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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
AGEPLAN

MUNICIPIOS — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAR-SE A TRANSFERENCIA DE
RECURSQOS:

1) Solicitacdo de recursos através de oficio direcionado a Secretaria Estadual de
Saude, indicando objeto, valor e justificativa;
2) Plano de Trabalho;

No caso de OBRAS:

ANEXAR:

e Projeto arquitetdnico aprovado pelo CEVS — Divisao de Vigilancia Sanitaria (jogos
de plantas completas com cotas e areas, legendas convencionais, demarcando no
mesmo: edificacdo existente, a construir e a demolir e/ou a reformar)

e Para reformas ou obras parciais demarcar com convencgdes e legendas existente a
construir, a demolir e a reformar (zoneamento)

e Memorial descritivo da obra a ser executada

e Planilha orcamentéaria preferencialmente considerando como referéncia o Sistema
de Precos Custos e indices da Construcéo Civil - SINAPI (todos os materiais, méo-
de-obra, quantitativos abertos constando o cédigo da descri¢ao)

e Anexar ART ou RRT de projeto e orcamento

e Todos os documentos acima assinados pelo responsavel técnico

e Plano de trabalho com os valores iguais a planilha orcamentaria, que deve ser
assinado pela pessoa legalmente habilitada (presidente)

OBS: Segue abaixo Plano de Trabalho



Secretaria da Saude/RS

CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE

| — IDENTIFICAGCAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01 - NOME 02- EXERCICIO
03-C.N.P.J. 04- EA 05- TIPO

06- ENDERECO COMPLETO:
07 — MUNICIPIO 08- CAIXA POSTAL 09- CEP 10- UF
11- POPULAQAO 12- DDD] 13- FONE 14- FAX 15- HOME PAGE E E-MAIL
16- CNAS — REGISTRO/DATA

II- OUTROS PARTICIPES
Nome C.N.P.J/C.P.F.
Endereco C.E.P.

Il - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE
17- NOME 18- C.P.F.
19- CARGO OU FUNGAO 20-N.LC.l. 21- EXPEDIGAO/DATA 22- ORGAO EXPEDIDOR
23- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO:
24 — MUNICIPIO 25- CEP 26- UF

IV. AUTENTICACAO

LOCAL

I

DATA

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL




INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE

| — Identificagdo do Org&o ou Entidade

01) NOME

Indicar o nome do 6rgdo ou entidade conforme o
registrado no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda (citar a denominagéo
constante do cartdo do CNPJ).

02) EXERCICIO
Indicar o exercicio (ano) correspondente ao
cadastro.

03) CNPJ

Indicar o nimero de inscricdo do 6rgdo ou
entidade no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda.

04) EA

Indicar a esfera administrativa a qual pertenca o
o6rgdo ou entidade, respeitando a seguinte
convencao:

1- Federal; 2-Estadual; 3-Municipal e 4-Nao-
Governamental.

05) TIPO

Indicar o tipo do 6rgdo ou entidade, respeitando a
seguinte convencdo: 1- Prefeitura; 2- Governo
Estadual; 3- Secretaria Estadual de Saude; 4-
Secretaria Municipal de Saulde; 5- Entidade
Filantropica; 6- Orgdo Federal; 7- Organizacio
Social; 8- Organizacdo Nao-Governamental; 9-
Organismo Internacional.

06 A 10) ENDERECO COMPLETO; MUNICIPIO;
CAIXA POSTAL; CEP e UF

Indicar o endereco completo; o municipio; os
nameros da caixa postal; o cédigo de
enderecamento  postal correspondente  ao
endereco da sede do 6rgéo ou entidade e a sigla
da Unidade da Federacao.

11) POPULACAO
Indicar o nimero de habitantes do municipio em
gue se localiza o 6rgao ou entidade.

12 A 15) DDD, FONE, FAX, E-MAIL, E HOME
PAGE

Indicar o Cdédigo de Discagem Direta a Distancia,
do telefone, do fac-simile, do correio eletrénico
(via INTERNET), e o sitio eletrénico.

16) CNAS - REGISTRO/DATA

Indicar o ndmero e a data do registro no Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS.

NOTA: Este campo somente devera ser
preenchido no caso de entidade filantrdpica.

Il - Qutros Participes
Identificacdo do dirigente do Orgéo

Indicar o nome do 6rgéo ou entidade conforme o
registrado no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda (citar a denominagéo
constante do cartdo do CNPJ), quando a relagéo
for tripartite.

