PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Of. N° 033/GABI/2020

Ponte Nova, 30 de janeiro de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
Ana Maria Ferreira Proenga
Presidente da Cadmara Municipal de Ponte Nova

Ponte Nova — MG
Senhora Presidente,

Estamos encaminhando, para apreciagio desta Casa, o PROJETO DE LEI N¢ 3.751/
2020 — Autoriza o Municipio de Ponte Nova a conceder auxilio financeiro a Irmandade do Hospital

Nossa Senhora das Dores no exercicio de 2020 e das outras providéncias.

Atenciosamente,

-

4 ol Guimaraes

Prefeito Municipal

Av. Caetano Marinho, 306 — Centro — Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819+5454



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEI N¢ 3.751/2020

Autoriza o Municipio de Ponte Nova a conceder
auxilio financeiro & Irmandade do Hospital Nossa
Senhora das Dores no exercicio de 2020 e das outras
providéncias.

Exposigio de Motivos

Senhores Vereadores ¢ Vereadoras,

O presente Projeto de Lei objetiva autorizar o Municipio de Ponte Nova a conceder auxilio
financeiro, mediante a celebragdo de convénio, 4 Irmandade do Hospital Nossa Senhora das Dores,
de forma a permitir a aquisi¢do de equipamentos de hemodialise para atendimento dos pacientes
renais cronicos do Sistema Unico de Saude — SUS.

Visa, ainda, a autorizagio de inclusdo de dotag¢do orcamentaria especifica para a
transferéncia financeira, considerando que esta ndo consta na Lei Orgamentaria Anual.

E cedico o dever constitucional do Municipio de garantir a prestagdo de servigos de saude a
populagio, bem como a possibilidade de participagdo complementar das instituigSes privadas no
Sistema Unico de Satide, nos termos do artigo 199, §1°, da Constitui¢go da Republica de 1988.

Atualmente, a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores é referéncia da
macrorregifio leste-sul no tratamento de pacientes com doenca renal, oferecendo sessdes de
hemodialise, dialise peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal automatizada, bem como
atendimento ambulatorial de auxilio ao diagndstico e a0 acompanhamento.

Assim, diante do interesse publico contido neste projeto, contamos com a aprovagdo do
Poder Legislativo e nos encontramos a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Ponte Nova, 30 de janeiro de 2020.

~
/s :
uimaraes

Prefeito Municipal _

)

Ariadne Salomio Lanna Magalhaes
Secretaria Municipal de Saude

Av. Caetano Marinho, 306 — Centro — Ponte Nova/MG — CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819-5454
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A Camara Municipal de Ponte Nova aprova, e eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a conceder, mediante convénio, auxilio financeiro
a Irmandade do Hospital Nossa Senhora das Dores, CNPJ n° 23.798.846/0001-14, no valor de R$
133.350,00 (cento e trinta e trés mil trezentos e cinquenta reais), recursos a serem destinados a
aquisi¢io de equipamentos de hemodialise para atendimento dos pacientes renais cronicos do
Sistema Unico de Satide - SUS.

Paragrafo wnico. Integra a presente Lei a minuta do convénio com o respectivo plano de
trabalho, devendo o Executivo informar & Cdmara o cumprimento do objeto do convénio, inclusive
quanto a prestagdo de contas.

Art. 2 Fica autorizada a abertura de crédito adicional especial no or¢amento vigente, no
valor total de R$ 133.350,00 (cento ¢ trinta e trés mil trezentos e cinquenta reais), na seguinte
dotagdo orgamentaria:

Unidade 02.07 — Secretaria Municipal de Saude

Sub-Unid. 02.07.02 — Fundo Municipal de Saude

10.302.0022.2103 - ATEND. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - SIA/SIH

3.3.50.41.00 — Contribuig¢Ges

2.00.00 Recursos Ordingdrios............cccooceeeeeveeeeeecireeneieeennens R$ 133.350,00

Art. 32 Os recursos necessarios ao atendimento das despesas constantes no artigo 1° desta
Lei correrdo a conta do superavit financeiro do exercicio de 2019, proveniente de recursos proprios,
no valor de R$ 133.350,00 (cento e trinta e trés mil trezentos e cinquenta reais), conforme inciso I,
do paragrafo 1° do art. 43 da Lei Federal n°. 4.320/64.

