Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo

Estado do Rio Grande do Sul

Secretaria Municipal de Administragédo — SEMAD
NOVO HAMBURGO — CAPITAL NACIONAL DO CALCADO

Of. n° 10/13 - SEMAD/DGD/IMG Novo Hamburgo, 05 de janeiro de 2015.
Assunto: Resposta a Requerimento n° 1.345/2014.
Senhor Presidente,

Em atengdio ao Requerimento n° 1.345/2014, devidamente protocolado sob n°® 67862/2014-
2, de autoria da nobre Vereadora Patricia Beck, informar, segundo a Secretaria Municipal da Satde —
SMS, que foi adquirido um aparelho de ecografia, através do Convénio SICONV n® 722631, para o
Centro de Imagens (Rua Joaquim Nabuco, 634), com tombo pela Prefeitura Municipal n® 90426. Em

anexo documentagéo pertinente.

Atenciosamente,

\ it A “\;_Q;\..L(...._._Qs- ~
e ]

LUIS LAUERMANN
Prefeito Municipal

Céamara Municipal de Novo Hamburgo

LW

OTOCOLO GERAL 0003498
I:Iata 07/01/2015 Horario: 14:32
Administrativo -

Ao Senhor

VILMAR HEMING

Presidente da CAmara de Vereadores
NOVO HAMBURGO - RS

Centro Administrativo Leopoldo Petry — Rua Guia Lopes, n° 4201, Bairro Canudos, CEP 93410-340
Novo Hamburgo/RS - Telefone (51) 3594.9908
www.novohamburgo.rs.gov.br
“Contribua com o Fundo Municipal da Crianga e Adolescente” | “Doe Sangue, Doe Orgéos, Doe Medula Ossea, SALVE UMA VIDA"
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Rua:  Rua Guia Lopes, 4201 - Centro Ammmldo PEty” e

CNPJ: 88.254.875/00’0‘1-60 : Home Page- www. novohamburgo rs.gov.br

~ DataEmissio: 14.11.2013

NOTA DE EMPENHO : _
Secretaria Municipal da Saude - Fundo Mu ‘ _ ‘
Diretorla de Salde - Fundo Municipal de Saude \/
Conta Empenho: 1.01.02.10.02.00.010.302,0018.1. 151.03791.0000
Aparelhos, Equip. e Utens. Méd., Odont. Lab. eHosp

/ 3.4.4.9.0.52.08.00.00.00 @/ EVinculagao:” 49317 Projeto Vinculagido: EQUIP CENTRO DE IM
Dados do Fornecedor M
Nome : SIEMENS LTDA C.N.P.JIC.P.F 44.013.159/0065-80 \)

Rua: Rua Dona Francisca, 83?0 Bloco k, Médulo 1 Q
Bairro: Distrito Industrial Cidade: JOINVILLE N CEP: 89219600 Estado: SC

Telefone: 11-39083996/3972 contato com S&o Paulo Fax:
Inscrigdo trabalhador: PIS/PASEP:
Email:  .querem.pereira@siemens.cm/thalita.guimaraes@siemens.com

' :{%Qjc}:eédigﬁo Pgto: CONFORME CONTRATO

Prazo Entrega: X

. D

Execugdo do Servigo: x /{,P / 302‘30}0
N° Processo de Compra: 57987 Modalidade: PREGAQ ELETRONICO Pregéo Eletronico 149/2013/ PE n° 149/
Tipo: Lance Tem Contrato ? []

Objeto do processo de compra :

-| Preg#io eletrdnico visando a aquisi¢éo de aparelho de ultrassonografia p/ a Fundagéo de Saulde Publica do municipio de
'|:Novo Hamburgo.

Requis. |Descrigao Detalhada Unid. Qtde Valor
| Material Req.