Il - Identificacdo do dirigente do Org&o ou
Representante

17 a 22) NOME CPF; CARGO OU FUNCAO; Ne°
Cl; EXPEDICAO/DATA e ORGAO EXPEDIDOR.
Indicar o nome completo do dirigente da Entidade
ou do seu representante legal; o CPF; o cargo ou
funcdo; o nimero da Carteira de Identidade; a
expedicdo/data e o érgao expedidor.

23 a 26) ENDERECO RESIDENCIAL
COMPLETO; MUNICIPIO; CEP; UF

Indicar o endereco residencial completo do
dirigente; 0 municipio; o cbédigo de
enderecamento postal e a sigla da Unidade da
Federacao onde reside.

IV - AUTENTICACAO

Indicar o local (municipio) e a data de
preenchimento do formulario e assinatura da
dirigente do 6rgdo ou entidade ou do seu
representante legal.



Secretaria da Saude/RS
PLANO DE TRABALHO

DESCRIGAO DO PROJETO — ANEXO |

01 - NOME 02- EXERCICIO (Inicio): 03- PERIODO DE EXECUGAO (Término)
04-C.N.P.J. 05- UF
6- CONTA CORRENTE (Somente repasse Fundo a | 7- BANCO (Somente repasse Fundo | 8- AGENCIA (Somente |9- PRACA DE | 10- UF
Fundo) a Fundo) repasse FaF) PAGAMENTO
Banrisul |:|

11-C.N.P.J.

12- - TITULO DO PROJETO

13-DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO - IDENTIFICAGAO DO OBJETO

14- JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

15 — INDICAGAO DO PUBLICO ALVO

16 DESCRIGAO DOS RESULTADOS ESPERADOS

17- AUTENTICAGAO

[/

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




INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
DESCRIGCAO DO PROJETO - ANEXO |

| - DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01) NOME

Indicar o nome do 6rgédo ou entidade proponente
conforme o registrado no Cadastro Geral de
Contribuintes do Ministério da Fazenda (citar o a
denominagédo constante do cartdo do CGC).

02) EXERCICIO INICIO - Indicar o exercicio (ano)
correspondente a solicitagcdo dos recursos.

03) EXERCICIO - PERIODO DE EXECUGCAO
Indicar o periodo (em dias) para o término da
execucao do objeto.

04) C.N.P.J.

Indicar o nimero de inscricdo do 6rgdo ou
entidade proponente no Cadastro Geral de
Contribuintes do Ministério da Fazenda.

05) UF
Indicar a sigla da unidade da federacdo onde se
localiza a sede do 6rgdo ou entidade proponente.

06 a 08) CONTA CORRENTE, BANCO,
AGENCIA

Nos repasses Fundo a Fundo os dados bancérios
devem ser preenchidos. Nos repasses via
Convénio NAO E NECESSARIO INFORMAR OS
DADOS BANCARIOS PORQUE A CONTA
BANCARIA SERA ABERTA
AUTOMATICAMENTE.

09 e 10) PRACA DE PAGAMENTO e UF

Indicar 0 nome do municipio e a sigla da unidade
da federacdo em que se realizardo os
pagamentos.

11) C.N.P.J. DO PARTICIPIE
Indicar o nimero de inscricdo do 6érgdo ou
entidade, que participard do convénio como

executor ou interveniente, no Cadastro Geral de
Contribuintes do Ministério da Fazenda.

12) TITULO DO PROJETO
Indicar o titulo do projeto

13) DESCRICAO SINTETICA DO OBJETO
IDENTIFICACAO DO OBJETO

Descrever sinteticamente, em poucas palavras, o
objeto que se pretenda alcangcar com o
financiamento do projeto.

14) JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO
Apresentar sucinta e claramente as justificativas
da  apresentacdo do projeto/proposicao,
acompanhadas de dados estatisticos das
condicGes de saude da populacdo, descrevendo
como deverdo ser aplicados 0s recursos a serem
transferidos e os beneficios que se pretendem
alcancar.

15) INDICACAO DO PUBLICO ALVO
Indicar o publico que se beneficiardA com a
execucdo do objeto pelo Convenente

16) DESCRICAO DOS RESULTADOS
ESPERADOS Indicar os resultados esperados
com a execucdo do objeto pelo Convenente
(aquisicdo do bem, construcao, reforma, etc.)

