PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO - CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAIDA:  004395/2019 DATA DO REGISTRO:  23/10/2019

TiTULO
AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS INDISPENSAVEIS A ASSISTENCIA DOS PACIENTES SUS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA

| - IDENTIFICAGAO DO CONCEDENTE

Razio Social: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Il - IDENTIFICAGAO DO CONVENENTE

DADOS DO CONVENIO

Razdo social: UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA CNPJ: IR
Enderego: Av. JOAO ALVES DE AVILA, 2121 Bairro: SANTA MONICA

Cidade: UBERLANDIA UF: MG CEP: 38.400-902
Telefone/ FAX: (34) 3239-4854 E-mail institucional:  reitoria@ufu.br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo:  Valder Steffen Janior crr: I

Cl/Orgao Exp.: NN Cargo: Reitor Data de Vencimento do Mandato:  21/12/2020
Endereco residencial: IIINININGG Bairro: N

Cidade: UBERLANDIA UF: MG cer: IR

Telefone pessoal: (34) 3239-4893 E-mail pessoal: dipoc@reito.ufu.br

Il - IDENTIFICAGAO DO INTERVENIENTE
DADOS DO INTERVENIENTE

Razio social: HOSPITAL DA CLINICAS DA UFU cNrJ: I
Enderego: Av. Para, 1720 Bairro: Umuarama

Cidade: UBERLANDIA UF: MG CEP: 38.405-320
Telefone/ FAX: (034) 3218-2742 E-mail institucional: direcao@hc.ufu.br

Nome completo: Aglai Arantes cpr:
Cl/Orgao expedidor: N Cargo: Superintendente
Endereco residencial: || IINIEIEIGgGEGEEEEEEEEE Bairro: I

Cidade: UBERLANDIA UF: MG CEP: I
Telefone pessoal: (34) 3218-2706 E-mail pessoal: direcao@hc.ufu.br
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO - CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAIDA:  004395/2019 DATA DO REGISTRO:  23/10/2019

IV - CARACTERIZAGAO DA PROPOSTA

1 - Repasse de Natureza NAO

1.1 - Natureza Especial: -

1.2 - Fundamentagao legal para a natureza especial do -
2 - Origem dos recursos:  Concedente/Orgéo ou Entidade Estadual Parceiro

2.2 - Contrapartida:

Tipo Contrapartida Valor
3 - TIPO DE ATENDIMENTO 4 -VALOR
Género Categoria Especificagao Concedente Emenda Interveniente  Contrapartida
AQUISICAO DE BENS  Consumo Medicamentos R$ 300.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

5 - Descrigao e especificagao completa do objeto a ser executado:

ADQUIRIR MEDICAMENTOS NECESSARIOS AO REABASTECIMENTO PARA CONTINUIDADE DA PRESTAGCAO DE ASSISTENCIA
AOS PACIENTES DO SUS

5.1 - Endereco da obra ou local do evento, de prestagao do servigo, ou de entrega,
ou instalagdao do bem (dependendo do objeto):

Rua/Avenida/

Rodovia/Beco/Travessa: Namero/KM: Bairro/Distrito: CEP Municipio: Referéncia:
AVENIDA PARA 1720 UMUARAMA 38405320 | gER( ANDIA HOSFITAL DE

6 - Justificativa FUNDAMENTADA, objetivos e finalidade do convénio de saida/parceria:

O HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA (HCU-UFU) POSSUI 520 LEITOS E MAIS DE 50 MIL
METROS QUADRADOS DE AREA CONSTRUIDA. MAIOR PRESTADOR DE SERVIGCOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), EM
MINAS GERAIS, E TERCEIRO NO RANKING DOS MAIORES HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DA REDE DE ENSINO DO MINISTERIO DA
EDUCAGAO (MEC), E REFERENCIA EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PARA 86 MUNICIPIOS DA MACRO E MICRO REGIOES DO
TRIANGULO NORTE. AO FAZER PARTE DA REDE DE ATENDIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO PRESTADOR DE
SERVICO PARA A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE RESPONSABILIZA-SE POR ATENDIMENTOS NAS ESPECIALIDADES MEDICA,
CIRURGIA, GINECOLOGIA E PEDIATRIA. O HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA CONTA COM A EQUIPE EXPERIENTE E
FORMA NOVOS PROFISSIONAIS ATRAVES DA RESIDENCIA MEDICA PARA ATENDER CONFORME AS REGRAS E PROTOCOLOS
DO SUS. O ATENDIMENTO E GARANTIDO, ALEM DA FORGCA DE TRABALHO ESPECIALIZADA, TAMBEM PELA REPOSIGAO DOS
ESTOQUES DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR NECESSARIOS A CONTINUIDADE DOS
ACOMPANHAMENTOS E TRATAMENTOS DOS PACIENTES RECEBIDOS POR ESTA INSTITUICAO.