‘\ ' TOTAL GERAL: 82.800,00

£ estor : ELIANEMOPH Tipo Empenho: Ordinério
‘°4{,‘Nome Conta Bancéria Vinculada : 22617-3 /  BB-22.617-3 - EQUIP. CENTRO DE IMAGENS

‘lo para as contas vinculadas)

* \ocal de entrega

\ ATENQAO Il O nimero do Processo de Compra, o Ntimero do Empenho e os Dados Bancérios para Depdsito
i de_v_em_ serinformados na nota fiscal emitida pelo fornecedor.

5 FLY. 201

itancourt

\.itidade 1 1 FEY. 201k

07 MAR, 2014
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] ~=—Cidade: _NOVOJHAM

, 3594-90%0 8
CNPJ:  88.254.875/0001-

- “H;jme.'}bage_: www.novohambﬁf‘;j:‘*'

NOTA DE EMPENHO: 269446 ' Data Emissdo: 14.11-200963
Secretaria Municipal da Satide - Fundo Municipal Satde

Diretoria de Saude - Fundo Municipal de Satde

Conta Empenho: 1.01.02.10.02.00.01 0.302.0018.1'.151.03791.0000

Aparelhos, Equip. € Utens. Méd., Odont. Lab. e Hosp.
1 3.4.4,9.0.52.08.00.00.00 Vinculagdo: 4931 Projeto Vinculagao: EQUIP CENTRO DE M/

Dados do Fornecedor

Nome : SIEMENS LTDA C.N.P.JIC.P.F 44.013.159/0065-80
Rua: Rua Dona Francisca, 8300, Bloco K, Meodulo 1

Bairro: Distrito Industrial C%gi@de:JOlNVILLE CEP: 89219600 Estado: SC
Telefone: 11-39083996/3972 contato com S&o Paulo Fax: : A .
Inscrigéo trabalhador:  PISIPASEP: bﬁ?’\""\)‘@ ko M MO
Email: 'querem.pere‘ira@_siemens.cm!thalita’.guimar'aes@s_lemehs.com s
peadicdo Pgto: CONEORME CONTRATO . oot o K 55487

25591

Prazo Entrega: X :
‘Execugado do Servico: x

N° Processo de Compra: 57987 '_MO'd'alidadeiPREGAO' ELETRONICO Pregao Eletronico 149/2013/ PE n° 149/
Tipo: Lance ' Tem Contrato ?

Objeto do processo de compra :
Pregao eletronico visando a aquisigéo de aparetho de ultrassonografia p/ @ Fundacdo de Saude Publica do municipio de
Novo Hamburgo. CONWJUE PO o¥19362(2003 - ‘

Requis. |Descrigao Detalhada ' Unid. | Qtde Valor
‘Material Red.
F?9583 Aparelho de ultrassonografia digital Un 1 82.800,00
66426 | Equipamento para uso adulto e pediatrico geral. O sistema fornece
geragdes de imagem em modo B, modo M, modo, doppler pulsado

(PW) e continuo (CW). Monitor LCD ou LED colorido com no minimo
be, 15 polegadas ajustavel em rotagéo e angulag&o. Disco rigido de
d d 150GB ou maior, capacidade para gravagéo das imagens de forma

que seja exibido em tela seu percentual de ocupagao ou indicagéo de
preenchimento do HD. Faixa dinamica mfnima de 140dB. O
equipamento deve possuir controles para ajuste de imagem com
variagéo da profundidade de penetragéo do feixe ultrassénico e
ganho. Teclado com teclas pré-programadas com iluminagao
indicadora da tecla ativa. E necessario 3 (trés) ou mais portas ativas
para transdutores com selegao eletronica de até 3 (trés) transdutores,
com al¢a de suporte para oS cabos. Modos de divis&o das imagens:
modo-B, doppler colorido/B/CW, doppler colorido/B/ICWIM. Trés (3)
transdutores multifrequénciais eletronicos, sendo um (1) do tipo linear
(5 a 10MHz) e um (1) convexo (2 a 6MHz) e um (1) endocavitario (5 a
9 MHz), com selegao na tela da faixa de frequéncia. As frequéncias
podem ser menores que oS valores minimos e maiores que 0 valores
maximos.
Os softwares devem verificar pelo menos medidas de distancia,
angulo, area, volume, tempo, ECG, aceleragdo e velocidade, além da
redugéo de speckles e fazer o zoom de imagens em tempo real.
Pacote de calculos obstétricos e ginecol6gicos com tabelas e paginas
de relatério. Pacote de célculos cardiacos. Software que permita
gravagéo de pequenos clipes e snapshots. Fung&o Cine e fungao de
L fluxo dinamico. Deve permitir medida automatica da intima.

