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REDAÇÃO FINAL 

PROJETO DE LEI N2 3.659/2019 

Altera os anexos da Lei Municipal n° 4.256/2019, 
que autoriza o Município de Ponte Nova a conceder 
auxílio financeiro à Irmandade do Hospital Nossa 
Senhora das Dores no exercício de 2019. 

A Câmara Municipal de Ponte Nova aprova, e eu, Prefeito Municipal, sanciono 
a seguinte Lei: 

• 

• 

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar com a Irmandade do 

Hospital Nossa Senhora das Dores, CNPJ n° 23.798.846/0001-14, termo aditivo ao 

convênio autorizado pela Lei Municipal 4.256, de 09/05/2019, conforme minuta em 

anexo. 

Art. 2° O Plano de Trabalho do convênio passa a vigorar conforme a nova 

redação constante em anexo. 

Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

Art. 42 Revogam-se as disposições contrárias. 

Ponte Nova, de de 2019 

--
Aprovado em 1-• '%çfotação por 

Sala das Sessões,  in  /OGjne-oi :> 

Presidente 

Wagner Mol Guimarães 

Prefeito Municipal 

Secretária Municipal de Saúde 

Ariadne Salomão Lanna Magalhães 

MESA DIRETORA 

Ana Maria Ferreira Proença — Presidente 

'--Francisco Pinto ti Rocha Neto — Vice-Presidente 

Antônio Carlos' racatá de Sousa - Secretário 

Av. Dr. Cristiano de Freitas Castro, 74 1 Chácara Vasconcelos 1 Ponte Nova 1 MG 1 CEP 35430-037 
31 3819 3250 1 camara@camarapontenova.mg.gov.br 
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MINUTA DE TERMO ADITIVO 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO QUE 
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO 
DE PONTE NOVA, ATRAVÉS DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE E, DE OUTRO LADO, A 
IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA 
SENHORA DAS DORES. 

O MUNICIPIO DE PONTE NOVA/MG, pessoa jurídica de direito público, 
inscrito no CNPJ sob o n° 2.804.149/0001-29, com sede na Avenida Caetano 
Marinho, n° 306-Centro- CEP 35430-001, daqui em diante denominado Concedente, 
neste ato representado pelo seu prefeito, Sr. Wagner Moi Guimarães, brasileiro, 
casado, advogado, inscrito no CPF n° 715.603.006-04, residente e domiciliado na 
Rua Joaquim Machado Guimarães, n°1078, no bairro Rasa, em Ponte Nova/MG, 
CEP n°35430-30, e a IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 
DORES, pessoa jurídica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob 
n° 23.798.846/00001-14, com sede na rua Dr. Leonardo, n°200-centro, doravante 
denominado Convenente, neste ato representado por José Maurício Morais Castro, 
inscrito no CPF n°127.302.036-72, RG n° M-233596 SSP/MG, residente e 
domiciliado na Rua Caraíbas, n°184, apto. 502, Palmeiras, Ponte Nova-MG, CEP n° 
35430-235, resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO com as seguintes 
cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: 

1.1 Este Termo Aditivo tem por objetivo a alteração do Convênio firmado entre o 
Município de Ponte Nova e a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores 
para o repasse de auxilio financeiro no valor de R$ 245.000,00 (duzentos e quarenta 
e cinco mil reais), destinado à aquisição de equipamentos de hemodiálise para 
atendimento de pacientes renais crônicos do Sistema Único de Saúde — SUS, no 
exercício de 2019. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAÇÕES DO CONVENENTE: 

2.1 A Cláusula Segunda, item 2.2, do Convênio passa a vigorar acrescida do inciso 
XI, com a seguinte redação: 

"XI — Observar fielmente as determinações previstas neste Instrumento, aplicando-
as, inclusive, aos equipamentos adquiridos com parcela de recurso próprio do 

_ 

Av. Dr. Cristiana de Freitas Castro, 74 1 Chácara Vasconcelos 1 Ponte Nova 1 MG 1 CEP: 35430-037 
31 3619 3250 1 carnaragcamarapontenova.mg.gov.br 
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Convenente, não lhe assistindo o direito ao ressarcimento do valor por ele investido 
na compra do equipamento nas hipóteses de restituição prevista no item 4.2. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DA ALTERAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

3.1. Fica alterado o Plano de Trabalho previsto no Convênio, para contar conforme 
disposto no anexo deste Termo Aditivo. 

CLÁUSULA QUARTA- DA RATIFICAÇÃO DAS DEMAIS CLÁUSULAS: 

3.1. Permanecem inalteradas as cláusulas e condições previstas no Convênio não 
modificadas pelo presente Termo Aditivo e que com este não conflitem, as quais são 
ratificadas pelas partes neste ato. 

E por estarem justas e conveniadas, as partes firmam o presente instrumento, em 04 
(quatro) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas que também o 
subscrevem, para que surta, desde logo, os efeitos nele contidos. 

Ponte Nova de de 

Wagner Moi Guimarães Ariadne Salomão Lanna Magalhães 

Prefeito Municipal Secretária Municipal de saúde 

José Maurício Morais Castro 

Irmandade Do Hospital Nossa Senhora Das Dores 

TESTEMUNHAS: 

NOME: NOME: 

CPF: CPF: 

Av. Dr. Cristiano de Freitas Castro. 74 1 Chácara Vasconcelos 1 Ponte Nova 1 MG 1 CEP 35430-037 
31 3819 3250 1 camara@camarapontenova.mg.gov.br 
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Ponte Nova, 19 de junho de 2019. 

Oficio n° 340/2019/SAPL/SG 

Exmo. Sr. 
Wagner Moi Guimarães 
Prefeito Municipal 
Ponte Nova — MG 

Assunto: encaminha Projetos de Lei aprovados (Ws 3.648/2019, 3.651/2019, 

3.655/2019, 3.659/2019 e 3.661/2019) 

Senhor Prefeito, 

Encaminho a V. Exa. os Projetos de Lei IN 3.648/2019 (ratifica a alteração, pelo 

Município de Ponte Nova/MG, do contrato de consórcio público do Consórcio 

Intermunicipal de Saneamento Básico da Zona da Mata — CISAB ZONA DA MATA), 

3.651/2019 (dispõe sobre a criação de funções públicas para desenvolvimento das 

atividades específicas do convênio formalizado com o governo do Estado e efetivado por 

meio da SEDECTS CVT — Centro Vocacional Tecnológico e dá outras 

providências), 3.655/2019 (autoriza a alteração do limite para cobertura de Créditos 

Adicionais Suplementares por superávit financeiro no exercício de 2019), 3.659/2019 

(altera os anexos da Lei Municipal n° 4.256/2019, que autoriza o Município de Ponte 

Nova a conceder auxílio à Irmandade do Hospital Nossa Senhora das Dores no exercício 

de 2019) , e 3.661/2019 (autoriza a abertura de Crédito Adicional Suplementar por 

utilização do Superávit Financeiro do exercício de 2018 no orçamento vigente do 

DMAES para reforço de dotação), aprovados em reunião plenária realizada em 

17/06/2019. 

Comunico que os Projetos n°s 3.651/2019, 3.655/2019 e 3.659/2019 foi aprovado 

com emendas, conforme parecer. No entanto, os anexos do projeto original não sofreram 

alterações.
\i- • i 

Atenciosamente, 
„ ' \\' 

i/virçs(‘ Ç3',,.Z:). Cf 'Yiç_',... .— 
C\ \ t ' 

Ana \ aria Ferreira Proença - Presidente , 

Av. Dr. Cristiano de Freitas Castro, 741 Chácara Vasconcelos 1 Ponte Nova 1 MG CEP: 35430-037 
31 3819 3250 1 camara©camarapontenova.mg.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

Of. n2 347 / GABI / 2019 

Ponte Nova, 03 de junho de 2019. 

À Sua Excelência a Senhora 
Vereadora Ana Maria Ferreira Proença 
Presidente da Câmara Municipal de Ponte Nova 
Ponte Nova — MG 

ASSUNTO: Projeto de Lei N2 3.659 /2019. 

Senhor Presidente, 

Estamos encaminhando, para apreciação desta Casa, 

3.659/2019, que Altera os anexos da Lei Municipal n" 4.256/2019, 

Ponte Nova a conceder auxílio financeiro à Irmandade do Hospital 

exercício de 2019. 

Atenciosamente, 

ol Guimarães 
Prefeito Municipal 

o PROJETO DE LEI NQ 

que autoriza o Município de 

Nossa Senhora das Dores no 

Pfakr4WO " P 4 1v5/02013 
Av. Caetano Marinho, 306 - Centro - Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819-5454 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

PROJETO DE LEI INT2 3.659/2019 

Altera os anexos da Lei Municipal n° 4.256/2019, que 
autoriza o Município de Ponte Nova a conceder auxílio 
fmanceiro à Irmandade do Hospital Nossa Senhora das 
Dores no exercício de 2019. 