Art. 42 Fica autorizada a inclusdo da dotagdo e respectiva fonte de recursos discriminados
no art. 2° desta Lei no PPA (Plano Plurianual 2018/2021 - Lei Municipal n® 4.147, de 13.11.2017) e
na Lei de Diretrizes Or¢amentarias para 2019 (Lei Municipal n° 4.271/2019).

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 6° Revogam-se as disposi¢des contrarias.

Ponte Nova, 30 de janeiro de 2020._

ol Guimaries

Prefeito Municipal

Ariadne Saloma‘i&anna Magalhies
Secretiria Municipal de Saide

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

CONVENIONe /2020

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE PONTE NOVA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E, DE OUTRO
LADO, A IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA
SENHORA DAS DORES.

O MUNICIPIO DE PONTE NOVA / MG, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n° 23.804.149/0001-29, com sede na avenida Caetano Marinho, n° 306 —
centro - CEP 35.430-001, daqui por diante denominado Concedente, neste ato representado pelo seu
Prefeito, Sr. Wagner Mol Guimaraes, brasileiro, casado, advogado, inscrito no CPF n° 715.603.006-
04, residente e domiciliado na Rua Joaquim Machado Guimares, n° 1.078, no bairro da Rasa, em
Ponte Nova/MG, CEP 35.430-30, ¢ a IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
DORES, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n®
23.798.846/00001-14, com sede na rua Dr. Leonardo, n® 200 — centro, doravante denominada
Convenente, neste ato representada por José Mauricio Morais Castro, inscrito no CPF n°
127.302.036-72, RG n° M-233596 SSP/MG, residente e domiciliado na Rua Caraibas, n° 184, apto.
502, Palmeiras, Ponte Nova — MG, CEP n° 35.430-235, resolvem, nos termos do artigo 116 da Lei
Federal n° 8.666/1993 e da Lei Municipal n° , celebrar o presente Convénio,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO:

1.1. O Convénio tem como objeto o repasse de auxilio financeiro a
Convenente, no valor de R$ 133.350,00 (cento e trinta e trés mil trezentos e cinquenta reais),

em parcela tnica, destinado a aquisi¢do de equipamentos de hemodialise para
atendimento dos pacientes renais cronicos do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme Plano de
Trabalho em anexo, parte integrante do presente Instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

2.1. Sdo obrigagdes do Concedente:

I - providenciar o repasse do auxilio financeiro de acordo com o cronograma de
desembolso previsto no Plano de Trabalho;

II — fiscalizar, periodicamente, o cumprimento do objeto deste Convénio pela
parte Convenente, por meio de visitas, anélise de documentos e outros instrumentos que julgar
necessario, podendo valer-se de apoio técnico de terceiros;

IIl - notificar a Convenente, por escrito, da ocorréncia de quaisquer
imperfei¢des ou irregularidades na execugéo do objeto, fixando prazo para a sua corregéo;

IV — exigir da parte Convenente o cumprimento das clausulas do presente
Convénio.

2.2. Sdo obrigagdes do Convenente:
I — adquirir os equipamentos de hemodialise em conformidade com as
especificagdes previstas no Plano de Trabalho;

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

11 — utilizar os equipamentos adquiridos para atendimento dos pacientes renais
cronicos do Sistema Unico de Satde — SUS;

Il — facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo pela parte Concedente ¢
prestar todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados;

[V - garantir os recursos humanos e materiais necessarios a operacionaliza¢do
dos servigos a serem prestados com os equipamentos adquiridos, além da garantia de manuteng&o
do equipamento, de forma a permitir o alcance dos objetivos propostos;

V - responsabilizar-se pela guarda e conservagdo dos equipamentos
adquiridos;

VI - néo utilizar os bens adquiridos ou os recursos financeiros transferidos em
finalidade alheia ao objeto deste Convénio;

VII — ndo ceder ou transferir os recursos financeiros ou os equipamentos
adquiridos a terceiros, sem prévia autorizagéo da parte Concedente;

VIII- responsabilizar-se pela guarda de toda a documentagfo relativa ao
Convénio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos;

IX - manter os recursos repassados pelo Concedente em conta bancaria
especifica do Convénio;

IX - adotar todas as medidas necessarias a correta execugdo deste Instrumento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

3.1. A parte Convenente devera prestar contas:

I — dos equipamentos adquiridos, em conformidade com as especificagdes do
Plano de Trabalho, no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da celebragio deste Convénio;

11 — da utilizagio dos equipamentos em beneficio do Sistema Unico de Saude;

Il — da existéncia de eventual saldo remanescente dos recursos financeiros
transferidos.

