagio 110/220 V, Salda .o

eletricamente isolada; Porta de comunicagio para a transferéncia de dados; Peso .
maxima: 6,5 kg, Resistente derramamento de liquidos. Classificagao minima: IPX1;

Marcapasso exlerno transcutaneo: Incorporado no proprio equipamento; Freqléncia de

puiso entre 40 8 170 PPM; Carrente de Estimulo entre 0 e 200 mA, Estimulo através de

eletrodos muitifungdo; Modos de operacdo: Demanda e Nao-demanda (assincrono)

Devem acompanhar o equipamento: 01 canjunlo de pas exlernas rigidas,
intarcambiaveis entre os lamanhos adulto e pedidtrico, & em um Gnico corpo; 01 cabo
paciente 3 vias; 01 Jogo de 3 elelrodos descartaveis de ECG; 01 cabo para conexdo de
eletrodos multifungdo; 01 cabo de forga; 02 rolos de papel térmico; 01 tubo de gel para
desfibrilagao; 04 conjuntos de eletrodos multifungdo; 01 manual de operagéo em
portugués; 01 Sensor de oximeliia reutilizavel adulo; 01 Cabo exlensor reulilizével para
oximetria.

Fornecimento de manual {is) de operagéo original (Is) e atualizado(s). Fornecimenta de
Ireinamenlo de operagéo do equipamenla sem 6nus adicional para o Hospital;Assisiéncia
técnica local autorizada, Indicar empresa(s) responsavel(is) e respectivo(s) enderego(s)
Qbrigaloriamente devera acompanhar a proposta todos os caldlogos e malerial (is)
ilustrativo(s), referente(s) ao(s) modela(s) ofertado(s), comprabatorlo dos itens desla
especilicagao técnica, original(is) ou em cépia colorida. Nao serao conslderadas
propostas que forem copia fiel desta especilicagéo técnica; Os proponantes deverdo
obrigaloriamiente mencionar na proposta lodos os itens saolicitados. O(s) item(ns) ndo




.

> ’ : PLANO DE TRABALHO
MINISTERIO DA 'INFORMAGOES PARA AQUISICAO DE ANEXO IX
SA@ DE .+ EQUIPAMENTOS E MATERIAL

PERMANENTE 6
Proposta: 04337634000108001

informado(s), ou ndo comprovadaos por catalago ou folha de dados oficial do fabricanté
ser4(ao) considerados como néo atendida(s). Obrigalariamenle devera acompanhar a
proposta uma copia aulenticada do Registro no Ministério da Saide do modelo

80 Carro para Material de Emargéncia ~ 1 R$ 3.550,00 R$ 3.550,00

1488 Maca - Maca com elevagdo com leilo estofado removivel e cabeceira mével, Leito eam 1 “R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
chapa de aco inox. Grades lalerals empilhdveis em inox de facil manuseio. Para-choque
em pvciresistente a impactos em toda volta do leito. Carro construido em tubos de ago
de 31,75mm e base ds sustentagdo do leito em tubos de ago de 20 x 40mm com
paredes de 3mm. Radizios de 5, sendo dols com sistema dae frelo dupla agfo. Possui
uma manivela escamotedve! para elevagéo de allura do leito, Pintura em esmaite
poliuretano de alta resisléncia, apos tratamento quimico antiferrugem. Acompanha o
suporte de sofo cromado. Com rodas.
dimensoes: :

-¢-2,03/1-0,72/ a.min-0,60 / a.max~1,00 (geral)
- ¢-1,80 /10,55 (eito)

7 - SUBTOTAL {por Ambiente, se despesa de capital) / TOTAL a 32.050,00 32.050,00

\

8 - Manuteng8o Preventiva e Correliva dos Equipamentos a serem adquiridos; Pessoal Capacitado; Area Fisica.

= - Ambiente Inexistente ou inadequado - Informar a solugBa definida para viabilizar a instalagao e o funclonamento do(s) equipamento(s) a
er(em) adquirido(s).

Q ambiente esta inserido na nova unidade de inlernagBo que esta sendo contruida, com previsao de conclusdo no primelro semestre de 2009.