Exposição de Motivos 

Senhores Vereadores e Vereadoras, 

O presente Projeto de Lei tem como objetivo promover a alteração do convênio e do 
plano de trabalho anexos à Lei Municipal n2 4.256/2019, que autoriza o Município de Ponte 
Nova a conceder auxílio financeiro à Irmandade do Hospital Nossa Senhora das Dores, no valor 
de R$ 245.000,00 (duzentos e quarenta e cinco mil reais), destinados à aquisição de 
equipamentos de hemodiálise para atendimento de pacientes renais crônicos do Sistema Único 
de Saúde — SUS. 

A alteração se justifica uma vez que, ao proceder à compra dos referidos equipamentos, 
foi possível a obtenção de preço inferior àquele que foi previamente apurado, originando saldo 
remanescente que, acrescido de recursos próprios da entidade, permite a aquisição de mais um 
bem. 

Desse modo, a modificação do Plano de Trabalho tem como escopo ampliar o número 
de equipamentos a serem adquiridos, assim como demonstrar o montante de recurso privado a 
ser investido, a título de contrapartida. Já a modificação do convênio tem por fmalidade a 
inclusão de cláusula que prevê, expressamente, a aplicação das determinações previstas no 
Instrumento ao equipamento adquirido por meio de recurso misto, mormente no que tange às 
hipóteses de restituição, não cabendo ao Convenente o direito de ressarcimento. 

O pedido da Convenente foi devidamente justificado, não haverá alteração do objeto do 
convênio, a alteração atende ao interesse público e o valor inicial autorizado pelo Poder 
Legislativo será mantido. 

Não obstante se tratar de medidas atinentes à seara administrativa, faz-se necessária a 
alteração da Lei Municipal n° 4.256/2019 porquanto tanto o convênio quanto o plano de 
trabalho constituem partes integrantes do diploma legal, devendo ser promovida a modificação 
da Lei para fins de fiscalização e acompanhamento, dando ciência a quem a ela consultar. 

Assim, diante do interesse público contido neste projeto, contamos com a aprovação do 
Poder Legislativo e nos encontramos à disposição para qualquer esclarecimento. 

Pont N , 03 de junlit de 2019. 

ol Guimarães 
Prefeito Municipal -r

Secretária Municipal de Saúde 
Ariadne Salomão Lanna Magalhães 

v40'0%.0-

0 .0
c,0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

CAMARA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

Protocolo N° 1 5 Aot 3 

Data Q,QG120

Assunto: 

xPr  4 ( 4;(2) 

Assinatura 

PROJETO DE LEI N12 3.659/2019 

Altera os anexos da Lei Municipal IV 4.256/2019, que 
autoriza o Município de Ponte Nova a conceder auxílio 
financeiro à Irmandade do Hospital Nossa Senhora das 
Dores no exercício de 2019. 

A Câmara Municipal de Ponte Nova aprova, e eu, Prefeito Municipal, sanciono a 
410 seguinte Lei: 

• 

Art. 12 A Lei Municipal n1-1- 4.256, de 09/05/2019, que passa a vigorar acrescida do 
Termo Aditivo Constante no Anexo I desta Lei. 

Art. 22 Fica Alterado o Plano de Trabalho previsto na Lei Municipal n° 4.256, de 
09/05/2019, para constar conforme previsto no Anexo II desta Lei. 

Art. 39. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

Art. 4Q Revogam-se as disposições contrárias. 

Ponte Nova, 03 de junho de 2019. 

Wagner Moi Guimarães 
Prefeito Municipal 

À 
Ariadne S 

Comissão de Finançgs. l.. : zão e Justiça 

Sala das SçeJf...>u.:, _ to i 0 4 -Zots 

Presidente 

ria Municipal de Sâúde 
lomão Lanna Magalhães 

À 
Comissão de Serviços Públicos Municipais 

Sala das Sessões, 1 ic> 1OG/ r)zo 

tat'A°'\ kok 

A 
Comissão de Orçamento e Tc.'n ado de Contas 

Saia das Sessões, _10 lo61-z-als 

Presidenta 

Presidente 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

ASSESSORIA JURÍDICA 

MINUTA DE TERMO ADITIVO 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 
CONVÊNIO QUE ENTRE SI FAZEM, DE 
UM LADO, O MUNICÍPIO DE PONTE 
NOVA, ATRAVÉS DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE E, DE OUTRO 
LADO, A IRMANDADE DO HOSPITAL DE 
NOSSA SENHORA DAS DORES. 

O MUNICÍPIO DE PONTE NOVA/MG, pessoa jurídica de direito público, 
inscrito no CNPJ sob o n° 2.804.149/0001-29, com sede na Avenida Caetano 
Marinho, n° 306-Centro- CEP 35430-001, daqui em diante denominado Concedente, 
neste ato representado pelo seu prefeito, Sr. Wagner Moi Guimarães, brasileiro, 
casado, advogado, inscrito no CPF n° 715.603.006-04, residente e domiciliado na 
Rua Joaquim Machado Guimarães, n°1078, no bairro Rasa, em Ponte Nova/MG, 
CEP n°35430-30, e a IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 
DORES, pessoa jurídica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita o CNPJ sob 
n° 23.798.846/00001-14, com sede na rua Dr. Leonardo, n°200-centro, doravante 
denominado Convenente, neste ato representado por José Maurício Morais Castro, 
inscrito no CPF n°127.302.036-72, RG n° M-233596 SSP/MG, residente e 
domiciliado na Rua Caraíbas, n°184, apto. 502, Palmeiras, Ponte Novo-MG, CEP n° 
35430-235, resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO com as seguintes 
cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: 

1.1 Este Termo Aditivo tem por objetivo a alteração do Convênio firmado entre o 
Município de Ponte Nova e a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores 
para o repasse de auxílio financeiro no valor de R$ 245.000,00 (duzentos e quarenta 
e cinco mil reais), destinado à aquisição de equipamentos de hemodiálise para 
atendimento de pacientes renais crônicos do Sistema -Único de Saúde — SUS, no 
exercício de 2019. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAÇÕES DO CONVENENTE: 

2.1 A Cláusula Segunda, item 2.2, do Convênio passa a vigorar acrescida do inciso 
XI, com a seguinte redação: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

ASSESSORIA JURÍDICA 

"XI — Observar fielmente as determinações previstas neste Instrumento, aplicando-
as, inclusive, aos equipamentos adquiridos com parcela de recurso próprio do 
Convenente, não lhe assistindo o direito ao ressarcimento do valor por ele investido 
na compra do equipamento nas hipóteses de restituição prevista no item 4.2. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DA ALTERAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

3.1. Fica alterado o Plano de Trabalho previsto no Convênio, para contar conforme 
disposto no anexo deste Termo Aditivo. 

CLÁUSULA QUARTA- DA RATIFICAÇÃO DAS DEMAIS CLÁUSULAS: 

3.1. Permanecem inalteradas as cláusulas e condições previstas no Convênio não 
modificadas pelo presente Termo Aditivo e que com este não confiitem, as quais são 
ratificadas pelas partes neste ato. 

E por estarem justas e conveniadas, as partes firmam o presente instrumento, em 04 
(quatro) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas que também o 
subscrevem, para que surta, desde logo, os efeitos nele contidos. 

Ponte Nova 30 de Maio de 2019 

Wagner Moi Guimarães Ariadne Salomão Lanna Magalhães 
Prefeito Municipal Secretária Municipal de saúde 

José Maurício Morais Castro 
Irmandade Do Hospital Nossa Senhora Das Dores 

TESTEMUNHAS: 

NOME: NOME: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

ASSESSORIA JURÍDICA 

CPF: CPF: 



NOSSA SENHORA DAS DORES 
Experiência e modernidade juntos no mesmo lugar! 

OF. 051 — CONV/IHNSD/2019 

Ponte Nova, 27 de maio 2019. 

V.Ex.a 
Wagner Moi Guimarães 
Prefeitura Municipal de Ponte Nova - MG 

Ref.: Solicitação de ajuste plano de trabalho do Convênio n° 20/2019. 

Prezado Prefeito, 

A Irmandade do Hospital de Nossa Slenhora das Dores vem 

por meio deste, solicitar alteração no plano de trabalho do Convênio n° 20/2019, para 

utilização do saldo residual das aquisições para complementar a muisição de mais uma 

unidade de máquina para hemodiálise. A diferença dessa aquisição será paga como 

contrapartida pelo hospital, no valor de R$ 16.700,00. 

O saldo residual é referente a economia de R$ 27.750,00 da 

aquisição das 05 máquinas de hemodiálise aprovadas inicialmente, que serão adquiridas no 

valor unitário de R$ 44.450,00, conforme proposta e contrato anexo 

Encaminhamos ainda novo plano de trabalho coni as 

alterações pleiteadas. 

Acreditando ter justificado, despedimo-nos gratos. 

