GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satide do Estado da Bahia

Hospital Geral Prado Valadares

Of. n® 51/2016-DIR/HGPV :
Jequié, 04 de margo de 2016.

Ilmo. Sr. Pedro Lino

M.D. Conselheiro do Tribunal de Contas do Estado da Bahia - TCE/BA.
Relator do processo TCE/011154/2015

Assunto: Resposta Relatério do Processo TCE/011154/2015

Senhor Conselheiro,

Em resposta ao Relatério do Processo TCE/011154/2015, NOTIFICACAO N°

002392/2015, alusivo ao acompanhamento da Executéo Orgamentaria e
Financeira no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) - Gesto

Neto, a partir de 06/01/2016, com pedido de prorrogagét!) de prazo por igual
periodo no dia 03/02/2016. Diante do exposto, apresénto as informacgoes

pertinentes, com as devidas comprovagdes em anexo. Ao tempo que pego andlise e
reconsideragao

Braulio José Ferreira

Braulio Jo fabiaita Neto,
Diretor G¢ra
Jequié
, Neto
ulio Jos€ F.
Blg?remf Gerall HGP.’Y
rad. 19.518.819-
TCE-PROTOCOLO GERAL
RECEBIDO
EM (!2( / /.—L(.d_
BrendJ P. Batista
INQVA-GEPROD
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\
i
Of. n° 37/2016-DIR/HGPV
Jequié, 04 de margo de 2016.

Ilmo. Sr. Pedro Lino
M.D. Conselheiro do Tribunal de Contas do Estado da Bahia - TCE/ BA.
Relator do processo TCE/011154/2015

Assunto: Resposta Relatério do Processo TCE/011154/2015 \
Senhor Conselheiro, ‘
Senhor Conselheiro,

Em resposta ao Relatério do Processo TCE/011154/2015, NOTIFICA(}AO N° 002392/2015,
alusivo ao acompanhamento da Execugdo Orgamentdria e Flnanqelra no Hospital Geral
Prado Valadares (HGPV) - Gestor Braulio José Ferreira Neto, a partm de 06/01/2016, diante
do exposto passo a tratar mais uma vez dos itens notifi icados, ao tempo em que pego
analise e reconsideracgdo: ‘

|
i

1.1 Inadequagdo na Formalizacdo dos processos de pagameﬁto;
. |

Os processos administrativos ja foram devidamente numerados e 6rganizados, e todos os
novos processos estdo sendo formalizados seguindo o que estd estabelecido na lei
12.209/2011, ademais ndo foi constatado prejuizo ao erario. f

|
1.2 Autorizagdo de fornecimento de material sem Assinatura &o Fornecedor;

A Administragdo do Hospital Prado Valadares abriu Sindicancia, conforme cdpia da portaria
005-2016/HGPV anexo 01 (pagina 09), publicada no diario oficial em 02/02/2016 para
apurar responsabilidade pela inobservidncia das normas e rotina do servigo, visto que a
orientacdo é de sempre buscar assinatura do fornecedor na AFM,J e caso o fornecedor se
olvide de pronunciar sobre o recebimento da AFM, deve-se publicar em Didrio Oficial do
Estado, conforme fluxograma dos processos administrativos instituidos no hospital desde as
orientagbes anteriores do Tribunal de Contas do Estado. Em relagdo aos processos que nao
consta identificagdo de muitas regularmente aplicadas, em virtude bo atraso na entrega, ja
foram adotadas as medidas administrativas de praxe para apuragé‘o das responsabilidades,
conforme anexo 01 (pagina 10) copia da portaria n® 006-2016 publicado no diario oficial em
02/02/2016, além do exposto a administracio do HGPV in‘étituiré uma comissao
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| :
permanente para apuracdo dos atrasos de entrega e cdlculo das multas a serem aplicadas.

! A e s
Além disso, estard solicitando capacitagdo dos servidores para realizar as diligéncias junto
|
ao fornecedor através do SIMPAS.

|

|
Ressalva-se, por oportuno, que a Administragdo do Hospital desconpecia situagdo em que

1.3 Auséncias de Atesto nas Notas Fiscais

haviam notas atestadas fora da data de recebimento do produto,j ao passo em que foi
determinado ao Setor de Manutencdo observdncia na rotina, sencllo que a execucdo da

mesma vem sendo acompanhado in Joco pelos gestores do Hospﬁtal, no sentido de ter
controle eficaz. Ademais, os registros do abastecimento dos gases sdo feitos de forma
automatica ao conectar o tubo do caminhdo tanque no acoplamepto do tanque fixo, de
maneira que ao final o extrato do abastecimento é devidamente ;contabilizado de forma

automatica e segura, o que impede fraudes no recebimento do iterq, mas, mesmo assim a

rotina sera seguida. |

|
1.4 Auséncia de Reconhecimento de Débito nos Pagamentos] a DEA sem a devida

formalizagdo, verificando-se a auséncia do reconhecimento qe tais despesas pela
autoridade competente, conforme exigéncia do Decreto n® 18F-A, de 09/07/1991;

|
O reconhecimento das Despesas de Exercicios Anteriores de praxe é}realizado pelo Chefe da
. 0 o~ . ’ . ~ 3 . i 7 . . 2
Pasta mediante informag&o oficial dos débitos ndo liquidados no exercicio anterior, porém se
tratando desta despesa fica descentralizado para que a prépﬁia unidade execute o

4 ’ ‘
pagamento, o que ja estd programado para 2016. Acosto no anexo 01 (pagina 12 A)
reconhecimento de Débito. |

1.5 Pagamentos Efetuados fora do Prazo Legal; |

!
A Gestdo ja adotou rotinas mais rigorosas para evitar pagamentos fora do prazo legal.

1.6 Realizagdo de Despesa sem Prévio Empenho; |

’ . i. ~
Houve empenho prévio para a despesa, neste caso o empenho estimado, mesmo que ndo

tenha sido suficiente para liquidar a despesa na totalidade ha{/ia uma previsao legal

registrada no Sistema Oficial, em atendimento a legislacio vigente‘, a aceitagao forgosa do

abastecimento e fatura decorre também de obrigacdo ética e Iegél de proteger a vida de

pessoas, visto que o fornecimento de gases medicinais ndo pode se1r interrompido. Ademais
o Contrato para fornecimento de Gases Medicinais é feito pelo Nivel Central da SESAB,

apesar de ndo haver descentralizacdo orcamentdria suficiente par]]a liquidagdo da referida

\
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i
despesa, mesmo o HGPV tendo um planejamento de desembolso, pe‘o fato de ser Unidade

Gestora descentralizada este ndo possui comando sobre o orc;émento da Pasta da
Saude/Estado da Bahia, 0 que o expde a tal tipo de ocorréncia indesejbda.

1.7 Irregularidade no Recebimento de Imposto Sobre Servigosf(ISSQN);
!

A Diregdo demandou que o mesmo se atualize junto ao Setor Fﬁnanceiro/FESBA, para
melhor desempenho das fungdes, com vistas a regularizacdo dos recolhimentos, inclusive os

ja processados. i
|

1.7.1 Aplicacdo Incorreta da Aliquota. |

A coordenagdo do financeiro informa que adotou as seguintes providéncias: 1. entrou em
contato com a empresa, a qual reconhecendo que de fato foi feito uma aplicagdo incorreta

1

da aliquota. 2. informou & empresa CD Comercio e Produtos Ltda, que iréd cobrar as

; - _— ~ . .
diferengas nas proximas notas fiscais, 0 que ndo houve nem um tipo de questionamento por

|
parte da mesma. 3. Por fim ser&o corrigidos os valores, cobrando a giferenga de 2,23% em

cada nota fiscal. |

1.7.2 Recolhimento Indevido de ISS ‘
!

O Coordenador do financeiro esclarece que diante da Lei que se /segue, é que estamos

|

fazendo os recolhimentos do ISS sendo, portanto o Hospital Prado Valadares como o

. PP 4 . . l‘ .
tomador de servigos, e estando com sede no municipio de Jequié; Assim sendo estamos

\ .. .
seguindo o que diz artigo de 3° da Lei Complementar 116/2003. Que‘ assim esta inscrito

"0 tomador de servigo é a pessoa juridica que contrata o servico permanentemente em
suas dependéncias, ou seja, o servico é contratado para serem |prestados diariamente,
todos os dias do més, uma terceirizagdo da atividade junto a contratante, nesse caso, o ISS
é devido no local da prestagéo do servico”. |

Assim esclarecemos que a retengdo do ISS serd realizada nos servikos prestados em que o

imposto seja devido no local de prestagdo do servico, nos casos em que os servicos sao

prestados em local diferente (outro municipio) do estabeleciment$ prestador (sede, filial,
escritério). !

1.8 Falhas no Gerenciamento de Contratos; f
|
N&do ha anuéncia da diregdo geral do HGPV para o fato notificado, a direcdo determinou
apuracdo do fato através da portaria n® 07-2016, publicado; no Diario Oficial dia

|
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03/02/2016, conforme anexo 02 (pagina 11) além da divulgacdo d? Circular n°15/2015,
anexo 03 (pagina 12) proibindo o acesso de servidores nao autorizadqs as refeigoes.

|
2 - Controle Patrimonial.

2.1 Material de Consumo |
|

|
Para melhorar o controle de itens do almoxarifado foi elaborado um cronograma e novos

2.1.1 Fragilidade no Controle dos itens de almoxarifado;

formularios foram implantados e readequados, conforme anexo 031J (pagina 13 a 17), de
cursos para que os funcionarios sejam instruidos e qualificados a atenderem de forma
integral as rotinas de recebimento, controle, armazenamento e dis{tribuigéo de materiais,
novos formuldrios de registros foram implantados a fim de sanar e posicionar o estoque
fisico com melhor controle do estoque, como também realizagdo de ;nventérios rotativos ao
longo do ano, a fim de reduzir as divergéncias, em cumprimento as exigéncias contidas na
legislagdo que disciplina a matéria, especialmente as normas contdbeis e a Lei Estadual N©°
2.322, DE 11/047/1966. \

2.1.2 Instalacgdes Fisicas precarias; |

Acontecera agora em 2016 intervengdes para a construcdo de uma nova Lavanderia, um
novo espago para Farmdacia, uma nova Nutrigdo, ao tempo em que ffoi solicitada a inclusao

neste projeto a reforma do Almoxarifado, conforme oficio n® 006/2?16 - DIR - ADM/HGPV
anexo 05 (pagina 18).

2.1.3 Armazenamento Inadequado de Estoque; !

O problema foi sanado mediante adogdo das providéncias necesséria\"s onde foram realizados
0s remanejamentos dos soros para um local adequado, sem mofo e sem umidade,
climatizado, contendo termémetro para afericdo diaria da temperatura, sobre pallets e
respeitando o limite maximo de empilhamento conforme recomendagao do fabricante,

\
conforme fotos no anexo 06, (pagina 19).

2.1.4 Descarte Injustificado de medicamentos;

A gestdo cobrou de forma mais rigorosa as normas e rotinas da equipe, no sentido de
planejarem e implementarem as acdes, conforme manual de boas ‘pratlcas de dispensagdo
procedimento operacional Padréo e regimento interno, conforme documentos no anexo 07 (
pagina 20 a 37), além de exigir dos servidores maior atencdo ao chmprlmento das normas
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e rotinas para observagdo dos prazos de validade dos produtos a serem recebidos, pois a
ndo conferencia da data de validade no ato da entrega, podera favorejcer ao recebimento de
produtos com prazo de validade expirados ou préximo a data de validade.

Foi alocado mais um farmacéutico na unidade, que possibilita melhor planejamento e
controle do estoque e alimentagdo do sistema desde a entrada do item, com as adequagdes
dos estoques minimos, consumo mensal real até a saida do item no sistema SIMPAS. Foram
adotadas também alocagdo de mais um profissional administrativo!para alimentagdo das
saidas em tempo real dos itens, atualizada a planilha de pedidos del medicagdo, corrigindo
todos os cddigos dos itens, no sentido de sanar as falhas nos langamentos. Com relagdo as
doagdes, trocas e empréstimos sé estdio sendo permitidos mediante autorizagdo prévia da
direcdo e obrigatoriamente via Simpas. ‘

2.1.5 Fragilidade no Controle dos Itens de Almoxarifado da Fairmécia

|
Foi determinada ao Coordenador da Farmécia a vigilancia didria para a realizacdo dos
langamentos de entradas e saidas de forma tempestiva.

2.1.6 Instalagdes Fisicas Inadequadas

Estd planejada a construcdo de uma nova farmacia ainda em 2016, er‘1tretanto os problemas
verificados ja foram corrigidos na estrutura atual. Conforme Fotos no anexo 08 (pagina 38).

2.2 - Material Permanente. 1

2.2.1 Bens nio localizados

A administracdo do hospital tem orientado a realizacdo das tranlsferéncias internas de
equipamentos devidamente documentadas, haja vista, que a coordenacdo de Patrimodnio e
Informética através da C.I 01/2016 do dia 26/01/2016, esclarecelm detalhadamente as
localizagdes de todos os bens apontados com as retificacbes no témbo de alguns itens,

Conforme anexo 09 (pagina 39 a 51). J

2.2.2 - Equipamentos n&o Instalados

Com relagdo o Sistema de Compressdo para auxilio de retorno ven‘oso apontado que ndo
estava em uso, pelo motivo do equipamento estar aguardando a compra dos insumos, por
conta que foi fracassado o item na licitagdo 044/2014 o que implicoﬁ na impossibilidade do
uso dos equipamentos, porém o problema ja foi sanado e ja esta em uso, apds realizagdo
de um novo certame para aquisi¢des dos insumos, conforme fotosi e nota fiscal anexo10
(pagina 52 a 57).

Informamos ainda, que a direcio encaminhou Oficio n© 010/2016 em 26/01/2016,

Rua Sio Cristovito, s/ne - Centro. Cep: 45.203-110. Jequié - Bahia - Brasil. Tel. 55 73
35287100. Fax: 35256357 | www.saude.ba.gov.br/hgpw | jequichgpv@gmail.com

b6



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Hospital Geral Prado Valadares |

\
conforme anexo 11 (pagina 58) a Diretoria de Geral da Rede Prébria para adogdo das
providencias junto a Coordenacdo Executiva de Infraestrutura e Iiede Fisica, a fim de
designar uma equipe técnica para avaliagdo da carga e redimension?mento da capacidade
elétrica da unidade, no sentido de adotar as intervengSes necessarias para as instalacdes
dos demais equipamentos que encontram-se embalados e dispostols no almoxarifado da

unidade, pois a rede elétrica ndo comporta mais equipamentos. ‘

2.2.3 - Irregularidade Referente ao Licenciamento de Veiculos;

A direcdo do HGPV solicitou através de C.I n® 01/2016, conforme anexo 12 (pagina 59),
encaminhada para o coordenador de transporte a identificagdo imedigta, dos condutores de
veiculos, no sentido de responsabilizar os servidores envolvidos en‘} infragbes de transito

para os devidos pagamentos das multas. ‘
1

Informo ainda que diregdo anterior do HGPV, em 2011 abriu processo de sindicincia através
da Portaria n® 049/2011-HGPV de 1° de setembro de 2011, devi‘damente publicada no
Didrio Oficial do Estado em 02/09/2011 para apurar os fatos, % responsabilidade de
servidores envolvidos em infragBes de transito, sendo acolhidas pela‘ Procuradoria Geral do

Estado as conclusdes alcangadas pela comissdo de Sindicdncia, a qual orientou o
arquivamento. ‘

3 - Licitacbes e Procedimentos Afins \

3.2.1 - Falhas na Formalizagdo dos Processos de Dispensas 1

Todos os processos que estavam com suas formalidades de numeragao e rubrica pendentes
ja foram adequados e serdo encaminhados ao Setor de Protocolo da SESAB em Salvador
para gerar numeros de processos, o0 que passou a seguir fluxogram;a e rotina da Unidade,
conforme exemplo do anexo 13 (pagina 61 a 91). !