3.2. Para fins de prestagdo de contas, devera a Convenente enviar ao
Concedente copias autenticadas das notas fiscais relativas aos bens adquiridos com 0s recursos
alocados neste Instrumento, relagdo de pagamentos efetuados, copia do extrato da conta bancaria
especifica, além de outros documentos exigidos pela Contabilidade.

3.3. Para a comprovagio do inciso II do item 3.1, a Convenente devera
fornecer, semestralmente, relatério de atendimento dos pacientes renais croénicos do Sistema Unico
de Saude — SUS, enderegado ao Controle Interno e a Secretaria Municipal de Satide, como forma de
apurar o quantitativo do publico beneficiado pelo presente Convénio, sem prejuizo de outros
documentos que permitem a Administragio Piblica concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado.

3.4. Os rendimentos apurados em razdio de aplicagdes financeiras realizadas

ficam sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas, devendo, ainda, constar de
demonstrativo especifico que integrara a Prestagdo de Contas.

Av. Caetano Marinho, 306 — Centro — Ponte Nova/MG — CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819-5\454
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

4. CLAUSULA QUARTA - DA RESTITUICAO DO RECURSO:

4.1. Os saldos financeiros remanescentes ndo utilizados no objeto pactuado,
inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicacbes financeiras realizadas, serdo
devolvidos a parte Concedente no prazo estabelecido para a apresentacdo da prestagdo de contas.

4.2. Os equipamentos adquiridos com recursos deste Convénio permanecerao
sob a guarda, responsabilidade e manutengdo da Convenente, vinculados ao objeto pactuado, ¢
serdio gravados com clausula de inalienabilidade, sendo que o Convenente se compromete a
transferi-los 4 Concedente na hipétese de extingdo da parceria e quando verificada a obsolescéncia
dos aparelhos, observada a vida 1til dos referidos bens.

4.3. Fica a Convenente obrigada a restituir o valor total transferido, atualizado
monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a
Fazenda Municipal, a partir da data de recebimento, nos seguintes casos:

I — ndio execugdo do objeto da avenga,;

11 — n3o devolugdo dos saldos financeiros remanescentes no prazo previsto no
item 4.1;

I11 — descumprimento do prazo previsto no item 3.1 para prestagdo de contas;

IV — utilizagio dos bens ou recursos financeiros em finalidade diversa da
estabelecida neste Convénio;

V — apresentagdo de documentos inidoneos ou impugnados para fins de
prestacdo de contas;

VI - ndo comprovagdo da correta aplicagdo dos bens adquiridos ou do recurso
financeiro recebido;

VII — ndo providenciar as corre¢des das impropriedades e/ou irregularidades
apontadas pela Concedente, apés regular notificagdo;

VIII — danificagdo nos bens adquiridos, por culpa da parte Convenente, que
prejudiquem a operacionalizagdo dos equipamentos ¢ 0 ndo atendimento dos fins propostos;

IX — descumprimento pela Convenente das exigéncias previstas na Lei que
autorizou o repasse, neste Convénio ou no Plano de Trabalho.

4.4. Nas hipoteses previstas nos itens acima ¢ no interesse da administracdo
publica, sera facultado ao Concedente reverter os bens adquiridos,
quando possivel, desde que verificada a plena operabilidade dos equipamentos, sem prejuizo da
apuracio de outros prejuizos causados ao Municipio.

4.5. A ndo restitui¢do dos valores ou bens no prazo estipulado, conforme
previsto nos itens anteriores, ensejard a adogdo das medidas administrativas e judiciais cabiveis pela
parte Concedente, assim como a instauragdo imediata de Tomadas de Contas Especial.

5. CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes deste convénio correrdo por conta da seguinte dotagdo:

Unidade 02.07 — Secretaria Municipal de Saude

Sub-Unid. 02.07.02 — Fundo Municipal de Saude

10.302.0022.2103 - ATEND. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - SIA/SIH
3.3.50.41.00 — Contribuigdes

2.00.00 Recursos Ordinarios.........coceeveeeeeueereereereesereeennes R$ R$ 133.350,00

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

6. CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:

6.1. A vigéncia do presente Convénio inicia-se a partir da sua publicagdo no Didrio Oficial do
Estado de Minas Gerais, vigorando enquanto perdurar a Lei que autorizou a respectiva celebragdo.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO:

7.1. O presente Convénio podera ser rescindido por mutuo acordo entre as partes ou por
inadimplemento de quaisquer das obrigagSes nele estipuladas, sem prejuizo da apuracdo de
eventuais prejuizos causados & Administragdo Publica.

