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MIN ISTE RIO PROPOSTA DE CONVENIO

s N°. DA PROPOSTA: 953174/19-001
DA SAUDE Situacgao da Proposta: Proposta Empenhada aguardando Formalizagao

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

CNPJ RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE
53.174.827/0001-88 |[IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
Endereco Completo EA

VINTE E OITO DE OUTUBRO PRIVADA

VILA PATTI

CEP UF Municipio

14.960-000 SP NOVO HORIZONTE

Tipo de Emenda

Recurso:

Programa ESTRUTURACAO DA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA
Estratégico:

Componente: [HOSPITAL GERAL E ESPECIALIZADO
Objeto AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATEN(;AO ESPECIALIZADA EM SAUDE
Emendas relacionadas ao objeto

Emenda Nome Parlamentar Valor
28150007 ([RICARDO IZAR 100.000,00

VALOR DA PROPOSTA
O valor total da proposta é de: R$ 100.000,00

DADOS GERAIS

Justificativa

A Santa Casa ¢ o Unico prestador de servigo hospitalar do municipio de Novo Horizonte. Tem por objetivo atender de maneira
humanizada toda populagdo usuaria do SUS de Novo Horizonte - Sp e de cidades vizinhas. Os itens solicitados servirdo para
adequar o atendimento da Santa Casa, melhorando o conforto e seguranga do paciente SUS. Os itens solicitados: Ar condicionado,
monitor multiparametro, desfibrilador, transiluminador cutaneo, bergo aquecido, cadeira de rodas para obeso e contador manual de
células serdo destinados a ampliacdo do parque tecnoldgico. Ja o bergo hospitalar com grade e cadeira de rodas para adulto serdo
para substituir os existentes que se encontram sucateados. Para aquisicdo dos itens solicitados a Instituicdo ja possui estrutura
fisica e espaco adequado, além de profissionais qualificados recebé-los. Ndo serdo contratados novos leitos coma a compra dos
equipamentos solicitados. Com a aquisicdo destes equipamentos, a Instituigdo ird buscar um melhoramento nos servigos
atualmente desenvolvidos. Os equipamentos solicitados servirdo para dar seguranca aos atendimentos que no momento
correspondem a demanda atual. Hoje o Hospital tem que escolher onde levar os equipamentos, remanejando de setor e assim
ficando impossibilitado de atender a todos os pacientes SUS que precisam de assisténcia ao mesmo tempo.

Interesse Reciproco

Com a aquisigdo dos itens a Santa Casa ird atender todos os pacientes SUS de Novo Horizonte - SP que necessitar de atendimento
na competéncia da mesma, além de atender os pacientes SUS de municipios vizinhos, diminuindo a sobrecarga em hospitais de
referéncia, melhorando assim satisfacdo dos pacientes de toda a regido.

Diretriz de Programa

Aquisigdo de Equipamentos e Materiais Permanentes - a Instituigdo ja estd em negociagdo com a Diretoria Estadual de Salude de
S.P. DRS XV com o objetivo de credenciar novos servigos, além de aumentar a demanda, acolhendo os pacientes de hospitais da
regional de salde devidamente regulamentados.

Publico Alvo

O Publico Alvo sdo todos os municipes de Novo Horizonte - SP (40.680 habitantes, segundo estimativa IBGE 2018) e regido que
necessitar de atendimento SUS, devidamente regulamentados pela Diretoria Regional de Saude.

Problema Resolvido

Com a aquisigdo destes equipamentos, pretende-se melhorar os atendimentos e diagndsticos de pacientes no municipio,
otimizando o tempo e emitindo um diagndstico mais preciso, diminuindo a sobrecarga de hospitais referéncia.

Resultado Esperado

Com os equipamentos solicitados pretende-se aprimorar os servigos e diminuir a sobrecarga de hospitais referéncia.
DOCUMENTO DE CAPACIDADE TECNICA
Declaracdo de Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica.pdf

DADOS
BANCARIOS

coDpiGo BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA |NOME

001198 NOVO HORIZONTE
ENDERECO
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CRONOGRAMA Fisico

1 - META

Data Inicial: 01/10/2019

Data final 01/10/2020

Unid Medida: UNID

Total da Meta: 100.000,00

Descrigao: Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes

1.1 - ETAPA

Data Inicial: 01/10/2019

Data final 01/10/2020

Valor Etapa: 100.000,00

Descrigdo: Etapa - Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes
CNES: 2088487 - IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE

PLANO DE APLICAGAO (1.1 - ETAPA)

Proposta de Convénio de Equipamento

Tipo de Servico:

Hospital Geral / Hospital Especializado

Setor: Anatomia Patoldgica e Citopatologia
Ambiente: Sala de Técnica

Item: Ar Condicionado

Qtd: 4

Valor: 10.000,00

Setor: Atendimento de Urgencia e Emergéncia
Ambiente: Sala de Emergéncia

Item: Monitor Multiparametros

Qtd: 3

Valor: 45.000,00

Ambiente: Posto de Enfermagem e Servigos
Item: Desfibrilador Convencional

Qtd: 1

Valor: 11.050,00

Setor: Centro Cirurgico

Ambiente: Sala Pequena de Cirurgia ( oftalmologia, endoscopia, otorrinol., etc.)
Item: Transiluminador Cutaneo (Venoscépio)
Qtd: 1

Valor: 1.500,00

Setor: Centro Obstétrico (partos cirdrgicos e normais)
Ambiente: Area de Assisténcia ao Recém-nascido
Item: Bergo Aquecido

Qtd: 1

Valor: 15.900,00

Setor: Internagdo Geral

Ambiente: Enfermaria de Crianga

Item: Bergo Hospitalar com Grades

Qtd: 5

Valor: 10.500,00

Ambiente: Enfermaria de Adulto

Item: Cadeira de Rodas para Obeso

Qtd: 1

Valor: 1.400,00

Item: Cadeira de Rodas Adulto

Qtd: 3

Valor: 3.300,00

Tipo de Servigo:

Servigo de Transplante

Setor: Patologia Clinica
Ambiente: Laboratério de Hematologia
Item: Contador Manual de Células
Qtd: 1
Valor: 1.350,00
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela 1
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Responsavel: CONVENENTE
Més/Ano: Outubro/2019
Valor da Parcela: 0,00

Parcela 2

Responsavel: CONCEDENTE
Més/Ano: Outubro/2019
Valor da Parcela: 100.000,00

DADOS DO CADASTRADOR

CPF 400.217.608-88
Nome LIGIANI RENATA GOMES DA SILVA

ANEXOS

. Declaragao Marcela.pdf

. Demanda Reprimida.pdf

. Declaracao de Servigos.pdf
. Laudo Cadeira de Roda.pdf
. Laudo Bergo.pdf

Wlwlrkr|N~|N

Comprovante de atividades - ultimos 5 anos.pdf
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