17)AUTENTICACAO

Indicar a data de preenchimento do formulério,
bem como preencher com o nome e assinatura
do dirigente do 6rgao ou entidade proponente ou
do seu representante legal.






Secretaria da Saude / RS

PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA ASSISTENCIAL - Anexo |l

01-NOME 02- EXERC.
03-IDENTIFICAQAO DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE - EAS 04-C.G.C DO EAS 05-UF
RS
06-ENDERECO: 07-EA 08. NUM. LEITOS DO EAS
09- Tipo EXISTENTES ATIVADOS SuUs
10 - AREA DE ABRANGENCIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE: 11. IDENTIFICAGAO DOS ESPECIALISTAS
10.1 — MUNICIPIOS 10.2 — 10.3. NUM. LEITOS DO
NUM..PESSOAS MUNICIPIO
ITEM NOME ATENDIDAS EXISTENTES SuUs TIPO DE PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
12. AVALIACAO DA SITUAGAO ATUAL DOS SERVIGCOS DE SAUDE
PRECARIA DEFICIENTE RAZOAVEL SATISFATORIA

13 — INFORMAGOES RELATIVAS A CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL DO PROPONENTE PARA A EXECUGAO DO OBJETO

14. ACOES PREVISTAS

15- AUTENTICAGAO

DATA

NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL




INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO
PROPOSTA ASSISTENCIAL — ANEXO I

I - ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1) NOME

Indicar o nome do 6rgdo ou entidade proponente
conforme o registrado no Cadastro Geral de
Contribuintes do Ministério da Fazenda (citar o a
denominagédo constante do cartdo do CGC).

2) EXERCICIO
Indicar o exercicio (ano) correspondente no ao
cadastro

03) IDENTIFICACAO DO EAS

(Estabelecimento Assistencial de Saude).

Preencher com o0 nome do Estabelecimento
Assistencial de Saude beneficiario de equipamentos
adquiridos com recursos do Ministério da Saude.

4) C.N.P.J.

Indicar o nimero de inscricdo do 6rgdo ou entidade
beneficiado no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda.

5) UF
Indicar a sigla da unidade da federacdo onde se
localiza a sede do 6rgéo ou entidade proponente.

06) ENDERECO
Preencher o endereco do EAS beneficiério.

07) EA

Indicar a esfera administrativa & qual pertenca o
6rgdo ou entidade, respeitando a seguinte
convencao:

1- Federal; 2-Estadual; 3-Municipal e 4-N&o-
Governamental.

08) NUM. DE LEITOS DO EAS

Informar o nimero de leitos que dispde o0 EAS que
serd beneficiado, indicando o0s porventura
EXISTENTES, destacando os efetivamente
ATIVADOS e o0s que se encontrarem
disponibilizados para o atendimento do SUS.

09) TIPO

Indicar o tipo do 6rgédo ou entidade, respeitando a
seguinte convencdo: 1- Prefeitura; 2- Governo
Estadual; 3- Secretaria Estadual de Saude; 4-
Secretaria Municipal de Saude; 5- Entidade
Filantropica; 6- Orgdo Federal; 7- Organizacdo
Social; 8- Organizagdo N&ao-Governamental; 9-
Organismo Internacional.

10) AREA DE ABRANGENCIA DO EAS
A area de abrangéncia é uma provavel delimitacdo
geogréfica que o EAS atende, considera-se:

10.1. MUNICIPIOS
Preencher com o ITEM, numero seqlencial de
municipios listados e o(s) NOME(s) dos municipios;

10.2. NUM. PESSOAS ATENDIDAS
Indicar o ndmero de habitantes que poderdo ser
atendidos pela EAS;

10.3. NUMERO DE LEITOS DO MUNICIPIO
Indicar o numero de leitos (EXISTENTES e
disponiveis para o SUS).

11) IDENTIFICACAO DOS ESPECIALISTAS
Descrever a disponibilidade de profissionais
capacitados no(s) estabelecimento(s) (ja
existentes, em treinamento ou com previsdo de
contratacdo) para operar o equipamento solicitado,
como por exemplo: Médicos especialistas; Médicos
residentes; Profissionais de enfermagem; Técnicos
em radiologia (equipamentos de radiodiagnéstico);
Técnicos em radioterapia (equipamentos de
radioterapia); Fisicos — Médicos (equipamento de
radioterapia e gama camara).

