GOVERNO DO ESTADO PLANO DE TRABALHO
DE MATO GROSSO DO SUL DESCRICAO DO PROJETO ANEXO |

01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02 - EXERCICIO 03 - UF

2024 MS

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE (52 -ce3
03.276.524/0001-06

05 - BANCO 06 - AGENCIA 07 - CONTA CORRENTE 08 - PRAGA DE PAGAMENTO 09 - UF
BANCO 104 | AG. 4314 OP.003 CONTA 00001294-0 CAMPO GRANDE MS
10 - RECURSO ORGAMENTARIO 11 - NATUREZA DO PARTICIPE 12- EMENDA N°  [13- CNPJ DO PARTICIPE
(NAO PREENCHER)
(PREENCHE
R COM N° 1
1. NORMAL PARA (NAO X
2. EMENDA —“—~ NORMAL OU |1- INTERVENIENTE —— | PREENCHER) (NAO PREENCHER)
N° 2 PARA |2 EXECUTOR
EMENDA)
14 - AREA DE ATENDIMENTO (PROGRAMA) 15 - ORGAO FINANCIADOR
SAUDE SES/MS

16 - AGAO A SER FINANCIADA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA O ATENDIMENTO DE SERVICO E CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL DO HOSPITAL SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

17 - DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO/FINALIDADE

MELHORAR O ATENDIMENTO PRESTADO AOS PACIENTES NA UNIDADE DE CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DO HOSPITAL SANTA CASA DE CAMPO GRANDE, POR MEIO EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES A SEREM ADQUIRIDOS.

18 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO
A Santa Casa de Campo Grande, entre as maiores do Brasil, foi fundada em 17 de agosto de 1917 com recursos obtidos por intermédio de uma|
subscrigdo publica, para suprir a deficiéncia de atendimento na cidade que ndo dispunha de qualquer tipo de assisténcia médica hospitalar.
Inicialmente foi construido, em uma area de 61.725,00 m2, um pequeno pavilhdo com 40 leitos - este pequeno hospital passou a assumir toda a|
responsabilidade do atendimento a salde na cidade e regiGes circunvizinhas. Devido seu desempenho e resolutividade foi gradativamente
ampliando o nimero de atendimento e gerando, consequentemente, a necessidade de aumento de sua estrutura fisica.

A Santa Casa de Campo Grande esta habilitada para realizar diversos atendimentos de Média e Alta Complexidade, dentre as quais destacamos o
Servico de Pronto Socorro, sendo um hospital de referéncia em diversas especialidades na regido sul-mato-grossense, no atendimento aos
usuarios do SUS.

De acordo com o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) a Santa Casa de Campo Grande possui 756 leitos ativos, sendo 677
(89%) destinados ao atendimento do SUS.

O Centro Obstétrico € um setor destinado a realizacdo de procedimentos cirlrgico e ndo cirlirgico voltado para a gestante, parturientes e
puérperas. Contamos com duas salas cirdrgicas, cinco salas de pré-parto, parto, pés-parto (PPPs), ha também a area de deambulag&o, onde séo
disponibilizadas bolas de bobat, escadinhas de ling, cavalinho, chuveiro com &gua quente, proporcionando acesso a métodos néo farmacolégicos
e ndo invasivos de alivio a dor e de estimulo a evolugao fisiolégica do trabalho de parto. Realizamos em média 300 partos (cesarea e normal) por
més.

A aquisigdo dos equipamentos pleiteados possibilitara seguranga, qualidade e conforto aos pacientes na unidade neonatal, associado a tecnologia|
empregada no amparo a vida.

19 - AUTENTICAGAO

ALIR TERRA LIMA

JOAO NELSON LYRIO

Aconformidade com a assinatura pode ser verificada em: SERPRO A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
hetpi//serpro.gov.befassinador digital hetpisserprogov.brrassinador digical @ serPrO

24 |04 [/ 2024

DATA ALIR TERRA LIMA JOAO NELSON LYRIO

LOCAL:

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO

CADASTRO DO CONVENENTE, DO

DE MATO GROSSO DO SUL DIRIGENTE E ORDENADOR DE DESPESA ANEXO 111
| - IDENTIFICACAO DO CONVENIO
01 - N° CADASTRAL DO CONVENIO 02 - N° DO PROCESSO 03 - EXERCICIO
(NAO PREENCHER) (NAO PREENCHER) 2024
04 - BANCO 05 - AGENCIA 06 - CONTA CORRENTE 07 - PRACA DE PAGAMENTO 08 - UF
104 AG. 4030134 OP. C/C 00001294-0 CAMPO GRANDE MS
|| - IDENTIFICACAO DO CONVENENTE
09 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 10-CNPJ 11-UF
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE 03.276.524/0001-06 MS
12 - ENDERECO COMPLETO 13 - MUNICIPIO 14 - CEP
RUA EDUARDO SANTOS PEREIRA, 88 - CENTRO CAMPO GRANDE 79.002-251

15 - CX POSTAL

16 - DDD/TELEFONE
67 3322-4118 / 4406

17 - FAX

18 - E-MAIL

projetos@s

antacasacg.org.br

111- IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

19- NOME DO DIRIGENTE DO ORGAO/ENTIDADE

ALIR TERRA LIMA

20 - CPF

357.217.311-68

34- CARGO OU FUNGAO 35-RG N°. 36 - DATA EXPEDIGCAO 37 - ORGAO EXPEDIDOR
PRESIDENTE 238065 02/08/2016 SEJUSP/MS
38 - ENDEREGO COMPLETO 39 - MUNICIPIO 40 - UF 41 - CEP
RUA JINTOKU MINEI, 179, APTO 102, ROYAL PARK CAMPO GRANDE MS 79021-450

42 - DDD/TELEFONE
67 3322-4022

43 - CELULAR

44 - E-MAIL

presidencia@santacasacg.org.br

IV - IDENTIFICACAO DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

32- NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO/ENTIDADE

JOAO NELSON LYRIO

33 - CPF

003.601.471-00

34- CARGO OU FUNCAO 35 - OAB N°. 36 - DATA EXPEDICAO [37 - ORGAO EXPEDIDOR
DIRETOR DE FINANGAS 2631 09/01/2013 OAB/MS

38 - ENDERECO COMPLETO 39 - MUNICIPIO 40-UF  [41-CEP
AV. AFONSO PENA, 4.740, CHACARA CACHOEIRA CAMPO GRANDE MS 79040-010

42 - DDD/TELEFONE
(67) 3322-4018

43 - CELULAR

44 - E-MAIL

cartorioabcg@santacasacg.org.br

45. AUTENTICAGAO

24 |/ 04/

ASSINADO DIGITALMENTE

2024

ASSINADO DIGITALMENTE

ALIR TERRA LIMA

A conformidade com verificada em

DATA

sinatura pode ser
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@ serPrO
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LOCAL:

ALIR TERRA LIMA

JOAO NELSON LRYRIO

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

PLANO DE TRABALHO
PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

ANEXO VI

01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

02 - PROCESSO N°

(NAO PREENCHER)

03 - IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO/AMBIENTE

HOSPITAL SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

04 - AMBIENTE

SERVICO DE CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
LOCALIZADO NO 1° E NO 3° ANDAR DO HOSPITAL SANTA
CASA DE CAMPO GRANDE.

05 - RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

ITEM

NOME/ESPECIFICACAO DO EQUIPAMENTO OU MATERIAL

QUANT.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

BERGO AQUECIDO:

EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE AQUECIMENTO DE CALOR IRRADIANTE
POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO NA PARTE SUPERIOR DO
BERGO. POSSUIR GIRO BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL PARA
POSICIONAMENTO DO APARELHO DE RAIOS X; POSSUIR BANDEJA PARA
ALOJAMENTO DO FILME RADIOGRAFICO. LEITO DO RECEM-NASCIDO
CONSTRUIDO EM MATERIAL PLASTICO RADIOTRANSPARENTE COM
LATERAIS REBATIVEIS E/OU REMOVIVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO
PACIENTE, AJUSTES MANUAIS DO LEITO NAS INCLINAGOES MINIMAS DE
TRENDELENBURG E PROCLIVE; COLCHAO DE ESPUMA DE DENSIDADE
ADEQUADA AO LEITO DO PACIENTE EM MATERIAL ATOXICO E
AUTOCLAVAVEL, COM REVESTIMENTO REMOVIVEL E ANTIALERGICO NAS
DIMENSOES DO BERGO. ESTRUTURA EM AGO PINTADO EM TINTA EPOXI
OU SIMILAR, MOBILIDADE ATRAVES DE RODIZIOS COM FREIOS E PARA-
CHOQUE. DISPLAY A LED OU LCD PARA INDICAGAO DE TEMPERATURA E
POTENCIA DESEJADA; MEMORIA PARA RETENGAO DOS VALORES
PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE MICROPROCESSADO, COM
MODO DE OPERAGAO SERVO CONTROLADO ATRAVES DE SENSOR
LIGADO AO RN E MANUAL; RELOGIO APAGAR INCORPORADO; ALARMES
AUDIOVISUAIS INTERMITENTES PARA VISUALIZAGAO DE NO MINIMO:
FALTA DE ENERGIA; FALHA NA RESISTENCIA DE AQUECIMENTO; FALTA DE
SENSOR OU DESALOJAMENTO DO SENSOR NO PACIENTE. DEVERA
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MINIMO: BANDEJA SOB O LEITO PARA
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS E HASTE PARA SUPORTE DE
SORO. ALIMENTAGAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE
SOLICITANTE.