Possuir salda USB e gravador de CD ou DVD, possuir saida RGB &

\ -‘ﬂp

/ILLE}
N




PENHO ;= 269
Punicipal da Satde - Fundo Mun

W12 de Saude - Fundo Municipal de Saude :
onta Empenho: 1.01.02.10.02.00.010.302.0018.1.151.03791.0000

Aparelhos, Equip. e Utens. Méd., Odont. Lab. e Hosp.
/ 3.4.4.9.0.52.08.00.00.00 Vinculagdo: 4931 Projeto Vinculagéo: EQUIP CENTRO DE IM.
Dados do Fornecedor
Nome : SIEMENS LTDA C.N.P.JIC.P.F 44.013.159/0065-80
Rua:  Rua Dona Francisca, 8300, Bloco k, Médulo 1
Bairro: Distrito Industrial Cidade: JOINVILLE CEP: 89219600 Estado: SC
Telefone: 11-39083996/3972 contato com S&o Paulo Fax:
Inscrigdo trabalhador: PIS/PASEP:
Email: querem.pereira@siemens.cm/thalita.guimaraes@siemens.com

| Cradigao Pgto: CONFORME CONTRATO

%j g

Prazo Entrega: X
‘| Execugéo do Servigo: x

'No Processo de Compra: 57987 Modalidade: PREGAO ELETRONICO Pregéo Eletronico 148/2013/ PE n°® 149/2
Tipo: Lance Tem Contrato ? []

Objeto do processo de compra :

Pregéo eletrénico visando a aquisigéo de aparelho de ultrassonografia p/ a Fundag&o de Salide Publica do municipio de
Novo Hamburgo.

Requis. |Descrigdo Detalhada Unid. Qtde Valor
Material Req.
: S-video ou RCA, possuir porta Ethernet para conexao com o sistema

DICOM.

Sistema DICOM 3.0 FULL, inclusive com Worklist;
Alimentagdo em 220V@60Hz;

L : Possuir impressora de imagem colorida compativel com o
t‘% ).~ equipamento. Deve acompanhar o aparelho um no-break do tipo
£ "* L dupla converséo on-line de poténcia compativel com o equipamento e

autonomia de 10 minutos ou mais. Deve estar incluso a aplicagéo do
aparelho com treinamento em 4 dias.
Garantia; 18 meses a contar da data de aceite do equipamento,
incluindo 2 manutengdes preventivas no perfodo;