12) AVALIACAO DA SITUACAO ATUAL DOS
SERVICOS DE SAUDE

Indicar em uma das quadriculas a situacdo que
mais aproxima da atual relativa a rede municipal.

13) INFORMACOES RELATIVAS A CAPACIDADE
TECNICA E GERENCIAL DO PROPONENTE
PARA A EXECU(}AO DO OBJETO

Explicar a capacidade técnica e gerencial do
Convenente para a execucao do objeto.

14) ACOES PREVISTAS

Apresentar um resumo contendo a descricdo das
acOes/atividades que devem ser
implementadas/executadas com o objeto proposto.

15) AUTENTICACAO

Indicar a data de preenchimento, o nome e
assinatura da dirigente do 6Orgdo ou entidade
beneficiado ou do seu representante legal



Secretaria da Saude/RS
PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO E PLANO DE APLICACAO — Anexo I

01 - NOME

02- PROCESSO N.°

03- EXERCICIO

04. CNPJ

05- UF

06-META

07-ETAPA/FASE

08-ESPECIFICAGAO

09-INDICADOR FISICO

10-PREVISAO DE EXECUGAO

UNIDADE
DE QTDE.
MEDIDA

INICIO

TERMINO

2017

2018

PLANO DE APLICACAO

11- NAT. DESPESA

12. ESPECIFICACAO

13. CONCEDENTE

14. PROPONENTE

15- SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTO (EM R$ 1,00)

DESPESAS CORRENTES

Consultoria

Diérias

Material de Consumo

Passagens

Servigos de Terceiro — Pessoa Fisica

Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica

Reforma (Servigos de Terceiros Pessoa Fisica ou Juridica)

Subtotal por Categoria Econdmica

DESPESAS DE CAPITAL

Construcéo

Ampliacéo

Equipamento e Material Permanente

Subtotal por Categoria Econdmica

16

TOTAL

17- AUTENTICAGCAO

DATA

NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL




INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTOPLANO DE APLICACAO - ANEXO llI

| — Cronograma de Execucdo e Plano de
Aplicacéo

01) NOME

Indicar o nome do 6rgdo ou entidade proponente
conforme o registrado no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (citar a
denominagé&o constante do cartdo do CNPJ).

02) PROCESSO N.°.

03) EXERCICIO
Indicar o exercicio (ano) correspondente a
solicitagdo dos recursos.

04) CNPJ

Indicar o nimero de inscricdo do 6rgdo ou entidade
proponente no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda.

05) UF
Indicar a Unidade da Federacéo a qual pertenca o
orgdo ou entidade proponente.

06) META
Indicar o nUmero de ordem dos elementos, metas a
serem atingidas, que comp8em o objeto.

07) ETAPA/FASE

Indicar sequencialmente cada uma das etapas ou
fases em que se pode dividir a execucdo de uma
meta.

08) ESPECIFICACAO

Relacionar os elementos caracteristicos da meta,
etapa ou fase. Por exemplo: Meta: 1. Construcdo
de Unidade de Saude; Aquisicdo de Equipamentos,
etc

09) INDICADOR FiSICO

Refere-se a qualificacéo fisica do produto de cada
meta, etapa ou fase: Unidade de Medida e
guantidade de itens.

Unidade: indicar a unidade de medida que melhor
caracterize o produto de cada meta, etapa ou fase.
Quantidade: indicar a quantidade prevista para
cada unidade de medida.

10) PREVISAO DE EXECUCAO

Refere-se ao periodo de execucdo da meta, etapa
ou fase.

Inicio: registrar o ano de inicio, ou seja, da
apresentacao da proposta.

Término: registrar o ano do término, ou seja, até 1
ano do inicio.

11) NAT. DESPESA

Preencher com o cédigo referente ao elemento de
despesa correspondente a aplicacdo dos recursos
orgamentarios.

Este campo devera ser preenchido pelo
concedente dos recursos.

12) ESPECIFICACAO

Indicar, correlacionando-o com o respectivo cadigo,
o elemento de despesa correspondente a aplicacédo
dos recursos orcamentarios.

13 e 14) CONCEDENTE (Estado) /
PROPONENTE (Municipio e/ou Entidade)
CAPITAL/CORRENTE

Indicar os valores de despesa de capital
(investimento) e corrente (de custeio) do projeto a
serem custeados com recursos originarios do
6rgdo ou concedente (Campo 13) e 0s que
correrdo a conta do érgao ou entidade, a titulo de
contrapartida (Campo 14).