35.000,00

70.000,00

POLTRONA RECLINAVEL:

POLTRONA COM RODIZIOS E MECANISMO SINCRONIZADO ENTRE
ENCOSTO E PESEIRA PERMITINDO AJUSTE NA POSIGAO DESEJADA,
ATRAVES DO PESO CORPORAL. SAPATAS EM NYLON QUE PERMITEM A
MOVIMENTAGAO DA POLTRONA QUANDO ESTIVER SEM CARGA.
ESTRUTURA DE RECLINAGAO EM AGO CARBONO COM PINTURA
ELETROSTATICA. REVESTIMENTO EM PU, ANTIBACTERIANO , ANTI
CHAMAS E IMPERMEAVEL, COM POSSIBILIDADE DE LIMPEZA ATRAVES DE
ALCOOL 70%. ASSENTO DENSIDADE D-33 E ENCOSTO E BRAGOS
DENSIDADE D-28 PERMITE O RECLINIO ATE 145 GRAUS. PESO MAXIMO
135KG. REVESTIMENTO: COURVIM (CV) OU POLIURETANO (PU). MEDIDAS
MINIMAS: ALTURA 115CM; COMPRIMENTO 70CM; LARGURA: 70CM.

11

1.300,00

14.300,00

BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA:

BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRIA VIA SERINGA. CONTROLE ELETRONICO
PROGRAMAVEL. DISPLAY DE FACIL LEITURA CONSTANDO VAZAO,
VOLUME INFUNDIDO E TIPO DE SERINGA. FAIXA DE VAZAO MINIMA DE 0,1
A 450 ML/H. FAIXA MINIMA DE CONTROLE DE VOLUME A INFUNDIR DE 0,1 A
999 ML. CALCULO MANUAL E AUTOMATICO DE VAZAO A PARTIR DE
VOLUME TOTAL E TEMPO DE INFUSAO. MEMORIZAGAO DE SERINGAS DE
DIFERENTES CAPACIDADES. AJUSTE DE PRESSAO DE OCLUSAO.
ALARMES SONOROS E VISUAIS DE ERRO DE VAZAO, OCLUSAO, INFUSAO
COMPLETA, AUSENCIA DE SERINGA ERRO DE VOLUME E BATERIA BAIXA.
BATERIA RECARREGAVEL COM CACIDADE MINIMA DE 2 HORAS. ALGA
PARA TRANSPORTE. ALIMENTAGAO BIVOLT. REGISTRO VIGENTE NA
ANVISA.

7.850,00

15.700,00

TOTAL GERAL

100.000,00

06 - MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS

MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA SERA RESPONSABILIDADE DA ABCG - SANTA CASA

07 - AUTENTICACAO

LOCAL:

ASSINADO DIGITALMENTE

ALIR TERRA LIMA

@ serPrO

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital

ALIR TERRA LIMA
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ASSINADO DIGITALMENTE
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ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUGAO E PLANO DE APLICAGAO

ANEXO | V

01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

02 - N° DO CONVENIO

(NAO PREENCHER)

03 - N° DO PROCESSO

(NAO PREENCHER)