3.2.2 Contratagdo de Servicos sem a discriminagdo dos Custos} Unitarios

Diante do que fora exposto, a gest&o ja esta cobrando do setor responsével mais atencdo e
\
observdncia as rotinas e o que estabelece a Lei, além das contratagbes s6 serem

autorizadas e pagas mediante detalhamentos de todos os requisitos‘ exigidos, ademais nao
foi constatado prejuizo ao erdrio. ‘

3.2.3 - Contratagdo sem caracterizacio de situacdo emergenéial

Considerando que desde 2013 e 2014 a Gnica EMPRESA autorizada|a prestar o servigo GE
Helthcare se recusou em firmar o contrato nos termos padrdes da, Procuradoria Geral do
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!
Estado da Bahia, tendo causado diversos transtorno pelo fato dp equipamento estar

funcionando precariamente e ainda ter atrasado o andamento do prdcesso em mais de um
ano, foi tentado por diversas vezes pelo setor de Compras do HGPV‘a contratagdo, porém
todos os moldes dos instrumentos convocatérios, sob a forca da lei 9.433/05 foram
fracassados. ‘

Diante da necessidade e por motivo de forca maior foi iniciado a contrjatagéo emergencial de
empresa para prestagio do servico de manutencdo corretiv? do arco cirdrgico
fundamentado no Art. 59 inciso IV da lei 9.433/2005, porém fora;m adotadas todas as
cautela na formulagio do mesmo dentre pardmetros legais, tantc{> que somente houve
sequencia no processo de contratagdo, apds parecer favoravel da Procuradoria Geral do
Estado (PGE). Quanto ao prazo de solicitacdo do servigo até sua conclusdo de 30 dias,
infelizmente a administragdo teve que aguardar os orcamentos solicitados para empresas
especializadas, as quais eram cobradas diariamente pelo setor regponsével, contudo as
mesmas demonstraram total desinteresse em contratar com a l«dministragﬁo Publica,
tendo a equipe que envidar todos os esforgos para que as empresagl realizasse a visita in
loco para emitir o parecer do problema da maquina, para assim apresentar os
orcamentos, demonstrando, por conseguinte, que ndo houve em rr‘lomento algum inercia.
Haja vista, que infelizmente nossa cidade néo dispe de Empresas co!‘m esse tipo de servigo,
e em muitas ocasides ficamos a mercé da boa vontade de empresa§ fora do domicilio, que
Causa muitas vezes atrasos nesses processos. Considerando aind%, oS prejuizos que o
equipamento parado estava causando ao Servico e aos Usuadrios do $US, acarretando ainda
custos de se transferir os pacientes para Unidades da Capital d6 Estado, com grande
demanda de pacientes expostos nos corredores da unidade aguard‘ando conclusdo de um
processo de Licitagdo/Pregdo que duraria em media 90 dias sendo n?uitos desses pacientes
idosos com risco de complicacBes e até 4bito. O HGPV atende 30 municipios e é o Unico

hospital concorrido de referencia em cirurgia ortopédica. ‘

3.2.4 - Auséncia de formalizagdo do termo de contrato de diséensa

A prestagdo do servigo nos casos aplicados ocorreu de forma sat}isfatéria e eficaz, sem
qualquer dano a administragdo publica. Ademais nos préximos processos estara assegurada
a formalizagdo contratual para todo e quaisquer servigos cgntratados', mesmo a
Administracdo tendo entendido previamente amparado pelo Art.13% da Lei 9.433/05 onde
reza que o instrumento de contrato é facultativo nos demais em que: a Administragao puder
substitui-lo por outros instrumentos habeis, tais como carta-contrat&, nota de empenho de

despesa, autorizagdo de compra ou ordem de execugao de servigo.
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Diante do exposto, considerando que o Gestor da Unidade ja adot#u as providéncias de
corregdo e implantou medidas para prevenir a reincidéncia do qu fora apontado pela
Auditoria, venho através deste requer que a defesa apresentada Eeja recebida em sua
totalidade e que as justificativas expostas sejam consideradas. 3

|
0-me a sua disposicao para maiores esclarecimentos.
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-~ - -...-HOSPITALGERAL PRADO VALADARES
Portaria n2 05/2016 - HGPV de 01 de fevereiro de 2016

Salvador, Bahia — Terga-feira
02 da Fevereiro de 2016
Ano - C - N221.868

Designa comissdo de sindicén?ia para apurar
fato, autoria e respons?bilidade de
servidores que ndo seguirarp orientagbes

legais da Administragdo do Hospital Geral

B L vy - et T ‘

Prado Valadares e dé outras providéncias.

i " . .
) et I R SN RLRY X
\ K L

O DIRETOR do Hospital Geral Prado Valadares, no uso de suas atribui¢des, conferidas
pelo decreto simples de 17/01/2015, publicado no Diério Oficial do Estado da Bahia n2
'21.619de 17/01/2015

SRR e e ' g e R AT
,;;‘.'“,. T‘. C“ nslderando possivel mobservéncla das normaserotma esempre ,ucar assmatura

do fornecedor na AFM, obedecendo as normas legais;

. Consuderando 0 relatono do ) processo TCE/011154/2015, Notlflcagao Ne b02392/2015,
_.-.__—--—%:m.\:._{_ TR etz i L
SRR AL ST constante no item 1.2; b '

RESOLVE:

Art. 1¢. Designar comiss3o de sindicancia para apurar fato, autoria e responsabilidade
de servidores que n3o seguiram orientagdes legais da Administragdo do Hospital Geral
Prado Valadares e da outras providéncias:

ACACIA NASCIMENTO MEIRA — Matricula: 19.243.412-3;

’

3= 3L ekt e e -t —t Sy

| JEANE NOVAES DE SOUZA Matricula: 19.243.175-1;
ANDREA SOUZA MOREIRA QUIRINO — Matricula: 19.542.209-4;

e Vol ‘\1 ur vH‘cHiu
e Art 32 A comlssao sindicante apurard fatos |rregulares e determmaré o! responsévels

sera’ presidida pelo primeiro membro.
=\ﬁ:h__“”&_;,%_@%\rt 2. O parecer emitido deverd ser sucinto, claro e conclusivo.
. Art.6°.Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo..

Braulio
Diretor

S TR I O



ERY O TV A TSR

Ww ,.GILMARA ARAUIO CHAVES = Mafricula: 19.544.141-2;
© JEANE NOVAES DE SOUZA — Matricula: 19.243.175-1; ~ ~

DIARIO: OFICIAL 4

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Portaria n? 06/2016 - HGPV de 01 de fevereiro de 2016

Salvador, Bahia - Terga-feira
02 de Fevereiro de 2016
Ano - C - N221.868

Designa comissdo de sindicancia para apurar
fato, autoria e responsabilidade de
servidores que nao segunram onentagoes
legais da Admmlstrg;ao _doe lospital Gera
Prado Valadares.e, da:qutrs-Rrovidengias: !

O DIRETOR do Hospital Geral Prado Valadares, no uso de suas atribuig?es, conferidas
pelo decreto simples de 17/01/2015, publicado no Didrio Oficial do Estado da Bahia n2
21.619 de 17/01/2015;

Considerando possivel inobservancia as normas legais, na aplicagdo das multas;

Considerando o relatério do processo TCE/011154/2015, Notificagio N2 002392/2015,

constante no item 1.2;

RESOLVE:

| .
Art. 12. Designar comissdo de sindicdncia para apurar fato, autoria e responsabilidade
de servidores que ndo seguiram orientacdes legais da Administragdo do Hospital Geral
Prado Valadares e dd outras providéncias: , - -

ANDREA SOUZA MOREIRA QUIRINO — Matricula: 19.542.209-4.

Art. 22, Dar plenos poderes a comiss3o para buscar os mecanismos necessanos para
emissao de parecer mais claro possivel. 1

Art. 32. A comissdo sindicante apurara fatos irregulares e determinara os responsaveis.
Art. 42, A comissdo tem um prazo de 30 (trinta) dias Uteis para concluur 0 encargo e
sera presidida pelo primeiro membro.

Art. 52. O parecer emitido devera ser sucinto, claro e conclusivo.

Art. 62. Esta poftartasentra em vigor na data de sua publicagdo.




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SESAB - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

RECONHECIMENTO DE DEBITO

0«3&& égf ,;254

CONTRATO N°: CONTRATO N° TRATA-SE DE UMA ENTREGA EM CONSIGNACAO

LICITAGAO;

Ref.: Justificativa para pagamento em Despesas de Exercicio Anterior — DEA.

Trata-se de Reconhecimento de Débito para pagamento em Despesas de Exercicio Anterior — DEA, referente

ao Contrato em epigrafe.

Dispde o Paragrafo Unico, do art, 1°, do decreto n® 181 — A de 09 de julho de 1991, in%

Art. 1° - Poderdo ser pagas por dotagdes para Despesas de|

verbis:

Exercicios Anteriores,

constantes dos quadros discriminativos de despesas das unidades orgamentarias, as dividas de exercicios

encerrados devidamente reconhecidas pela autoridade competente.

Paragrafo {nico - As dividas de que trata este artigo compreendem as seguintes

categorias:

I - despesas de exercicios encerrados, para os quais o
consignava crédito préprio, com saldo no final do exercicio suficiente para atendé-]
processado na época propria;

II - despesas de Restos a Pagar, com prescrigéo interrompida;

orgamento respectivo
as, que ndo se tenham

II - compromissos reconhecidos pela autoridade competente, ainda que ndo tenha

sido prevista a dotagéio orgamentéria prépria ou néio tenha esta deixado saldo no ex
que pudessem ser atendidos em face da legislagdo vigente.

ercicio respectivo, mas

As despesas de Exercicio Anterior — DEA constituem obrigagdes de pagamento referentes a exercicios ja

encerrados, atendidas com recursos do Exercicio Financeiro Corrente.

Originam-se, assim, de compromissos gerados em exercicio financeiro anterior aquele em que deva ocorrer

0 pagamento, para o qual o orgamento continha crédito préprio, com suficiente saldo

orgamentario, mas que

ndo tenham sido processados naquele momento, bem como compromissos reconhecidos pela autoridade
competente, ainda que néo tenha sido prevista a dotagéo orcamentaria prépria, ou ndo tenha deixado saldo no

respectivo exercicio, mas que pudessem ser atendidos em face da legislagdo vigente.

Face ao exposto, tendo em vista a ndo existéncia do saldo orgamentario 4 época,
autorizo o pagamento da Empresa:

EMPRESA:BAHIA TRAUMA IMPORTAGAO E EXPORTACAO EIRELI - EPP

- reconhego o débito e

VALOR TOTAL R$ 49.965,63 < //A /

. - Neto
Braulio José FerreiraNeto | 'UHGPV
Diretor AU R Ger2 319-5

3 A
Hospital Geral Prado Valadares D’éead- 195
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& OFICIAL

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Portaria n? 007/2016 - HGPV de 01 de fevereiro de 2016

4

Salvador hia Térqa-fetra TV G AT
03 de Fevereiro de 2016
Ano - C - N2 21.869

alimenta¢do aos funciondrios terceirizados do Hospital Geral Prado Valadares e da
outras providéncias. 7

0 DIRETOR do Hospital Geral Prado Valadares, no uso de suas a’f’ibuug es, c’o"ﬁfe“;imﬁas"' i

pelo decreto simples de 17/01/2015, publicado no Didrio Oficial do Estado da Bahia n2
21.619 de 17/01/2015;

Considerando, que a atual gestdo ndo anuiu em momento algum 3 liberagao, até
porque, o contrato vigente limita o fornecimento de alimentagdo aos pacientes,
acompanhantes e servidores.

~ Considerando o relatério do processo TCE/011154/2015, Notificagio Ne 002392/2015,

constante no item 1.8;

RESOLVE:

o oo ATt 12. Designar comissdo de sindicancia para apurar responsabllldadelde servidores

pelo fato da administragdo atual n3o ter autorizado liberagsio de alimentagdio aos
funciondrios terceirizados do Hospital Geral Prado Valadares e da outras providéncias:

ANDREA SOUZA MOREIRA QUIRINO — Matricula: 19.542.209-4.
DANILO VASCONCELOS CAIROS — Matricula: 19544590-3
JEANE NOVAES DE SOUZA - Matricula 19.243.175-1;

i

Art. 22, Dar plenos poderes a comissdo para buscar os mecanismos necessanos para
emissdo de parecer mais claro possivel.

Art. 32. A comissdo sindicante apurara fatos irregulares e determinaré os; -responsaveis.
Art. 42. A comissdo tem um prazo de 30 (trinta) dias Uteis para conclwr 0 encargo e
sera presidida pelo primeiro membro.

Art. 52. O parecer emitido deverd ser sucinto, claro e conclusivo.
Art. 62. Esta oarla entra em vigor na data de sua publicagdo.




HOSPITALGERAL SECRETARIA DA
[PRADO VALADARES | .~ SAUDE

_Of. Circ. n2 15/2015-DIR/HGPV

NNOTIFICAGAO DE ADVERTENCIA

(6] DIRETOR do Hosputal Geral Prado Valadares no uso de suas atrlbuu;oes con rldas pelo decretov

simples de 17/01/2015 publlcado no Dlarlo OflClal do Estado da Bahla ne 21, 619 dé 17/01/2015

CONSIDERANDO a recente notificacdo do Tribunal de Contas do Estado pelo fc to da unllade estag\ a

fornecendo refeigdes a funcnonarlos tercemzados das empresas prestadoras de

11.436 de 13 de fevereiro de ‘2(099, que define quem tem direito é al‘irvn.ent-a(;é"o ?ogpitala'r;‘,

sendo proibido: | ‘ o . { : '
I Fornecnmento de refelgoes a: funcuonérlos tercemzados das empresas prjestado
por exemplo, servigo de limpeza, de vigildncia, maquelros motorista e dutros, N

i, Fornecimento de lanches para acompanhantes e prOfISSIOnaIS salvo UTI T Centro Clrurglco

. Liberagdo de almogo aos estagiarios Curricular e Extracurrlcular, : _
. IV.  Dispensar alimentagdo para mais de um acompanhante devendo ser méormado pela unldade‘ﬁ
™ . de produgdo a relagdo de acompanhantes do dla as trocas. fora de horarlo ou ausencnas:_, ‘

temporérias que impegam a informagdo prévia pela unidade, deverao s,er comun cada" '"_'élo* cod

servico social ou pela coordenagio da unidade em documento complementar, e

s

RESOLVE: Estabelecer a seguinte Notificagdo Prévia: Ficam notificados todos os prof s‘ on'a,ii‘ém
se de alimentar ou dispensar refeicdo para servidores que ndo tem dlrelto, sob p?na de re

aos cofres publico pela duplicidade da concess3o do bené !

N ,
m !.M l'a,O{S | Diretor Ge

Yhawaiaonna,

i
i
; :
Rua Sio Cristovio, s/n° - Centro. Cep: 45.208-110. Je )ié - Bahia - Brasil. Tel. 55 78 o
8528-7100. Fax: $526-6357 | www,saude.ba.gov.br/hgpv | jequiehgpv@gmail.com
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HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA
PRADO VALADARES SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

Cronograma de Intengdes de Curso — Almoxarifado 2

{
?16.
\

CLASSIFICACAO DE MATERIAIS Abril 2016
ESPECIFICACAO DE MATERIAIS ;
RECEBIMENTO Maio 2016 %
REGULARIZACAQ ‘
ALMOXARIFADO Junho 2016 ‘
ARMAZENAGEM

DISTRIBUICAO FiSICA

O

Dilnadson\C. da Silva
Coordengdo do Setor de Almoxarifado

m
@‘?m" —SUSE




1 39 qm

2/

GOVg RNO DO ESTADO

HOSPITAL GERAL

SECRETARIA DA
PRADO VALADARES

SAUDE

Declaracdo de Recebimento - Material |

|

Nome da Empresa:

AFM:
Conferéncia: Quantitativa.
Aprovado [ ]
Reprovado ] .
Produtos |
@\ Nome Quantidade Marca Prazo de Validade
Responsavel pelo Recebimento
Y
%\\q A
6% 'b‘{(b
\ 0* AN
AN - -
A @3 Dilnadson C. da Silva
02'00‘\6\\@*' ' Coordenador do Setor de Almoxarifado
Obs: Receber Material somente com nota fiscal, verificar prazdo de validade, so receber com prazo de no minimo 1 ano.
Glstema
da SaGdo
| + SUSE:




Codlgo SIMPAS

< Atend. 'Ped. i

SECRETARIA DA
SAUDE

HOSPITAL GERAL
PRADO VALADARES

Bistemp em exced 0

Centro Cirargico / 19.102.0015

GOVERNO DO ESTADO

: Descri¢do do Material
65.15.19.00003990-0 1 1 | SERINGA, de 05mIsem agulha, bico sem rosca Un RS 0,09
65.15.19.00007627-9 A SERINGA,.de. 2,0 ml,.descartavel,.esteril; em-polipropitene;-transparente;-atoxica;-apirogerica— ~Un RS 0,09 i
65.15.19.60008194-9 1 3 |AGULHA, hipodermica, 30 x 7, des cartavel, esterll, atoxica, apirogenica Un R$ 0,03
2 4 :
7] 5
2 18
7
2 8
"] 9
. i 10} .
11
- 12] .
7] 13
B - 14
o 15 -
SR -1 - - 16 e e — m— —— = = - - = = " —T
] 17
2. 18l -
2 19 j
7/ 21
g 123
2 23
N grw“ i 24 A i - - T e - i . it
7] 25
WGPV HosaIGerl SRR Secety = TePv- —SFAESer G da T HGPY-
Valor total
REQUISITANTE: / / AUTORIZADO: / / ATENDIDO: ) / RECEBIDO: /]




DESCRICAQ DO ITEM

DATA DE VALIDADE

165.15.19.00007461-6 ABAIXADOR, de lingua, espatula em madeira lisa, isto e, com ausencia de farpas, descartavel.
85.30.19.00103874-5 Pe ABSORVENTE, higienico, uso hospitalar, dimensoes 10 x 40 cm

65.02.19.00012237-8 Fr ACIDO, graxo essencial, composto dos acidos linoleico, lecetina de soja, locao 200 Ml
79.30.19.00098684-4 ACIDULANTE e neutralizante, liquido, concentrado,

79.30.19.00106480-0 Kg ACIDULANTE, em po, para uso hospitalar, neutralizador de residuos alcalinos e alvejantes
79.30.19.00098683-6 ADITIVO, ativador-alcafino, liquido;concentrado, - v -
65.15.19.00007220-6 Un AGULHA, hipodermica, 13 x 4,5, descartavel, esteril, atoxica, apirogenica

65.15.19.00012095-2 Un AGULHA, hipodermica, 20 x 5,5, descartavel, esteril, atoxica, apirogenica

65.15.19.00007471-3 Un AGULHA, hipodermica, 25 x 7, descartavel, esteril, atoxica, apirogenica

65.15.19.00008194-9 Un AGULHA, hipodermica, 30 x 7, descartavel, esteril, atoxica, apirogenica

65.15.19.00008142-6 Un AGULHA, hipodermica, 30 x 8, descartavel, esteril, atoxica, apirogenica

165.15.19.00007467-5 Un AGULHA, hipodermica, 40 x 12, descartavel, esteril, atoxica, apirogenica

65.15.19.00021539-2 Un AGULHA, raquidiana, calibre 22G x 3 1/2 polegadas, descartavel, esteril, atoxica.
65.15.19.00021540-6 Un AGULHA, raquidiana, calibre 25G x 3 1/2 polegadas, descartavel, esteril, atoxica.
65.15.19.00021460-4 Un AGULHA, raquidiana, calibre 27 G x 3 1/2 polegadas, descartavel, esteril, atoxica.
68.10.00.00142387-8 Un ALCOOL, 70% etilico, alcool etilico a 77% (v/v) que corresponde a 70% em peso,
75.10.00.00025654-4 Cx ALFINETE, de escritorio, mapa, numero 01, cores diversas,

65.10.19.00110608-2 ALGODAO ortopedico, nao esteril, 100% fibras de algodao cru, 10 cm x 1.00 m
65.10.19.00110609-0 ALGODAO ortopedico, nao esteril, 100% fibras de algodao cru, 20 cm x 1.00 m
65.10.19.00007480-2 RI ALGODAOQ, hidrofilo, 500 gramas 100% algodao, alvejado.

65.10.19.00009403-0 Un ALGODAO, hidrofilo, em bolas,100% algodao, alvejado,

65.10.19.00016198-5 [ ALGODAO, hidrofobo (ortopedico), com camadas separadas por papel,

65.10.19.00110607-4 ALGODAO, ortopedico, na esteril, 100% fibras de algodao cru, macio e extra absorvente, 15 cm x 1.00 m
65.10.19.00014105-4 Un ALMOTOLIA, na cor branco transparente, capacidade 100 ml.