Atenciosamente, 

orais Castr 
a Comissão Interventiva 

de do Hospital de Nossa Senhora das Dores 

Rua Dr. Leonardo, n°200 - Centro, Ponte Nova — MG. CEP: 343O-O04 
Tel.: (31)3819-2600 

E-mail: eonvenios@ihnsd.com.br 
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Experiência e modernidade no mesm lugar! 
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PLANO DE TRABALHO 

Pleito de Aparelho para Hemo 

Maio/2019 



, I. Apresentação 

A Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Doi 

de oferecer cuidados à saúde com qualidade, tecnologia e h 

excelência nos cuidados à saúde com sustentabilidade econômi 

reconhecido como o melhor hospital da macrorregião leste do s 

vem sendo guiado por valores que compõem nossa tradiçã 

princípios éticos na entrega profissional de cuidados à saúde, 

trabalho em equipe, para oferecer cuidados de forma humaniz' 

qualidade, sempre apoiados por uma forte espiritualidade, aten 

forma responsável e preservando o meio ambiente. 

O surgimento do IHNSD contou com a prestimosa 

de muitos benfeitores, incluindo médicos, farmacêuticos, 

populares e religiosos da comunidade e da região, que se sensibili 

do padre João Paulo Maria de Brito. Ao ter encontrado uma senil 

na sarjeta, ele percebeu a necessidade de um lugar que acolhesse 

a chance de cura e vida. Assim se estabeleceu a Irmandade e, 

construção do Hospital da Cidade, que tem como patrona Nossa S 

O sonho da Irmandade do Hospital de Nossa Senho 

realidade com quermesses, pedidos de ajuda, doações e auxílio 

com sua inauguração no dia 21 de setembro de 1873. A Institui 

da comunidade local e tem se esforçado para ampliar sua parceri 

de modo a melhorar os serviços oferecidos. 

A Irmandade Hospital de Nossa Senhora das Dores 

no atendimento materno infantil, quimioterapia e nefrologia. O s 

a união das pessoas em prol da atenção à saúde. Possui um 

médicos aproximadamente 500 colaboradores celetistas, apl 

tecnologia e oferecendo exames avançados com o diagnóstico p 

de um século de vida, a Irmandade Hospital de Nossa Senh 

assistência à saúde da população da macrorregião com 30 municí 

Figura 1. Hospital de Nossa Senhora das Dores, 187 

Irmandade do Hospital de Nossa Senhora 
Rua Dr. Leonardo, if 200 - Cen 

Tel.: (31) 3819-2667 
E-mail.: conveniosRihnsd.com.br 

es atua com a missão 

imanização. Busca a 

o-financeira para ser 

1. Fundado em 1873, 

. Alinhamo-nos aos 

somados ao intenso 

da, profissional e de 

lendo à sociedade de 

dedicação e empenho 

olíticos, fazendeiros, 

aram com a iniciativa 

ra pobre já sem vida, 

s doentes e lhes desse 

com ela, o início da 

nhora das Dores. 

a das Dores se tornou 

e muitos voluntários, 

ão conta com o apoio 

com empresas locais, 

é referência em saúde 

gredo deste sucesso é 

orpo clínico com 80 

icando recursos em 

•eciso. Hoje com mais 

ra das Dores oferece 

ias. 
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Ponte Nova é considerada uma cidade polo, com população flutuante de 

aproximadamente 283 mil habitantes. A maior parte dessas cidades faz parte da 

Associação dos Municípios da Microrregiào do Vale do Piranga (AMAPI), que fica 

instalada na cidade. Além das cidades de sua microrregião, o IHNSD também atende 

pacientes das microrregiões vizinhas. 

2. A Nefrologia no IIINSD 

O Serviço de Nefrologia do Hospital de Nossa enhora das Dores é 

referência da macrorregião leste sul, oferecendo atendimento de s ualidade, promovendo 

o bem estar e a saúde dos pacientes com doença renal. O recemos sessões em 

hemodiálise, diálise peritoneal ambulatorial contínua, diálise p itoneal automatizada, 

bem como atendimento ambulatorial de auxílio ao diagnóstico e ompanhamento. 

O Instituto de Nefrologia conta com equipe multidi 

nefrologistas, enfermeiras com especialização em nefrologia, té 

nutricionistas, psicólogos e assistente social que atuam em 

tratamento integral de nossos pacientes e com a finalidade de ofe 

de vida aos usuários do SUS. O serviço funciona regularmente 

segundas, quartas e sextas e de 7h às 17h3Omin às terças, quintas 

Em 2018, tivemos em média 2313 sessões/mês, ond 

SUS, além de consultas especializadas. 

ciplinar com médicos 

nicos de enfermagem, 

armonia, visando um 

ecer melhor qualidade 

de 7h as 22h30min as 

sábados. 

85% são oriundos do 

Página 3 de 8 
Irmandade do Hospital de N sa riiii5Fa das ore 

Rua Dr. Leonardo, 200 - Centro 
Tel.: (31) 3819-2667 

E-mail.: conveniosQi hnsd.com.br 
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3. Indicação do Objeto: 

OBJETIVO: Aquisição de equipamentos "Aparelhos de Hemodi 

PÚBLICO ALVO: Pacientes renais crônicos. 

JUSTIFICATIVA: Substituir as máquinas atuais que necessitam 

o que pode comprometer os atendimentos aos pacientes. Nos 

tratamento de qualidade aos pacientes renais crônicos, do qual so 

da população beneficiada em sua totalidade é de 669 mil habitant 

55 municípios da Zona da Mata Norte. 

PLANO DE TRABALHO: 

N. 

3, 

e reparos recorrentes, 

objetivo é garantir 

os referência. O total 

s com abrangência de 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Aparelho para Hemodiálise 06 R$ 44.450,00 R$ 266.700,00 
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NEX 
42"1- .i • 

META: 

1. Aquisição de Aparelho para hemodiálise 

ETAPA: 

1.1.Aquisição de Aparelho para hemodiálise 

Cronograma de Desembolso 

TIPO DE RESPONSÁVEL: ( X ) Concedente ( ) Convene te 

MÊS: Abril 

ANO: 2019 

VALOR: R$ 245.000,00 

META A SER ASSOCIADA: 1. Aquisição de Aparelho para he odiálise 

ETAPA A SER ASSOCIADA: 1.1.Aquisição de Aparelho parai emodiálise 

VALOR DA META: R$ 245.000,00 

TIPO DE RESPONSAVEL: ( ) Concedente (X)  Conve 

MÊS: Julho 

ANO: 2019 

VALOR: R$ 16.700,00 

META A SER ASSOCIADA: 1. Aquisição de Aparelho para he 

ETAPA A SER ASSOCIADA: 1.1.Aquisição de Aparelho para 

VALOR DA META: R$ 16.700,00 

- nte 

odiálise 

lemodiálise 
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Plano de Aplicação Detalhado 

TIPO DE DESPESA: ( X ) Bem ( ) Serviço ( ) Tributo ( ) 

DESCRIÇÃO DO ITEM: Aparelho para Hemodiálise 

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: ( X ) Recursos do convênio ( 

NATUREZA DA DESPESA: Investimento 

Outros 

) Contrapartida 
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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE INT SSADA 

Razão Social: IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 

Nome de fantasia: IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 

CNPJ: 23.798.846/0001-14 

Natureza jurídica: Associação Privada 

Atividade principal: Atividades de atendimento hospitalar, exceto 
unidades para atendimento a urgência 

pronto-socorro e 

Endereço: Dr. Leonardo, n° 200, Centro — Ponte Nova — MG / CEP: 35430-004 

Telefone: (31) 3819-2600 / 3819-2667 / 3819-2633 

E-mail: convenios@ihnsd.com.br 

Dados bancários: Banco SICOOB 756, Agência: 3164, Conta Corrente: 201.924-8 

DADOS IDENTIFICAÇÃO DO REPRES / DIRETOR / PRESIDENTE / ETC 

Nome completo: José Maurício Morais Castro 

Documento de Identidade: M-233596, expedito pela SSP/MG 

CPF: 127.302.036-72 

Endereço: Rua Caraíbas, n° 184 — Apto 502, Palmeiras, 
CEP: 35430-235 

Ponte Nova — MG 

Telefone: (31) 3819-2690 / (31) 98404-5457 

E-mail: mauriciornorais@ihnsd.com.br

orais tro 
da Comissão Interventiva 
spital de Nossa Senhora das ores 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉ 
GERENCIAL 

Eu JOSÉ MAURÍCIO DE MORAIS CASTRO, 

M233596, expedito pela SSP/MG, CPF/MG sob o n° 127.302.03 

condição de Assessor da Comissão Interventiva, sendo resp 

informação e documentação apresentadas pela da IRMANDAD 

NOSSA SENHORA DAS DORES, CNPJ n° 23.798.846-0001/14 

a entidade possui estrutura e recursos necessários à execução do 

especial quanto aos pontos a seguir apresentados. 