15) VALOR SUBTOTAL POR NATUREZA DE
GASTO

Indicar os somatérios dos valores das despesas
correntes e de capital (Campos 13 + 14).

16) TOTAL
Indicar o total dos valores das despesas correntes
e de capital referentes ao concedente e ao
proponente.

17) AUTENTICACAO

Indicar a data de preenchimento do formulario, o
nome e assinatura do dirigente do 6rgdo ou
entidade proponente ou do seu representante legal.



PROPOSTA DE AQUISICAO — Anexo IV

Secretaria da Saude/RS
PLANO DE TRABALHO

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

01 -NOME 02- EXERC.ICIO
03. IDENTIFICAGAO DO EAS BENEFICIARIO 04. AMBIENTE 05-C. N.P.J. 06- UF
RS
07. RELACAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE
ITEM NOME E ESPECIFICACAO DO EQUIPAMENTO QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TOTAL GERAL

08. MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS

9- AUTENTICAGAO

DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

LEGAL

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE




INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE
ANEXO IV

DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

NOME
Indicar o nome do 6rgdo ou entidade proponente conforme o registrado no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda (citar o a denominacgéo constante do cartdo do C.N.P.J.).

02) EXERCICIO
Indicar o exercicio (ano) correspondente a solicitagdo dos recursos.

03) IDENTIFICACAO DO EAS BENEFICIARIO
Identificar o estabelecimento assistencial de salde beneficiario/destinatario dos equipamentos a ser adquiridos.

04) AMBIENTE
Preencher com a indicacdo do ambiente em que se instalardo os equipamentos, por exemplo: UTI, Sala de
Cirurgia, Enfermaria e outros.

05) C.N.P.J.
Indicar o nimero de inscricdo do 6rgdo ou entidade beneficiado no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda.

06) UF
Indicar a Unidade da Federacao a qual pertenca o 6rgao ou entidade beneficiado.

07)RELACAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

Preencher com relacdo contendo ITEM, nimero seqiiencial, e o NOME E ESPECIFICACAO DO
EQUIPAMENTO, consistente na descri¢cdo da configuracédo basica do equipamento e dos eventuais acessorios.
Além disso, deve-se indicar a quantidade (QUANT.) dos equipamentos e acessorios a serem adquiridos, bem
como o valor estimado unitario e total.

NOTA: A éarea técnica incumbida da andalise podera exigir a apresentacdo de planta baixa com
indicacdo dos ambientes.

08) MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS
Descricdo sucinta da solu¢do adotada para manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos a serem
adquiridos.

9) AUTENTICACAO
Indicar a data de preenchimento do formulario, 0 nome e assinatura da dirigente do 6rgdo ou entidade
beneficiado ou do seu representante legal.



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

01 - NOME 02- PROCESSO

8 03- ANO 04 - META 05 — (MESES) - MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
zZ

O

m

v}

m

zZ

m

- MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 012
<

Py

®»

L

o

=)

06- TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO CONCEDENTE (EM R$ 1,00)

T 07- ANO 08- META 09 - (MESES) — MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
Py,

o

T

O

2

m

zZ

m

— MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 012
m

<

Py,

®»

L

o

e

10- TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO PROPONENTE (EM R$ 1,00)

11- TOTAL GERAL DOS RECURSOS

12- AUTENTICAGAO

DATA
LEGAL

NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE




INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO
ANEXO V

CAMPO 01

NOME

Indicar o nome do érgédo ou entidade proponente conforme o registrado no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (citar a denominacéo constante do cartdo do CNPJ).

CAMPO 02
PROCESSO N.°
A ser preenchido pela SES/RS a qual cabera protocolizar a proposta.

CAMPO 03

CONCEDENTE —R$ 1,00

ANO

Indicar o ano (exercicio) no qual o 6rgao ou entidade proponente devera receber os recursos do 6rgédo ou entidade
concedente, SES/RS, para a execucao da(s) meta(s) enumerada(s) no campo 6 do ANEXO IlI.

CAMPO 04
META
Indicar a mesma numeracéo atribuida a cada meta no campo 6 do Anexo lIl.

CAMPO 05 - (MESES):

Indicar o valor da parcela de recursos que o 6rgdo ou entidade proponente devera receber do érgéo ou entidade
concedente, SES/RS — Alocar no més 01

CAMPO 06

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO CONCEDENTE

Indicar a soma dos valores das parcelas mensais que o 6rgdo ou entidade proponente deseja receber do 6rgédo ou entidade
concedente da SES.