65.10.19.00007727-5 Un ALMOTOLIA, na cor marrom, capacidade para 120 ml

79.30.19.00098676-3 ALVEJANTE, desinfetante, liquido, concentrado,nos sistema de lavagem por dosadores eletronicos
79.30.19.00068980-7 Un ALVEJANTE, em po, clorado, superconcentrado

79.30.19.00020597-4 Un AMACIANTE, liquido, a base de tensoativo cationico, perfumado, para lavagem de roupa hospitalar
79.30.19.00098685-2 AMACIANTE, liquido, concentrado,nos sistema de lavagem por dosadores

85.30.00.00068123-7 Pr APARELHO, de barbear, descartavel, lamina em aco inox. Embalagem com 02(duas) unidades
75.20.00.00143966-9 APONTADOR, de lapis, manual, portatil, 1 entrada, em material plastico resistente, sem deposito.
65.10.19.00107089-4 RI ATADURA, de crepom, Tipo |, dimensoes de 10cm x 1,80m em repouso, 21,8 gramas.
65.10.19.00097575-3 RI ATADURA, de crepom, Tipo |, dimensoes de 15¢m x 1,80m em repouso, 32,7 gramas.
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Of. n° 006/2016-DIR-ADM/HGPV

Ao Senhor

Jassicon Queiroz dos Santos
Direfbria'ﬁde Gestdo da Rede Prépria

Levamos ao conhecimento de V.S.2. que em reunido com o
Coordenagéo de Projetos e Obras (CEIRF) o senhor Paulo Ruschi,
Guerreiro (arquiteta da CONDER) e Teotonlo (mestre de obras da ¢
fomos informados a auséncia de alguns servigos no escopro do Py
reforma e ampliagdo da unidade de emergéncia, ora em andamen
podendo trazer prejuizos para o bom andamento do. servigo. Di'
segue abalxo as solicitagdes.

1-Incluir novo almoxarifado no bloco antigo;

2- Revisdo da subestagdo e quadros;
.

ﬁ coordenador da.
a senhora Marja"

empresa HO LTZ),

ojeto da obra de
0 deste hospital,
ant‘e,;d'o ‘exposto,

3- sﬁbstltuigé'o de doi.s elevadores;

4- Realocagdo da unidade pediatrica;

5- Incluir na demanda de energia a PPI de im‘agem';

6- Reforma da unidade de salide mental (anexo psiquidtrico);

7-Definigdo de um novo local para o necrotério e capela;

Atenciosamente,
AL rnos
Lucibel Oliveira dos Santos . .
N
¢

afeticRys

Diretora Administrativ

At

DO
Jequié \.\;c\“" m\o“" e F\‘ECEB‘
' 0\“”‘)( (:oc‘ E‘F"———/ = -
|

Rua Sao Crist6viio, s/n° - Centro. Cep: 45.208-110. Jequié - Bahia- Bmsil.yTel 55178
$528-7100. Fax: 8525-6857 | www.saude.ba.gov.br/hgpV | jequiehgpv(@gmail.com
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"5 Governodo | MANUAL DE BOAS PRATICAS DE
m et Estado da Bahia DISPENSAGAO

NOSHTAL GERAL ARADO VALAGARZS BT T wommmABAuor PROCEDIMENTO QP\ RACIONAL
PADRAO
POP n°001- Recebimento de Medicamentos Pagina: 1/2

Objetivo:

Conferéncia dos medicamentos entregues pelo fornecedor de acordo com as
especificagbes de compra estabelecidas (quantidade, qualidade,
apresentagao, validade) realizando registro de entrada em sistema para
controle de estoque |

Setor: Farmacia Agentes: Farmacéuticos

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Conferir os dados da Nota Fiscal (NF) com a Autorizagao de Fornecumento
(AF), verificando, para cada tipo de medicamento:

O Nome do Medicamento: deve estar de acordo com a \denomlnagao
Comum Brasileira (DCB), o nome genérico;
O Apresentagdo do Medicamento;

O Dosagem do Medicamento;

O Fabricante do Medicamento; :
O Validade: deve ter validade minima de 18 meses da data de
recebimento;

O Lote: conferir pela Nota Fiscal e fisica;

O Prego;

O Quantidade: proceder a contagem para verificagdo de conformldade da
quantidade solicitada (AF) e da quantidade atendida (NF). ‘

2. Em caso de conformidade em relagdo a todos os itens descrntos acima,
assinar e carimbar a Nota Fiscal (farmacéutico);

3. Lancar o fornecimento dos medicamentos recebidos no Slstema SIMPAS
4. Registrar na NF data de langamento no Sistema. |

5. Tirar copia da NF e do anexo e arquivd-la na Pasta refe‘rente a Nota

Fiscal; |
6. Enviar a NF original e seu anexo para o Setor Financeiro (SEFIN)
registrando esse envio em livro de protocolo, contendo obrlgatorlamente 03
assinaturas, sendo indispensavel a do Coordenador da Farmaua

PERIODICIDADE

O Ocorre sempre que é realizado o recebimento de medicamentos de
fornecedores para a Farmaécia, através de Nota Fiscal recebida.,

|
M



. ;;ﬂl‘&
.2

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMEI“JTAS E
MATERIAIS

1
1
1
1

0 sSistema SIMPAS, Nota Fiscal do Fornecedor, Auﬁorizagéo de
Fornecimento, livro de protocolo. \

|
|

OBSERVACOES/ consmERAc(")ESi

1. Na conferéncia dos medicamentos com a Nota Fiscal e a Autorlzagao de
Fornecimento se constatada alguma divergéncia deve-se proceder

O Em caso de lote diferente do indicado na NF, fazer a verlf‘cagao com o
fornecedor, em caso de ndo solugdo proceder ao cancelamento da nota;

O Se o Prego dlvergente entrar em contato com o fornecedor e pedir a
carta de corregdo ou entdo uma nova Nota Fiscal;

O Caso a validade ndo venha de acordo com o requerido (mnmmo de 18
meses), entrar em contato com o fornecedor e pedir carta de compromlsso
para que este assegure a troca dos medicamentos, na hlpqtese de ndo
serem consumidos dentro do prazo;

[ Se a quantidade n&o estiver em conformidade com a NF ou AF, seja para
valor superlor ou inferior ao requerido, entrar em contato com o fornecedor,
pois a NF ndo pode ser paga enquanto n&o for corrigida.

ANEXOS
e N3ao se aplica.
REFERENCIAS
e RDC n°67 de 08/07/2007
Elaborado por: [ Edelmar \Vogueira Leite | Data da criagdo: 01/01/2009
Revisado por: Mara §pakes Rangel Data da revisdo: 06/11/2015
Aprovado por: Brauljo]J6d4¢é F. Neto Data da aprovagag; N




' i ?GOVERNO DA ’ f/ ‘ Z?ag
I éBahla PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO &

TERRA DE TODOS NOS FARMACIA SATELITE PAG. 01/01
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS i\
|
?
|
1. OBIJETIVOS: \

= Estabelecer normas para a dispensa¢do de medicamentos da farmdcia para o paciente.

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
= RDCn2 67 de 08 de outubro de 2007

3. RESULTADOS ESPERADOS:

Correta dispensa¢do para o paciente com a minima divergéncia possivel entre o
quantitativo fisico e o registrado na posi¢do de estoque do sistem?.

8

PROCEDIMENTO:

O auxiliar de farmacia devera pegar a ficha de atendimento feita pelo médico.
Conferir e entregar o medicamento ao auxiliar de enfermagem ou‘;enfermeira (o).
Pegar a ficha de atendimento e dar baixa no sistema SIMPAS.

|
Guardar a ficha de atendimento para conferéncia do farmacéuticoi.
Pacientes que ficam em observagdo e/ou internados o auxiliar devera dispensar através

. |
do cartdo do paciente. :

4 8 8 0 8 P

Conferir os medicamentos juntamente com as quantidades respeétivamente.
Dispensar os medicamentos referentes ao periodo de 24 horas. |

Entregar no local especifico da guarda desses medicamentos. ‘

Dar baixa no sistema SIMPAS da quantidade dispensada. |

Guardar os cartdes para conferéncia do farmacéutico.

4 8 8 80 8

LIMITAGOES DO PROCEDIMENTO:

= Os medicamentos dos pacientes que vio a dbito ou ficam de Ealta hospitalar deverdo
retornar para a farmacia satélite. ;

i
|
= Esses medicamentos deverdo retornar para o estoque da farmécia:.

= O auxiliar deverd conferir o estoque real com o estoque do sistema informatizado.

4 |
ELABORADQ ROR:-TAPROVADQ POR: | IMPLANTADQ PPR: | REVISAR EM: REVISADO POR: Ne DE COPIAS:

~ E
{/\/Mwm 5 Vew f/ﬁ of ﬂ//a;’ N/g‘:}/o?. of
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SCPV "3 _Governodo | MANUAL DE BOAS PRATICAS DE

;@&; Estado da Bahia DISPENSACAO
oo ot o itzs S s PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO |
POP n° 004- Inventario de Medicamentos Pagina: 14‘/2
Objetivo:

Criar um processo singular de realizagdo do inventario dos medlcamentos
da farmacia para que todos possam reproduzir o inventario igualmente.

Setor: Farmacia Agentes: Farmaceutlco/ Auxiliar da
Farmacia/ Admlmstratlvos

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

“
I.Farmacéutico/ Auxiliar de Farmacia

O O processo de inventdrio é feito de forma continua, sendo realizada a
contagem de 20 medicamentos diferentes todos os dias, com o objetivo de
ndo atrapalhar os demais procedimentos da farmaécia;

O O processo de inventéario é feito por dupla contagem, ou seja, duas
pessoas fazem a contagem do mesmo medicamento com o obJetnvo de
garantir a eficiéncia e eficacia da medigdo;

O O inventario deve ser realizado por ordem alfabética e por ordem de
posicionamento das estantes;

O O inventario deve ser realizado de forma continua mensalmente sem

|
interrupgdes para garantir a veracidade dos niveis de r‘nedlcamento
presentes na farmacia; |

PERIODICIDADE |

0O Segunda a sexta-feira;

| Pagina 1



L fg: 21
7

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAME TAS E
MATERIAIS

O Relatério de Estoque do sistema SIMPAS

OBSERVACOES/ CONSIDERAGCOES |

Ndo se aplica a este documento.

ANEXOS |
Nao se aplica.
|
|
|
|
Elaborado por:/ / Mara Soares Rangel Data da criacdo: DSI 11/2015
Revisado por:K Camila H. Novais Data da reviséo:?6/11/2015
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TF-RA DE TODOS NOS ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS PAG. 01/02
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

|
|
= Os medicamentos pertecentes a Portaria n2 344/98 sujeitos a conFrole especial devem ser
guardados em local separado com porta e chaves. |
= Os estoques devem ser inventariados periodicamente e qualqueri discrepancia devem ser
imediatamente esclarecidos. |
= Os medicamentos ou correlatos vencidos devem ser baixados do estoque e destruido,
conforme o POP do PGRSS, com registro obedecendo ao disposi‘:o na legislagdo vigente.
Caso os) medicamento(s) seja(m) sujeitos a controle espe‘cial, esses devem ser
relacionados em um documento e enviados a Vigilancia Sanitaria, obedecendo a Portaria
" n2 344/98 e dado baixa no livro de receitudrio controlado. T
= 0Os medicamentos devem ser armazenados as prateleiras séb condicdes ideais de
temperatura (até 25° ou 30°C). |
= Os medicamentos que forem termolabeis devem ser armazenados sob condigdes especiais
de temperatura, em geladeira, e com temperaturas entre 2° e 8°C.
= O armazenamento nunca deve ser feito em contato direto com ‘P chao, ndao podem ficar
encostados na parede e nem em local que receba a luz solar direta.
= Entr e os empilhamentos deve haver ventilagdo entre as caixas e estar de acordo com as
normas do fabricante. ‘
= A drea para armazenamento deve ser isenta de pd, poeira, ouj qualquer outro tipo de

sujeira, roedores, insetos ou qualquer outro animal. !
= Os medicamentos que por ventura ndo ficar nas pra teleiras devem ser e stocados em
estrados ou paletes de madeira ou, de preferéncia, de PVC. 1
= P ara facilitar a limpeza e a circulacio dos auxiliares devem ser guardados afastados das
paredes. ;
= A presenca de pessoas estranhas deve ser terminantemente

armazenamento. ‘

proibida nas areas de

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO:

= Caso a geladeira ndo esteja em condigoes de guarda, por algum motivo, os
|

medicamentos devem ser armazenados em outra geladeira, para que atendam as
|

exigéncias do fabr?k’ré‘ntre 2° e 8°C). |
/7/\ . |

ELABORADQ/POR: | APROVADOFBR: | IMPLANTADO ROR: | REVISAR EM: REVISADO POR: | N2 DE COPIAS
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= Bai 11 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

' TERRA DE TODOS NOS ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS PAG. 01/02
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES i

1. OBIJETIVOS: ‘
= Estabelecer normas para manter a integridade dos medicamentos e‘ facilitar o seu manuseio
dentro da Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF !

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
= RDC n2 67 de 08 de outubro de 2007

™ 3. DEFINICAO: |
= A rmazenar medicamentos que foram comprados dentro da CAF oﬁedecendo as normas

4. PROCEDIMENTO:

= T odos os medicamentos devem ser armazenados sob condi¢des ,aproprladas de modo a
preservar a identidade e integridade dos mesmos. ‘

= O auxiliar de farmacia deve em primeiro lugar ter conhecim‘ nto das condigoes de
armazenamento dos medicamentos e produtos correlatos e das responsabllldades dentro
da operagao a qual foi destinado. !

= Depois da conferéncia da quantidade das caixas, o mesmo deve ser armazenado, de forma
ordenada, por ordem alfabética, para que possa ser feita a separa‘;éo de lotes e a rotagao
do estoque. |

= A libera¢do dos medicamentos para as enfermarias deve obedecer a ordem cronolédgica de
seus lotes de fabricagao, ou seja, expedigdo dos lotes mais antigosE antes dos mais novos.

= Nenhum medicamento ou correlatos devem ser estocados antes de ser oficiaimente
recebidos e dado entrada no sistema informatizado de controle de estoque.

= Os medicamentos devem ser armazenados em locais |dent|f|cados, de modo a facilitar a
sua localiza¢do para uso, sem risco de troca. !

= T odos os medicamentos que chegarem em caixas de papeldo devem ser trocados e
colocados diretamente nas prateleiras, jogando as caixas nb lixo para reciclagem

obedecendo ao PGRSS.
/“[\ o |
ELABORADO POR: | APRGVADGEOR: | IMPLANTADO/POR: | REVISAR EM: REVISADO POR: Ne DE COPIAS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PADRAO i
POP n°003- Armazenamento de medicamentos Pagina: 1/4

Objetivo: :

Realizar o armazenamento de medicamentos ordenando-os adequadamente
em areas apropriadas, de acordo com suas caracteristicas e condicdes de
conservagcao que lhe sdo exigidas (termolabeis, psicoativos, etc).

Setor: Farmadcia Agentes: Farmacéutico/ Auxiliar da
Farmacia/ Administrativos

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

I. Farmacéutico/ Auxiliar da Farmacia/ Administrativos

1. Os medicamentos para serem armazenados na Farmacia, necessitam ser
previamente recebidos conforme instrugdes do Pop de Recebimento de
medicamentos; :
2. Os medicamentos devem ser estocados de acordo} com suas
especificidades e orientagSes dos fabricantes, seguindo alguns critérios
gerais de acondicionamentos, a saber: }

O Produtos Termolabeis: devem ser armazenados no refrigerador, com
controle de temperatura; T

O Produtos Fotossensiveis: devem ser armazenados em suas proprias

embalagens secundarias (caixas), com os devidos cuidados para evitar a
exposi¢ao a luz, '

i
0 Medicamentos sujeitos a Controle Especial: sua area d;e estocagem
deve ser restrita, com acesso apenas a pessoas autorizadas, sendo seu
armazenamento realizado em local préprio e seguro‘, conforme

determinagBes da Portaria 344/1998 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); i
\
. |

O Suportes: Os medicamentos devem ser estocados sobre estrados,

prateleiras, estantes ou armarios, em local que ndo receba luz direta do sol.
Os produtos n3o devem ser colocados diretamente sobre o chio.

U Empilhamento: Observar 0 empilhamento maximo permitido pela
embalagem, evitando sobrecarga de peso que pode danificar as
Caracteristicas originais do produto. Manter distincia entre 9s produtos,
paredes, tetos, empilhamentos para facilitar a circulagéo de ar; !

Pégina 1




O Embalagens: Conservar os medicamentos nas embalagens originais e
protegé-los da luminosidade. Medicamentos com embalagens |passiveis de
quebra, como frascos e ampolas, devem ser acondicionados em local com
menor risco de acidentes;

O Prioridades: Manter proximos da area de expedigdo, os medicamentos
com maior rotatividade;

- s i
ONatureza dos Materiais: Ndo misturar produtos de outra natureza com
os medicamentos, tais como material de limpeza ou material médico-
hospitalar. :

3. A disposigdo dos Medicamentos no Estoque da Farmécia}deve seguir
critérios de ordenamento que facilitem ndo s6 o armazenamento, mas
também a visualizagdo e acesso aos mesmos. Aplica-se alguns pardmetros
para realizar a estocagem dos medicamentos:

0O Ordenar os produtos conforme o nome genérico, em ordem ﬁalfabética da
esquerda para a direita;

O Armazenar os medicamentos por nimero de lote e por prazo de validade,
seguindo um critério PEPS (Primeiro que entra, Primeiro que sai) para o
controle do estoque de medicamentos. Os medicamentos com datas de
validade mais préoximas devem ser estocados a esquerda e na frente, para
que sejam distribuidos primeiramente. Se houver recebimento de dois lotes
diferentes do mesmo produto, a estocagem é feita separadamente.