7 - Pessoas beneficiadas diretamente

7.1 - Descrigdo: Pacientes 7.2 - Quantidade: 2331070
8 - Proposta de vigéncia (dias corridos): 9 - Data prevista para inicio: 10 - Data prevista para Termino:
365

11 - Conta especifica
11.1 - Banco: 11.2 - Agéncia bancaria: 11.3 - Conta bancaria: 11.4 - Praga bancaria:

1 0-0 000-0 UBERLANDIA
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO - CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAIDA:  004395/2019 DATA DO REGISTRO:  23/10/2019

11.5 - Justificativa de escolha de praga bancaria diferente do municipio sede DO CONVENENTE (se for o caso):

10 - Equipe de contato do Convenente:

FUNGAO: RESPONSAVEL PELA DOCUMENTACAO DE CELEBRACAO DOS TERMOS ADITIVOS

10.1 - NOME 10.2 - REGISTRO PROFISSIONAL 10.3 - 10.4 - E-MAIL
TELEFONE
ANA LORENA LOBO OLIVEIRA 2958977 (34) 3218-2742 geproj@hc.ufu.br

FUNGAO: RESPONSAVEL PELA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1 - NOME 10.2 - REGISTRO PROFISSIONAL 10.3 - 10.4 - E-MAIL
TELEFONE
ANA LORENA LOBO OLIVEIRA 2958977 (34) 3218-2742 geproj@hc.ufu.br

FUNGAO: RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO

10.1 - NOME 10.2 - REGISTRO PROFISSIONAL 10.3 - 10.4 - E-MAIL
TELEFONE
ANA LORENA LOBO OLIVEIRA 2958977 (34) 3218-2742 geproj@hc.ufu.br

13 - Obrigagdes do interveniente (se houver):
ACOMPANHAR, MONITORAR, VIABILIZAR IMPLANTAGCAO DO PROJETO

V - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

1 ESPECIFICACAO DA META: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

1.1 AQUISICAO DE BENS - Consumo - Medicamentos

Duracgéao
ETAPA(S) (Dias Corridos)
1.1.1 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 365

VI - PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS
1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSO

- TIPO  UNID. DE VL. VL.  ETAPAS
ITEM DESCRICAO DESPESA MEDIDA QUANT. UNITARIO TOTAL VINCULADAS
LEUPRORRELINA ACETATO .
SUBCUTANEA
ACIDO TRANEXAMICO 250 .
2 MG 5 ML AMPOLA Material un 6061 R$ 2,99 R$ 18.122,39 1.1.1
AMPICILINA SODICA 2,0G + .
PO LIOFILO
FILGRASTIM 300 MCG /ML. .
4 SOLUCAO INJETAVEL 1 ML Material un 1500 R$ 39,84 R$ 59.760,00 111
TOTAL: R$ 300.000,00
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO - CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAIDA:  004395/2019 DATA DO REGISTRO:  23/10/2019

2 -VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRAPARTIDA

ESPECIFICAGAO VALOR %CONVENIO % LDO
Concedente/Orgao ou Entidade Estadual Parceiro R$ 300.000,00 100,00 -
Parlamentar R$ 0,00 0,00 -
Interveniente R$ 0,00 0,00 -
Contrapartida R$ 0,00 0,00 0,00
Outras fontes R$ 0,00 - -
TOTAL R$ 300.000,00 100.0% 0%

Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS
CONCEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Ano Més Valor

2019 Novembro R$ 300.000,00

Nestes termos, venho submeter a apreciagdo de V.Sa. a presente Proposta de Plano de Trabalho,
visando ao repasse de recursos por meio de Convénio de Saida/Parceria.

Assinatura do Representante Legal do Convenente Local Data

Nome Legivel do Representante Legal do
Convenente e N° do Documento de
Identificacdo ou Carimbo
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