8. CLAUSULA OITAVA - DO FORO:

8.1. Os participes elegem o Foro de Ponte Nova, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes, com o auxilio da Assessoria Juridica da Prefeitura Municipal de Ponte
Nova.

E, por estarem justas e conveniadas, de pleno acordo com as clausulas e condigdes ora
fixadas, firmam o presente instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor, para um so efeito legal,
perante as testemunhas abaixo assinadas.

Ponte Nova, de de 2020.
~
- % . ")
c
(T 3o
agner Mol Guimaries . Ariadne'Salomio Lanna Magalhaes
Prefeito Municipal ) Secretaria Municipal de Saude

José Mauricio Morais Castro
Irmandade Do Hospital Nossa Senhora Das Dores

TESTEMUNHAS:

NOME : NOME:
CPF: CPF:

Av. Caetano Marinho, 306 — Centro — Ponte Nova/MG — CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819-5454



HOSPITAI

NOSSA SENHORA DAS DORES

Experiéncia e modernidade no mesmo lugar!

PLANO DE TRABALHO

Pleito de Aparelho para Hemodidlise

Dezembro/2019
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1. Apresentacio

A Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores é uma institui¢io
filantrépica, inserida na regido macro Leste Sul, com 146 anos de fundagfio, com 129
leitos, sendo 100 SUS (que corresponde a 77,51%), somos referéncia em servicos
especializados e alta complexidade: Nefrologia, Oncologia e Maternidade; atendendo

mais de 40 municipios que compde a macrorregiio de Ponte Nova — MG.

O surgimento do IHNSD contou com a prestimosa dedicagio e empenho de
muitos benfeitores, incluindo médicos, farmacéuticos, politicos, fazendeiros, populares
e religiosos da comunidade e da regifio, que se sensibilizaram com a iniciativa do padre
Jodo Paulo Maria de Brito. Ao ter encontrado uma senhora pobre ja sem vida, na sarjeta,
ele percebeu a necessidade de um lugar que acolhesse os doentes e lhes desse a chance
de cura e vida. Assim se estabeleceu a Irmandade e, com ela, o inicio da construgio do

Hospital da Cidade, que tem como patrona Nossa Senhora das Dores.

O sonho da Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores se tornou
realidade com quermesses, pedidos de ajuda, doagdes e auxilio de muitos voluntarios,
com sua inauguragdo no dia 21 de setembro de 1873. A Institui¢do conta com o apoio
da comunidade local e tem se esforgado para ampliar sua parceria com empresas locais,

de modo a melhorar os servigos oferecidos.

Hoje com mais de um século de vida, a Irmandade Hospital de Nossa Senhora

das Dores oferece assisténcia a satide da populagfio da macrorregifio com 30 municipios.

Ressaltamos que a instituicdo encontra-se em intervengfio administrativa
consensual pelo Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG), por meio da Promotoria
de Justica de Defesa da Saide de Ponte Nova e do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justi¢a de Defesa da Satide (CAO-Saude), desde o més de outubro do
ano de 2017, atravessando uma série de medidas administrativas saneadoras como:
revisdo de contratos, renegociagio de dividas, corte de gratificacdes, readequagio do

quadro de pessoal, além de mudangas essenciais para a manutengio dos servicos, a fim
de assegurar o atendimento a populagfo pelo Sistema Unico de Satde (SUS). /

Pagina2 de 6

Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores
Rua Dr. Leonardo, n® 200 - Centro

Tel.: (31) 3819-2667 /y""—\
E-mail.: convenios@ihnsd.com.br
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2. A Nefrologia no IHNSD

O Servico de Nefrologia do Hospital de Nossa Senhora das Dores é
referéncia da macrorregido leste sul, oferecendo atendimento de qualidade, promovendo
o bem estar e a satde dos pacientes com doenga renal. Oferecemos sessdes em
hemodidlise, didlise peritoneal ambulatorial continua, didlise peritoneal automatizada,

bem como atendimento ambulatorial de auxilio ao diagnodstico e acompanhamento.