1. Pessoal qualificado: 04 (quatro) médicos nefrologistas; 

2. Experiência: Referência na macrorregião leste sul para s 

diálise peritoneal ambulatorial contínua e diálise peritonea 

3. Instalações: Possuímos um setor exclusivo para tratament 

de Pronto Atendimento e Centro de Terapia Intensiva Adu 

4. Fatores administrativos, técnicos e/ou operacionais: O set 

serviço que compõe a Gerência de Enfermagem; 

Considerando as informações apresentadas, esta INSTITUIÇÃO 

técnica e gerencial necessárias à consecução do objeto proposto. 

Ponte Nova, 27 de maio de 2019. 

Morais tro 
omissão Interventiva 

spital de Nossa Senhora das Dores 

NICA E 

portador do RG N° 

-72, DECLARO, na 

nsável por qualquer 

DO HOSPITAL DE 

que demonstram que 

projeto proposto, em 

sões de hemodiálise, 

automatizada; 

em Nefrologia; além 

to. 

r de Nefrologia é um 

emonstra capacidade 
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 HOSPITAl 
NOSSA SENHORA DAS DORES 

Experiència e modernidade no mesmo lugar! 

CONTRATO — PROCESSO DE COTAÇÃO — CARTA CONVITE - 001/2019 

CONVÊNIO MUNICIPAL 20/2019 

Contrato de fornecimento de equipamentos, que fazem entre si, a IRMANDADE DO 

HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES e a empresa FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA. 

COMPRADORA: IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA D 

de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 23.798.846/0001-

Leonardo, n2 200, Bairro Centro, em Ponte Nova/MG, CEP: 

representado pelo seu Assessor da Comissão Interventiva, Sr. José 
dei brasileiro, casado, portador da Cl n2 M233596 SSP/MG, inscrito no 
W 72, doravante denominada contratante, e de outro lado, 

S DORES, pessoa jurídica 
4, com sede à Rua Dr. 
35.430-004, neste ato 
Maurício Morais Castro, 
PF sob o n2 127.302.036-

VENDEDORA: FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 
CNPJ sob o n2 : 01.440.590/0001-36, situada à Rua Amoreira, n2 891, Jardim Roseira, Cidade: 
Jaguariúna — SP, CEP: 13917-472, neste ato representado na forma de seu contrato social, 
doravante denominada contratada. 

PRELIMINAR: o presente contrato é celebrado em conformidade c m a legislação em vigor, 
mediante as cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 
O presente contrato tem por objeto a compra de Máquinas e Hemodiálise — Marca 
Fresenius, Modelo 40085, V10, pela compradora à vendedora. 
Quantidade — 05 unidades 
Valor unitário — 44.450,00 (quarenta e quatro mil quatrocentos e ci quenta reais) 

CLÁUSULA SEGUNDA - COMPRA E VENDA 
O equipamento, objeto deste contrato, deverá ser entregue a corrftpradora em sua sede, no 
endereço declinado no preâmbulo do presente instrumento, sen o de responsabilidade da 
vendedora as despesas decorrentes do frete e da instalação do equ pamento. 

CLÁUSULA TERCEIRA- OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

I) Constituem obrigações da compradora: 
a) Efetuar o pagamento em conformidade com os critérios defi idos neste contrato; 

Rua Dr. Leonardo, n° 200— çerf(ro — P'tsn 
CEP: 35430-004 - refone: 31 3819-2667 

E-mail: co  cniosPihnsd.combr



 HOSPITAI 

NOSSA SENHORA DAS DORES 
Experiência e modernidade no mesmo lugar! 

ID) Facilitar o acesso do pessoal técnico responsável pela 

instalações da unidade. 
H. Constituem obrigações da vendedora: 

a) Responder judicial e extrajudicialmente pela 

objeto deste contrato; 
b) Cumprir rigorosamente 

entreg dos equipamentos às 

qualidade do équipamento entregue, 

as normas técnicas relacionadas ao transporte do 
equipamento responsabilizando-se pela qualidade das embalagens que acondicionam o 
material; 
c) Responsabilizar-se pelo pagamento de taxas, fretes, seguros, transporte, embalagens e 
demais encargos decorrentes do transporte do equipamento adqu rido; 
(d) Fornecer a compradora o manual do usuário, manual técnico/serviço, esquema 
elétrico, esquema eletrônico, esquema pneumático, vista explodida das peças, catálogo de 

• peças; 
e) Conceder a compradora um prazo de 12 (doze) meses de garantia do equipamento ora 
adquirido, responsabilizando por eventuais c'efeitos de fabricação; 
f) Efetuar a instalação do equipamento em até 2 (duas) semanas após a sua entrega no 
local indicado pela compradora. 

CLÁUSULA QUARTA - PREÇO 
A compradora pagará à vendedora a quantia de R$ 222.250,00 (duZentos e vinte e dois mil, 
duzentos e cinquenta reias), pela aquisiç'ão dos equipamentos descatos na cláusula primeira 
deste instrumento, conforme descrito na Ordem de Compra anexa. 

CLÁUSULA QUINTA - PAGAMENTO 
A compradora pagará a vendedora o valor dos equipamentos em até 30 (trinta) dias úteis 
após o recebimento da Nota Fiscal, a qual somente poderá ser emi ida pela vendedora após 
a efetiva entrega dos equipamentos a compradora, bem como montagem, entrega de 
manuais e certificados de calibração. 

CLÁUSULA SEXTA - RESCISÃO 
O presente contato será rescindido na hipótese de descumprirnento, por qualquer das 
partes, das obrigações ora pactuadas, sendo devido à parte inocente multa no valor de 2% 
(dois por cento) sobre o valor do bem obj-to da compra e venda. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DISPOSIÇÕES FINAIS 
Este instrumento rege e contem as disposições finais das negociações havidas entre as 
partes, substituindo quaisquer outros documentos, contratos ou entendimentos, escritos ou 
verbais, celebrados anteriormente em relação ao seu objeto. O presente coJjato somente 

Rua Dr. I.eonardo, M? 200— C9tr6— Ponte N ova — M 
CEP: 35430-004 - T;elefone: 31 

E-mail: convélios ih sd.com. 
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 HOSPITAI 
NOSSA SENHORA DAS DORES 

Experiência e modernidade no mesmo lugarl 

poderá ser alterado por termo aditivo, devidamente firmado pelos 

pa rtes. 
§ 12 - Qualquer omissão ou tolerância de qualquer das par 
cumprimento das obrigações contratadas ou em exercer qualquer 
contrato, não constituirá novação ou renúncia, nem afetará o se 
qualquer tempo. 
§ 22 - O presente contrato vincula as partes e seus sucessores a qua 

CLÁUSULA OITAVA - FORO 
Fica eleito o foro da Comarca de Ponte Nova/MG, para dirimir qu 
deste contrato ou sua execução. 

ai  E, por estarem assim ajustadas, as partes 9rmam este instrumento 
teor e forma, na presença dos representantes e testemunhas, que 

Ponte Nova, 23 de maio de 2019.. 

man 
os Maur( 

CPF 12 

o Hospital de Nossa S nhora das Dores 
io Morais Castro 

2.036-72 
Rafael Lima 

Gerente de Unidade 
de Negócios- Crónico 
CPF:ND3W1 7-537-03 

FRESEN US MEDICAL CARE LTDA 
Rafael Santos Lima 
Gerente de Unidade e de Negócios/Crônicos 
CPF: 091.432.537-09 

Testemunhas: 

029671 :27a d -e c—
me: 

PF: Oó' 256 A.2Jef ‘ 20

2. 
Nome: 
CPF: 

epresentantes legais das 

es, em exigir o estrito 
direito decorrente deste 

u direito de exercê-los a 

quer título. 

aisquer dúvidas oriundas 

em 2 (duas) vias de igual 
s subscrevem. 

'71.44 590/0001-37' 
FRESENIU MEDICAL CARE LTDA. 

R Amoreira,891 
Jd.Ros ira -CEP: 13.917-472 

GUARIÚRIA-SP 

Marcelly da Silva Pellabianca 
CPF:116.851, 17-36 

Rua Dr. Leonardo, ng 200— Centro — Ponte Nova — MG 
CEP: 35430-004 - Telefone: 31 3819-2667 

E-mail: convenio;Pihnsd.com.br 



FRESENIUS 
MEDICAL CAR 

COTAÇÃO DE PREÇOS — CNVÊNIO MUNICIPAL N2 

PROPOSTA DE PREÇOS N2 164/2019 

CLIENTE: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 

EMPRESA LICITANTE: 
Nome: FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA. 
CNPJ/MF: 01.440.590/0001-36 
Inscrição Estadual: 395.088.720.111 
Endereço: Rua Amoreira, n2 891, Jardim Roseira 
CEP: 13917-472 
Cidade: Jaguariúria - SP. 
Contato: Gabriela Moura Goes / Marcelly Dellabianca 
Fone (21) 2179-2546 / 2525 
licitacao@fmc-ag.com 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL: 001 
AGÊNCIA: 3309-x 
CONTA CORRENTE: 55005-1 

Fresenius Medical Care Ltda. 