. Registro ha ANVISA./SIEMENS/ACUSON X300PE
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DADOS ADICIONAIS F % g ANFE
T SIEMENS LA _ __ __ == __
: ' . Documento Auxiliar da
m — m g m 2 m Rua Dona Francisca 8300 Nota Fiscal Eletronica [0 o acessa
Ordem: 2001473679 Focnec: (6136702 16 Fatura: 7753419340 BLOCO K MODULQO 1
i ’ 0-ENTRADA 4213 1244 0131:5900 6580
Cliente/Fomee DO40159140 L. . ) 5500 Hoca E_WN 73
Org. vendas: 7550 Local Expedicaa; 7534 Distrito Industrial Zona Norte I - SAIDA B 20 _md
Valor de IP1 dois) produtofs) 1.623.53
PREGAO ELETRONICO 14972013 PROCESSO DE COMPRA 57987 EMPENHO JOINVILLE - SC N° 99273 Consulta de autenicidade no portal nacional da NF- | 3
269446 . www.nfe.fazenda.gov.brvportal ou no site da Sefaz Autorizai
CEP: 89219-600 SERIE 1
PROTOCOLO DE AUTORIZACY )O. DE USO \..
Telefone: (47) 3032-7809 FOLHA 01/02 342130140635824  26/12/2013 4 :;.m % 3
i NATUREZA DA OPERAGAO CFOP INSC. EST. SUBS. TRIB. CNPJ ng.ﬂ_;c E)UFF \m.-
m...m. - RO e _w’<n=_u merc.adg.rec.lerceiros dest.n contribuinte E 6108 Iﬂ 44.013.159/0065-80 <_ ; uumh_a.nuu uw
= DESTINATARIO/REMETENTE o
. - i l;, N NOMERAZAO SOCIAL CNTXCPF e am.mf:wwmu b3
v 5 ?czﬁ.?ﬁ. DE NOVO HAMBURGO "\ 88.254.875/0001-60 \ 26-12-2013, M
5 5 ( _ I ENDERECO BAIRRO CEP naﬂ»mau.p ENTRADA =3
vy b e Y RUA GUIA LOPES 4201 Vv CANUDOS —3.:33 V4 AL |
L E A
3 L \uNICiPiO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL " HORA SAIDA/ m.ﬁ.u,».i.
NOVO HAMBURGO Y 1_‘ RS 860293076 N R
Nao aceif devolineso sem a previa de nasso & devendas | FATURA
STTRATADO POR _ SETOR [ FONERAMAL END.COBRANGA:  RUA GUIA LOPES 4201 BAIRRO:  CANUDOS CEP:  93410.340
| NATALIA viDOTI
: VENDEDOR PRACA DE PAGTO:  NOVO HAMBURGO ESTADO: RS
ORI CLETE LONS Vendedor: 33830489 - .
DATA PROCESSO CLIENTE: 7117201) MARIA DE LOS PUPLICATAS: 9273/1  26-03-2014  §2.800,00
/| V1A DE TRANSPMORTE: RODOVIARIO ANGELES ANZA
| ALIQUOTAS e
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS CLASS. FISCAL cST CFOP | UNID. | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ICMS [0 VALOR DO IPI’ | " BCICMS:ST | VALOR IS
ATB93000767216 ACUSON X300 7.0 PE 901381210 600 6108 PC 1,000] 72.304.4500 72.304.45 17.00 2.00] 1.446,09) 7 2 .& X
ACUSON X300 7.0 PE Cardio . G
Serie: 000000000000344691
ECCN ="CAR99" b
000000000008648110 |TRANSDUTOR LINEAR VF10-5 p ﬂﬁ —-.I- e 90181990 100 6108 PC 1,000 . 4.069.1900 4.069.19 17,00] 2.00 81,38
VFI10-5 Linear Armay Transducer ; - a
Seric: 000000000034240021 m_s"II\th oA S
ECCN ="EAR99" 1/
000000000010030334 |EC9-4 Transducer Kit -~ = 90131990 100 6108 PC 1,000 4.802.3300 4.802.83 17,00 200 96,06
f—
EC9-4 Transducer Kit .
secomonnns LUIS Carlos Bolzan
. , - ; i
ECCN = "EARSS" Secretario da Satde e s T
Operacao Tributavel 5 < _ 5 n\ Padl B _ /\ /U Q
INFORMAGOES PARA EXPORTAGAO uy .V i0H
! Mercadorias classificadas com ECCN desigual a zﬂﬂo uaﬁ_ﬁmwﬂ...n_sm permissao de reexportacao dos EUA. Mesmo estando ou nao classificadas com ECC igual a N, as mercadorias podem estar sujeitas a 2utorizacoes em razao destino
: 3

