Secretaria da Saude/RS

CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE

| - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01 - NOME 02- EXERCICIO

MUNICIO DE NOVA PADUA 2021

03-C.N.P.J. 04-EA 05- TIPO
92.871.832/0001-12 3 4

06- ENDEREGO COMPLETO:

Avenida dos Imigrantes, 1000

07 - MUNICIPIO 08- CAIXA POSTAL 09- CEP 10-UF
Nova Padua 95.275-000 RS
11 - POPULAGAC 12- DDD) 13- FONE 14- FAX 15- HOME PAGE E E-MAIL

2.560 54 3296-1600 3296-1600 https://www.novapadua.rs.gov.br/
gabinete@novapadua.rs.gov.br

16- CNAS — REGISTRO/DATA

Il- OUTROS PARTICIPES

Nome ICNPJCPF.
[Endereco CEP.

Il - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

17- NOME 18-CPF.

Danrlei Pilatti 023.372.950-01

19- CARGO OU FUNGAO 20-NSCl. 21- EXPEDICAO/DATA 22- ORGAO EXPEDIDOR

Prefeito 1108843192 28/07/2015

SSP/RS

23- ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO. o

Rua Jo&o Sonda, 148

24 — MUNICIPIO 23- GEP 26- UF
Nova Padua 95275-000 RS

IV. AUTENTICAGAO

Nova Padua 26/11/2021

ASSINATURA DO DIRIGENTE 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)
2021 i 2021

o : 04-CNP.J. 05- UF
Municipio de Nova Padua 92 871 532/0001-12 RS
& CONTA CORRENTE 7- BANGO 8- AGENCIA (3 PRAGA DE |10-UF

PAGAMENTO
Banrisul (]

1-CNP.J.

92.871.532/0001-12

12- - TITULO DO PROJETO
Processo PROA 21/2000-0053507-6 e 21/2000-0051465-8

13-DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO — IDENTIFICAGAC DO OBJETO

Os recursos financeiros descritos no plano sdo destinados & aquisicdo de 02 cadeiras odontolégicas completas
(composta por equipo pneumatico e 5 terminais, refletor, unidade de agua, mocho e pedal )

14- JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Nova Padua possui somente uma Unidade Basica de Saude, s&o trés odontdlogas concursadas somando 52 horas
semanais e dois consultérios odontolégicos. Também sdo realizadas atividades voltadas & salde bucal nas escolas
municipais No ano de 2019 ( pré pandemia) foram realizados 2.148 procedimentos pelas 3 odontélogas da Unidade.
Em 2020 ( ano da pandemia ) foram realizados 541 procedimentos ( curativos, restauragdes, capeamanto pulpar,
consultas, exodontias, raspagem, profilaxias, aplicagdo de fidior etc)

Substituir os equipamentos odontolégicos presentes, que ja estdo com mais de 10 anos em uso, por vezes obsoletos, e
que constantemente exigem manutengéo é a justificativa desta proposigdo. Com a aquisigdo de novas cadeiras e

equipamentos adjacentes que compde o gabinete odontolégico a intens&o é aumentar o numero de atendimentos e
melhorar a qualidade dos atendimentos.

Os principais problemas de satde publica na &rea de satide bucal observados em nosso municipio séo: Carie dentaria
na populagéo jovem, doenga periodontal, fraturas dentais na 3® idade.

15 - INDICAGAO DO PUBLICO ALVO
Toda a populagdo do municipio de Nova Padua .

16 DESCRIGAO DOS RESULTADOS ESPERADOS

Agilidade e aumento do numero de atendimentos pelas dentistas, maior qualidade nos servigos prestados.

17- AUTENTICAGAO

26/11/21 Danrlei Pailatti :
NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL




Secretaria da Saude / RS
PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA ASSISTENCIAL - Anexo Il

01-NOME 02- EXERC.
Municipio de Nova Padua 2021
03-IDENTIF ICA(;AO DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE - EAS 04-C.G C DO EAS 05-UF
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social 12.147.038/0001-70 RS
O6-ENDEREGO. GTEA 3 06, NUM. LEFTOS DO CAS
Rua Padre Antonio Alessi, 150 & T EXETENTES— TATIVADOS 505
4
10 - AREA DE ABRANGENCIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE: 1. IDENTIFICAGRO DOS ESPECIALIS TAS
10.1 - MUNICIPIOS 102- 103 NUM. LEITGS DO
NUM. PESSOAS MUNICIFIO
TTEM NOME ATENDIDAS  [EXISTENTES | SuS TIPQ DE PROFISSIONAL QUANT, | CARGA
HORARIA
01 Nova Padua 2.560 Odontélogos 03 52 h
semanais
12. AVALIAGAO DA SITUAGAD ATUAL DOS SERVIGOS DE SAUDE
PRECARIA DEFICIENTE] RAZOAVEL SATISFATORIA
13 ~ INFORMAGOES RELATIVAS A CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL DO PROPONENTE PARA A EXECUGAO DO OBJETO
4. AGOES PREVISTAS
Agilidade e aumento do nimero de atendimentos pelas dentistas, maior qualidade nos servigos prestados.
15- AUTENTICACAD