O Afixar em local visivel, o nome do medicamento, o numeré do lote e o
prazo de validade para uma identificacdo correta da drea de
armazenamento, permitindo sua perfeita visualizag&o. '

4. Controle de Temperatura: Alguns medicamentos necessitam de
condigdes especiais de temperatura para conservarem suas propriedades e
caracteristicas originais. Os termolabeis devem ser acondicionados em
refrigeradores com temperatura controlada entre 2° C e 8°C:, registradas
diariamente em planilha de controle para cada refrigerador. A estocagem
dos produtos termoldbeis, também deve seguir os critérios de ordenamento
(por nome genérico, niumero de lote e prazo de validade) !e para cada
retirada deve ser feito o registro. Essas retiradas devem ser programadas
visando diminuir as variacdes internas de temperatura. |

PERIODICIDADE

L4 . . ci
O Ocorre sempre que é realizado o recebimento de medicamentos de
fornecedores para a Farmacia, através de Nota Fiscal recebimento.

! Pégina 2
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FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E
MATERIAIS

0 Estantes, estrados, prateleiras, armario, geladeira, ejtiquetas de
identificagdo, termdmetro, planilha de estoque. ‘

OBSERVACOES/ CONSIDERACOES

1

1. O local de armazenagem deve ser iluminado, limpo e com ventilagdo
adequada;

2. N3o ¢é permitido comer, beber, fumar dentro do recinto de
armazenamento de medicamentos; !

3. Deve ser mantido extintor de incéndio em local visivel e de facil acesso;
4. Deve ser feito os registros didrios da umidade e da temperatura do
ambiente de armazenamento de medicamentos, através de
termohigroémetro para monitoramento e controle. ‘

ANEXOS

|

|

» Ficha de controle de estoque manual para utilizagdo na CAF.

REFERENCIAS |

e RDC n°67 de 08/07/2007
» Portaria MS 344/98

————
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HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES K

CAF - FARMACIA CENTRAL
FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE

MEDICAMENTO:
. DATA ENTRADA SAIDA SALDO ESTOQUE RESPONSAVEI.
|
:
i
5 ;
Elab.orado por? [ \ Edeimar Nogueira Leite | Data da criagdo: 01/01/2009
Revisado for: / Mara Soares Rangel Data da revisdo: 06/11/2015
Aprovado pey: | / Braulio José F. Neto Data da aprovacio:
e ' _
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"3 Governodo | MANUAL DE BOAS PRATICAS DE
il Estado da Bahia DISPENSAGAO
SHCREIARA A SAUOE PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO
POP n°002- Armazenamento de medicamentos Pagina: 1/5

termolabeis
Objetivo:
Elaborar um procedimento para o condicionamento e armazenamento de
medicamentos termolabeis nos refrigeradores existentes na farrracia

Setor: Farmacia Agentes: Farmacéuticbs/Auxiliares
de Farmacia '

ETAPAS DO PROCEDIMENTO |

1. Os refrigeradores destinados ao estoque de medicament0511 termolabeis
ndo serdo os mesmos destinados ao armazenamento de vacinas. Cada
refrigerador tera uso exclusivo para um ou para outro e nunca para os dois
concomitantemente;

2. Armazenar os medicamentos/vacinas de acordo com o principio ativo,
distribuido de forma otimizada, comecando pela primeira prateleira do
refrigerador e seguindo de forma descendente, da esquerda pgra a direita.
Sera fixada uma lista com o nome dos medicamentos armazeqados dentro
do refrigerador para facilitar a identificacdo e controle; |

|
3. Armazenar os medicamentos/vacinas por nimero de lote e por prazo de
validade. Os medicamentos/vacinas com datas de validade mais proximas
devem ser estocados a esquerda e na frente, para que sejam distribuidos
primeiramente. Se houver recebimento de dois lotes diferentes do mesmo
produto, a estocagem é feita separadamente; ‘

i
4. Manter espagos entre caixas ou frascos de medicamentos para permitir a

circulagdo de ar e distadncia adequada entre as caixas ou frascos e as
paredes do refrigerador; ‘

S. A temperatura dentro do refrigerador deverd esta situada entre 2° C e 8°
C para permitir a conservagdo ideal dos medicamentos/vacinas. Deve ser
verificada e registrada diariamente em planilha especifica, para
acompanhamento e adequac¢do aos niveis ideais, anotando-se a data, o
horario, as temperaturas atuais, minimas e maximas, alguma‘ observacdo
que seja pertinente e a rubrica do responsavel pelo registro; |

|
6. Em casos de medicamentos/vacinas que necessitem de

acondicionamento abaixo de 29 C, deve-se estoca-los no compartimento do
congelador, obedecendo aos mesmos critérios de armazenamento
(principio ativo, nimero de lote, prazo de validade). Da mesma forma, o

registro da temperatura deve ser realizado diariamente; i‘

‘
|
M
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7. Quando se fizer necessario o descongelamento do refrigerador para
limpeza ou manutengao, os medicamentos/vacinas devem ser transferidos
para outro refrigerador ou recipiente que mantenha as mesmas condigcOes
exigidas de armazenamento.

8. Em caso de falha operacional ou falta de fornecimento de lenergia que
interrompa o funcionamento do refrigerador, deve ser feito o registro do
fato, especificando dia, horario, temperatura, e periodo parado por conta da
falha em planilha de registro de temperatura no campo delimitado para

ocorréncias de falha. ‘

9. Quando realizado o armazenamento, deve ser elaborado um documento
conforme o anexo B e fixado na porta da geladeira, listando o ‘conteudo de
cada uma das geladeiras.

qo\g’
45

PERIODICIDADE

O Ocorre sempre que é realizado o recebimento de medlcamentos
termolabeis de fornecedores. !

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E
MATERIAIS |

O Refrigerador, termdmetro instalado dentro do refrigerador, Planllha de
Registro de Temperatura, |
I

I?

\
\

OBSERVACOES/ CONSIDERACOES

\
1.NGo é permitido o armazenamento de alimentos e bebldas dentro do
refrigerador destinado ao acondicionamento de medicamentos ou de
vacinas, exceto a parte superior da geladeira C ( Correspondente ao
freezer) que estd liberada para o armazenamento de alimentos;
2. A farmacia deve ter cdpias de todos os cadeados que restringem o acesso
de determinadas geladeiras dentro da &rea da farmécia; ﬁ
3. Ndo é recomendada a guarda de medicamentos na porta do refrigerador,

uma vez que se trata de uma area mais suscetivel a mudancas bruscas de
temperatura;



06&
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4, A organizagao e controle de temperatura do refrigerador qu{e contém as
vacinas sao de responsabilidade da Comissdo de Controle de Infecgao

Hospitalar (CCIH);

5. As planilhas de registros didrios de temperatura dos refrigeradores séo
arquivadas mensalmente em pastas, por ordem cronologlca (anual e

mensal);

ANEXOS

* Ficha de controle de temperatura da Geladeira

REFERENCIAS

e RDC n°67 de 08/07/2007

Elaborado por:

Edelmar Nogueira Leite

Data da criacdao; 01/01/2009

Revisado por:

Mara Soares Rangel

Data da revisdo: 06/11/2015

Aprovado por:

Braulio José F. Neto

Data da aprovac3o:
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CONTROLE DE TEMPERATU RA

‘Més: Ano:

. TEMPERATURA
Dia  |Hora T°C Max  [T°Cmin T°C Atual Assinatura

O I NN |d WIN |

[
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=
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[
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N
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N
[=2]

N
~

N
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N
O

|
30 i
31 ‘
- OBSERVAGOES:

B Analisar que a temperatura deve estar compreendida na faixa entre 2 °Ce 8 °C (geladeira}e 15°C-30° ambuente
caso n3o esteja dentro desse pardmetro, adequar a temperatura da geladeira e avisar ao farmacéutico V

|
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Governo do
Estado da Bahia

‘ SECRETARIA DA SAUDE *

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
DO HOPITAL GERAL PRADO VALADARES

I. NOME:

Comissdo de Farmdcia e Terapéutica - CFT

II. FINALIDADE:

Servir como 6rg&o consultivo e deliberativo sobre medicamentos além de promog&o do uso
adequado dos mesmos. \

III. COMPOSICAO:

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica é composta pelos seguintes membros:
Representantes da administragdo do hospital ‘
Representantes da Farmdcia Hospitalar

Representantes da Comiss&o de Controle de Infeccd@o Hospitalar
Representante da drea de Enfermagem ‘
Representante da drea de Medicina Intensiva

Representante da drea de Urgéncia e Emergéncia

Representante da drea de Infectologia

IV. MANDATO:

O mandato deverd ser de 24 meses, podendo ser renovdvel conforme definigdo da Diretoria.
A relacdo dos membros deverd ser publicada em Didrio Oficial do Estado cada dois anos,
bem como a substituigdo de qualquer membro, a qualquer momento. ‘

O presidente da comiss8o, assim como todos os membros, seréd designado pelo Diretor
Geral do Hospital Geral Prado Valadares.

Os cargos de vice-presidente e secretério poderdo ser definidos pela comissdo.

No caso de substituicdo de um ou Mmais membros, bem como no inicio dg cada .nandato, os
nomes dos integrantes deverdo ser encaminhados aos érgdos competentes.

V. SEDE:

A sede da comissdo serd na Farmacia Central do HGPV, com infra-estrutura bdasica
necesséria para o seu funcionamento, porém as reunides poderdo ser realizadas em outros
salas, a depender da disponibilidade e da pauta a ser discutida. ‘

VI. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO: |

Deverdo ocorrer reunides periddicas, conforme necessidade do Hospital, com data, local e
horario, previamente definidos e informados, sendo no minimo realizadas reunies mensais.
A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou ainda seis
reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exclusdo
automatica. j
Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comissdo, a seus critérios,
poder&o realizar a reunido. 1

As decisbes da comissfio serdo tomadas apds aprovagdo, por meio de votagdo aberta e
Justificada por maioria simples dos membros presentes. ;

"

Rua S2o Crist6vio, s/n° - Centro, Cep: 45.203-110, Jequié - Bahia - Brasil. Tel. 55 73

3528-7100. Fax: 5256357 | www.saudeba.gov.br/h [‘ | hgpviequie@gmail.com

|
1; SESHGPV-253504
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Para apreciagdo e estudos preliminares de assuntos espec1flcos, sera deSIgnado um relator
ou convidado um consultor, o qual apresentard parecer sobre o -assunto;*em:prazo- -pré-!
estabelecido. Da mesma forma poderdo ser convidados outros profissionais gabaritados
i para participar das reunides, desde que autorizado em plenaria prévia.
As reunides da comissdo deverdo ser registradas em ata resumida e arquivada uma cépia
o contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do
" expediente, decisdes tomadas. Deverd ser encaminhada cépia da ata para a Diretoria
it Clinica e Diretoria Geral.
Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em SIgilo ético por todos os
membros.
Além das reunides ordinérias poderdo ser realizadas reunides extraordindrias para tratar de
assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas pelo
Diretor Clinico, pelo Presidente ou Vice Presidente. !
- O envio de informagdes e indicadores operacionais deverd ser mensal. ' s

\

@ VII. ATRIBUICOES: . “

Séo atribuicGes da Comisséo de Farmacia e Terapéutica:

a) Elaborar a padronizagdo de medicamentos; ‘

b) Estabelecer critérios de inclusdo e exclus8o para a padronizacdo de medicamentos;

) Aprovar a incluséo ou exclusdo de medicamentos padronizados por iniciativa propria
ou por propostas encaminhadas pelos chefes dos Servigos Médicos, promovendo a
atualizagdo da padronizagdo de medicamentos;

d) Avaliar os medicamentos sob o ponto de vista dindmico, biofarmacocinético e
quimico, emitindo parecer técnico sobre sua eficicia, eficiéncia+ ¢ efetividade
terapéutica, como critério fundamental de escolha, assim como avaliar sua
farmacoeconomia como mais um critério para a sua padronizagao,

e) Evitar varias apresentagbes do mesmo principlo ativo e formulagoes com associagao

... de medicamentos;

f) Fixar critérios para a aquisicdo de medicamentos ndo padronizados,

g) Incentivar o uso dos nomes dos medicamentos pela Denominagao Comum Brasileira;

h) Revisar periodicamente as normas de prescricdo;

i) Validar protocolos de tratamento elaborados pelos diferentes servlgos,

j) Organizar a comunicagdo interna de divulgacBes da ANVISA, exclusdo de alguns

- Itens, boletins, dentre outros; |

k) Promover agdes que estlmulem o uso racional de medicamentos, atividades de
farmacovigilancia;

I) Garantir o cumprimento de suas resolu¢des mantendo estreita relac;ao com o corpo
clinico;

m) Assessorar a Direcdo Técnica ou Clinica do hospital em\ assuntos de sua
competéncia; ‘

n) Elaborar um guia farmacéutico a ser divulgado em todas as cllnicas da Instituicdo
com atualizagdes periddicas (anuais ou sempre que necessarlo), contendo
minimamente os medicamentos padronizados e seus devidos grupos farmacoldgicos;

o) Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuag&o de Educagdo Continuada e Permanente;

p) Desenvolver atividades de cardter técnico-cientifico com fins , d~ subsidiar
conhecimentos relevantes ao Hospital; :

q) Orientar e promover o controle de medicamentos de uso restrito. ‘

Sao atrlbuigoes do Presidente da Comiss&o, além de outras instituidas neste regimento ou
que decorram de suas fungSes ou prerrogativas:
a) Convocar e presidir as reunloes, |

b) Representar a comissdo junto a Diretoria do Hospital, ou indicar s?u representante;

Ceow Rua Sao Cristéviao, s/n°- Centro. Cep: 45.208-110. Jeq?xé - Bahia - Brasil. Tel. 55 73
T : 8528-7100. Fax: 8525-6357 | wmv.saudebagov.br/hgpv | hgpvjequie@gmail.com
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c) Subscrever todos os documentos e resolugoes da comissao prevlamente aprovados
pelos membros desta;
d) Fazer cumprir o regimento.
Nas decisGes da comissdo o presidente possui voto de qualidade (voto de Minerva).
Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

S&o atribuigBes do vice-presidente: assumir as atividades do presidenté na sua auséncia.

Séo atribuigGes e competéncias da Secretaria da Comissao:

a) Organizar a ordem do dia;

b) Receber e protocolar os processos e expedientes;

c) Lavrar a ata das sessGes/reunides;

d) Convocar os membros da comissdo para as reunides determlnadas pelo presidente;

e) Organizar e manter o arquivo da comissdo;

f) Preparar a correspondéncia;

g) Realizar outras fungGes determinadas pelo presidente relaciona‘das ao servigo desta
secretaria. |

VIII. DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da CFT, em conjunto
com o diretor técnico do Hospital.

Esse regimento poderd ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de novas
legislagOes pertinentes ao assunto. ‘

jsde G Andrade
COREN t0ii~¢

-6
g 9"" B.Ia 1019‘"0

0101\! q asof oynpg

Rua S#o Cristévio, s/n°- Centro. Cep: 45.203-110. Jequié - Bahia - Brasil. Tel. 55 73
3528-7100. Fax: $525-6357 | wmv.saudeba.gov.br/hépv | hgpvjequie@gmail.com
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Realizado reparos no telhado da farmdcia, retelhado a parte onde estava ocorrendo
infiltracdo e goteiras, além no reparo da calha que estava entupida foi desobst;ruida e aagua
n3o empoga e ndo provoca mais a umidade na parede e forro.

FrnYy
Fivttiar st B

AT T T T T T Y R R s




O Y

e

ANEXO 09

REFERENTE AO ITEM 2.2.1 PAGINA 05




D

HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA

PRADO VALADARES SAUDE
GOVI%RNO DO ESTADO
!
|
Cin® 01/2016/PatrifHGPV Data: 26 de Janeiro 2616
De: Patriménio Para: Diregao Geral
Assunto: Resposta ao Oficio TCE

Senhor Diretor,

Em resposta & Vossa solicitagdo, informo que os equipamentos relacionados na
planilha do Tribunal, encontram-se nos seguintes enderegos conforme tabela e fotos

em anexo.
ITEM | TOMBO DESCRICAO LOCALIZACAO
1 232.973 APARELHO LARINGOSCOPIO PATRIMONIO
2 233.814 APARELHO LARINGOSCOPIO PATRIMONIO
3 233.815 APARELHO LARINGOSCOPIO ALMOXARIFADO
4 2546.488 Conforme busca no sistema SIAP/SESAB, n#o existe equipamento
com esse numero de patrimdnio destinado 4 essa Unidade. Segue
c6pia da busca em anexo.
5 247.202 APARELHO LARINGOSCOPIO PATRIMONIO.
6 247.253 APARELHO LARINGOSCOPIO PATRIMONIO.
7 247.256 APARELHO LARINGOSCOPIO PATRIMONIO
8 247.288 APARELHO LARINGOSCOPIO ALMOXARIFADO
9 283.701 VENTILADOR VOLUMETRICO INTERMED MANUTENGCAO
10 283.704 VENTILADOR VOLUMETRICO INTERMED UTI
11 179.182 VENTILADOR VOLUMETRICO INTERMED MANUTENCAO
12 179.784 VENTILADOR VOLUMETRICO INTERMED (Obs: Na relagio i
SIAP/SESAB, nfo existe equipamento com esse nimero de
patriménio destinado a esta Unidade) Segue copia da busca em
anexo. '
12 271.883 PERFURADOR OSSEOQ CENTRO CIRURGICO
13 326.063 PERFURADOR OSSEOQ CENTRO CIRURGICO
14 326.060 PERFURADOR OSSEO CENTRO CIRURGICO
15 326.061 PERFURADOR OSSEO CENTROICIRURGICO
16 326.062 PERFURADOR OSSEO CENTRO CIRURGICO
17 246.363 OXIMETRO DE PULSO PATRIMONIO
18 246.534 OXIMETRO DE PULSO ENVIADO PARA SESAB
19 246.355 OXIMETRO DE PULSO CLINICAMEDICA
20 246.362 OXIMETRO DE PULSO CLINICA NEURO
21 246.358 OXIMETRO DE PULSO PATRIMONIO
22 283.734 OXIMETRO DE PULSO PATRIMONIO
23 239.654 MONITOR MULTIPARAMETRICO UTl
24 283.727 MONITOR MULTIPARAMETRICO PATRIMONIO
25 283.727 Nimero de tomabamento repetido !

