MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
034367/2023

OBJETO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O Hospital Nossa Senhora da Oliveira - CNES 2241048, unico hospital da regido, referéncia para 9 Municipios, realiza
atendimentos de média e alta complexidade. Busca atender as politicas do Ministério da Salde, qualificar o atendimento da
Populagdo, e meios para prover as condigdes necessérias para o cumprimento de agdes de atendimento aos pacientes SUS e
Melhoria de acOes assistenciais.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:
Atendimento de Hospital Regional de média e alta complexidade e melhoria na incorporacéo tecnoldgica para estruturar
servicos de atencdo especializada

PUBLICO ALVO:

Pacientes de Vacaria e regido, sendo eles: Monte Alegre dos Campos, Esmeralda, Muitos Capdes, Pinhal da Serra, S&o José dos
Ausentes, Bom Jesus, Campestre da Serra, Jaquirana, atendendo uma populagdo de aproximadamente 110 mil vidas, os quais
s30 atendidos neste Hospital pelo Sistema Unico de Satide.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Substituicdo de equipamentos e materiais para o setor Materno Infantil, (Incubadora, Aparelhos para foto terapia, Bercos
aguecido, poltronas), os quais estdo obsoletos e em mas condicdes de uso. Estes equipamentos sdo essenciais para o bom
funcionamento do setor oferecendo condicdes adequadas para o tratamento do publico alvo.

RESULTADOS ESPERADOS:

Nossa expectativa com a aguisicao destes equipamentos é ofertar um atendimento humanizado e qualificado aos pacientes do
SUS, cumprindo requisitos de seguranca.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

425.005.407-15 NISIA VERONICA TRINDADE LIMA

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Gabinete da Ministra, Bloco G, Sede 70058-900

Relatério emitido em 03/03/2025 14:30:06 Pagina1de6




2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
15.415.694/0001-03

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA PINHEIRO MACHADO, 448

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
VACARIA RS MUNICIPIO: [95200133 Entidade Privada | 5432317000

8953 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

104 - CAIXA ECONOMICA

0527-4

0030043877

CPF DO RESPONSAVEL :
567.781.710-49

NOME DO RESPONSAVEL:

ADELIDE CANCI

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

RUA PINHEIRO MACHADO, 448

- CENTRO

CEP DO RESPONSAVEL:
95200139
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 149.590,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2023 R$ 149.590,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 10/11/2023
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2026
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2026

Relatério emitido em 03/03/2025 14:30:06 Pagina 3 de6




6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 5.0 Valor: R$ 149.590,00
Inicio Previsto: 10/11/2023 | Término Previsto: 31/12/2026 | Valor Global: R$ 149.590,00
UF: RS [Municipio: 8953-VACARIA CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
5.0 UN R$ 149.590,00 |10/11/2023 31/12/2026
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Abril ANO: 2024
META N° 1 VALOR DA META: R$ 139.500,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 139.500,00 | PARCELA N®: 1
MESDESEMBOL SO: Maio ANO: 2024
META N° 1 VALOR DA META: R$ 10.090,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 10.090,00 | PARCELA N°: 2
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010985-Monitor Multiparametros para UTI

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA PINHEIRO MACHADO, 448

CEP: 95200-133 [UF: RS |[MUNICIPIO: 8953 - VACARIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 5,00 |V. UNITARIO: R$ 29.918,00|V.TOTAL: R$ 149.590,00

OBSERVACAO: AGENTES ANESTESICOS: NAO POSSUI, CAPNOGRAFIA (ETCO2): POSSUI, DEBITO CARDIACO:
NAO POSSUI, INDICE DE SEDACAO ANESTESICA: NAO POSSUI, PARAMETROS BASICOS:
ECG,RESP,SPO2,PNI, TEMP, PRESSAO INVASIVA (PI): NAO POSSUI, SUPORTE PARA MONITOR:
POSSUI, TAMANHO DO MONITOR: DE 10 A 12 POLEGADAS, TIPO: MISTA OU MODULAR

10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 149.590,00 R$ 149.590,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 149.590,00
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11- DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
paraefeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administracéo Piblica Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orcamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

12 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

13- ANEXOS

Documentos Digitalizados do I nstrumento

Nomedo Arquivo:

Diario Oficial da Uni&o Extrato do Convénio n°. 942641.pdf
Termo do Convénio n° 942641.pdf




