PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Of. N® 115/GABI/2020

Ponte Nova, 18 de margo de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora

Ana Maria Ferreira Proenga

Presidente da Cdmara Municipal de Ponte Nova
Ponte Nova — MG

Senhora Presidente,

Estamos encaminhando, para aprecia¢do desta Casa, o PROJETO DE LEI N*® 3.763 /
2020, que “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,

<

Wagner Mol Guimartes CAMARA MUNICIPAL DE

Prefeito Municipal S ONTE RoA A
Recebido em BI_QE_J FO L

Protocolo n° I{SQ{M&D
f/Terezinha de Jesu

Rodrigues

Av. Caetano Marinho, 306 - Centro — Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Tele 3819-5454

























HOSPITAL

NOSSA SENHORA DAS DORES

Experiéncia e modernidade no mesmo lugar!

PLANO DE TRABALHO

Pleito - Ventiladores Pulmonar

Margo/2020







2. Centro de Terapia Intensiva — Adulto

Atualmente possuimos 10 leitos operantes e credenciados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para atender os pacientes que necessitam de cuidados especificos em Terapia

Intensiva Adulto.

Diante da gravidade da situagdo em nosso pais sobre ameaga do COVID-19, onde toda
o sistema de saude estd em alerta geral, se faz necessario ampliagdo dos nossos leitos
de Terapia Intensiva Adulto, buscando suprir a demanda futura desses casos graves,

onde ¢ indispensavel o uso do Ventilador Pulmonar para tratar esses pacientes.

3. Indicacdo do Objeto:

OBJETIVO: Aquisi¢do de equipamentos “ VENTILADOR PULMONAR?, visando

amplia¢do de mais 5 leitos em Terapia Intensiva Adulto.
PUBLICO ALVO: Pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS)

JUSTIFICATIVA: A aquisigdo desses equipamentos “Ventiladores Pulmonar” sio
essenciais para ampliagdo dos leitos de Terapia Intensiva Adulto diante da ameaga do
“Coronavirus”, onde os casos mais graves necessitam de cuidados intensivos e

principalmente ¢ indispensavel a utilizagdo desse equipamento para tratamento.

A falta de ventiladores ¢ uma das maiores dificuldades no combate a Covid-19, que
provoca problemas respiratorios graves e, potencialmente, mortais. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS), 14% dos infetados com COVID-19 tém
pneumonia e 5% ficam em estado critico. Em alguns casos, o coronavirus provoca uma
pneumonia intersticial bilateral, que ataca os dois pulmdes. Ou seja, o doente necessita

de ventilagdo externa para conseguir respirar.

PLANO DE TRABALHO:
N VALOR UNITARIO
DESCRICAO QUANTIDADE VALOR TOTAL
ESTIMADO
Ventilador Pulmonar 3 R$ 55.000,00 R$}7‘_5\.000,00

/
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META:

1. Aquisigdo de equipamentos — Ventilador Pulmonar

ETAPA:

1.1.Aquisigéo de equipamentos — Ventilador Pulmonar

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TIPO DE RESPONSAVEL: ( X ) Concedente () Convenente

MES: Margo

ANO: 2020

VALOR: R$ 275.000,00

META A SER ASSOCIADA: 1. Aquisigdo de equipamentos — Ventilador Pulmonar

ETAPA A SER ASSOCIADA: 1.1.Aquisi¢do de equipamentos — Ventilador

Pulmonar

VALOR DA META: R$ 275.000,00

PLANO DE APLICACAO DETALHADO

TIPO DE DESPESA: ( X )Bem ( )Servigo ( ) Tributo ( ) Outros
DESCRICAO DO ITEM: Ventiladores Pulmonar
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: Associagdo 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

Enderegco: 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

&l

g omissdo Interventiva
Hospital de Nossa Senhora das Dores

Irmandade d
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DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E
GERENCIAL

Fu 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
condi¢io de Assessor da Comissdo Interventiva, sendo responsavel por qualquer
informacio ¢ documentagdo 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.

2. Experiéncia: Referéncia na macrorregidio leste sul para atendimento em Terapia
Intensiva Adulto e neonatal.

3. Instalagdes: Possuimos um setor exclusivo para tratamento; além de Pronto
Atendimento, Centro Cirtrgico e Servi¢o de Apoio Diagnostico.

Considerando as informagdes apresentadas, esta INSTITUICAO demonstra capacidade
técnica e gerencial necessarias a consecugédo do objeto proposto.

Ponte Nova, 18 de margo de 2020.

Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores
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