Hos .de Oliveira

Coord. do Patrimonio
Mat. 19.5770780

Hosana Soares De Oliveira
Coordenadora do Setor de Patriménio/HGPV
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Coord. do Patriménio
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HOSPITAL GERAL SECRETARIA CA

PRADO VALADARES | SAUDE
I
l
|
CIn® 001/2016-INFO/HGPV Data: 29/01/2016 |
De: Informatica Para: Diregao Gera! |
Assunto: Resposta a solicitagdo

Senhor Diretor,

Conforme solicitagdo do Tribunal de Contas, informo que os
equipamentos que se segue encontram-se nos seguintes setores:

Item | Tombo Descrigdo | _Localizacéo

1 242.502 | MICROCOMPUTADQOR PROCESSADOR | CIHDOTT

2 253.512 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR | Pianejamento

3 220.785 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR | Planejamento

4 221.602 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR | Setor Pessoal

5 267.576 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR | Direcdo Administrativa
6* 253.512 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR | Planejamento

7* 220.785 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR | Planejamento

8x* 221.602 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR | Setor Pessoal

9x 267.576 | MICROCOMPUTADOR PRCCESSADOR | Direcao Administrativa
10 220.526 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR | Secretaria da Direcao
11 296.390 [ MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR ;| Copel

12xx 201.614 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR

13**x | 267.534 | MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR ‘

14 287.309 | IMPRESSORA LASER Informatica

15 287.474 | IMPRESSORA LASER Informatica

16 287.520 | IMPRESSORA LASER Laboratério

17 287.095 | IMPRESSORA LASER Informatica

18 287.538 | IMPRESSORA LASER Informatica

19 294.182 | ESTABILIZADOR NOBREAK Setor Pessoal

OBS!: Fotos dos tombos em anexo nas paginas 2, 3, 4 e 5.

*OBS2: Os itens 6, 7, 8 e 9 estdo repetidos com os itens 2, 3, 4 e 5.

**0QOBS3: O item 12 estd com a descrigdo errada, o mesmo se trata de um
CONDICIONADOR DE AR DE PAREDE, conforme documento em anexo na pagina 6.
***0BSa: O item 13 ja foi dado baixa no sistema e enviado para Salvador,
conforme documento em anexo na pagina 7.
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Orgio:
u.G.:
U.A.:

Responsavel
pela U.A.:

U.L.:

Responsavel
pelaU.L.:
N°
Patrimonial:
Material:
Patrimonio
Principal:
Valor
Aquisi¢ao:
Garantia:
Inicio

Depreciagdo:

Detentor:
Conta Atual:
Descrigdo
antiga:

J‘U‘g{A 47
b

019 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB ;
19102000 - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES - i

3091190 - GILMAR BARROS VASCONCELOS

6752 - 19102000 - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES - - 90030122 -
HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES - HGPV, FINANCEIRO - JEQUIE - 6752

3091190 - GILMAR BARROS VASCONCELOS

Caracteristicas do Material:

Caracteristica

00201614 N° Antigc: 5120029 Status: 01 - UTILIZADO
100000471 - CONDICIONADOR DE AR DE PAREDE
Valor Valor em ‘
4
345,00 Mercado: 0,00 UFIR: 1%16,314709786

- Sit. Fisica:  BOM ;
31/03/2006 s‘
5.3 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Conteldo

031 - DESCRICAO

Caracteristicas do Bem:

Caracteristica

Documentos da Entrada

Tipo de Documento

017 - N2 DO TERMO

Numero

01/2004

Data de Emissdo Emitente 5

17/05/2

-

10000BTUS MARCA $PRINGER
Contet’jd’o

26.989.350/0017-83 - FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE
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DOCUMENTO AuxxLlAR
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA NOTA FISCAL

P R I M E PRIME MEDICAL COMERC!O DE HATER!AL 1AED.COEl
0 - ENTRADA

ELETRONICA
A o AV VASCO

i

II\HI\\I\H il

b
Ji

i

SAIDA ; CHAVE DE ACESSO

FEOE.RACAO SAI.VAOOR BA pre 12915. 1209 3429 4600. 0100 5500. 2000 0236 3518 7334 2485

CEP.: 40240.050 " NS 23635 — - -

FONE / FAX: 7132610332 . e

EOF.GOLC CENTER SERIE 2 Consulia Ce autenticicade no porta! nacionsl 63 NF-0

E-mail G0 i3 ¢om br FOLHA 1/1 waw nfa lazenca gov Br/penial ou no site ¢a Scluz Aulorizadcra ‘
NATUREZABAGPERAGRO T TTim mm e e o “PROTOCOLO OF AUTORZAGRODEUS® =~ “—(
VENDA DE MERCADORIA e 1291 501 10371672 10/12/2015 15:42:19
INSCRIGAO ESTACUAL | INSC ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO
76366025 L | 08.342. 12.946/0001-00 ]
DESTINATARIO / REMETENTE _ _
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA CE EMISSAQ
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA e _05.816. 630/0001-52 o 10/12/2015 |
ENDERECO | BAIRROIDISTRITO . CEP 'DATA DA ENTRADA/ SAIDA
AV LUIZ VIANA FILHO - 400 - 4A AV PLAT.6 LADOB ._CENTROADM. DABAHIA | a1, 745-000 R _10/12/2015
ruRIciPIo FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL " HORA DA ENTRAOA/ SAIDA 1
SALVADOR _ e : BA_ | ISENTO - 15:38 ¢
FATURA __ _ — S _ ———— e =
[Num: 23635-01/01 Vencto: 09/01/2016 Val: 13500.00) ;

- —— —— - —— % - — t n e~ —— _— . — — e e - — - — ——0———,‘

CALCULO DO IMPOSTO
» "ASE DE CALCULO DO IcHsS

" VALOR DO IcMS BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO! VALOR BO IEWE SUBSTITUIGAO

1350000 229500 0.00 100 13.500,00

VALOR OO FRETE ' VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS CESPESAS ACESSORIAS ~ VALOR DO IPI ; " VALOR TOTAL DANOTA

_.000' 0,00, 0.00 ————._. 000 9 . _13.500,00.
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS X JE R e

RAZAD SOCUsL FRETEFORCONTA' | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO * UF | CNPUICRE - T

& - EMITENTE 0| j

e - -, 1:DESTwaTamo Y| e ! 2 P —

ENDEREGO MUNICIPIO UF  INSCRICAO ESTADUAL |

QUANTIDADE VOLUME | ESPECIE | MARCA " NUMERO | PESO BRUTO - ""Pesduauico tmeT

0 e — 0.00 _0.00]

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

P‘;%% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO lucm SH! cst ~csopiumn;ou;xmmoe,| i um'rAmox VLTOTAL BCICMS | viicws | vLipl r::;'gmrl
335 PERNEIRA SCD EXPRESS ATE A COXA - PEOUENA ‘o 20 5wz une | 330008 w0cs 450000 sscac resco 000 37 © 000
ANVISA' 10349000377 - Roft 73011 i
Late 1537900026 Va* 3110512020 . ) o _ _ ] L
150 PERNEIRA SCO EXPRESS ATE A COXA - HEDIA - 180165055 200 312 uno 30,0020 150,00 4500.00 4 50C.00 TES5C0 000 17.06 000
ANVISA 10345000377 - Ref1. 73012 JZZN ] ‘ , } , |
. Low 15170005 Vakduos2020 | Tt Y e - T . N
20! PERNEIRA SCD EXPRESS KAMBIA ATE COKAGRANDE ~ sorasoss 200 [swz und' 30000’ 15000'  eso000, aso0c0  7escol 000 17000 o000,
, KENDALL - ANVISA: 10349000377 - Rof1: 73043 , | : :
.+ Lete: 1519200120 Vo!: 3006/2020 SR DAY S ! — B B '
SECRETAR)
. ospm: gﬁe gauoe DO ESTADO DA BAHIA L) e?
ey = SCRAL PRADO VALADARES e
clare ter recebido 0 material in s&on C. da ou 4
da NF pe Constantes Di 4. do AlmO‘d“" %
“\ presente Coor tat 18, 4541471 . \1\“\‘ .
Jequie 2 E de . oo
% 20-LL
CALCULO DO ISSQN Y N — . R =
INSSRICAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS i BASE GE CALCULO DO ISSON VALOR GO i$SQN
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS o ) , o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
/i apres b RS 590,00 (34,004) Fento; IBPT
AFI 19.102.0040812015 EMPENHO: 19601.0052 15 0C0?433-1 DADOS BANCARIO PRIME MEDICAL
BANCO DO BRASIL: AGENCIA' 344Y.5 CONTA CORRENTE 23110-X HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL PRADD
JALADARES
#ewmao Chonto: PP011/2015
Forma do Pagamonto: 30 DIAS
Vaict ICMS" RS 229500 Volor PIS: RS 000, Valor COFINS RS 0 00,
b
- . - ——— — i — . n— — ——— —— ————m — — — —— [ ~ — S 1
RECEBEMOS DE PRIME MEDICAL COMERGIO O MATERIAL MEDICO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCALAO Lo |~ " NE- R
o . o T P {
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA 0O RECEBEDOR ‘ 23635



é% %BGOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

‘. SECRETARIA DA ADMINISTRACAO / SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS LOGISTICOS
X  SISTEMAINTEGRADO DE MATERIAL, PATRIMONIO E SERVICOS - SIMPAS / VERSAC14.30
\ MODULO: LICITACAO
% FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES
<>
2

Relagao de Itens Revogados
Licitag&o: 19.102.PP-044/2014

PAGINA: 1
EMISSAO: 02/02/2016

item Cédigo - Descrigéo S

Qtde Motivo = B

6 65.15.19.00012067-7 CONJUNTO para cateterizacao, de arteria radial (PAM) contendo
um cateter de 20 Ga, em poliuretano radiopaco, fio guia 0,21
polegadas e agulha de 20 Ga, eterilizado em oxido de etileno.
Embalagem individual, em papel grau cirurgico e fiime
termoplastico, abertura em petala. Na embalagem devera estar
impresso dados de identificacao, procedencia, data de fabricacao,
tipo de esterilizacao, prazo de validade e registro no Ministerio da
Saude.

9 65.15.19.00020835-3 BOLSA pressurizadora, semi-transparente, para frasco de soro de
500 ml, com indicador de pressao.
Embalagem: contendo nome e/ou marca do produto, lote e data de
fabricacao, prazo de validade, modo de usar, restricoes de uso
(quando necessario), informacces toxicologicas (quando
necessario), indicacao quantitativa, fabricante, origem, distirbuidor
el/ou importador, composicao, categoria do produto, tecnico
responsavel, registro no Ministerio da Saude

16 65.15.19.00096802-1 SUBST. PELO CODIGO 65.15.19.00111825-0 CONF. AUT. DA
COPEME/DITEC/SESAB
MANTA, termica, descartavel, tamanho adulto, para parte total do
corpo, nao metalica, usada para aquecimento de pacientes, como
prevencao e tratamento de hipotermia e, durante e pos
procedimento cirurgico, microperfurada por igual, permitindo
distribuicao uniforme de ar quente, compativel com aquecedor
termico da marca CSZ modelo WARM AIR.
Embalagem devera conter dados de identificacao do produto, prazo
de validade e registro no Ministerio da Saude.

31 65.15.19.00104847-3 CANULA, para traqueostomia, numero 7, descartavel, esteril, com
lumen para aspiracao sub-glotica continua ou intermitente, em
polimero termosensivel, transparente, atoxica, composta por canula
externa com balao de alto volume e baixa pressao, com cuff com
sistema que permita regulagem e controle automatico da pressao,
obturador arredondado e extendido, conector de 15 mm para
equipamento auxiliar, flange ajustavel, linha radiopaca continua,
ponta atraumatica, tira para fixacao do sistema.

800,00 PARECER NEGATIVO

100,00 PARECER NEGATIVO

200,00 PARECER NEGATIVO

20,00 AMOSTRA NAO TESTADA
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ / SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS LOGISTICOS
ISTEMA INTEGRADO DE MATERIAL, PATRIMONIO E SERVICOS - SIMPAS / VERSAC14.30

MODULO: LICITAGAO
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES

Relagao de Itens Revogados
Licitagdo: 19.102.PP-044/2014

Embalagem individual, em-papel-grau cirurgico-e filme- -
termoplastico, abertura em petala. Na embalagem devera estar
impresso dados de identificacao, procedencia, data de fabricacao,
tipo de esterilizacao, prazo de validade e registro no Ministerio da
Saude.

32 65.15.19.00104848-1 CANULA, para traqueostomia, numero 8, descartavel, esteril, com
lumen para aspiracao sub-glotica continua ou intermitente, em
polimero termosensivel, transparente, atoxica, composta por canula
externa com balao de alto volume e baixa pressao, com cuff com
sistema que permita regulagem e controle automatico da pressao,
obturador arredondado e extendido, conector de 15 mm para
equipamento auxiliar, flange ajustavel, linha radiopaca continua,
ponta atraumatica, tira para fixacao do sistema.

Embalagem individual, em papel grau cirurgico e filme
termoplastico, abertura em petala. Na embalagem devera estar
impresso dados de identificacao, procedencia, data de fabricacao,
tipo de esterilizacao, prazo de validade e registro no Ministerio da
Saude.

33 65.15.19.00104849-0 CANULA, para traqueostomia, numero 9, descartavel, esteril, com
lumen para aspiracao sub-glotica continua ocu intermitente, em
polimero termosensivel, transparente, atoxica, composta por canula
externa com balao de alto volume e baixa pressao, com cuff com
sistema que permita regulagem e controle automatico da pressao,
obturador arredondado e extendido, conector de 15 mm para
equipamento auxiliar, flange ajustavel, linha radiopaca continua,
ponta atraumatica, tira para fixacao do sistema.

Embalagem individual, em papel grau cirurgico e filme
termoplastico, abertura em petala. Na embalagem devera estar
impresso dados de identificacao, procedencia, data de fabricacao,
tipo de esterilizacao, prazo de validade e registro no Ministerio da
Saude.

35 65.15.19.00104851-1 CANULA, para traqueostomia, numero 6, descartavel, esteril, com

20,00 AMOSTRA NAO TESTADA

20,00 AMOSTRA NAO TESTADA

20,00 AMOSTRA NAO TESTADA

PAGINA: 2
EMISSAO: 02/02/2016
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FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES

Relacao de Itens Revogados
Licitag&o: 19.102.PP-044/2014

e,

lumen para aspiracao sub-glotica continua ou intermitente, em
polimero termosensivel, transparente, atoxica, composta por canula
externa com balao de alto volume e baixa pressao, com cuff com
sistema que permita regulagem e controle automatico da pressao,
obturador arredondado e extendido, conector de 15 mm para
equipamento auxiliar, flange ajustavel, linha radiopaca continua,
ponta atraumatica, tira para fixacao do sistema.

Embalagem individual, em papel grau cirurgico e filme
termoplastico, abertura em petala. Na embalagem devera estar
impresso dados de identificacao, procedencia, data de fabricacao,
tipo de esterilizacao, prazo de validade e registro no Ministerio da
Saude.

38 65.15.19.00106511-4 PERNEIRA, para coxa ate a panturrilha, com circunferencia 300,00 ERRO NO DESCRITIVO

maxima de ate 89 cm, com abertura para articulacac do joelho,
para profilaxia nac invasiva para reduzir trombose venosa (TVP)
atraves de compressao pneumatica intermitente, design anatomico,
em tecido antialergico, 05 velcros, de uso unico para cada paciente,
nao reutilizavel, deve possuir sistema de esvaziamento emergencial,
um tubo conector com no minimo 150cm de comprimento.
Embalagem acondicionada individualmente de acordo com RDC185/
ANVISA sobre normas de embalagem que garanta a integridade do
produto ate 0 momento da sua utilizacao, permita abertura e
transparencia com tecnica asseptica, constando externamente
dados de identificacao do produto numero de lote tempo de validade

. da esterilizacao de no minimo_dois anos a partir da data de N -
esterilizacao dados de identificacao do fabricante, numero de B
registro no Ministerio da Saude. Na entrega o produto deve ter o
prazo de validade de no minimo 12 meses.

41 65.32.19.00069902-0 SUBST. PELO CODIGO 65.32.19.00111212-0 CONF. AUT. DA 200,00 DISPONIVEL EM RP
SESAB/DITEC
MASCARA, respirador, para vapores organicos, com filtro mecanico
e quimico, constituido por uma camara interna de nao tecido
moldado, com meio filtrante composto por uma camada de
microfibras, e outra carregada com uma camada de carvao ativado
de origem vegetal, a parte externa e composta por um nao tecido




\\Q GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
NN SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO / SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS LOGISTICOS
< ISTEMA INTEGRADO DE MATERIAL, PATRIMONIO E SERVICOS - SIMPAS / VERSAC14.30 PAGINA:
MODULO: LICITACAO - 4
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES EMISSAO: 02/02/2016

Relagao de Itens Revogados
Licitag&o: 19.102.PP-044/2014

Ny y

que protege o meio filtrante a fim de evitar que as fibras ou o carvao
se soltem.

Embalagem com dados de identificacao do produto, registro no
Ministerio da Saude, marca do fabricante, data de fabricacao e

prazo de validade.

Total de Itens Revogados: 9
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Of. n° 010/2016-DIR/HGPV :

Ao Senhor
Jassicon Queiroz dos Santos
Diretor da DGRP/SESAB

Prado Valadares« B

encontram-se embalados e dispostos no almoxarlfados da§.m de ha pelo ménos um ano o qu

compromete o funuonamento e a garantia técnica dos ecjtupa’mentos ndo mgtalados em fum;ﬁa

do longo periodo sem unllzagao . ;

Ademais que, por se tratar de aquisi¢Ges de aparelhos, reahz%das com recurso do Erarxo sem
instalag@o, o fato caracferiza’ a, ma gestdo patrlmomal e o desp rdicio de rechsos pubhcos, além

de indisponibilizar aos usuénos do SUS os beneﬁclos que ‘ta.ls 'z'_ulpamentos ﬁoderlam gerar

i

1 i * '
Brdaulio José F. Neto

Diretor Geral/HGPV
mente, cay. 19516819-5

[P DU
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HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA ‘ ] A W
PRADO VALADARES SAUDE /il ALTERIRE
GOVERNO DO ESTADO
COMUNICAGCAO INTERNA
CIn° 01/2016-DIR/HGPV Data: 20/01/2016
De: Diretor Geral Para: Coordenacdo de transportes.