Yuso final e finalidade para a qual foram previstas.
CALCULO DO IMPOSTO

~BASECALCULO ICMS

VALOR DO ICMS

RESERVADO AO FISCO
- BASE DE CALC. ICMS SUBST. TRIBUT. —VALOR DO ICMS SUBS. TRIBUT. - VALOR TOTAL PRODUTOS
14.076,00 0,00 0,00 81.176,47
~VALOR DO FRETE VALOR SEGURO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS - VALOR TOTAL DO IPl —————— 1 VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 1.623,53 82.800,00
._.Przmco:.q.>co=>.c_.cu_mm TRANSPORTADOS _ﬂm#\ M M: h
= NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF h
¢ XPM SOLUCOES EM LOGISTICA LTDA Emitente 08.898.687/0001-36 )
- ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL =~ ——————————
R.DONA FANCISCA 8300, BLOCO 9 JOINVILLE SC 255.981.988
|-QTDE cn <orcsmu ESPECIE MARCA NUMERO NOTS . PESO BRUTO PESO LIQUIDO —— P—
{ s o2l ﬁklﬁ . YN 9273 ﬁ 145,200 KG" ..!f.ﬁa KG
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FUNDACAO DE

SAUDE PUBLICA DE
NOVO HAMBURGO

RELATORIO DE EXAMES REALIZADOS NO CENTRO DE IMAGENS- JULHO 2014

] mamografia ecografia Cons.mastologia
|Agendadas 548 1448 171

Realizadas 499 1217 154

Nao Comparecidas |49 231 17

Tivemos no inicio do més de Julho problemas com a processadora da mamografia , mas no
momento ja esta tudo ok.

No servigo de ecografia temos duas agendas com a Dra Laura em férias , que certamente
sera no més de agdsto um nimero maior de exames .

Os relatorios de nomes encontram-se no Gemus.

Vera Reinehr

Coordenadora do Servigo de Imagem FSNH

Av. Pedro Adams Filho, 6520 — Operério — Novo Hamburgo — RS — 93310-003 - Fone: (51) 3272.3272




FUNDACAO DE
SAUDE PUBLICA DE
NOVO HAMBURGO

RELATORIO DE EXAMES REALIZADOS NO CENTRO DE IMAGENS- AGOSTO

2014
mamografia ecografia Cons.mastologia
Agendadas 1295
Realizadas 1105
:Néo Comparecidas 190

No servigo de ecografia temos duas agendas Dr Claudenir atestado médico doente
Uma agenda do Dr Cassiano cedico para realizacéio de Bidpsia Dra Ténia

Os relatorios de nomes encontram-se no Gemus.

Vera Reinehr

Coordenadora do Servigo de Imagem FSNH

Av. Pedro Adams Filho, 6520 — Operario — Novo Hamburgo — RS ~ 93310-003 - Fone: (51) 3272.3272




Atendimentos e Exames

12 Quadri. 2013

22 Quadri. 2013

32 Quadri. 2013

Consultas em mastologia 527 711 400
Cirurgias em mastologia 26 25 17
|Bidpsia e pung¢do de mama 31 51 42
Biopsia de prdstata 86 86 44
Pungdo de tiredide 32 38 44
Ecografias 2974 3441 2349,
Outras Bidpsias 79 175 119
Mamografia 1880 2623 2745
RX 8528 8055 7863
Total 14163 15205 13623

Atendimentos e Exames

12 Quadri. 2013

12 Quadri. 2014

Consultas em mastologia 527 607
Cirurgias em mastologia 26 29
Bidpsia e pungdo de mama 31 34
Bidpsia de préstata 86 42
Punc¢do de tiredide 32 22
\Ecografias 2974 2918
Qutras Bidpsias 79 83
Mamografia 1880 1913
RX 6512 6736
Total 12147 12384

l‘ Atendimentos e Exames

12 Quadri. 2014

22 Quadri. 2014

|Consultas em mastologia 607 611
Cirurgias em mastologia 29 29
Bidpsia e pungdo de mama 34 45
Biopsia de prdstata 42 51
Puncdo de tiredide 22 13
Ecografias 2918 3890
|Outras Bidpsias 83

Mamografia 1913 1431
RX 6736 8200
|Total 12384 14270




