Secretaria da Saude/RS

CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE

| — IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE

01 - NOME

02- EXERCICIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO 2014
03-C.N.P.J. 04- EA 05- TIPO
88.859.962/0001-41
06- ENDERECO COMPLETO:
PRACA DOS FERROVIAIOS, s/n - CENTRO
07 — MUNICIPIO . 08- CAIXA POSTAL 09- CEP 10- UF
PEDRO OSORIO 96360 000 RS

11 - POPULACAO

8.024

12- DDD]

53

13- FONE

32551299

14- FAX

3255 1406

15- E-MAIL

gabinetepmpo@gmail.com

16- CNAS — REGISTRO/DATA

Il — IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

17- NOME

CESAR ROBERTO COUTO DE BRITO

18- C.P.F.

288 701 580 04

19- CARGO OU FUNCAO

20-N.°C.l.

21- EXPEDIGAO/DATA

22- ORGAO EXPEDIDOR

PREFEITO 7014285923 06/01/2005 SSP RS
23- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO:
RUA PASQUALE MARCHESE, 72 Centro
24 — MUNICIPIO 25- CEP 26- UF
PEDRO OSORIO 960360 000 RS
. AUTENTICACAO
7
( -

PEDRO OSORIO
LOCAL

02/06/2014
DATA

Cesar Rob erto Couto de Brito

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL







Secretaria da Saude/RS
PLANO DE TRABALHO

DESCRICAO DO PROJETO — ANEXO |

01 - NOME 02- PROCESSO N.° 03- EXERC.ICIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO 144205-2000/13-0 2014
04-C.N.P.J. 05- UF
88 859 962 0001-41 RS
6- CONTA CORRENTE 7- BANCO 8- AGENCIA 9- PRACA DE PAGAMENTO 10- UF

Banrisul

11- C.N.P.J.

12- RECURSO:

13-DESCRICAO SINTETICA DO OBJETO

Reforma nos quartos e circulacdo, acessibilidade, e troca de cobertura, no prédio da Santa Casa de
Misericordia de Pedro Osorio

14- JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

O presente Plano propde uma reforma hospitalar, visando melhorias construtivas nos quartos e sanitarios, na
area de circulacdo que da acesso aqueles, adequando-os aos requisitos de acessibilidade, bem como a
reconstrucdo da cobertura do setor administrativo.

Considerando a necessidade imediata de realizar as obras de melhoria na area de internacdo e no setor
administrativo; Considerando a urgéncia na adequacdo as normas de acessibilidade nos quartos e sanitarios;
Considerando que o telhado existente estd comprometido ocasionando inundagbes nos setores de
arquivamento de registro hospitalares;

Considerando que a Santa Casa de Misericérdia de Pedro Osario € referéncia em salde mental;
Considerando que com a adequagéo, existe a possibilidade de aumentar a demanda de referéncia;
Conclui-se da necessidade de investimentos para melhorias da infra-estrutura desta entidade, com objetivo
de qualificar a assisténcia médico-hospitalar prestada a comunidade tanto dos municipios de Pedro Osério
quanto da cidade de Cerrito, assim como, para 0s demais municipios que possuem referéncias de
atendimento na referida instituicdo hospitalar.

15- AUTENTICAGAO

P
02/06/2014 CESAR ROBERTO COUTO DE BRITO
DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REFESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTBU DO REPRESENTANTE LEGAL




Secretaria da Saude / RS
PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA ASSISTENCIAL — Anexo I

01-NOME J 02- EXERC.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO 2014
03-IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DESAUDE - EAS 04-C.G.C DO EAS 05-UF
P RS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDRO 92.183.615/0001-19
OSORIO
06-ENDERECO: 07-EA 08. NUM. LEITOS DO EAS
Rua Arzelindo Ferreira n° 33 09- Tipo EXISTENTES ATIVADOS SUS
3 42 42 36
10 - AREA DE ABRANGENCIA DO EAS 11. IDENTIFICACAO DOS ESPECIALISTAS
10.1 — MUNICIPIOS 10.2 - NUM..PESSOAY 10.3. NUM. LEITOS DO
MUNICIPIO
ITEM NOME ATENDIDAS EXISTENTES SUS TIPOEDPROFISSIONAL QUANT| CARGA
HORARIA

