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PLANO DE TRABALHO N° 01

NOME PROPONENTE:

ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS
CNPJ: 98. 110.000/0001-49

EXERCÍCIO

2018

RECURSO:

EMENDAS VEREADORES MUNICIPAIS

DESCRIÇÃO SINTÉTICA DO OBJETO:

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO

JUSTIFICATIVA:

A Associação Hospital de Caridade Três Passos-RS, Instituição Filantrópica, privada sem fins lucrativos,
CNPJ n° 98.110.000,0001-49, situada na rua Mário Totta, 157, bairro centro, na cidade de Três Passos-RS, vem por
meio deste justificar a celebração de TERMO DE REPASSE/CONVÉNIO a ser firmado entre o município de Três
Passos e o Hospital.

Considerando a notória dificuldade financeira da Associação Hospital de Caridade Três Passos, a referida
emenda irá aumentar o valor previsto na LOA referente ao repasse do Município ao Hospital, para a compra de
medicamentos e material de consumo, contribuindo dessa forma na busca pelo equilíbrio financeiro da Instituição e
manutenção dos Serviços Prestados.

Pelo número de pacientes atendidos nesta Instituição e o número de municípios que o Hospital abrange nos
atendimentos de ambulatório, internações, Centro Cirúrgico e UTI, a referida emenda objetiva viabilizar a continuidade
dos serviços de saúde de média e alta complexidade prestado pelo Hospital aos 26 municípios da 19° Coordenadoria
Regional de Saúde. O Hospital possui 114 leitos, sendo 10 leitos de UTI ADULTO TIPO II regulados pela Central de
Regulação de Leitos da Secretaria Estadual de Saúde. Atende em média 5.020 atendimentos ambulatoriais/mês, 473
Internações/mês, realiza em média 67 exames de Endoscopias por mês, 903 exames de Raio-X/mês, 344 exames de
tomografia/mês, 544 exames de ultrassom/mês e 180 cirurgias/mês.

O Hospital é referência para o atendimento de Alta Complexidade em Traumatologia. Atende ainda as
especialidades de Neurologia, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia e Cirurgia Geral. Mantém os serviços de urgência e
emergência 24 horas por dia, com acolhimento e classificação de risco. Conta com o serviço de urgência SAMU, Casa
da Gestante e Saúde Mental. Desde janeiro/2017 conta com o Serviço de Telemedicina estando esta Instituição
habilitada como Centro de Atendimento de Urgência e Emergência tipo III aos pacientes com AVC.

Como dito, a emenda irá viabilizar a continuidade dos serviços prestados pelo Hospital, que visa a melhoria e
a segurança no atendimento a toda população local e regional, tendo dessa forma a garantia de um atendimento
humanizado de acordo com a Política Nacional de Humanização do SUS.

AÇOES PREVISTAS - METAS A SEREM ALCANÇADAS

As ações previstas no TERMO DE REPASSE/CONVÉNIO a ser firmado entre Hospital de Caridade e Prefeitura
Municipal de Três Passos, visam a aquisição de Medicamentos e Material de Consumo, que serão utilizados no
atendimento aos pacientes dos 26 municípios da 19a Coordenadoria Regional de Saúde, garantindo dessa forma um
atendimento eficaz e a continuidade dos serviços prestados a toda população local e regional, além de uma economia
_sjgnificativa nos custos da Instituição.
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HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

DESCRIÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO
RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO

NOME PROPONENTE:
ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS
CNPJ: 98. 110. 000/0001-49

EXERCÍCIO

2018

Segue abaixo a descrição do objeto a ser executado - relação de medicamentos e material de
consumo a ser executado neste Plano de Trabalho n°01, até 30 de junho de 2018:

DESCRIÇÃO DO ITEM

GASES MEDICINAIS (Gás Cilindro
taxas e outros)

M3 de Oxigénio Líquido e consecíários legais incidentes, tais como impostos,

TOTAL

RS 66.397,37

*Observação1: Os Mat/Med tem prazo médio de 2 anos de validade;
*Observação2: Além do preço do produto, há incidência de impostos, taxas, fretes e outros custos, de acordo
com as prestações de contas que serão apresentadas oportunamente, levando em consideração o orçamento
antes especificado.
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Associação
HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

PLANO DE TRABALHO N° 01
CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E PLANO DE APLICAÇÃO

Cronoqrama de execução / Plano de Aplicação

ETAPA/
FASE

01

EXECUÇÃO

Até 30/06/201 8

ESPECIFICAÇÃO

Aquisição de Medicamentos e Matéria! de Consumo, conforme descrição do objeto
a ser executado neste Plano de Trabalho n° 01

VALOR TOTAL

VALOR CONCEDENTE

R$ 66 397,37

R$66397.37

VALOR PROPONENTE VALOR TOTAL

R$66397,37

R$66.397.37

INÍCIO

A partir da aprovação
do TERMO DE

REPASSE/CONVÉNIO

TÉRMINO

30/06/2018

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

AUTENTICAÇÃO

04/06/2018
DATA

PAULA DE PAULA RODRIGUES
NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

_L
ASSINATURA DO DIRIGENTE* OU DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mário Totta n° 157 - Centro -Três Passos-RS (98600-000) Fone (55)3522-2468 FAX 3522-8454
CNPJ: 98110000/0001-49 e-mail: contabilidadehctp@hotmail.com
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ZYiHin MARTINS Medipure"
Fornecedora: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA.
CNPJ: 35.820.448/0059-52.
Endereço: Rua General Osório, n° 2334, Bairro Centro - Cruz Alta/RS

Ao Hospital de Três Passos.

Conforme solicitado, segue abaixo relação de Preços Ativos.

Código
Item

40038640

40034438

40037757

40045070

40058957

40018291

40054247

4005/240

40117276

40094678

40039293

40037675

4004S667

Descrição

Nitrogénio Gás Cil K 6.6M3 . -
40038640

Oxido Nitroso Cil K 23 KG . -
40034438
Dioxido Carbono USP Ci! G 4,5Kg
Padrão Gases Puros - 40037757
Oxigénio Medicinal Cil PP . -
40045070
Oxigénio Medicinal Cil K 7M3 .
40058957
Oxigénio Liquido Caminh Tanque . -
40018291
Oxigénio Medicinal Carga Cil G , -
40054247
Oxigénio Med Carg Cil WhiteMed . -
40057240
Ar Medicinal CH PP NC . 40117276

Ass Tec Preventiva Básica . -
40094678
Loc. Recipiente Criogeníco O2 Liq
Container - 40039293
Loc. Cilindro Oxido Nitroso PAT
Container -40037675
Loc. Cilindro Oxigénio Med PAT
Container - 40048667

Preço Produto
s/ ICMS e ISS

R$21,4492

R$ 44,3292

RS 130,0324

R$ 66,4938

R$ 10,3434

R$ 3,0195

R$ 54,6728

R$61,3285

R$ 76,4160

RS 134,9230

R$ 1 ,467,8248

R$24,1018

R$24.1018

Preço Produto
cl ICMS e ISS

R$26,1576

R$ 54,0600

R$ 158,5761

R$81,0900

RS 12,6139

R$ 3,6823

R$66,6741

R$ 74,7909

R$93,1902

R$139,1000

R$1.467,8248

R$24,1018

R$24,1018

While Marr Wiítf iais Lida.

Sapucaia do Sul, 01 de Junho de 2018