Assunto: Irregularidade Referente ao Licenciamento de Veiculos

Senhor Coordenador,

Em atendimento a notificagdo expedida pelo Tribunal de Contas dol‘Estado, sirvo-me do
presente para solicitar de V. S?. a identificagdo imediata, dos condutores de veiculos, no
sentido de responsabilizar os servidores envolvidos em infragdes de trqnsuto para os devidos
pagamentos das multas.

|
|
|

Atenciosamente,

Brdaulio José F. Nvx

Diretor Geral/HGPE
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Salvador, Bahia - Sexta-felra
2 de setembro de 2011
Ano - XCV - N° 20.649

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
s Portaria n° 049/2011-HGPV de 10 de setembro de 2§ou

T N L e O R A

Designa comissdo de sundlcanma para apurar fato,
autoria e responsabilidade de servidores envolvidos
em infragbes de transito conduzindo veiculos do
Hospital Geral Prado Valadares e dé outras
providéncias.

O Diretor do Hospital Geral Prado Valadares, no uso de suas atribuigdes, confendas pelo decreto

: simples de 28/12/2007, publicado no Diario Oficial do Estado da Bahla no 19 592 de 29/12/2007

¥1 g"

s,a}“n.

i

JERHE T Tr RS I AN

“Considerando o Art. 175 e CAPITULO IV - Das Responsabilidades, do Estatuto dos Servudores

Publicos Civis do Estado da Bahia, Lei n® 6.677 de 26 de setembro de 1994

Considerando orientagbes do PARECER N© PLC-MPC-3371/2008 referente processo n°
0300080322724 da Procuradoria Geral do Estado da Bahia; ‘

Considerando CI n® 062/2011 do Setor de Transportes do HGPV datada de 22/08/2011

RESOLVE:

Art. 19, Designar comissdo de sindicdncia para apurar fato, autoria e ‘responsabilldade de
servidores envolvidos em infragSes de trénsito conduzindo veiculos do Hospltal Geral Prado
Valadares e dar outras providéncias:

EDNA SANTOS SILVA - Cadastro 19.328.481-4;

EULELIO SOARES MOTTA JUNIOR - Cadastro 19.245.228-6; |

MARIA DAS VITORIAS RIBEIRO DINIZ COELHO DA SILVA - Cadastro 20.191. 157-3

Art. 29, Dar plenos poderes a comissdo para buscar os mecanismos necessarios para emissao de

parecer mais claro posswel !

ety ) BUREE i, e -é; s -g‘i»ﬁépv ""«ﬁ!‘”"*!t—- & «)pt‘-ﬂh
Art. 3° A comlssao snndicante apurara fatos lrregulares e determinara os res ‘onsavels ‘

Art. 4°. A comissdo tem um prazo de 30 (trinta) dias lteis para conclmr 0 encargo e sera
presidida pelo primeiro membro. \

Art. 5°. O parecer emitido devera ser sucinto, claro e conclusivo.

Art. 6°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Rua Sio Cristévio, s/n° - Centro. Cep: 45.203-110.
AR Jequié - Bahia - Brasil Td. 55 73 3528-7100,

hgpvjequie@gmail com | www.saudeba.gov.br/hgpv
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Senhora Coordenadora, i

HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA
PRADO VALADARES SAUDE
CI n® 23/2015 Dir/HGPV " Data: 16/03/2015

BEMURIEACEKD INTERNA ~ Pere: Planelamento/Compras
]

Assunto: Solicita contratagdo de empresa para manutengo corretiva para equipamentes da marca Dixtal

i

Sabemos que o Hospital Geral Prado Valadares é uma unidade de grande porte, referéncia em a:tendimento as urgéncias e

emergéncias, com 165 leitos ativos, localizado na regido de Jequié, com populagio superior a 600.000 habitantes

descrita pela Programag&o Pactuada e Integrada, com servigos de alta complexidade implantados no hospital (Unidade

de Terapia Intensiva, Traumatologia e Ortopedia e Neurocirurgia), com Emergéncia 24 de demanda espontinea e

rgPenciada, realizando cerca de 600 internagdes mensais e mais de 30.000 procedimentos ambulatoriais, esta

|

incluido como hospital estratégico tercidrio no Plano de A¢3o da Rede de Atenc3o as Urgéncias da Regido de Jequié.

Diante disso, informamos que os equipamentos descritos na planilha 01 est3o sem contrato de manutengao, os quais

sdo imprescindiveis para manutencdo da vida e funcionamento do servico. Diante do exposto, solicitamos a

contratagdo de empresa para manutengio Corretiva para equipamentos da marca Dixtal. ‘

!
Planilha 1: Relagdo de equipamentos para contrata¢do de manutengdo corretiva do Hospital Geral Prado

Valadares/ Jequié
TOMBO EQUIPAMENTO DESCRICAQ DO | QTD Cédigo SIMPAS
PROBLEMA
239662 | MONITOR MULTIPARAMETRICO MARCA DIXTAL, MOD 2020 DX. CORRETIVA 04 04111900103877-1
213721 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DE ECG, RESPIRAGAO E TEMPERATURA, SPO2, PNI, CORRETIVA 02
MARCA: DIXTAL, MOD. DX-2023. :
JUSTIFICATIVA

APARELHO; MEDIDA DE CORRENTE DE FUGA; TESTE DE VIBRACAO; VERIFICACAO DOS

0 MONITOR MULTIPARAMETRICO E UM APARELHO QUE APRESENTA VARIOS PARAMETROS
RELACIONADOS AO ESTADO DO PACIENTE COMO POR EXEMPLO: PRESSAO ARTERIAL,
OXIMETRIA, ELETROCARDIGGRAMA, RESPIRAGAO, TEMPERATURA, SATURAGAO DE OXIGENIO
ENTRE MUITOS OUTROS. ELE E UTILIZADO POR MEDICOS, ENFERMEIROS, ANESTESISTAS,
ENFIM, TODOS 0S ENVOLVIDOS NAS INTERVENCOES. ALEM DE GANHAR MAIS TEMPO 0S
PROCEDIMETOS SE TORNAM MAIS SEGUROS PARA OS PROFISSIONAIS E PRINCIPALMENTE
PARA 0S PACIENTES.

PARA ASSEGURAR UMA MAIOR CONFIABILIDADE DO APARELHO, E GARANTIR A ASSISTENCIA
AO PACIENTE, MINIMIZANDO RISCO A ESTES E AO USUARIOS. NECESSARIO QUE SEJA FEITA A i
MANUTENCAO PREVENTIVA/ CORRETIVA. E INDISPENSAVEL A VERIFICACAO DE ALGUNS
ELEMETOS TAIS COMO;

* BORRACHAS E CONEXOES; PARTES PLASTICAS E CONECTORES PARA EVITAR
TRINCAMENTO;

« OXIDACAO DE PARTES METALICAS; ROMPIMENTO DE CABOS « FALHAS NO ALARME
SONORO OU VISUAL; AVALIACAO DA CALIBRACAO; MEDIDA DA ISOLACAO ELETRICA DO

CONTATOS ELETRICOS;
» VERIFICACAO DOS PA

QQUER A PRESENCA DE PROFISSIONAL QUALIFICADO.

Sigtema
SUS i
R de Saiido



GOVERNO DA Rua Sao Cristvio, s/n” -@-ntm Cepr 1o i
B hi Secretaria [Hospital Geral 110, Joquicé - Bahia - Brasil. “T'el. 55 75 3.0
=\ Ddilld

da Saude IPrado Valadares 1% hgpvdsaudeba.gov.br |
TERRA DE TODOS NOS www saude.ba.govbr
Para / To: . fax: (73) 3525-6357
De / From: Setor de Planejamento fax: (73) 3528-7111

Data / Date: 17 /04 /2015

tel: 73 3528-7157

Prezado (a) Senhor (a) i
Solicitamos orgamento para contratacio de uma empresa especializada em Manutengdo Corretiva com e
sem reposi¢do de pegas, conforme lista abaixo descriminado, em cariter de urgéncia .

SETOR | EQUIPAMENTO MARCA | MODELO | TOMBO QUAT

Tl MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL 2020 DX. T 239662 06
- Enviar resposta com a maxima urgéncia para HGPV fax Oxx(73) 3525-635 7,

E-MAIL: comprashgpv@gmail.com

IMPORTANTE: FAVOR ENVIAR ORCAMENTO NO PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA COM CARIMBO

(CONSTANDO CNPJ) CPF DO ASSINANTE. | ’

Obs: Pagamento contra empenho em conta corrente.

Atenciosamente,

(e, foo -

Denise Cunha Santos
Coordenador de Compras e Planejamento

fhat, 19.5% s
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lhéus 12 de junho de 2015 ,é

ITEM | 6

EQUIPAMENTO | MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX 2023 N/S 102301634 ORG 1007

CONCERTO | MANUTENCAQ CORRETIVA NA PCI MAE NO PARAMENTRO DE ECG SUBBSTTTUIGAO DO CABO FLAT DO DISPUAY . i
REVISAO NOS CIRCUITOS ELETRICOS ELETRONICOS COM ANALISADOR DE SEGURANCA ELETRICA CALIBRAGAC .

TESTE DE FUNCIONAMENTO COM AMNALISADCRES DE SPO2, ECG, NIPB TEMP E LIMPEZA,
VALOR SERVICO | R$ 1.280.00

1 PAGAMENTO

EMPENHO
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 5.600, OO

| OBSERVACOES ‘ !

e PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS APOS A APROVACAQ

\{3 i$
pu- 1
355?"&?0
go” 4
\- I

LIEEERTION lw’-""'""'w

QUALITY MECIC COMF SFRVIGOS HOSPITALAR LTDA. (N7, 07.203. 875/001 30!5 86300086 ING MUNICT AL 11800001,
AV. ﬂ'AE’U'-A 403 LGJA 1 CENTRO CEP 35653160 EERIE
TEL FAX J6II3762C EMAIL assistecBquantyhospiatar.net “ e




Begualimedical

exceldncia em servigos e equipamentos para sagde

Salvador. 12 de junho de 2015. Orgamento n® 2015.120612SS

Ao
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

s

Apresentamos cotagdo de realizagiio de proposta de venda, conforme descrigdo a seguir:

01 - Conserto

st e arhel) eyl S5

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX 2020N/S | Ol | R$1.280,00] RS
041300860 - MANUTENCAO CORRETIVA NA PCI INVERSORA |
, REVISAO NOS CIRCUITOS ELETRICOS ELETRONICOS COM
ANALISADOR DE SEGURANGA ELETRICA CALIBRACAO , TESTE
DE FUNCIONAMENTO COM ANALISADORES DE SPO2, ECG,
NIPB TEMP E LIMIPEZA.

LU,

280,00 |

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX 2020 N/S 01 R$ 1.280,00 R$ 1.280,00
091305307 - MAMUTENGAO CORRETIVA NA PCI FONTE
INTERNA, REVISAO NOS CIRCUITOS ELETRICOS ELETRONICOS
COM ANALISADOR DE SEGURANGA ELETRICA CALIBRAGCAO,
TESTE DE FUNCIONAMENTO COM ANALISADORES DE SPO?2,
ECG, NIPB TEMP E LIMPEZA. .

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX 2020 N/S | 01 R$ 1.280,00| R$ 1.280,00
091305502 - MANUTENGAO CORRETIVA NA PCI MAE,

REVISAO NOS CIRCUITOS ELETRICOS ELETRONICOS COM
. ANALISADOR DE SEGURANGA ELETRICA CALIBRAGAQ, TESTE

i DE FUNCIONAMENTO COM ANALISADORES DE SPO2, ECG,
; NIPB TEMP E LIMPEZA.

\

I MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX 2023 N/S | 01 R$ 720,00 R$ 720,00
i 102301616 - MANUTENGAO CORRETIVA NA PCI MAE NO

| PARAMENTRO DE ECG SUBBSTITUICAO DO CABO FLAT

| REVISAQ NOS CIRCUITOS ELETRICOS ELETRONICOS COM

| ANALISADOR DE SEGURANCA ELETRICA CALIBRACAO , TESTE
. DE FUNCIONAMENTC COM ANALISADORES DE SPO2, ECG,

. NIPB TERP E L'MPEZA.

? MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX 2023 N/S 01 R$ 720,00 R$ 720,00
102301624 - MANUTENGAO CORRETIVA NA PCI MAE NO
' PARAMENTRO DE ECG SUBBSTITUICAO DO CABO FLAT ,

i REVISAO NOS CIRCUITOS ELETRICOS ELETRONICOS COM ;
: ANALISADGOR DE SEGURANCA ELETRICA CALIBRAGCAO , TESTE
" DE FUNCIONAMENTC COM ANALISADORES DE SPO2, ECG,

" NIPB TEMP E LIMPEZA.

|
Av. Antonio Custos Mag.oinhes, 2.487 - 4. Fernandez Flaza, Sala 609. Salvador/BA. CEP 40280-000
Telefax: (71) 3364-1172  www.qualimedical.com.br - e-mail: gualimedical@qualimedical.com.br
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apdualimedical
exceléncia em sCrvigos @ equipainentos para sacde

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX 2023 N/S 01 R$ 720,00 R$ 720,00
102301634 - MANUTENGAO CORRETIVA NA PCI MAE NO

PARAMENTRO DE ECG SUBBSTITUIGAO DO CABO FLAT DO
DISPLAY , REVISAQ NOS CIRCUITOS ELETRICOS
ELETRONICOS COM ANALISADOR DE SEGURANGA ELETRICA
CALIBRAGAO , TESTE DE FUNCIONAMENTO COM
ANALISADORES TE S”02, ECG, NIPB TEMP E LIMPEZA.

! Valor total R$ 6.000,00
02 — CONDIC A0 DE PAGAMENTO
A vista Emoenho
03 - VALIDADE DA PROPOSTA
60 dias _
04 - PRAZO DL EXECUCAO
Imediaia ‘
05 - GARANTIA DOS SERVICOS ,»\
90 dias a partir da emissdo da N.F. A A
0 "‘Oc’
22 0\?‘?&%‘\ &l
[}‘g 1\’@00%.\4\ ‘es“lo‘
iaf)‘?)'\ \J\ﬁo\d\ 5\:‘&2\9"“@1?\01?000
N ey
S 693 50\\33
X et
E~-gerdeiro Eletricista
CREA - BA 48.240 \/

|
Av. Antonio Ca-'os Magnlthias, 2 487 - Ed Fernandez Plaza, Sala 609. Salvador/BA. CEP 40280-000
Telefax: (71) 3584-1172 - www qualirnadical.com.br - e-mail: gualimedical@qualimedical.com.br
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Salvador, 12 de junho de 2015,

Ao
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

Proposta comercial

Conforme solicitagao, estamos enviando a nossa melhor proposta para o

fornecimento das seguintes equipamentos.

L33

B

R -é»,w

MON!TOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX

2020 NS 041300860 - manutengdo cerretiva na pci
inversora, revisac nos circuitos elétricos eletronicos com
analisador de seguranca elétrica calibracda, teste de |
funcionamento com analisadores de spo2. ecg, nipb
tempo e limpeza. }

UN

RS 1.280,00

|

RS 1.280,00

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX
2020 N/S 091305307 - Manutenc¢do corretiva na pci
fonte interna, revisdo nos circuitos eletricos eletrdnicos
com analisador de seguranga elétrica calibragio , teste
de funcionamento com analisadores de s$po2, ecg, nipb
tempo e limpeza

UN

01

RS 1.280,00

RS 1.280,00

20 dias

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX
2020 N/S 091305302 - manutengdo corretiva na pa
mae , revisdo nos circuitos elétricos eletronizos com
analisador de seguranca elétrica calibracio , teste de!
funcionamento com analisadores de spol, g, nipb?r
tempo e limpeza ;

UNI

01

RS 910,00

RS 910,00

20 dias |

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX :
2023 NIS 102301616 - Manutencda correliva na ocuf
mie no pardmetro de ecg substituigdao de cabo flat

revis30 nos circuitos eletncos eletrbnicos com analisador § UNI |

de seguranca eletnica calibragio . teste del
funcicnamento com analisadores de spo2, ecg, nipb|
tempo e impeza.

01

R$ 910,00

RS 910,00

20 dias |

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DXE
2023 N/S 102301624 - manutengdo corretiva na pci:
mae no pardmetro de eck substituigdo do cato flal
revisio nos Circuitos eletncos cletrémicos com anaitsador - UNI

ide sepguranca elétrica valibracdo , teste de!

funcionamento com 3anabsadores de spo?, ecg. mrm;
tempo e hmpe:d.

Ltempa & impe2a.

MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MOD DX
2023 N/S 102301634 - manutengido carsetiva na pit
m3e no parameltro de ecg substituigdo do cabo flat o !
dispidy . revisdo nos crcuitos elétncos eletrdnicos com LOUN
analisador de seguranga elétrica calibragdo , teste a‘ei
funcionamento com analisadores de spol, ecg, mpbé

01

o1

RS 910.00

RS 910,00

: 20 dias

RS 910,00 |

RS 910,00

1‘

:
i
H

: 20 dias

i
|

VALOR TOTAL.

TRS 6.200,00 .

OMEGACLIN COMERCHO £ SERVICOS LTDA - ME- C NP J 10.684.789/0001-09 |
Rua ‘sarz’m os Co'e'q-po 2?6 1 " anaar, Calcada SaivadorlBA CEP 40411 -001 '



Certificado de Registro Cadastral http://www3.comprasnet.ba.gov.br/Fornecedor/Certificado.asp
A

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA % ‘ {/
Secretaria da Administrac¢io ‘ %

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL - CRC
N° 0017985-0

Data Inscrigdo: 29/06/2012 Data Renovagio: 11/05/2015 . Validade: 05/05/2016

DADOS DO FORNECEDOR

CNPJ: 07.203.875/0001-30

Razdo Social: ~ QUALITY MEDIC COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia: QUALITY HOSPITALAR \

Categoria: NO - Normal

Enderego: AV ITABUNA, 403 LOJA 1 CENTRO ;
Municipio: IThéus ‘
Estado: BA CEP: 45.653-160

@@\ FINALIDADE DO CERTIFICADO
. Valido para todas as modalidades de licitagdo em conformidade com a legislagdo vigente, observadas as exigéncias
adicionais estabelecidas nos instrumentos convocatérios.