12. AVALIAGAO DA SITUAGAO ATUAL DOS SERVIGOS DE SAWE

PRECARIA DEFICIENTE RAZOAVEL SATISFATORIA

13. OBS.:

14. ACOES PREVISTAS

15- AUTENTICAGAO
(=

02/06/2014 CESAR ROBERTO COUTO DE BRITO
DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRENEANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DAREPRESENTANTE LEGAL




Secretaria da Saude/RS
PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE EXECU(;AO E PLANO DE APLICA(;AO — Anexo Il

01— NOME 02- PROCESSO N.° 03- EXERCICIO
144205-2000/13-0 2014
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO 04. CNPJ 05- UF
88 859 962 0001 -41 RS

09-INDICADOR FISICO

10-PREVISAO DE EXECUGAO

06-META 07-ETAPA/FASE 08-ESPECIFICAGAO UNIDADE DE MEDIDA QTDE. INiCIO TERMINO
1 1 REFORMA QUARTOS E CIRCULAGAO M2 378.89 | 09/2014 | 12/2014
2 ACESSIBILIDADE Un 13 09/2014 | 12/2014
3 TROCA DE COBERTURA M2 173.00 | 11/2014 | 12/2014

PLANO DE APLICAGCAO

11- NAT. DESPESA 12. ESPECIFICAGAO 13. CONCEDENTE 14. PROPONENTE

15- SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTO (EM

R$ 1,00)

Consultoria

Diarias

Material de Consumo

DESPESAS CORRENTES Passagens

Servigos de Terceiro — Pessoa Fisica

Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica

Reforma (Servigos de Terceiros Pessoa Fisica ou Juridica) R$ 100.000,00 R$ 3.871,36

R$ 103.871,36

Subtotal por Categoria Econdmica

Construgéo

Ampliagéo

DESPESAS DE CAPITAL Equipamento e Material Permanente

Subtotal por Categoria Econdmica

TOTAL R$ 100.000,00 R$ 3.871,36

R$ 103.871,36

11- NAT. DESPESA

17- AUTENTICAGCAO =
02/06/2014 CESAR ROBERTO COUTO DE BRITO

DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL




Secretaria da Saude/RS

PLANO DE TRABALHO
PROPOSTA DE AQUISICAO — Anexo IV

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

01 - NOME ] 02- EXERC.ICIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO 2014
03. IDENTIFICAGAO DO EAS BENEFICIARIO 04. AMBIENTE 05-C. N.P.J. 06- UF

07. RELACAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTEOR AMBIENTE

ITEM NOME E ESPECIFICACAO DO EQUIPAMENTO QUANT.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

TOTAL GERAL

08. MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENOS A SEREM ADQUIRIDOS

9- AUTENTICAGAO

02/06/2014 CESAR ROBERTO COUTO DE BRITO

DATA  NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTHEEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REFFSENTANTE LEGAL




Secretaria da Saude/RS
PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - ANEXO V

01 - NOME 02- PROCESSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO 144205-2000/13-0
O] 03- ANO 04 - META 05 — (MESES) - MES 01 MES 02 SB3 MES 04 MES 05 MES 06
% 2014 1 15,000.00 15,000.00 15,420.95
I'(?'I 2014 2 5.864.00 5.864.00 5.864.02
(@] 2014 3 12.852.75
m
zZ
m
= MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 012
<
Py
®»
P
o
)
06- TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO CONCEDENTE (EM R $ 1,00) 100.000.0d
T 07- ANO 08- META 09 - (MESES) — MES 01 MES 02 MES 0 MES 04 MES 05 MES 06
8 2012 3 3.871.36
o
o
P
m
P
m
T MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 012
<
Py
@
=
o
A=)
10- TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO PROPONENTE (EM R$ 1,00) 3.871.36
11- TOTAL GERAL DOS RECURSOS 103.871.34

12- AUTENTICAGCAO

02/06/2014
DATA

CESAR ROBERTO COUTO DE BRITO
NOME DO DIRIGENTE ODO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTIEEGAL




Secretaria da Saude/RS

RELACAO DE MATERIALDE CONSUMO - ANEXO VI

(Medicamentos, Material médico/hospitalar e outros iNSUMos)
01 —NOME - 02- EXERC.ICIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO 2014
03. IDENTIFICACAO DO EAS BENEFICIARIO 04-CNP.J. 05- UF
RS
ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE U\N/IIL}I!_ERRIO VALOR TOTAL