20/2019 

Fábrica: Rua Amoreira, 891, Jardim Roseira, JaguariCina/SP, CEP 13917-472 
SAC 0800 01234 34 — www.freseniusmedicalcare.com.br 



FRESENIUS •tir5-T 
v MEDICAL CARE 

Ao 
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 

Em atenção ao edital acima mencionado e cumprindo tudo quanto de mesmo consta, passamos 
a apresentar a presente proposta para os itens objetos do certame nos segLintes termos e condições: 

Item 01: 

Descrição do Equipamento Máquina de Hemodiálise Fresenius Modelo 4008S, V10 

- Aparelho indicado para tratamento de pacientes em terapia de substituição renal; 
- Painel com monitor LCD com tela colorida; 

- Funcionamento controlada por microprocessador; 

- Sistema volumétrico para mistura da solução de diálise e controle de ultrafiltração; 
- Fluxo variável de dialisato entre 300m1imin a 800m1/min; 

- Operação com acetato e bicarbonato liquida, com capacidade operacional para uso de bicarbonato em pó. 

- Variações de proporção de acetato e bicarbonato nos padrões 1:34 ou 1:44; 

- Variação do fluxo do dialisato pelo fluxo de sangue efetivo: 

- Uso de filtros de purificação do dialisato; 

- Bomba de infusão de Heparina, programável, para uso com seringas comerciais de 20 mi; 

- Roleta de bomba de sangue com fluxo e calibre de linha arterial regulável digitalmente, após sua inserção; 

- Capacidade de operar com dialisadores de alto e baixo fluxo com conexões universais e linhas de sar gue que atenda pacientes em terapia 
de substituição renal; 

- Monitor automático e não-invasiw para verificação da pressão arterial com limites máximos e minimot para: pressão sistólica, 
pressão média e pulso, programável; 

- Monitoração, em tempo real, da medida de ktv, clearance de uréia e sódio plasmático; 

- Variação do nível de sódio e ultrafiltração com programação de perfis pré-definidos; 
- Indicação visual de gráficos, ajustes, alarmes, dados numéricos e parâmetros da diálise; 

- Monitorar temperatura, pressão transmembrana, pressão arterial, pressão venosa, conduth4dade, fluxo de banho e fluxo efetive de sangue; 

- Auto check (auto teste) de todas as funções da máquina, com bloqueio para situações anormais: 

- Sistema de desinfecção totalmente automatizado e com inicio pré-programado; 

- Detector de bolhas de ar por ultra-som, com bloqueio da linha venosa; 

- Monitorização e alarme com detector de vazamentos de sangue, com bloqueio de bomba de sangue ?. "by-pass"; 

- Sistema de "by-pass" automático e manual para alteração anormal do banho (condutividade e temper )(Lira); 

- Dispositivo ou sistema de bloqueio que impeça o uso de so!uções não específicas para o modo de di ilise programado; 

- Redução automática da taxa de ultrafiltração quando houver parada da bomba de sangue ou manual em caso de emergência; 

- Proteção contra operação de diálise quando em modo desinfecção e contra operação de desinfecçãc quando em modo diálise; 

- Com possibilidade para punção única e diálise seqüencial automatizada: 

- Bateria interna recarregável para a falta de energia, com capacidade de manter a bomba de sang e em funcionamento por um pendo de 
aproximadamente 30 minutos; 
- Operar preferencialmente em rede elétrica de 220 Volts e obrigatoriamente na freqüencia da rede elé *ca de 60 Hz (sessenta Hertz). 

Fresenius Medical Care Ltda. 
Fábrica: Rua Amoreira, 891, Jardim Roseira, Jaguaritána/SP, CEP 139117472 
SAC 0800 01234 34 — www.freseniusmedicalcare.com.br 



Nonegwor 
FRESENIUS Nemer 

y MEDICAL CAR 
Dimensões e Peso(Somente Equipamento): 
Peso: 80 kgs. 
Dimensões: 133cm x 49cm x 34cm (altura x largura x profundidade). 
Registro MS:80133950086. 

Instalação 
Feita por um técnico da Fresenius Medical Care ou portécnico de empresa crede dada por ela, incluindo completa 
assessoria para a perfeita adequação das insta!ações às caracteristicas do(s) e uipamento(s). 

Assisténcia Técnica 
Prestada por um técnico da Fresenius Medical Care ou por empresa credenciada por ela. 

Treinamento 
Ministrado pela Fresenius Medical Care que transmitirá todos os conhecimentos obre estrutura, funcionamento e 
operação dos equipamentos. 

MARCA: Fresenius Medical Care Ltda. 
FABRICANTE: Fresenius Medical Care AG 
Garantia: 12 MESES 
Quantidade: 05 
Valor unitário do Item: R$ 44.450,00 
Valor Total do Item: R$ R$ 222.250,00 

Valor total da proposta: R$ 222.250,00 (Duzentos e vinte e dois mil, duzentos e cinquenta reais) 

Validade da Proposta Comercial: 
90 (noventa) dias. 

Condições de entrega: 
A entrega será de até 90 (noventa) dias. 

Condições de Pagamento 
O pagamento dar-se-á em 30 (trinta) dias, após a emissão da Nota Fiscal. 

Fresenius Medical Care Ltda. 
Fábrica: Rua Amoreira, 891, Jardim Roseira, Jaguariúna/SP, CEP 13917472 
SAC 0800 01234 34 — www.freseniusmedicalcare.com.br 



FnESEMS 
v PESE CALCA R E. 

Representante Legal — A sinatura da Ata de Registro de Preços: 
Rafael Santos Lima 
Gerente de Unidade e d Negócios/Crônicos 
RG: 0118413251 DICRJ 
CPF: 091.432.537-09 

Contato ara envio de otas de em enho: 
pedidos@fmc-ag.com 
SAC: 08000123434 

Jaguariima/SP, 22 de maio de 2019 

Fresenius Medical Care Ltda. 

Fresenius Medical Care Ltda. 
Fábrica: Rua Amoreirl, 891, Jardim Roseira, Jaguariiina/SP, CEP 139 
SAC 0800 01234 34 — www.freseniusmedicalcare.com.br 
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NIPRO 
Lett.:+4., COMOMMI. CO ~DL 

À 
IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 

Ref.: PROCESSO DE COTAÇÃO 001/2019 
Convênio Municipal n2 20/2019 

Prezados Senhores, 

A empresa Nipro Medical Corporation Produtos Médicos Ltda., CNPJ 13.333.091/0001-84 e I.E. 147.865.807.119, 
situada à Avenida Embaixador Macedo Soares, 10.735, Galpão 22/24, Vila Ana. tácio, São Paulo/ SP, CEP 05095-
035, serve do presente, para levar ao conhecimento de V.Sas., nossa proposta ara o fornecimento dos produtos 
Nipro, conforme os itens abaixo. 

PROPOSTA COMERCIAL 

Item 01: DESCRITIVO TÉCNICO DA MÁQUINA DE HEMODIÁLISE DIAMAX FULL 

Equipamento para hemodiálise de proporção, para uso em unidade de terapia inten iva ou em unidade de diálise para 
pacientes crônicos e/ou agudos. Permita operação com clialisadores e linhas de s ngue de qualquer tipo e qualquer 
fabricante. 

1. Características Gerais: 

a. Gabinete de material plástico à prova de corrosão 
b. Base é de aço inox apoiado com material plástico à rova de corrosão. 
c. Equipamento para hemodiálise com sistema volum ‘trico de proporção, para uso em 
unidade de terapia intensiva ou em unidade de diálise para pacientes crônicos e/ou 
agudos. 
d. Aparelho controlado por microprocessador 
e. Móvel com 04 (quatro) rodízios com sistema de frei 
f. Controle volumétrico de ultrafiltração (UF) 
g. Variações de operação de proporção de acetato, bic rbonato líquido e ou em pó 
h. Auto-teste automático com bloqueio de operação p ra condição de falha. 
i. Alimentação voltagem 220 v - 240 v 50/60 Hz, com cabos padrão norma ABNT NBR 
14136:2000 
j. Sistema de conectores que permitem a utilização com linhas arteriais, venosas e 
dialisadores universais de tamanhos pediátricos e adt lto de qualquer fabricante, 
k. Bateria para manter funcionamento por tempo mín mo de 30 minutos. 
1. Verificação on-line do Kt/V através cálculo pela for ula single pool de Daugirdas 2. 
m. Manual de operação em português. 
n. Dados do último tratamento da tela 
o. Cronometro para uso auxiliar 
p. Filtro de enclotoxinas 
q. Módulo de medição de pressão não invasiva 
r. 2 portas para desinfetante, com capacidade pa uso de ácido cítrico quente, 
Peracético, hipoclorito de sódio e outros desinfetante 
s. Possibilidade de conexão em rede de comunicação e dados com qualquer software 
de gerenciamento de dados clínicos de paciente; 
t. Fluxo do dialisato entre 300 e 800mL/min, com e. calas de variação de 100 em 100 
mL/min 
u. Detector de ar com microbolhas e somatório de olhas programávK; 

NIPRO MEDICAL CORPORATION DO BRASIL 
Espace Center 
Av. Embaixador Macedo Soares. 10.735- Galpões 22 e 24 
VI. Anostocto - São Paulo • SP- CEP.: 05095-035 
PABX: a 65 (11) 3643-0530 I www.niprobrosil.com.br 
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a. 
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c. 