04 - EXERCICIO

2024

05 - CNPJ

03.276.524/0001-06

06 - UF
MS

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

10 - INDICADOR FiSICO 11 - PREVISAO DE EXECUGAO
07 - META 08 - ETAPA/FASE 09 - ESPECIFICAGAO ] .
UNIDADE DE MEDIDA QUANTIDADE INICIO TERMINO
5 Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para atender os pacientes do Servigo de
Centro de Terapia Intensiva na Unidade Neonatal do Hospital Santa Casa de Campo Grande.
Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes (conforme Anexo - Proposta de . .
2.1 quisia quip P ( P VER ANEXO mail24 mai/25
Aquisicdo)
PLANO DE APLICACAO
12 - NATUREZA DESPESA 13- ESPECIFICACAO 14 - CONCEDENTE R$ 15 - PROPONENTE R$ (IISI\;I SR:B]_TSO‘;AL POR NATUREZA DE GASTO
PESSOAL
CONSULTORIA
DIARIAS CC)
MATERIAL DE CONSUMO R
PASSAGENS R
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FiSICA E
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA T
E
SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONOMICA (RS) 0,00 0,00 0,00
REFORMA/CONSTRUGAO/AMPLIAGAO
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE c 100.000,00 0,00 100.000,00
A
P
|
T
A
SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONOMICA Rs)| 0,00 0,00 0,00
TOTAL (R$) 100.000,00 0,00 100.000,00
17 - AUTENTICAGAO
ASSINADO DIGITALMENTE . ASSINADO DIGITALVENTE '
ALIR TERRA LIMA JOAO NELSON LYRIO
S i T e T
ALIR TERRA LIMA JOAO NELSON LYRIO
24 | 04 | 2024
DATA

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO DE PLANO DE TRABALHO

ANEXO V
MATO GROSSO DO SUL CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE 02 - ACAO 3-N° DO PROCESSO
5 (NAO PREENCHER) (NAO PREENCHER)
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE
04 - ANO 05 - META 06 - MESES
JANEIRO | FEVEREIRO | _MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
(@]
e 2024 2 100.000,00
8
m
|}
m
b4
5
m
™
=z
pl
©
-
5
=
07 - TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO CONCEDENTE (EM R$ 1,00) 100.000,00
10- MESES
08 - ANO 09 - META
JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
T
Pl
)
T
o
zZ
m
b4
5
m
™
g
Pl
©“
-
5
=
11 - TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO PROPONENTE ( EM RS 1,00) 0,00
12 - TOTAL GERAL DOS RECURSOS 700.000,00

ASSINADO DIGITALMENTE

JOAO NELSON LYRIO

ALIR TERRA LIMA '
A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO
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DATA

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUGAO E PLANO DE APLICAGAO

ANEXO | V

01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

02 - N° DO CONVENIO

(NAO PREENCHER)

03 - N° DO PROCESSO

(NAO PREENCHER)

04 - EXERCICIO

2024

05 - CNPJ

03.276.524/0001-06

06 - UF
MS

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

10 - INDICADOR FiSICO 11 - PREVISAO DE EXECUGAO
07 - META 08 - ETAPA/FASE 09 - ESPECIFICAGAO ] .
UNIDADE DE MEDIDA QUANTIDADE INICIO TERMINO
5 Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para atender os pacientes do Servigo de
Centro de Terapia Intensiva na Unidade Neonatal do Hospital Santa Casa de Campo Grande.
Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes (conforme Anexo - Proposta de . .
2.1 quisia quip P ( P VER ANEXO mail24 mai/25
Aquisicdo)
PLANO DE APLICACAO
12 - NATUREZA DESPESA 13- ESPECIFICACAO 14 - CONCEDENTE R$ 15 - PROPONENTE R$ (IISI\;I SR:B]_TSO‘;AL POR NATUREZA DE GASTO
PESSOAL
CONSULTORIA
DIARIAS CC)
MATERIAL DE CONSUMO R
PASSAGENS R
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FiSICA E
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA T
E
SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONOMICA (RS) 0,00 0,00 0,00
REFORMA/CONSTRUGAO/AMPLIAGAO
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE c 100.000,00 0,00 100.000,00
A
P
|
T
A
SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONOMICA Rs)| 0,00 0,00 0,00
TOTAL (R$) 100.000,00 0,00 100.000,00
17 - AUTENTICAGAO
ASSINADO DIGITALMENTE . ASSINADO DIGITALVENTE '
ALIR TERRA LIMA JOAO NELSON LYRIO
S i T e T
ALIR TERRA LIMA JOAO NELSON LYRIO
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ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