TOTAL GERAL

08- AUTENTICAGAO

02/06/2014 CESAR ROBERTO COUTO DE BRITO

DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTAMTLEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANETLEGAL




Secretaria da Saude/RS
PLANO DE TRABALHO
CARACTERIZA(;AO DA OBRA — Anexo VII

01 — NOME DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE 02- PROCESSO N.° 03- EXERCICIO 04- UF
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO | 144205-2000/13-0 2014 RS
05-ACAQO

REFORMA NAS DEPENDENCIAS HOSPITALARES

06. CARACTERISTICAS DA OBRA PROPOSTA
REFORMA

06.1 DEFINICAO 06.2 RESUMO DE AREAS
REFORMA NOS QUARTOS E CIRCULA(;AO, ACESSIBILIDADE E TROCA DE
COBERTURA
INTERVENGAO PROPOSTA AREA (M2) VALOR (R$) AREA TOTAL (M2)
CONSTRUGAO Anterior a Intervencdo Posterior a intervengéo
AMPLIACAO
551.89 551.89

REFORMA 551.89 103.871.36

06.3 — ENDEREGO DA OBRA

RUA ARZELINDO FERREIRA, 33 - CENTRO
TOTAL

06.4 — UNIDADES FUNCIONAIS _COM INTERVENCAO NESTE PLEITO

AMBULATORIO QUIMIOTERAPIA CENTRO OBSTETRICO LAVANDERIA
ATENDIMENTO IMEDIATO MEDICINA NUCLEAR BANCO DE LEITE ZELADORIA
X | INTERNAGAO GERAL IMAGENOLOGIA COZINHA OFICINA DE MANUTENGAO
INTERNAGAO NEONATOLOGIA METODOS GRAFICOS LACTARIO INFRA-ESTRUTURA PREDIAL
INTERNAGAO TERAPIA INTENSIVA HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA FARMACIA ALMOXARIFADO
INTERNAGAO QUEIMADOS DIALISE CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO ENSINO E PESQUISA
PATOLOGIA CLINICA REABILITACAO X | ADMINISTRAGAO URBANIZAGAO
ANATOMIA PATOLOGIA CENTRO CIRURGICO DOCUMENTAGAO E INFORMAGAO OUTROS
RADIOTERAPIA
ATENDE AO AUMENTO
07 — CARACTERISTICAS CRITICAS DA INFRA-ESTRUTURA PREDIAL POSSUI? DA DEMANDA?
SIM NAO SIM NAO
07.1 — SISTEMA DE GERAGAO DE ENERGIA DE EMERGENCIA X X
07.2 — SISTEMA CENTRAL DE AR CONDICIONADO COM RESPECTIVOS FILTROS X
07.3 — SISTEMA DE PROTEGAO CONTRA INCENDIO ( SPRINNKLER, MANGEIRAS E OUTROS) X x
07.4 — SISTEMA DE PROTEGAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS (INCLUSIVE MALHAS DE ATERRAMENTO) X
07.5 — SISTEMA CENTRAL DE GASES MEDICINAIS: X
OXIGENIO MEDICINAL X
AR COMPRIMIDO X
VACUO CLINICO X
OXIDO NITROSO X
07.6 — RESERVATORIO DE AGUA, COM AUTONOMIA PARA DOIS DIAS SEM ABASTECIMENTO X X
07.7 — SOLUCAO PARA TRATAMENTO/ACONDICIONAMENTO/COLETA DIFERENCIADA DE RESIDUOS SOLIDOS X X
07.8 —- TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL DO ESGOTO SANITARIO X X
POSSUI ALGUM TIPO DE TRATAMENTO? X
TIPO DE DESTINAGAO FINAL: REDE PUBLICA  ( FOSSA SEPTICA ) CURSO D'AGUA OUTROS

08- AUTENTICAGAO

02/06/2014 CESAR ROBERTO COUTO DE BRITO
DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que tenho conhecimento e assumo o
compromisso, conforme Ordem de Servigo n°. 007/2008, publicada no DOE 31/07/2008, que
disciplina a colocacdo de placas em obras e reformas promovidas pela Administracao

Publica, com recursos estaduais.

Em 02/06/2014
Prefeitura Municipal de Pedro Osorio

CNPJ: 88.859.962/ 0001 - 41

Nome
Cesar Roberto Couto de Brito
Prefeito Municipal
RG 7014285923