CAMPO 07

PROPONENTE - R$ 1,00

ANO

Indicar o ano (exercicio) no qual o 6rgdo ou entidade proponente disponibilizara recursos proprios, a titulo de contrapartida,
para a execucao da(s) meta(s) enumerada(s) no campo 6 do Anexo lIl.

CAMPO 08
META
Indicar a mesma numeracao atribuida a cada meta no campo 6 do Anexo lll.

CAMPO 09 - (MESES):
Indicar o valor da parcela de recursos que o 6rgao ou entidade proponente devera alocar como contrapartida — Alocar no
més 01

CAMPO 10
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO PROPONENTE
Indicar a soma dos valores das parcelas mensais que o 6rgdo ou entidade proponente disponibilizar4d como contrapartida.

CAMPO 11
TOTAL GERAL DOS RECURSOS
Indicar a soma dos valores dos campos 06 e 10.

CAMPO 12

AUTENTICACAO

Indicar a data de preenchimento do formulério, o nome e assinatura do dirigente do 6rgéo ou entidade proponente ou do
seu representante legal.



Secretaria da Saude/RS
RELACAO DE MATERIALDE CONSUMO - ANEXO VI
(Medicamentos, Material médico/hospitalar e outros insumos)

01 - NOME 02- EXERC.ICIO
03. IDENTIFICAGAO DO EAS BENEFICIARIO 04-C.N.P.J. 05- UF

RS
ITEM ESPECIFICAGAO QUANTIDADE |VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TOTAL GERAL

08- AUTENTICACAO

/1

"DATA

LEGAL

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




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

RS

05-ACAO

06. CARACTERISTICAS DA OBRA PROPOSTA

06.1 DEFINIGAO

06.2 RESUMO DE AREAS

INTERVENGAO PROPOSTA AREA (M2) VALOR (R$) AREA TOTAL (M2)
CONSTRUGAO Anterior a Intervengéo Posterior a intervencédo
AMPLIAGAO
REFORMA
06.3 - ENDERECO DA OBRA
TOTAL

06.4 — UNIDADES FUNCIONAIS COM INTERVENGAO NESTE PLEITO

AMBULATORIO

QUIMIOTERAPIA

CENTRO OBSTETRICO

LAVANDERIA

ATENDIMENTO IMEDIATO

MEDICINA NUCLEAR

BANCO DE LEITE

ZELADORIA

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 REABILITAGAO ADMINISTRAGAO URBANIZAGAO
ANATOMIA PATOLOGIA CENTRO CIRURGICO DOCUMENTAGAO E INFORMAGAO OUTROS
RADIOTERAPIA
ATENDE AO AUMENTO
07 — CARACTERISTICAS CRITICAS DA INFRA-ESTRUTURA PREDIAL Possur DA DEMANDA?
SIM NAO SIM NAO

07.1 - SISTEMA DE GERAGAO DE ENERGIA DE EMERGENCIA

07.2 — SISTEMA CENTRAL DE AR CONDICIONADO COM RESPECTIVOS FILTROS

07.3 - SISTEMA DE PROTEGAO CONTRA INCENDIO ( SPRINNKLER, MANGEIRAS E OUTROS)

07.4 — SISTEMA DE PROTEGAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS (INCLUSIVE MALHAS DE ATERRAMENTO)

07.5 — SISTEMA CENTRAL DE GASES MEDICINAIS:

OXIGENIO MEDICINAL

AR COMPRIMIDO

VACUO CLINICO

OXIDO NITROSO

07.6 — RESERVATORIO DE AGUA, COM AUTONOMIA PARA DOIS DIAS SEM ABASTECIMENTO

07.7 - SOLUCAO PARA TRATAMENTO/ACONDICIONAMENTO/COLETA DIFERENCIADA DE RESIDUOS SOLIDOS

07.8 - TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL DO ESGOTO SANITARIO

POSSUI ALGUM TIPO DE TRATAMENTO?

TIPO DE DESTINAGAO FINAL:

REDE PUBLICA FOSSA SEPTICA

CURSO D’AGUA OUTROS

08- AUTENTICACAO

/ /

" DATA  NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL




INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO
ANEXO VI

CAMPO 01

NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Indicar o nome do 6érgdo ou entidade proponente conforme o registrado no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (citar a denominacao constante do cartdo do CNPJ).