10. AUTENTICAGAO
13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS S
Data NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL  ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL




s 0 A . PLANO DE TRABALHO
MINISTERI DA 'YNFORMACOES PARA AQUISIGAO DE o
IX
SAUDE EQUIPAMENTOS E MATERIAL ANEX
‘ PERMANENTE 7
Proposta: 04337634000108001
1 - Nome do Orgao ou Entidade Proponente, conforme o Cartdo do CNPJ ! 2 - N° do Processo '
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS
3 - Nome e enderego da Unldade Assistida ' 4 . Ambiente (Especificar) *
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO Sala de Exames @ Curalivos
AV, PEDRO ADAMS FILHO 8520
Existe X | Adequado(*)
X |Nao Existe Inadequado(*)

( ) Em construgdo
Data prevista para conclusdo da obra:

( ) Em projeto
Data prevista para conclus8o da obra:

O amblente & objeto de outro convénio vigente?

. ( ) Sim - N° do convénio: ( X ) Nao

Y " .
s 4.1 - Se aquislgao de medicamentos, especificar uso:
l () Hospitalar ( . ) Hospitalar/Ambulatorial

5 - Tipo de Despesa

|Despesa Corrente | X |Despesa de Capital
6 - Relagdo dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente, Unidade Movel de Satide, Material de Consumo e Medicamentos. .
ITEM NOME E ESPECIFICAGAO DO MATERIAL QTo, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
213 Acmario Vitrine - Armarlo Vitrine Duas Portas - Armario com poras e 3 pratelelras em 1 R$ 863,00 R$ 663,00

vidro - Lalerais, fundo e leto em chapa de ago. Fechadura ipo Yale. Pés protegidos por
ponleiras plasticas. Acebamento em pintura eletrostatica a po. Dimensées comp. 70cm x
prof. 35 crn x alt. 165 cm

759 Cadeira - Cadeira tipo secretaria, de espuma injelada, base H, sem brago. 3 R$ 220,00 R§ 680,00

759 Cadeira - Cadeira ds rodas adulto, construlda com tubos de ago lubular aita resisténcla; 1 RY 250,00 R$ 250,00
Dobravel em X; Bragos bilatersis desmonlaveis e remaviveis, apoio de brago injetada;
Freios bilaterais ajuslaveis; Apoio para os pés fixos e raguldveis, rebatlveis

Jateralmente; Roda traseira de 317mm, pneus macigos, cubos de aluminio, moniados
com rolamenlos de precisio,; Roda dianleira de 6, montada com rolamentos, posicionado
em cubos rolameniados; Estolamerto confeccionado em nylon impermeével de aita
resistancia; Acabamento em pintura epoxy. Larg assento 48; Alt. Encoslo 40; Comp
assento 40; Comp lolal 93; Larg.abena 47; Larg.fechada 30; All. ass solo 50; Allura tolal
90, Peso cadeira 15g; Supone pesa 110kg.

759 Cadeira - Cadeira de rodas para banho adullo, construlda com tubos de ago alla 2 R$ 165,00 R$ 330,00
o rasisténcia; Fixa; Bragos bl-alerais fxos; Freios bl-laterais; Pedal Inleirisso, retrall;
Qualro rodas de 6 montada com rolamentos, traseiras giraldrias, fixado em cubo
dianteiro com elxo vertical posicionado em cubos com rolamentados; Assento plastico
para uso a0 vaso; Acabamenlo em pinlura epoxy; Largura de assento 49 cm; Largura
lotal 57cm; Carga 130kg.

2102 Mesa Auxlliar - Mesa Auxiliar de Formica 1 R$ 850,00 R$ 850,00
2 Prateleiras deslizanles

1 Tomads elétrica Base de protegfio com rodas Dimensdes: 60cm de Frente 40cm de
Profundidade 80cm de Allura Totalmente revestida em formica.

7 - SUBTOTAL (por Ambiente, se despesa de capital) / TOTAL . 8 2.148,00 2.753,00

8 - Manutengdo Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; Pessoal Capacitado; Area Fisica.

9 - Ambiente Inexistente ou Inadequado - Informar a solugdo definida para viabilizar a Instalagéo e o funcionamento do(s) equipamento(s) a
ser{em) adquirido(s).

O amblents est4 Inserida na nova unidade de internagéo que esta sendo contruide, com previsao de conclusdo no primeiro semeslre de 2008.

10. AUTENTICACAQ
13/06/2008 MARTA MARIZETE PONTES VASCONCELOS S
Data NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO EﬁR GENTE OU REPRESENTANTE LEGAL