CODIGOS DAS FAMILIAS DE MATERIAIS E/OU SERVICOS PARA OS QUAIS A EMPRESA ESTA APTA

A FORNECER
04.11 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO CIRURGICO-HOSPITALAR 04.20 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO E VIDRARIA DE LABORATORIO
43,10 COMPRESSORES E BOMBAS DE VACUO 65.05 DROGAS, PRODUTOS BIOLOGICOS E REAGENTES
65.10 MATERIAIS CIRURGICOS PARA CURATIVOS 65.15 INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E
65.25 EQUIP E SUPRIMENTOS PARA RAIO X DE USO MEDICO, ODONTOLOG E CIRURGICOS
VETERINARIO 65.30 MOBILIARIOS. EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E ARTIGOS HOSPITALARES
65.31 ARTIGOS HOSPITALARES EM TECIDO E UTENSILIOS PARA 65.32 VESTUARIO HOSPITALAR E CIRURGICO E ITENS CORRELAT. PAR FINS
REABILITACAO ESPECIAIS
66.40 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE LABORATORIO 66.80 INSTRUMENTOS PARA MED. DE FLUXO LIQ E GAS. NIVEL DE LIQ E
MOVIM. MECA ‘
DADOS CONTABEIS
Data Balango Patrimonial: 31/12/2013  indice de Liquidez Corrente: 1,91 }
W\Capntal Integralizado: 80.000,00 indice de Liquidez Geral: 2,08 ‘
Patriménio Liquido: 135.056,90  indice de Endividamento: 0,46

A aceitag@o do presente certificado esta condicionada 2 verificagio da validade dos documentos‘ que o compdem, no
Extrato do Fornecedor. A emissdo do Extrato do Fornecedor podera ser realizada através do SIMPAS ou em qualquer

Posto do Servigo de Atendimento ao Fornecedor - SAF,

Emitido em, 30/06/2015 ?

Governo do
' ! Estado da Bahia

o . s Seerctorio do Administagio

del 30/06/2015 16:05



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
B Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO
Nome: QUALITY MEDIC COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - ME
CNPJ: 07.203.875/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas1de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios admlmstrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a S|tua?éo do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas nas
alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitag&o desta certiddo esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:l/www.pgfn.fazenda.gov.br>.

1
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:27:50 do dia 08/01/2015 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 07/07/2015.
Cadigo de controle da certid&o: 467A.4793.CA5C.EA48

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 07203875/0001-30

Razdo Social: QUALITY MEDIC COMERCIO E SERVIGOS HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:QUALITY MEDIC HOSPITALAR

Endereco: AV ITABUNA 403 LOJA 1 / CENTRO / ILHEUS / BA / 45653-160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagio regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS. ‘

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos

devidos, decorrentes das obrigagées com o FGTS. ‘

1‘
Validade: 24/06/2015 a 23/07/2015 |

Certificagdo Nimero: 2015062406435896114809

Informacgdo obtida em 30/06/2015, as 16:14:52,

A u.tiliza(;éo deste Certificado para os fins previstos em Lei ésté
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br !

httjns://www.sifge.caixa. gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes...  30/06/2015
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Certidiao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - deigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20150771672

RAZAO SOCIAL

QUALITY MEDIC COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA - ME

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

m 086.309.086 07.203.875/0001-30

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contnbumte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa emprestando a
presente certidéo Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

850000.0678/14-2 - Inicia/PARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da
Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 30/06/2015, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIA§
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentag#o conjunta do cartio original de inscrig&o no CPF ou no CNPJ dal
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG - | de | RelCertidaoEspecial.rpt
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Administra¢do

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL - CRC

N° 001

Data Inscri¢fo: 22/11/2006

Data Renovagdo: 12/06/2015

et AV VLI MUV L VML SV T UL B VI HIVLLUUL L b nvauy

1498-7

Validade: 06/06/2016

DADOS DO FORNECEDOR
CNPJ: 08.149.739/0001-71

Razdo Social:  QUALIMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: QUALIMEDICAL

Categoria: EPP - Empresa de Pequeno Porte

Endereco: AV A CM, 2487 SL 201 ED FERNANDEZ PLAZA PARQUE BELA VISTA
Municipio: Salvador

Estado: BA CEP: 40.280-000

FINALIDADE DO CERTIFICADO

adicionais estabelecidas nos instrumentos convocatérios.

* Valido para todas as modalidades de licitagdo em conformidade com a legislagdo vigente, observadas as exigéncias

3

CODIGOS DAS FAMILIAS DE MATERIAIS E/OU SERVICOS PARA OS QUAIS A EMPRESA ESTA APTA

A FORNECER

02.41 SERVICO DE DOSIMETRIA DE RADIACAO

04.04 MANUTENCAO DE BOMBAS. MOTOBOMBAS E COMPRESSORES

04.17 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAQO

04.20 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO E VIDRARIA DE LABORATORIO

04.52 MANUTENCAO EM EQUIPAMENTO ODONTOLOGICQ

08.13 INSTALACAO E MONTAGEM DE DIVISORIA

03.31 INSTALACAO E MONTAGEM DE MOBILIARIO HOSPIT E DE LABORATORIO
08.47 INSTALACOES ELETRICAS DE BAIXA TENSAO

08.59 BLINDAGEM PARA PROTECAO RADIOLOGICA

65.10 MATERIAIS CIRURGICOS PARA CURATIVOS

™ 65.20 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA USQ OBONTOLOGICO

65.30 MOBILIARIOS. EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E ARTIGOS HOSPITALARES

|
04.01 AFERICAOQ E/OU CALIBRAGEM DE APARELHOS, INSTRUMENTOS E
MAQUINAS

04.11 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO CIRURGICO-HOSPITALAR

04.19 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ELETRICOS E
ELETRONICOS

04.26 MANUTENCAO DE INSTALACOES ELETRICAS E ELETRONICAS

08.09 INSTALACAO E MONTAGEM APAREL. MEDICOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS

08.19 INSTALACAO E MONTAGEM DE EQUIP/;LMENTOS ELETRICOS E
ELETRONICOS |

08.41 INSTALACAO E MONTAGEM DE SISTEMAS DE VENTILACAO E EXAUSTAO
MECANICA 1

08.48 INSTALACOES ELETRICAS DE MEDIA E ALTA TENSAO

56.10 MATERIAIS DE ORIGEM MINERAL PARA CONSTRUCAO, A GRANEL

65.15 INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E
CIRURGICOS

65.25 EQUIP E SUPRIMENTOS PARA RAIO X ?E USO MEDICO. ODONTOLOG E
VETERINARIO !

065.32 VESTUARIO HOSPITALAR E CIRURGICO E ITENS CORRELAT. PAR FINS
|

ESPECIAIS i
|

DADOS CONTABEIS

Data Balango Patrimonial: 31/12/2013
Capital Integralizado: 136.000,00
Patrimdnio Liquido: 139.515,66

indice de Liquidez Corrente: 1,21
indice de Liquidez Geral:
indice de Endividamento:

1,20
0,65

29/06/2015 1.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF ‘

Inscrigdo: 08149739/0001-71
Razdo Social: QUALIMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia:QUALIMEDICAL
Enderecgo: AV ACM EDF FERNANDEZ PLAZA 2487 SL 201 / PARQUE BELA
VISTA / SALVADOR / BA / 40280-000

i
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular

perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS. |

O presente Certificado nd0 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade: 29/06/2015 a 28/07/2015

Certificacdao Nimero: 2015062903560500436404
Informagao obtida em 30/06/2015, as 16:40:52.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SlmprimirPapel.asp?VARPes...

VL

30/06/2015

W
72
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Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia) ‘

Certidao N°: 20150772228

RAZAO SOCIAL

QUALIMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

069.403.598 08.149.739/0001-71

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fusnca ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos.na ivida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/06/2015, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisso.

\
|
A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov. br

Valida com a apresentagao conjunta do cariao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

|
|

Pigina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt
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CAIXA ECONOMICA FEE‘ERAL ;5

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 10684789/0001-09
Raz&o Social:INFUSO LIFE COM REP SERV EQ MEDICOS HOSP LABORAT LTDA

Endereco: R BARAO DE COTEGIPE 226 ANDAR 1 / CALCADA / SALVADOR/
BA / 40411-001

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢cdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacio regular

perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS. !

O presente Certificado n&do servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 18/06/2015 a 17/07/2015

Certificagdo Numero: 2015061804081505529940

Informagéo obtida em 30/06/2015, as 16:42:20.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estad
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Calxa
www.caixa.gov.br

ﬁttps //Iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel .asp?VARi’es... 30/06/2015
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Certidio Negativa de Débitos Tributarios &

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20150772236

RAZAO SOCIAL

OMEGACLIN COMERCIO E SERVICOS LTDA - ME

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

011.219.330 10.684.789/0001-09

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisfca ou jufidica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

i
Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive oslinscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/06/2015, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partiT da data de sua
emisséo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:llwww.sefaz.ba.gov]ibr

Vaélida com a apresentagio conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de 1 ‘ RelCertidaoNegativa.rpt
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SKUDE DO ES RABO DA BA

Umdade SESAB /stllPadllares /JEQUIE 1

Sr. Diretor : Braulio Jose Ferreira Neto ‘
Encaminho o presente documento para aprovagdo de V.S". no qual solicito a Dispensa de Licitagdo para
SERVICOS s COMPRAS g

: Objeto: Contratagio de empresa especializada para manutengiio \correlﬁva de  06(seis)
equlp'lmentos da marca Dlxtal que se encontra no HGPV conforme CI em ane\o

i st v o v v 22y 4 Iniva

Fundamentada no Art. 59 Inmso Il da Le1 Estadual n. 9 433 de Ol de margo de 2005 com base na Lei
Federal N° 8.666/93 a qual se justifica: Para outros servicos ou compras de valor até 10% (dez por
cento) do limite previsto na Alinea “A”, ou, scja R$ 5.600,00 (Cinco mil e seiscentos reais) conforme |
Port. N.° 231 do Didrio 23 Oficial de 09.06.98. ‘

|
ORCAMENTOS SOLICITADOS |

|
I:
j
I
l
d

H
i

A

;

NOME PRECO TOTAL ENTREGA
1- Quality M. Com. Serv. Hospitalares LTDA RS 5.6¢:0,00. |
2-Qualimedical Equip. Médicos LTDA R$ 6.000,00 ‘
3-Omegaclin Com. e Servigos LTDA-ME RS 6.200,00

PROPOSTA ESCOLHIDA

T — o

SSEATCTR N L e Y DU et T A A L T

‘Nome QualltyM Com Serv Hospltalares Ltda CNPJ 07 203 875/0001-30 T ’W

Endereco: Av. Itabuna, 403 Loja 1 Centro Ilhéus-BA o '

_ B |

‘Valor Unitario: RS 5.600,00 ‘ o !g

Jequié, 06 de julho de 2015. oA l;

: :

, Responsavcl [ieloerados [g

A ESCOLHA DA CONTRATADA DECORRE DO FATO DA MESMA APRESENTAR ||

PROPOSTA COM COTACAO DE PRECO MENOR DENTRO DA ESPECIFICACAO DO !

OBJETO E APRESENTAR DOCUMENTACAO EM DIA. 15

Observacio: lg
Elemento: 33.90.39-48

AeET

Jequié, 06 de j

Responsavel pelo

0
7

AR TN, TP, AT
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Check List para DISPENSAS DE LICITACAO DO HGPV g

De acordo com a Lei 9.433 de 01 de margo de 2005 Art. 65, § 32 - o processo de dispensa e de
inexigibilidade sera instruido, no que couber, com os seguintes elementos:

I - numeragdo seqiiencial da dispensa ou inexigibilidade; 06/2015

Il - caracteriza¢do da circunstancia de fato que autorizou a providéncia;
Xm- autorizagdo do ordenador da despesa;

Xwv- indicagdo do dispositivo legal aplicavel; :
V - indicacdo dos recursos orgamentarios préprios para a despesa;

E VI - razdes da escolha do contratado;

E VIl - consulta prévia da relagao das empresas suspensas ou impedidas de licitar ou contratar com
a Administra¢do Publica do Estado da Bahia;

E VIl - justificativa do prego, inclusive com apresentagio de orcamentos ou da consulta aos pregos
de mercado; ‘

[ x - documento de aprovagdo dos projetos de pesquisa aos quais os bens serdo alocados;
Ndo se aplica |
i

[ x - pareceres juridicos e, conforme o caso, técnicos, emitidos sobre a dispensa ou inexigibilidade;
Dispensado

& Xl - no caso de dispensa com fundamento nos incisos | e Il do art. 59 desta Lei, expressa
indicagiio do valor estimado para a contrata¢do, podendo ser dispensada nestas hipétesles a
audiéncia do 6rgdo juridico da entidade; ‘

X xn- prova de regularidade para com as fazendas Federal,
X estadual

Xe Municipal do domicilio ou sede da empresa,

E bem como de regularidade para com a Fazenda do Estado da Bahia;

XNl - prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), mediante a apresenta¢do da
Certiddo Negativa de Débitos/CND

e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante a apresentagio do Certificado de
Regularidade de Situag3o/CRS.

Compatibilidade do ramo de atividade da empresa com o objeto da Dispensa de Licitagdo.

O Presente Processo estd instruido de acordo com a lei 9.433/05 de 01/03/2005.

Carimbo e assinatura do responsavel pela conferéncia do Processo data




COMUNICAGAO

HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA
PRADO VALADARES SAUDE

INTERNA GOVERNO DO ESTADO 6

Tendo em vista as orientagdes anteriores, solicitando comprovagao da regularidade
fiscal, juridica, técnica e financeira da empresa vencedora da dlspensa Atesto que
a empresa-QUALITY MEDIC COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA-vencedora
da dispensa de licitagdo N° 06/15, inscrita no CNPJ 07.203. 875/0001- -30, esta apta
a licitar e contratar com o Estado. ‘

Atenciosamente,

$outor

Denise Cunha Santos
Coordenadora de Planejamento e Compras

Coordn

£ Siatema
2US
de Saudn




RuaSdo Cristovio, s - Centio. Cep: 43.203-110. HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA
Jequié - Bahia - Brasil. 1el. 35 73 3528-7100. PRADO VALADARES SAUDE

Joquichgpy G egmail.com |
wansinde ba.gov.brhgpy

, 4

Para/To: Diretoria de servico- SAEB fax: i
De / From: Diretoria Geral- SESAB fax: 73 3528-7157
Data/Date: 04/05/2015 tel: 73 3528-7157

Prezado senhor,

Tendo em vista a necessidade apresentada na unidade hospitalar, e nao planejad}as do servigos de
manutengao corretiva dos equipamentos da marca da DIXTAL do HGPV cédigo do simpas
04.11.19.00103877-0

RS 19.11

Diretor Gera"HGPV
Cau. 1951L849.3

Braulio José Ferreira Neto
Diretor Geral do HGPV




Rua S0 Cristévio, s/n" - Centro, Cep: #5.208-110.  HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA
Joquié - Bahia - Brasil. Tel. 55 73 3526-7 100, PRADO VALADARES SAUDE

Jequiehgpv@gmail.com |

wwwasaudebagov.br/hgpy ‘ { 0

Data: 06/07 /2015 j v

|
De: Coordenagido de Compras Para: Coordenador do Financeiro

Senhor Coordenador,

Solicitamos de V. Sa. que seja confirmada a dotagdo para Dispensa Tradicional de N°

006/2015. Objeto: Contratagdo de empresa especializada para manutencdo corretiva para
mos equipamentos da marca Dixtal do HGPV.

Valor R$ 5.600,00(Cinco mil e seiscentos reais).

Cordialmente,

Denise Cunha Santos

T ™ .9 ~
Dt o Cunts eafiths




Z* &

| | A7 )
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA % o g!
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA—SESAB ‘ /
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES '

DECLARAGAO DE ORDENADOR DE DESPESAS

|

. \
1 - Declaro, para os fins legais, especialmente do quanto consta na Lei de Responsabilidade
Fiscal, que existem recursos orgamentarios e financeiros para o atendimento da despesa de que
trata este processo no valor estimado total, R$ 5.600,00 (Cinco Mil e Seiscentos Reais), para
contratagdo de empresa especializada para manutengao corretiva para os equipamentos da
marca Dixtal do HGPV, conforme Dispensa Tradicional de n° 06/2015, constando do Plano
Plurianual, da lei de Diretrizes Orcamentarias e da Lei de Orcamento Anual\ nesta Ultima na

seguinte DOTACAO ORCAMENTARIA: ‘

UNIDADE ORCAMENTARIA: 19.601.0062.
» FONTE: 130 ou 281

m PROJETO ATIVIDADE: 10.302.129.2641
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30 |
‘ EE— ‘
2 — O saldo da referida dotacao orgamentaria é de R$ 5.600,00 (Cinco Mil e Sel‘s.centos Reais) e
0 impacto estimado do valor total da despesa de R$ 5.600,00 (Cinco Mil e Seiscentos Reais),
representando 100% do referido saldo no corrente exercicio.

3 — Nao havera impacto orgamentario-financeiro em qualquer dos exerciCIos orcamentario-
F inanceiros seguintes porque a despesas seré Unica deste exercicio. \

4 O pagamento da despesa ocorrera com recursos financeiros do 6rgéo competente

5 — A metodologia de calculos levou-se em conta cada um dos valores totalizados no final:

Em 07 de julho 2015

D‘Cad 495188193 |
Braulio José Ferreira Neto
Diretor do Hospital Geral Prado Valgdares.

‘i
Rua Sdo Cristovio, s/n° - Cen ‘ . Cep: 45.203-110.
Jequié¢ - Bahia - Brasil. Tel! 55 73 3528-7100.

hgpviequie@gmail.com| mv.%ude.ba.gdv.br/hgpv
. I
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: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 66
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gt
REQUISIGAO DE SERVIGO NUMERO: 19.11054/2015 PAGINA:
TIPO: 03 - Compra Direta Delegada SITUAGAO: 04 - Pendente 0’% gal
GERAGAO: 01/07/2015 EMISSAO: 17/07/2015 DELEGN‘AO 16/07/£04

SEC.. ' SESAB UNIDADE :19.102 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES Unid Fiplan. 18601 06% 2
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 19601.0062.10.302.100.2641.9800.33803900.0130000000. 1

Tipo de Despesa: Compras e Servigos

ITEMCODIGO DESCRICAO um QTDE. VL.UNIT. VL. TOTAL

1 04.11.19.00103877-0 MANUTENCAO DE MONITOR Un 6,00 933, 3300 5.599,98
MANUTENCAO CORRETIVA DE MONITOR, cardiaco multiparametrico, marca DIXTAL- 20]0 com reposicao de pecas.