CAMPO 02
PROCESSO N. °©

CAMPO 03 e 04

EXERCICIO E UF

Indicar o exercicio (ano) correspondente a solicitagdo dos recursos e a sigla da Unidade da Federagdo onde se localiza a
sede do 6rgdo ou entidade proponente.

CAMPO 05
ACAO
Descrever a acao a ser beneficiada com os recursos a serem repassados.

CAMPO 06
CARACTERISTICAS DA PROPOSTA

06.1 - DEFINICAO

Indicar o tipo de intervengdo desejada, informando a area e o respectivo valor estimado, considerando:

e CONSTRUCAO: Obra ainda n#o iniciada que ndo guarde nenhuma relacio fisica e/ou funcional com outro edificio
existente no lote ou adjacéncias.

e REFORMA: Obra gue ndo contempla acréscimo de area fisica, mas que implica na alteracdo da quantidade e/ou das
dimens@es dos ambientes do estabelecimento, bem como na altera¢éo dos fluxos de trabalho nele existentes.

e AMPLIACAO: Obra que contempla aumento de area fisica numa edificacdo existente ou mesmo a construcdo de uma
nova edificagdo que guarde relagao fisica e/ou funcional com outro edificio existente no lote ou adjacéncias.

06.2 - RESUMO DAS AREAS

AREA TOTAL

Indicar a area total do estabelecimento como estd antes da intervengdo pretendida e como ficard depois de que ela se
concretize.

06.3 — ENDERECO DA OBRA
Indicar o endereco completo do local da obra

06.4 — UNIDADES FUNCIONAIS
Indicar dentre as opg¢es fornecidas somente as Unidades funcionais do estabelecimento que contemplem servigos de obra.

CAMPO 07

CARACTERISTICAS DA INFRA-ESTRUTURA PREDIAL

07.1a07.8

EXISTENCIA DE INFRA ESTRUTURA PREDIAL

Indicar “Sim“ se o estabelecimento j& possui o item de infra-estrutura predial citado instalado e funcionando; caso ainda nao
possua, indicar “N&o”.

ATENDIMENTO AO AUMENTO DA DEMANDA

Indicar “Sim” se o item de infra-estrutura existente no estabelecimento j& estiver dimensionado de maneira a atender o
aumento de demanda ocasionado pela intervencé@o. Caso este ndo seja capaz de absorver o aumento da demanda, indicar

XN

“Nao”.



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que tenho conhecimento e assumo o
compromisso, conforme DECRETO N° 56.218, de 30 de novembro de 2021, alterado pelo
DECRETO N° 57.059, de 12 de junho de 2023, e suas demais altera¢cbes, que disciplina a
confeccéo, a instalacdo e a manutencado de placas em obras e servicos de engenharia

realizados, contratados ou financiados pela administracdo publica estadual.

Em, [/ [/

Prefeitura Municipal ou Instituicdo

CNPJ: XXXXXXXX/000X-XX

Nome
Prefeito ou Presidente da Instituicao
RG XXXXXXX



DECLARACAO

1. DECLARAGCAO PARA MUNICIPIOS

Na qualidade de Prefeito Municipal de.........ccccccceeennnnne declaro, para fins de prova junto ao
Orgao/Entidade ...................... , para os efeitos e sob as penas da lei, que:

a) Os atos para formalizacao do processo referentes a celebracdo do Convénio ndo contrariam a
Lei Orgéanica Municipal.

b) Existe previsdo orgamentaria e recursos financeiros para contrapartida municipal:

Projeto ........ccuveee. DOtagGa0. ......cvveeeeiiriieeeee e Valor.....coooiiiiiiiieec,

c) N&o h& qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia junto aos Orgéos e Entidades
da Administracéo Publica Estadual que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacbes
consignadas no Or¢camento do Estado do Rio Grande do Sul, na forma deste Plano de Trabalho.

Local e Data

Prefeito Municipal

2. DECLARACAO PARA ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS REFERIDAS NO 8§
1° DO ART. 199 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Na qualidade de representante legal do (@).......c.ccceeeee..e.. , declaro, para fins de prova junto ao
Orgéo/Entidade....................... , para os efeitos e sob as penas da lei, que ndo ha qualquer débito
em mora ou situacdo de inadimpléncia junto aos Orgédos e Entidades da Administracdo Publica
Estadual que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacbes consignadas no

Orcamento do Estado do Rio Grande do Sul, na forma deste Plano de Trabalho.