ESH 1/21 Danrlei Pilatti
DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGED
¢
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Secretaria da Saude/RS
PLANO DE TRAB_ALHO
PROPOSTA DE AQUISICAO - Anexo IV
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

01 — NOME 02- EXERC.ICIO
Municipic de Nova Padua 2021

03. IDENTIFICA(;AD DO EAS BENEFICIARIO 04. AMBIENTE 05-C. N.P.J. 06- UF
Secretaria de Saude e Assisténcia Social Consultdrio Qdontologico |92.871.532/0001-12 R3

07. RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

ITEM NOME E ESPECIFICACAO DO EGUIFAMENTG QUANT. VALOR UNTARIO VALOR TOTAL

01 |Equipo com brago pneumético e 5 terminais: alta rotagdo, baixa rotagdo, seringa 02 31.000,00 62.000,00
triplice, uitrassom e jato de bicarbonato; refletor 3 leds sensor, unidade de agua

com 2 sugadores e sensor de proximidade na cuspideira; mocho standard soft e
estofarmento soft cadeira; pedal joystick

TOTAL GERAL

31.000,00 | 62.000,00

08. MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS

Manter as revisGes em dia, observar as recomendagfes do fabricante e orientagdes do instalador dos equipamentos

L/_\ \
9- AUTENTICACAD
26/11/21 Danrlei Pilatti
DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRI@
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Secretaria da Saude/RS
RELAGAO DE MATERIALDE CONSUMO - ANEXO VI

(Medicamentos, Material médico/hospitalar e outros insumos)

Q01 - NOME

02- EXERC.ICIO

03, IDENTIFICAGAC DO EAS BENEFICIARIO 04-C.N.P.J. 05-UF
ITEM ESPECIFICAGAO QUANTIDADE [VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TOTAL GERAL

08- AUTENTICAGAO

S
DATA
LEGAL

NOME DO SiRESFA RESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO D

PRESENTANTE




Secretaria da Saude/RS

PLANO DE TRABALHO
CARACTERIZAGCAO DA OBRA - Anexo Vil

01— NOME DO OGRGAQ QU ENTIDADE PROPONENTE 1 02- PROCESSQO N.* 03- EXERCICIO 04- UF
& RS
|
05-AGAD
08. CARACTERISTICAS DA OBRA PROPOSTA
06.1 DEFINIGRD T 06.2 RESUMO DE AREAS
INTERVENGAD PROPOSTA AREA (M2) VALOR {R$) AREA TOTAL (M2)
CONSTRUGAO Amerior a Intervenrao Posterior a intervengio
AMPLIACAC
REFORMA
06.3 - ENDEREGO DA OBRA
TOTAL
06.4 - UNIDADES FUNCIONAIS COM INTERYENGAQ NESTE PLEITO
AMBULATORIO QUIMIOTERAPIA CENTRO OBSTETRICO LAVANDERIA
ATENDIMENTO IMEDIATC MEDICINA NUCLEAR BANCC DE LEITE ZELADORIA
INTERNAGAQ GERAL IMAGENOLOGIA COZINHA CFICINA DE MANUTENGAC
INTERNAGAQ NEONATOLOGIA METODOS GRAFICOS LACTARIO INFRA-ESTRUTURA PREGIAL
INTERNAGAO TERAPIA INTENSIVA HEMOTERARIA E HEMATOLOGIA FARMACIA ALMGCXARIFADO
INTERNAGAO QUEIMADOS DIALISE CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO ENSINO E PESQUISA
PATOLOGIA CLINICA REABILITAGAO ADMINISTRAGAC URBANIZAGAO
ANATOMIA PATOLOGIA CENTRO CIRURGICC DOCUMENTAGAQ E INFORMAGAD OUTROS
RADIOTERAPIA
ATENDE AO AUMENTO
07 - CARACTERISTICAS CRITICAS DA INFRA-ESTRUTURA PREDIAL POSSUI? DA DEMANDA?
SIM NAD SIM NAO

07.1 - SISTEMA DE GERAGAOD DE ENERGIA DE EMERGENCIA

07.2 - SISTEMA CENTRAL DE AR CONDICIONADRG COM RESPECTIVOS FILTROS

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

07.4 - SISTEMA DE PROTEGAD CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS {INCLUSIVE MALHAS DE ATERRAMENTC)

07 5 — SISTEMA CENTRAL DE GASES MEDICINAIS:

UXIGENIO MEDICINAL

AR COMPRIMIDO

VACUC CLINICO

ORI NITROSO

| .. _07.5-RESERVATORIO OF AGUA. GOM AUTONOMIA PARA DOIS DIAS SEM ABASTECIMENTO

07.7 — SOLUGAD PARA TRATAMENTC/ACONDICIONAMENTO/COLETA DIFERENGIADA DE RESIDUOS SOLIDOS

07 8 — TRATAMENTO E DESTINACAD FINAL DO ESGOTO SANITARIO

POSSUI ALGUM TIPC DE TRATAMENTO?