O Instituto de Nefrologia conta com equipe multidisciplinar com médicos
nefrologistas, enfermeiras com especializagdo em nefrologia, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos e assistente social que atuam em harmonia, visando um
tratamento integral de nossos pacientes e com a finalidade de oferecer melhor qualidade
de vida aos usudrios do SUS. O servigo funciona regularmente de 7h as 22h30min as

segundas, quartas e sextas e de 7h as 17h30min as tergas, quintas e sabados.

Em 2018, tivemos em média 2313 sessdes/més, onde 85% sio oriundos do

SUS, além de consultas especializadas.

3. Indicacgdo do Objeto:

OBJETIVO: Aquisi¢do de equipamentos “Aparelhos de Hemodialise™.
PUBLICO ALVO: Pacientes renais cronicos.

JUSTIFICATIVA: Ainda possuimos algumas maquinas de hemodidlise antigas, que
necessitam ser substituidas por apresentarem necessidade de reparos recorrentes, o que
pode'comprometer os atendimentos aos pacientes renais crénico. Com aquisi¢io de
novas maquinas para tratamento dialitico, iremos garantir tratamento de qualidade e
modernizado aos pacientes, do qual somos referéncia. O total da populac¢io beneficiada

em sua totalidade € de 669 mil habitantes com abrangéncia de 55 municipios da Zona da

Mata Norte.
PLANO DE TRABALHO:
DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Aparelho para Hemodialise 03 RS 44.450,00 Q&% 133.350,00

J

Pagina3de6 ~
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META:

1. Aquisigdo de Aparelho para hemodidlise

ETAPA:

1.1.Aquisigéo de Aparelho para hemodidlise

Cronograma de Desembolso

TIPO DE RESPONSAVEL: ( X ) Concedente () Convenente

MES: Dezembro

ANO: 2019

VALOR: R$ 133.350,00

META A SER ASSOCIADA: 1. Aquisi¢io de Aparelho para hemodidlise
ETAPA A SER ASSOCIADA: 1.1.Aquisigéo de Aparelho para hemodialise

VALOR DA META: R$ 133.350,00

Plano de Aplica¢io Detalhado

TIPO DE DESPESA: (X)Bem ( )Servico ( ) Tributo ( ) Outros

DESCRICAO DO ITEM: Aparelho para Hemodialise

NATUREZA DA AQUISICAO: ( X ) Recursos do convénio ( ) Contrapartida

.

NATUREZA DA DESPESA: Investimento

-/
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DADOS DE IDENTIFICACAO DA ENTIDADE INTERESSADA

Razio 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 juridica: Associagfo Privada

Atividade principal: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncia

Endereco: 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 bancarios: Banco SICOOB 756, Agéncia: 3164, Conta Corrente: 201.924-8

DADOS IDENTIFICACAO DO REPRES / DIRETOR / PRESIDENTE / ETC

Nome completo: José Mauricio Morais Castro

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

CPF: 127.302.036-72

Endereco: Rua Caraibas, n° 184 — Apto 502, Palmeiras, Ponte Nova — MG
CEP: 35430-235

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

E-mail: mauriciomorais@ihnsd.com.br

g yicio Morais Astro
egsor.dd Comissdo Interventiva
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DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E
GERENCIAL

Eu JOSE MAURICIO DE MORAIS CASTRO, portador do RG N°
M233596, expedito pela SSP/MG, CPF/MG sob o n° 127.302.036-72, DECLARO, na
condigiio de Assessor da Comissdo Interventiva, sendo responsavel por qualquer
informacéo e documentagéio apresentadas pela da IRMANDADE DO HOSPITAL DE
NOSSA SENHORA DAS DORES, CNPJ n° 23.798.846-0001/14, que demonstram que
a entidade possui estrutura e recursos necessarios a execugdo do projeto proposto, em

especial quanto aos pontos a seguir apresentados.

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

2. Experiéncia: Referéncia na macrorregifo leste sul para sessdes de hemodiilise,

didlise peritoneal ambulatorial continua e dialise peritoneal automatizada;

3. Instalagdes: Possuimos um setor exclusivo para tratamento em Nefrologia; além

de Pronto Atendimento e Centro de Terapia Intensiva Adulto.

4. TFatores administrativos, técnicos e/ou operacionais: O setor de Nefrologia ¢ um

servi¢o que compde a Geréncia de Enfermagem;

Considerando as informagdes apresentadas, esta INSTITUICAO demonstra capacidade

técnica e gerencial necessdrias a consecugio do objeto proposto.

Ponte Nova, 27 de dezembro de 2019.
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