Local e Data

Representante Legal da Entidade




ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA

Descrever de forma clara os bens que se pretende adquirir ou 0s servigos a serem contratados.

1) OBJETO

2) PRECOS PRATICADOS NO MERCADO
A pesquisa de precos no mercado, para a confeccdo deste Termo de Referéncia, sera
realizada através da coleta de preco entre, no minimo, trés fornecedores do mesmo ramo de
atividade, comprovadas por orcamentos levantados na localidade ou regido contendo CNPJ,
data, validade, endereco completo, telefone de contato, nome e assinatura do responsavel.

2.1) AQUISICAO DE BENS
2.1.1) AQUISICAO DE EQUIPAMENTO / MATERIAL PERMANENTE

Equipamentos/ Materiais Permanentes

Valor Unitéario

Descricéao
(Especificacdo Técnica) T
Orcamento | | Orcamento II Orgamento Média dos
11 Valores
Unitarios
Descrever 0s bens que se
quer adquirir e as
especificacbes técnicas
necessarias.
Total:
2.1.2) AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
Materiais de Consumo
Valor Unitéario
Descricao
(Especificacéo Técnica) L
Orgcamento | | Orcamento Il | Orgamento Il Média dos
Valores
Unitarios

Descrever os bens que se
quer adquirir e as
especificacbes técnicas
necessarias.

Total:




2.2) CONTRATACAO DE SERVICO

2.2.1) CONTRATAGAO DE SERVIGO DE TERCEIROS (PESSOA JURIDICA)

Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Valor Unitéario

Descricéao
(Especificagao
Técnica)

Orgcamento
I

Orcamento Orcamento

Média dos
Valores Unitarios

Descrever o tipo de
servico a ser contratado
de empresa especializada
para execucao de
Servigos.

Total:

2.2.2) CONTRATAGCAO DE SERVICO DE TERCEIROS (PESSOA FiSICA)

Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Descricéao
(Especificacdo Técnica)

Valor Unitario

Orcamento |

Orcamento I

Orcamento
Il

Média dos
Valores Unitarios

Descrever o perfil do
profissional gue ser
pretende contratar, tipo de
habilitacdo e experiéncia
minima exigida.

Total:

3) LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICOS

Descricéo
(Especificagcdo Técnica)

Unidade

Endereco

Informar o(s)

local(is) de entrega dos bens ou da
realizacdo dos servigos, mediante descricdo do endereco
completo, bairro, CEP, inclusive nimero da sala ou prédio
(se for o caso).




3) ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO DO OBJETO

Indicar o FISCAL (nome completo e CPF) que sera designado representante do Convenente, bem
como seu substituto, para 0 acompanhamento e a fiscalizacdo do contrato para aquisicdo do bem
ou servicgo, que, preferencialmente, devera ter participado da elaboracao do Termo de Referéncia.

5) CRITERIO DE ACEITABILIDADE

Neste campo devera ser informado como serdo realizados o recebimento provisorio e o
recebimento definitivo do objeto, com 0s seus respectivos prazos.

Exemplo 01: na aquisicdo de um eletroeletrbnico o recebimento provisério podera ser com a
simples conferéncia fisica do aparelho e o recebimento definitivo, no prazo de XX dias a contar do
recebimento provisorio, com o teste a fim de verificar se 0 mesmo esta funcionando corretamente.
Exemplo 02: na aquisicdo de material de consumo o recebimento provisério poderia ser com a
conferéncia da quantidade solicitada, e o recebimento definitivo, no prazo de XX dias a contar do
recebimento provisério, com a analise se todos os materiais estdo em perfeitas condicbes de
utilizacao.

6) DOS ORCAMENTOS

Declaro que:
i) realizamos pesquisa de precos no mercado para a confeccdo deste Termo de
Referéncia, através da coleta de preco entre, no minimo, trés fornecedores do mesmo
ramo de atividade, comprovadas por orgamentos levantados na localidade ou regiéo;
i) os valores unitarios inseridos neste Termo de Referéncia integram os orgamentos
obtidos através da pesquisa de preco de mercado supramencionada; e
iil) esses orgcamentos ficardo a disposicdo da concedente e dos controles interno e
externo pelo periodo de cinco anos, contados da publicacdo da decisédo referente ao
julgamento das contas dos administradores responsaveis pelo convénio.

Local e Data

Prefeito Municipal / Representante Legal da Entidade
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