TIPG DE DESTINAGAQ FINAL: REDE PUBLICA FOSSA SEPTICA CURSO D'AGUA OUTROS //\ \
NN
08- AUTENTICAGAO
panriel p\lgﬁi
Prefetd

an a'Rs

/7 4
RESENTANTE LEGAL __ ASSINATURA DO DIRIGENTEOU DO REPRESENTANTE LEGAL

T DATA __ NOME DG DItY




ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA

02 gabinetes odontolégicos, compostos por ( cada ):

*  Equipo com brago pneumatico e 5 terminais: alta rotagéo, baixa rotagéo, seringa triplice, ultrassom e jato de bicarbonato;

Refletor 3 leds sensor,

.
*  Unidade de agua com 2 sugadores e sensor de proximidade na cuspideira:
*  Mocho standard soft e estofamento soft cadeira; pedal joystick

1) OBJETO

2) PREGOS PRATICADOS

NO MERCADO

A pesquisa de pregos no mercado, para a confecgdo deste Termo de Referéncia, sera
realizada através da coleta de prego entre, no minimo, trés fomecedores do mesmo ramo de
atividade, comprovadas por orgamentos levantados na localidade ou regido contendo CNPJ,
data, validade, enderego completo, telefone de contato, nome e assinatura do responsavel.

2.1) AQUISIGAO DE BENS
2.1.1) AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO / MATERIAL PERMANENTE
Equipamentos/ Materiais Permanentes
Valor Unitario
Descrigao
(Especificacao Técnica) Orgamento| | Orgamento Il Orgairllil onto Média dos
Porto i
orto Equipo Dental Cremer Odonto Sul Va]or_es
Unitarios
Equipo com brago pneumatico e 5 29.890,00 31.485,00 31.625,00 31.000,00
terminais: alta rotagéo, baixa rotagao,
seringa triplice, ultrassom e jato de
bicarbonato; refletor 3 leds sensor,
unidade de agua com 2 sugadores e
sensor de proximidade na cuspideira;
mocho standard soft e estofamento soft
cadeira; pedal joystick
Total:
2.1.2) AQUISICGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
Materiais de Consumo
Valor Unitario
Descricéao
Especificacdo Técnica) ;
( Orcamento| | Orgcamentoll | Orgamento lll Media dos
Valores
Unitarios
Descrever os bens que se
quer  adquinr e  as
especificagdes técnicas
necessarias.
Total:

Al
A



2.2) CONTRATAGAO DE SERVICO

2.2.1) CONTRATACAO DE SERVIGO DE TERCEIROS (PESSOA JURIDICA)

Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Descrigédo

Valor Unitario

(Especificagao
Técnica)

Orgamento Orgamento Orgamento
| ] 1] Média dos
Valores Unitarios

Descrever o tipo de
servico a ser contratado
de empresa especializada
para execucéo de
servigos.

Total:

i -

2.2.2) CONTRATAGAO DE SERVIGO DE TERCEIROS (PESSOA FiSICA)

Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

Descrigao
(Especificagao Técnica)

Valor Unitario

Orgamento
Orcamento| | Orgcamento li m Média dos

Valores Unitarios

Descrever o perfi do
profissional que ser
pretende contratar, tipo de
habilitagdo e experiéncia
minima exigida.

Total:

3) LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZAGAO DOS SERVIGOS

Descrigdo
(Especificagao Técnica)

Unidade Enderego

Informar o(s) local(is) de entrega dos bens ou da
realizagdo dos servigos, mediante descrigdo do enderego
completo, bairro, CEP, inclusive numero da sala ou prédio
(se for o caso).




3) ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO OBJETO

Pedro Femando Wutke Quintanilha , CPF: 728.081.870-68 - Titular
Fernanda Canci. CPF: 001.393.130-01 substituta ( odontéloga )

5) CRITERIO DE ACEITABILIDADE

A conferéncia de recebimento se dara da seguinte forma.
Simples conferéncia fisica dos equipamentos no ato do recebimento definitivo, com o teste a fim
de verificar se 0 mesmo esta funcionando corretamente, apos instalagéo dos mesmos.

6) DOS ORCAMENTOS
Declaro que:
i) realizamos pesquisa de precos no mercado para a confecgdo deste Termo de
Referéncia, através da coleta de prego entre, no minimo, trés fornecedores do mesmo
ramo de atividade, comprovadas por orgamentos levantados na localidade ou regigo;
i) os valores unitarios inseridos neste Termo de Referéncia integram os orgamentos
obtidos através da pesquisa de preco de mercado supramencionada; e
i) esses orcamentos ficardao a disposicdo da concedente e dos controles interno e
externo pelo periodo de cinco anos, contados ds
julgamento das contas dos administradores rd@onsé J

Prefeito Municipal / Representante Legal da Entidade