5. Circuito dialisato: 

a. 

b. 
c. 
d. 

6. 

a. 
b. 
c. 

C-N O o 
Dados da data e horário da última desinfecção; 
Histórico de mensagens para mais de 900 linhas de informação acessi el pelo modo enfermagem sem 
necessidade de senhas; 
Painel LCD 12 polegadas colorido por tela cle toque com menus interativc s; 
Bateria backup com autonomia de 30 minutos mínimo aproximadament após queda de energia. 

Quanto a Ultrafiltração: 
Programação de ultrafiltração com controle volumétrico automático de M (Pressão Trans Membrana). 
Taxa de uitrafiltração ajustável na faixa de O: 0,1 a 5,0 L/h 
Ultrafiltração sequencial automática sem consumo de solução e possibili ade da realização de UF isolada. 
Equipada com pré-programação de no mínimo 6 (seis) tipos de perfis c sódio, bicarbonato e perfis de 
ultrafiltração 
Monitorização da condutividade total da solução de diálise entre 10 e 17 mS/cm para diálise com 
bicarbonato e entre 10 e 17 mS/cm para diálise com acetato. 
Término automático ao atingir o volume programado. 

Quanto a Segurança: 

Equipada com dispositivo que detecta presença de bolha de ar por nsor ultra-sônico (mínimo de 
lmicroLitro, sensibilidade mínima de 0,3microLitro- QB = 200 ml/min) oro sistema de travamento para - 
proteção contra embolia gasosa 
Equipada coro dispositivo que detecta o rompimento de fibras do (bali dor (capilar) por sensor óptico 
pela a presença de sangue no líquido ultrafiltrado. 
Monitorização da pressão arterial (entre - 300 e + 600 ~Hg), pressi o venosa (entre - 300 e + 600 
mmlig) do circuito extracorpóreo e da pressão do dialisato. 
Equipada com dispositivo que impede a operação do modo diálise enq anto o equipamento estiver em 
programa de desinfecção e vice-versa 
Equipado com sistema de alarmes sonoros e visuais com identificaçi o (descrições ou códigos) dos 
alarmes para, no mínimo, os seguintes parâmetros: vazamento de s ngue, detecção de ar/espuma, 
oscilação de condutividade, variação de temperatura do dialisato, baixt fornecimento de água, falha de 
energia, desinfecção insuficiente, detector salino durante a sessão de iemodiálise, pressão arterial e 
venosa do circuito extracorpóreo, pressão ::ransmembrana interrompei ao automaticamente a operação 
de diálise em situações de risco ao paciente. 
Equipado com dispositivo que permite a coleta de amostra de di isato durante o procedimento 
hemodialítico. 

Quanto às possibilidades de terapia: 

Deve permitir o tratamento hemodialítico Convencional. 
Adequada para operação com dialisadores (capilares) de qualquer tipo e fabricante, tanto de baixo como 
de alto fluxo. 
Deve permitir hemodiálise com punção dupla ou única com uma única 1 •mba 

Ajuste do fluxo de diaiisato, no mínimo, entre 300 a 800 mL/m in, com es alas de variação de 100 em 100 
mL/min; 
Condutividade ajustável (sódio variável); 
Controle de temperatura do dialisato entre 30 e 40 °C 
Dispositivo que permita coleta de amostra de dialisato. 

Circuito do sangue: 

Bomba de sangue integrada ao equipamento monitorando o fluxo de sai gue 
Fluxo da bOinba:de sangue: 15 a 600mL/min quando em 8mm e 25 a mL/min em 6mm 

Permitir uso de linha arterial com segmento de bomba de várias medi s ( 6 e/ou 8 mm) 

HIPRO MEDICAL CORPORATION DO BRASIL 
Er•poce Conter 

Av, Eiriboixadof Macedo Soares. 10.735- Golpaes 22 e 24 

Vi.Anostócio - Seio Paulo • SP - CEP.: 05095-035 

PA5X: • 55 (11) 3643-0530 1 www.niprobrasll.com.br 

cle 5 ru b i Nono e Nordeste: 
Miai Sul: Ruo Solda C 
filial defiro - Oeste e M 

Republico clO. t.115Einci. 2-5-1 :-Sola 206-1  Recite. 

atino, 40- Solo - Porto Al6gre 

e Oveis: Ruo dos ilmt?,143 -20/ - Gelo Horizonte 
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d. Uso de punção única com sistema clik-clack com uma bomba. 

7. Quanto à anticoagulação: 

a. Bomba de seringa de Heparina com bolus automático 
b. Programação para infusão contínua 
c. Tempo de parada programável de até 60 minutos 
d. Fluxo ajustável de 0,01 a 20 mL/h 
e. Utilização de seringas de várias medidas (10, 20 e/ott 30 m1). 

8. Quanto a Desinfecção: 

a. Possuir desinfecção química, automatizada 
b. Possui 2 portas de desinfecção (agente desinfetante e desincrustante) 
c. Programável com diferentes agentes desinfetantes (Hipoclorito de s 

cítrico quente) em diversas concentrações 
d. Programável com diferentes agentes desincrustantes do sistema hi 

peracético) em diversas concentrações 
e. Desinfecção automática com programa de início pré-programado e d 

desinfecção 

9. Tela ou display: 

Parâmetros, mínimos, monitorados e mostrados em painel digital: 

a. Pressão do dialisato; 
b. Pressão transmembrana; 
c. Pressão arterial; 
d. Pressão venosa; 
e. Condutividade da solução de diálise; 
f. Fluxo do sangue; 
g. Fluxo do dialisato; 
h. Taxa de influsão de heparina; 
i. Taxa de ultrafiltração; 
j. Tempo efetivo de tratamento; 
k. Tempo decorrido ou faltante; 
1. Tempo ajustado; 
m. Temperatura do dialisato; 
n. Volume de sangue processado. 
o. Coeficiente de ultrafiltração do dialisador 
p. Kt/V 
q. Cronometro 
r. Dados da última desinfecção data e horário 
s. Sensor de ruptura do capilar 
t. Volume total de sangue processado 
u. UFC, coeficiente de UF dinâmico 
v. Gráfico da capacidade de carga da bateria quando em utilização de m 

NIPRO MEDICAL CORPORATION DO BRASIL 
Espace Center 
Av. Embaixador Macodo Soares. 10.735- Galeões 22 e 24 
VI. Acostado - Sõo Paulo - SP - CEP.: 05095-035 
PABX: 4. SB (11) 3643-0530 1 www.niprobrosil.com.br 
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dio e/ou ácido Peracético + ácido 

ratifico (ácido acético e ou ácido 

sligamento automático no final da 

do de falta de energia elétrica. 

,/ 
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Registro Ministério Saúde: 
Quantidade: 
Modelo: 
Marca: 
Origem: 
Fabricante: 
Valor unitário: 

Valor total: 

CONDIÇÕES COMERCIAIS: 

10324860018. 
5 (cinco) unidade. 
Diamax Fun 
Nipro 
Japão 
YAC ELEX CO., LTDA -JAPÃO 
R$ 48.050,00 (Quarenta e oito mil e cingLenta reais). 
R$ 240.250,00 (Duzentos e quarenta m 1 duzentos e cinquenta 
reais). 

Valor Total da Proposta: R$ 240.250,00 (Duzentos e quarenta mil duzentos e cinquenta reais). 
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 
Prazo Entrega: 30 (trinta) dias corridos após o recebimento da Autorização de Compra. 
Condição de Pagamento.: em até 15 (quinze) dias após a entrega. 
Garantia :2 (doze) meses. 
Dados Bancários: Bane() d.o Brasil, Agência 2807-X e Conta Co-rente 47699-4 

I - Garantia/Validade: Declara 
ofertados, deteriorarem ou per 
(Dez) dias, - Artigo 69 Lei fedem 

II- Registro M. Saúde: Declara 
proposta, encontram-se devidan 
de 3.09.76, e o Decreto n2 79.0 
vigilância Sanitária do Ministéri 

III - Normas do Edital: Declarai 
e suas alterações, bem como a 
presente licitação e que o Equi 
seu Anexo 1, somado às respost, 

IV - Preços: Declaramos que 
incorridos pela empresa na d 
sociais, material, despesas admi 

V - Equipamento: Na condiçã 
mercado para aquisição futura 
entregues devidamente montad 
proposta apresentada, que tod 
com características de ser reco 
em perfeitas condições de uso, r 

mos, durante a validade e em condições norm 
Lerem suas características, serão trocados; sei 
1 n2 8.666/93 e 8.883/94. 

os que, os produtos de marca e fabricação Nipr 
ente registrados no ministério da saúde, em cu 
"4 de 05.01.77 e Portaria Conjunta n2 01 de 1 
da Saúde. 

os que, aceitamos todas as normas no present 
demais Leis, Decretos, Portarias e Resoluçõe 
mento ofertado atende todas as especificaçõe 

s de esclarecimentos. 

os preços acima indicados contemplam tod 
ta da apresentação desta proposta incluindo 
iistrativas, seguro, frete, lucro, etc. 

de fabricante, declaramos que as peças de 
por um período não inferior a 05 (cinco) ai 
s nos locais determinados, estando todos os cu 
s os ITENS são novos, ou seja, não possuem 
dicionado, remanufaturado ou reaproveitado 
sponsabilizando,se por vícios ou defeitos de fa 

anormais dos equipamentos, si as partes e acessórios, obrigando-se a ressarci 
peças ou os ITENS caso estes v nham apresentar defeitos repetitivos durante o 

NINO MEDICAL CORPORATIONDOSRASIL 
Espace Conter: . . 
Av, Erribalxador Macedo'Soares. 10.735- Gaipa-s 22 e 24 
Vi, Anastácio:- Sôo Paulo SP CEP.: 05095-035 
PABX: + 55 (1.1) 3643-0530 1 www.nlprobrosllo .m.br 

is de estocagem, se os produtos 
ônus, no prazo máximo de 10 

por nós oferecidos, na presente 
primento a Lei Federal n2 6,360 

.05.93 da Secretaria Nacional de 

edital, a Lei Federal n2 8.666/93 
cujas normas incidam sobre a 
exigidas nesta Cotação Prévia e 

s os custos diretor e indiretos 
entre outros tributos, encargos 

posição estarão disponíveis no 
os, que os ITENS cotados serão 
tos datai operação, incluídos na 

enhum componente/peça/parte 
e outros ITENS e encontram-se 

ricação, bem corno por desgastes 
os danos e ainda a substituir as 
período de garantia. 

<<;77 
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VI - Manutenção: Declaramos que ternos prestador de serviços de assistência técnica credenciada no Estado de 
Minas Gerais para assistência imediata à Secretaria de Saúde de Uberlândi , que possuímos pessoal técnico 
especializado para oferecer treinamento aos colaboradores dessa instituição ara utilização dos ITENS no local 
da instalação dos mesmos, sem nenhum ônus. 

VII- Contatos 
Renata Ribeiro (31) 3324-8163 - renatarPninromed,com 
Leandro Feitosa (31) 3643-0530 - leandrofPnipromed,com 

Na expectativa de podermos atender plenamente as suas necessidades, perm 
para qualquer outro esclarecimento que se fizer necessário. 

Atenciosamente, 

NIPRO MEDICAkCORPOR.ATION PRODUTOS MÉDICOS LTDA 
Leandro Felipe Feitosa 
Coordenador de Licitações 
RG. 47.199.111-9 - SSP/SP 
CPF 393.665.098-51 

NIRO MEDICAL CORPORATION DO Ma 

Espace Conter 
Av. Embaixador Macedo Soares, 10,735 - Galeões 22 e 24 

Anastâclo - São Paulo - SP - CER: 05095-035 
PABX: + 55 (11) 3643-0530 1 www.niprobrasli.com.br 
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necemos à disposição de V.Sas., 

São Paulo, 21 de maio de 2019. 

FINGI Norte e Nordeste: A . República ciai:leen°. 251 - Sala 1206 - Recife. 
Filial Sul: Ruc: Santo C toado, 40 - Sala • Porto Alegre 
Filial Centro - Oeste e M ae Gereis: Ruo dos-timbiros, 2072 Belo Horizonte 
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'BIBRAUN 
SHARING EXPERTISE 

A 
Irmandade Do Hospital De Nossa Senhora Das Dores 
Comissão Permanente de Licitação 
Processo de cotação N° 0112019— Carta convite 20/2019 
Prazo de recebimento das propostas: 20/05/2019 à 22/05/2019. 

Laboratórios B.Braun S/A 
CNPJ: 31.673.254/0001-02 - Inscrição Estadual: 80.103.077 
Av. Eugênio Borges, 1092- Bairro Arsenal - 24751-000 São Gonçalo, RJ 
Telefone: (31) 3422.5158 
Banco do Brasil S/A —Ag.3309-X — C/C: 50278-2 

Nome do Signatário (a) (para assinatura do contrato) 
Rodrigo Barroso Guimarães 
Brasileiro, Gerente de unidade de negócios - Avitum, 
Doc. n.° 11308051-9, expedida pelo Detran/DIC/RJ. CPF n.° 081.536.867-47 

Representante Legal: 
A CAMB Comércio e Representações Eireii, 
Rua Pitangui, 96, Bairro Concórdia. Cep 31.110-492 
Belo Horizonte — MG 
CNPJ: 42.901.835/0001-62, inscrição Estadual: 062.828.777.0083 
Mateus Moreira Silva Rodrigues 
Assistente de licitação/ Brasileiro/ Solteiro 
Cl. MG — 14.756.159— CPF 073.378.636-75 
Tel.: (31) 3422-5158 licitacao@camb,com.br 

Condições para fornecimento: 

Prazo para pagamento: Até 15 dias 
Prazo para entrega: Até 30 dias 

/ :-/IV:30RATORIO_$ Bj3RAVN sii:, Validade da Proposta: Até 60 dias corridos 
Garantia: 12 meses i CNPJ: 31.673.254/0001-02 í 

I. E. 30.103,077 
! CONTA COME-3CE - BANCO DO BRASti 1

N" 0273-2 - AG 3309-X 

EI.JOIZNIO BORGES. 1092 - ARSENAL ; 

MIEM:A - CENTiZO 

1 CEP 24751-000. SÃO GONÇALO -....—......,',. .— :,...1 
Observação: Adverte-se que a simples apresentação desta Proposta será considerada como indicação 
bastante de que inexistem fatos que impeçam a participação da empresa nesta COTAÇÃO PRÉVIA DE 
PREÇOS, bem como que a empresa é empresa idônea para todos os fins Je Direito. 
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SHAR1NG EXPERT1SE 

MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL 

QUANT NOME GENÉRICO MARCA MODELO NÚMERO DE 
REGISTRO 
ANVISA 

VALOR UNIT. 

(R$) 

VALOR TOTAL 

(R$) 

DIALOG+ Baraun DIALOG+ 80136990498 R$ 44.500,00 R$ 222.500,00 

A) - EspecIficações detalhada do equipamento e seus componentes: 

M_O EL.O.I.DIAL.P.G.± 

• Monitor de 15 polegadas giratório, com indicador 'de status e 
e função de ajuda para um uso fácil e rápido, 

• Controle Volumétrico da ultraffitração e Ultrafiltração (Berg 
• Auto,-teste completo antes da terapia 
• Bomba de heparina para seringas de 10 à 30 ml, com infu.sã 

(sem infusão, perfil de infusão, bolus automatico ou infusão 
• Suporte para cartucho de bicarbonato com conexões univers 

de:higiene 'da terapia 
Sensor de fuga de sangue e- sensor de ar por ultrassom. 

" Medidas automáticas de pressão e temperatura 
" Seis perfis para individualização da terapia.: Temperatura do 

Ultrafiltração; Bicarbonato, Fluxo do dialisato; infusão de 
1, Ajuste do fluxo de dialisato na faixa de 300 à Soo ml/min ell 

ml 
Bomba de sangue com controle defluxo na faixa de.50 à 60 

• Bateria com.duração.de 26 min. para segurança do paciente 
energia, 

• piálise de. punção única pelo método "click-clack" para emer 
linha 'de:sangue especial) 

• Função temporizador liga/desliga integrada para automação 
preparo de terapia e desinfecção. 

• Modos. de limpeza.e desinfecção proprogramáveis para desin 
térmica ou termo-química, com.tabela de programação'sema 
Validada para desinfecção com ácido citrico 50% (ação bact 
tuberculocidae virucida incluindo HBV, HCB e HIV comprow 
de resíduos químicos no ambiente. 

▪ Função Stand-by.automatizada após preparo que permite ec 
concenitados; .água e.énèrgia 

" Histórico das 150 .última.s.desinfecções e de todos os parâme 
terapias. 

• Süporte para, galão de desinfectante 
• Em. conformidade com as normas: 

NBRIEC -.6.0601-1. 
- NBR IEC 6060I-1-à 
- NBR IEC: o 6.0 1-:2-16 
- NBR IEC 60601,-2-30 

AFz.oRAToFtw 
• 

CNI :.`j: :31.873.25 

'1: E. 8 . 1 Cr 

CONTA coRRENTE 
.0278.-2 AC 

• ,,,, •  
- C 

. 
45 T E-RUI 

AV:EUGNIO BORGES, 

CEP 247W.420 SÀO 

isplay com ícones 

rõm) 

programáveis 
ontinua) 
s: melhor conceito 

dialisato; Sódio; 
armila 
incrementos de 1 

ml/min 
m caso de falta de 

encias (não requer 

o início do 

-ecções química, 
ai cia desinfecção. 
icida, fungicida, 

da). Menor impacto 

nomia de 

ros das 20 últimas 

Nb 'J....n..1u. 

siss1n§1.8 
i000l -01 
077 
CO. DG BRASIL. 

NTRO 
.550,9 - X t 

1092 • ARSENAL 

OMALO - R . 



'BiBRAUN 
SHARING EXPERTISE 

Bateria 

Suporte para 
Cartucho de 
Bicarbonato 

Suporte para 
Galão de 

Desinfectante 

Bateria que garante em caso de falha 

de energia o funcionamento do lado 

sanguíneo por no mínimo 20 
minutos. 

Sistema com conexões universais 

que permite o uso de cartuchos de 

bicarbonato em pó. Propiciando 

otimização de custos e de espaço de 

armezagem, ao mesmo que oferta 

melhores condições de higiene. 

Suporte para galão de desinfectante 

de 5 Litros 

) INCLUSO 

( ) NÃO INCLUSO 

8) - Valor Total da Proposta: R$ 222.500,00 (Duzentos e vinte e dois mil e qui 

C) - Prazo de Entrega: 30 (trinta) dias corridos após o recebimento da AUTORI 

D) - Validade da proposta (mínimo 60 dias) 

E) - Prazo de garantia de fábrica do equipamento/ material 
aceitação técnica. 

F) — Pagamento em até 15 (quinze) dias após a entrega. 

) INCLUSO 

) NÃO INCLUSO 

) INCLUSO 

) NÃO INCLUSO 

bentos reais). 

ÇÃO DE COMPRA. 

permanente de 12 (doze) meses, após 

Declaro, sob as penas da lei, que os ITENS ofertados atendem todas as e pecificações exigidas nesta 
Cotação Prévia. 

Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos direto e indiretos incorridos pela 
empresa na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outro tributos, encargos sociais, 
material, despesas administrativas, seguro, frete, lucro, etc. 

Belo Horizonte, 22 de maio de 2019 

Laboratórios B.Braun S/A 
Representante Legal 
CAMB Com e Rep Eireli 
CNN: 42.901.835/0001-62 
Mateus Moreira Silva Rodrigues 
Assistente de licitação/ Brasileiro/ Solteiro 
Cl. MG — 14.756.159 — CPF 073.378.636-75 

't.iNBoRAToRtos B. fi3 /..U21.CZLé.5 
CNPJ: 31.673.254/ 1-02 

1. E. 80.103.0 7 
CONTA CORRENTE - BANC DO BRAM. 

N° 50278-2 - AG 3309-X 
NITERÓI - CEN 

AV. EUGÉ,N10 BORGES, 1 
CEP 24751-000 - 8.40 

ARBEN

Al. O - 
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PARECER JURÍDICO N°82/2019 

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 3.659/2019 — Altera os anexos da Lei Municipal n° 4.256/2019, 

que autoriza o Município de Ponte Nova a conceder auxílio financeiro à Irmandade do Hospital 

Nossa Senhora das Dores no exercício de 2019. 

DATA: 11/06/2019 

Nobres Vereadores, 

O projeto de lei em análise é de iniciativa do Chefe do Poder Executivo e tem por 

objetivo o exposto na emenda supra. 

A proposição em análise consubstancia lei ordinária (art.102, inciso III da LOM), com 

aprovação pelo quárum da maioria simples, nos termos do art. 237 do Regimento Interno, cuja 

votação dar-se-á pelo processo simbólico (art. 245 do RI). 

A matéria em tela encontra-se inserida no âmbito da competência municipal, já que se 

refere à matéria de interesse local, nos termos do art. 30, I, da CF/88 e 10, VII, da LOM. 

No que se refere à iniciativa, a competência para deflagrar o processo legislativo, em se 

tratando de matéria em apreciação, é do Executivo Municipal, consoante art. 106 — IV e art. 

129, VIII, da Lei Orgânica de Ponte Nova. 

Quanto ao mérito, O presente Projeto de Lei tem como objetivo promover a alteração do 

convênio e do plano de trabalho anexos à Lei Municipal n° 4.256/2019, que autoriza o 

Município de Ponte Nova a conceder auxílio financeiro à Irmandade do Hospital Nossa 

Senhora das Dores, no valor de R$ 245.000,00 (duzentos e quarenta e cinco mil reais), 

destinados à aquisição de equipamentos de hemodiálise para atendimento de pacientes renais 

crônicos do Sistema Único de Saúde — SUS. 

Diante ao exposto, s.m.j., opinamos que o projeto em tela não padece de 

quaisquer vícios de constitucionalidade ou legalidade. 

ocurador Geral 

OAB/MG 147.590 

Maria Nilce Leite Tavares 

Estagiária de Direito 

Av. Dr. Cristiano de Freitas Castro, 74 1 Chácara Vasconcelos 1 Ponte Nova 1 MG 1 CEP 35430-037 
31 3819 3250 1 camara@camarapontenova.mg.gov.br 
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PARECER DE COMISSÃO 

FINANÇAS, LEGISLAÇÃO E JUSTIÇA 

PROJETO DE LEI N° 3659/2019 

Altera os anexos da Lei Municipal n° 

4.256/2019,que autoriza o Município de Ponte 

Nova a conceder auxilio financeiro à Irmandade 

do Hospital Nossa Senhora das Dores no 

exercício de 2019 c)
A Comissão de Finanças, Legislação e Justiça, reunida para apreciar o Projeto de Lei epigrafado, 

é de parecer que o mesmo é constitucional e não afronta a legislação vigente, devendo ser discutido e 

votado em plenário. 

A Comissão propõe, entretanto, emenda alterando os textos do art.1° e do art. 2°, para melhor 

atender o objetivo da Lei, ficando nos seguintes termos: 

"Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar com a Irmandade do Hospital 

Nossa Senhora das Dores, CNPJ n° 23.798.846/0001-14, termo aditivo ao convênio 

autorizado pela Lei Municipal 4.256, de 09/05/2019, conforme minuta em anexo. 

Art. 2° O Plano de Trabalho do convênio passa a vigorar conforme a nova redação 

constante em anexo" 

Sala das Comissões, 13 de junho de 2019. 

Carlos Alberto Montanha da Silva 

7-
José Gonçalv Osório Filho 

/1 

Ratrnunda da'Conce 

CFLJ 

mes 

Av. Dr. Cristiano de Freitas Castro, 741 Chácara Vasconcelos 1 Ponte Nova 1 MG 1 CEP: 35430-037 
31 3819 32501 camara@camarapontenova.mg.gov.br 
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PARECER DE COMISSÃO 

SERVIÇOS PÚBLICOS MUNICIPAIS 

PROJETO DE LEI N° 3659/2019 

Altera os anexos da Lei Municipal n° 

4.256/2019,que autoriza o Município de Ponte 

Nova a conceder auxílio financeiro à Irmandade 

do Hospital Nossa Senhora das Dores no 

exercício de 2019 

A Comissão de Serviços Públicos Municipais, reunida para apreciar o Projeto de Lei epigrafado, é 

de parecer que o mesmo atende o interesse público devendo, portanto, ser discutido e votado em plenário. 

A Comissão propõe, entretanto, emenda alterando os textos do art.1° e do art. 2°, para melhor 

atender o objetivo da Lei, ficando nos seguintes termos: 

"Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar com a Irmandade do Hospital 

Nossa Senhora das Dores, CNPJ n° 23.798.846/0001-14, termo aditivo ao convênio 

autorizado pela Lei Municipal 4.256, de 09/05/2019, conforme minuta em anexo. 

Art. 2° O Plano de Trabalho do convênio passa a vigorar conforme a nova redação 

constante em anexo" 

.,•Sala das Comissõ , 13 de junho de 2019. 

Francisco Pi da Rocha Neto 

Herman. s antos 

Leonardo 
QL9X 

to Moreira 
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l'45 PARECER DE COMISSÃO 

ORÇAMENTO E TOMADA DE CONTAS 

PROJETO DE LEI N° 3659/2019 

Altera os anexos da Lei Municipal n° 

4.256/2019, que autoriza o Município de 

Ponte Nova a conceder auxílio à 

Irmandade do Hospital Nossa Senhora 

das Dores no exercício de 2019. 

A Comissão de Orçamento e Tomada de Contas, reunida para apreciar o 

Projeto de Lei epigrafado, é de parecer que este não contraria as normas 

orçamentárias vigentes, devendo ser discutido e votado pelo plenário. 

Sala das Comissões, 12 de junho de 2019. 

i . 
tatC5..^ 

Antônio Cari Pracatá de Sousa 

Sérgio Ant nio de Moura 

COTC 
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