Descrigdo Complementar:

Valor Referencial: 0,0000 Valor Registrado: 0,0000 Ultima Compra: 09/09/2014 1.850,0000

CINCO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E‘OITO CENTAVOSValor Total : 5.599,98

LOCAL DE ENTREGA: 19.102.0001 - ALMOXARIFADO o S

ENDERE( A SAO CRISTOVAO, S/N, CENTRO - Jequié - BA - CEP : 45203110 ‘
|
UNIDADE TANTE COORDENAGAO DE SERVIGO COMPROVAGAO RECEBIMENTO
RESPONSAVE DATA DATA No. CADASTRO
BRAULI J’dB RREREIRA et ;o S DIRETOR I
NoH Y Vo

er n [0 ]

DATA ,?g.s DATA RECEB. ' No. EMPENHO l No. AFM/APS | ASSINATURA
3 EMPENHO |

1a. UNID.ORC / ISF 2a. GER.CONTABIL FINANC. 4a. UNID.ORGAMENTARIA




A

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA . g
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO / SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS LOGISTICOS | .
SISTEMA INTEGRADO DE MATERIAL, PATRIMONIO E SERVIGOS - SIMPAS / VERSAO - 12.38.002 ! . '

MODULO: REQUISIGAO PAGINA: 1

SESAB - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES EMISSAO: 17/07/2
Relatério de SRD X
Unidade Simpas:19.102 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO Unidade FIPLAN: 19601.0062
‘ VALADARES |
Numero da RM/RS: 19.11054/2015 Ndamero da SRD: 19601.0062.15.0000342-3 Exercicio: 2015

Forma de Contratagéo: Dispensa - Art.59
Objeto: Servigos de Manutengao de Assisténcia Técnica

Respénsével pela Unidade: BRAULIO JOSE FERREIRA NETO

@Wnall: braulio.neto@saude.ba.gov.br Telefone: 7335287100
Exercicio Dotagdo Orgamentaria Valor
2015 18601.0062.10.302.100.2641.9900.33903900.0130000000.1 i 5.599,98

i
Valor Total da SRD: . 5.599,98




o 7

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO / SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS LOGISTICOS g/[//
SISTEMA INTEGRADO DE MATERIAL, PATRIMONIO E SERVIGOS - SIMPAS / VERSAO - 12.38.002
MODULO: COMPRAS PAGINA: 1
EMISSAQ: 17/07/2015

SESAB - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO VALADARES

.

Relatério de LID

Unidade Simpas: 19.102 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL PRADO Unidade FIPLAN: 19601.0062
VALADARES

Numero da RM/RS: 19.11054/2015 Numero da LID: 19601.0062.15.0000262-7 Exercicio: 2015

\
Forma de Contratagdo: Dispensa - Art.59 Situagéo: Concluido Daia da Situagao: 01/07/2015
|
Nuamero da Dispensa Tradicional: 06 1
Objeto%Sewigos de Manutencao de Assisténcia Técnica
Exercicio Dotagdo Orgamentaria Valor SRD Valor LID
2015 19601.0062.10.302.100.2641.9900.33903900.0130000000.1 5.599,98 5.599,98

Fornecedor: 07.203.875/0001-30 - QUALITY MEDIC COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

Numero do Lote: 1

%

ltem Descricdo UM Valor Reten
04.11.19.00103877-0 MANUTENCAO DE MONITOR, cardiaco multiparametrico, corretiva, marca Un 5599,98 0,00
DIXTAL-2010, com reposicao de pecas.
Total a Contratar do Fornecedor: 5.599,98
Valor Total: 5.599,98 5.599,98

\.
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Llis COMERCIAL@QUALITYHOSPITALAR.NET

AR End.: AV ITABUNA 403 - CENTRO Orc.: 1009
ILHEUS - BA | CEP: 45653-160 | CNPJ: 0720387500130

LA L iLLLGL Fone:73 3633 7620 | Fone2:73 99837625 | Celular:73 88125618 zata ?g’ g:)’z
ora: 15:

W@!Tmﬂiise@m Orgamento ' ; Pag.: 1

Descrigdo......: MONITOR - DX-2023 - DIXTAL ' Vendedor:

AlC....vvvvrnis: : FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL  CNPJ: 05.816.630/0001-52

Enderego: RUA SAO CRISTOVAO, SIN Bairro: CENTRO i CEP: 45203-110

Cidade: JEQUIE UF: BA Fones: (73) 3528-7131 (73) 3528-7106 (73) 3528-7106

Dados - Equipamento (Eletrénico):

N. Equipamento: 102301616 Desc.Equipamento: MONITOR - DX-2023 - DIXTAL

Produtos |

Ref. Produto Un. Qtd. VLiUnit. Vi.Desc VLFrete VI.Seguro VI.Outras . Total

PLFACBRD EXTENSAO PARA BRACADEIRA ADULTO/ c 1,00 19208 0,00 0,00 0,00 0,00 192,06

Vi.Desc: 0,00 Vli.Frete: 0,00 VI.Seguro: 0,00 VI. Outras Desp. 0,00 ' Vi.Prod.: 192,06

Servicos a serem Realizados:

Ref. Descrigdo Qtd. Pr. Unit. " VI. Desc. Total
140 MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUICAO DE PEGAS 1,00 480,00 ‘ 0,00 480,00

CALIBRACAO 1,00 300,00 0.00 300,00

VI. Desc: 0,00 | Vi. Serv.: 780,00

VI. Total Prod: 192,06 Vi, Total Serv:‘780,00 . Total ?rpamento: 972,06

Orga;nento Vélido até o dia 21/05/2015. Cond. Pagto: A PRAZO

Observacbes: .
MANUTENCAO'CORhETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PEGAS;
REPARO EM CABO FLAT DE ECG;

REVISAO DAS PLACAS INTERNA E FUNCIONAMENTOS;
REVISAO DOS CIRCUITOS ELETRICOS E ELETRONICOS;
AJUSTES DOS CABOS DAS PCIS MAE E DE CONTROLES;
ANALISE COM SIMULADORES DE ECG, SPO2 E NIBP;

Véndedor.

» Autorizo a execugéo deste orgamento.

Ass: Nome:

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL
CPF:

PROLIFE , FUJIFILM, PROTEC, RD MEDIC , LM BROTHERS, LIFEMED
i
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' COMERCIAL@QUALITYHOSPITALAR NET .
my MEdlc Homa! End.: AV ITABUNA 403 - CENTRO Orc.:1010
1oL L) 4. . FoneiT3 3630 7630 Fones s 09637655 | Contar3 68125618 Data: 20/01/2046 { 7
i g JE““lﬁu‘Slﬁdv ' Hora: 15:01 m%
WAl Orgamento -+ Pag:1
| Ak
Descrigéo......: MONITOR - DX-2020 - DIXTAL Vendedor:
A/C.....eeerenn: : FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL  CNPJ: 05.816.630/0001-52 }
Enderego. RUA SAQ CRISTOVAO, SIN Bairro. CENTRO ‘ CEP: 45203-110
Cidade: JEQUIE UF: BA Fones: (73) 3528-7131  (73) 3528-7106  (73) 3528-7106
Dados - Equipamento (Eletrénico):
N. Equipamento: 091305302 Desc.Equipamento: MONITOR - DX-2020 - DIXTAL
Produtos
Ref. Produto Un. Qtd. VILUnit. VI.Desc VI.Frete VI.Seguro VI.Outras Total
003265  Cl IRAMS 10UP60A PC 100 7407 0,00 0.00 0,00 0,00 74,07
VI.Desc: 0,00 Vi.Frete: 0,00 VI.Seguro: 0,00 VI. Outras Desp. 0,00 VI.Prod.: 74,07

Servicos a serem Realizados:

Ref. Descrigdo Qtd. Pr. Unit. VI. Desc. Total

140 MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUIGAQ DE PEGAS 1,00 480,00 0.00 480.00
CALIBRACAO 1,00 300,00 w 0.00 300.00

VI Desc: 0,00 VI. Serv.: 780,00

Vi. Total Prod: 74,07 VI. Total Serv: 780,00 Total Orgamento: 854,07
Orgamento Valido até o dia 21/05/2015. Cond. Pagto: A PRAZO

Observagdes: ™~ ! : |

MANUTENGAO CORRETIVA ; 1

REVISAO DAS PLACAS INTERNA E FUNCIONAMENTOS;
REVISAQ DOS CIRCUITOS ELETRICOS E ELETRONICOS;
AJUSTES DOS CABOS DAS PCIS MAE E DE CONTROLES;
ANALISE COM SIMULADORES DE ECG, SPO2 E NIBP;

Vendedor:

Autorizo a execu¢ao deste orgamento.

Ass: Nome: !
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSITITAL REGIONAL

CPF:

PROLIFE , FUJIFILM, PROTEC, RD MEDIC , LM BROTHERS, LIFEMED



» COMERCIAL@QUALITYHOSPITALAR NET

IR End.: AV ITABUNA 403 - CENTRO Orc.: 1008
FEFINEN (L HEUS - BA | CEP: 45653-160 | CNPJ: 0720387 .
Fone:73 363317620|Fone2 17309|9837625lCe?tﬁars'ggo;:fzSSw Data: 20/01/201 Xg
; Hora: 14:59 -
;
kﬁ;@eTemanhaSwipﬁSaﬂie Orgamento Pag.: 1 yg
Descrigéo....... MONITOR - DX-2023 - DIXTAL . Vendedor: 3
A/C......coeueun! : FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL CNPJ: 05.816.630/0001-52 ‘ .
Enderego: RUA SAO CRISTOVAO, SN Bairro: CENTRO CEP: 45203-110
Cidade: JEQUIE . ~ UF: BA Fones: (73) 3528-7131 (73) 3528-7106 (73) 3528-7106
Dados - Egun@mento (Eletronico): 1
N. Equipamento: 102301624 Desc.Equipamento: MONITOR - DX-2023 - DIXT. Aﬂ
Produtos
Ref. Produto Un. Qtd. VLUnit. VI.Desc VI.Frete Vi.Seguro VI.Outras Total
VALVES  VALVULA DE DEFLACAO cX 100 8270 0,00 0,00 0,00 0,00 82,70

Vl.Desc: 0,00 Vi.Frete: 0,00 Vl.Seguro: 0,00 VI. Outras Desp. 0,00 ' VI.Prod.: 82,70

Servicos a serem Realizados:

Ref. Descrigéo Qtd. Pr. Unit. "~ VI Desc. Total
140 MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUICAO DE PEGAS 1,00 480,00 1 0,00 480,00
CALIBRACAO 1,00 300,00 ‘ 0,00 300,00

VI. Desc: 0,00 VI. Serv.: 780,00

VI. Total Prod: 82,70 VI. Total Serv: 780,00 Total QIpamento: 862,70

Orgamento Valido até o dia 21/05/2015. Cond. Pagto: A PRAZO

Observacdes: .

MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PEGAS; .
REPARO EM CABO FLAT DE ECG COM SUBSTITUIgEO DE CONECTOR; *
SUBSTITUIgEO DE CABO DISPLAY;

REVISAO DAS RLACAS INTERNA E FUNCIONAMENTOS;

REVISAO DOS CIRCUITOS ELETRICOS E ELETRONICOS; !
AJUSTES DOS CABOS DAS PCIS MAE E DE CONTROLES; ‘
ANALISE COM SIMULADORES DE ECG, SPO2 E NIBP; ;

Vendedon

" Autorizo a execugdo deste orgamento. |

Ass: Nome:
! FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSP|TAL REGIONAL

CPF:

PROLIFE , FUJIFILM, PROTEC, RD MEDIC , LM BROTHERS, LIFEMED
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iy COMERCIAL@QUALITYHOSPITALAR.NET .
Y End.: AV ITABUNA 403 - CENTRO Orc.: 1007

ILHEUS - BA | CEP: 45653-160 | CNPJ: 0720387500130

ittt bbbl Fone:73 3633 7620 | Fone2:73 99837625 | Celular:73 88125618 | ﬁata: ?0/01’201 g ?
: ora: 14:58 -

Sl mﬁﬂ!“@*ﬁﬁk Orgamento , Péag.: 1 @g_é

Descriggo....... MONITOR - DX-2023 - DIXTAL Vendedor:

AL........... .... FUNBO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL CNPJ: 05.816.630/0001-52

Enderego: RUA SAO CRISTOVAO, SN Bairro: CENTRO CEP: 45203-110

Cidade: JEQUIE UF: BA Fones: (73) 3628-7131 (73) 3528-7106 (73) 3528-7106

Dados - Equipamento (Eletronico):

N. Equipamento: 102301634 Desc.Equipamento: MONITOR - DX-2023 - DIXTAL

Produtos ' |

Ref. Produto Un. Qtd. VLUnit. Vl.Desc VI.Frete Vi.Seguro VI.Outras Total

PLFACSNS SENSOR DE TEMPERATURA ESOFAGEAL / [ 1,00 25847 0,00 0,00 0,00 0,00 258,47

Vi.Desc: 0,00 Vi.Frete: 0,00 VI.Seguro: 0,00 VI. Outras Desp. 0,00 Vi.Prod.: 258,47

Servicos a serem Realizados: ‘

Ref. Descrigiio Qtd. Pr. Unit. | Vi Desc. Total
140 MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PEGAS 1,00 480,00 | 0,00 480,00
| CALIBRACAO 1,00 300,00 | 0,00 300,00
Vl. Desc: 000 VI Serv.: 780,00
V. Total Prod: 258,47 VI. Total Serv: 780,00 Total ?mamento: 1038,47
Orgamento Vélido até o dia 21/05/2015. Cond. Pagto: A PRAZO | .
Observacdes:

MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PEGAS;

REPARO EM CABO FLAT DE ECG COM SUBSTITUIg40 DE CONECTOR;
SUBSTITUIgE0 DE CABO DISPLAY;

REVISAO DAS PLACAS INTERNA E FUNCIONAMENTOS;

REVISAO DOS CIRCUITOS ELETRICOS E ELETRONICOS;

AJUSTES DOS CABOS DAS PCIS MAE E DE CONTROLES;

ANALISE COM SIMULADORES DE ECG, SPO2 E NIBP;

Vendedor: i

~ Autorizo a execuggo deste orgamento.

Ass: Nome: |

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL

CPF:

|
PROLIFE , FUJIFILM, PROTEC, RD MEDIC , LM BROTHERS, LIFEMED




s COMERCIAL@QUALITYHOSPITALAR.NET

MY End.: AV ITABUNA 403 - CENTRO Orc.: 1006

o | \ )eﬂ%ég/

| FonecTa 3633 16320 | Fomes 73 60687628 | aehdun 4 08125618 | 3ata: fglg;ﬂm .
: ora: 14:

SQI’W W@ESE‘W&M Orgamento : Pag.: 1 ﬂzfcz/ -

Descrig4o....... MONITOR - DX-2023 - DIXTAL . Vendedor:

AfC..errnnns? : FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL CNPJ: 05.816.630/0001-52

Enderego: RUA SAO CRISTOVAO, S/N Bairro: CENTRO CEP: 45203-110

Cidade: JEQUIE . . UF: BA Fones: (73) 3528-7131  (73) 3528-7106  (73) 3528-7106

Dados - Equipamento (Eletrdnico): f

N. Equipamento: 102301640 Desc.Equipamento: MONITOR - DX-2023 - DIXTAL

Ref. Produto Un. Qtd. VILUnit. Vi.Desc VI.Frete Vi.Seguro VI.Outras Total

VALVES  VALVULA DE DEFLACAO . CX 100 8000 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

062516 P10N 100E = MTW1ON100E PC 1,00 7500 0,00 0,00 :o.oo 0,00 75,00

VI.Desc: 0,00 VI.Frete: 0,00 Vi.Seguro: 0,00 VI. Outras Desp. 0,00 . VIProd.: 155,00

Sgrvicos a serem Realizados: I .

Ref. Descrigéo Qtd. Pr. Unit. 1 VI. Desc. Total

140 MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUICAO DE PECAS 1,00 480,00 ‘ 0,00 480,00
CALIBRACAO 1,00 300,00 | 0,00 300,00

VI Desc: 0,00 & VI Serv.: 780,00

I

Vi. Total Prod: 155,00 VI. Total Serv: 780,00 Total Qrgamento: 935,00
Orgamento Vélido até o dia 21/05/2015. . Cond. Pagto: A PRAZO

Observacdes: | .
MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PEGAS; :
REPARO EM CABO FLAT DE ECG COM SUBSTITUI¢&0 DE CONECTOR;
REVISAO DAS PLACAS INTERNA E FUNCIONAMENTOS;

REVISAO DOS CIRCUITOS ELETRICOS E ELETRONICOS;

AJUSTES DOS CABOS DAS PCIS MAE E DE CONTROLES; !
ANALISE COM SIMULADORES DE ECG, SPO2 E NIBP; |

Vendedor:

Autorizo a execugéo deste orgamento.

Ass: Nome: ;
| FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSP‘ITAL REGIONAL
|

CPF:

|

PROLIFE , FUJIFILM, PROTEC, RD MEDIC , LM BROTHERS, LIFEMEB
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.. COMERCIAL@QUALITYHOSPITALAR.NET

i I»"‘“”g End.: AV ITABUNA 403 - CENTRO Orc.: 1005

e i \ 88 |LHEUS - BA | CEP: 45653-160 | CNPJ: 07203875000130 ; Data: 20/01/20
m Hora: 14:56
Wﬂmﬁﬁﬁﬂﬁﬂiﬁﬂﬁ Orgamento | Pag.: 1 ﬂj ‘

 'Fone:73 3633 7620 | Forie2:73 99837625 | Celular:73 88125618

Descrigéo......: MONITOR - DX-2023 - DIXTAL Vendedor:

AlC.uourerrrns : FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL  CNPJ: 05.816.630/0001-52

Enderego: RUA SAO CRISTOVAO, SN Baimo: CENTRO CEP: 45203-110

Cidade: JEQUIE UF: BA Fones: (73) 3528-7131  (73) 3528-7106  (73) 3528-7106

Dados - Equipamento (Eletrénico):

N. Equipamento: 102301613 Desc.Equipamento: MONITOR - DX-2023 - DIXTAL

Produtos |

Reof. Produto Un. Qtd. VLUnit. Vl.Desc VLI.Frete Vl.Seguro VI.Outras Total

002516  P10N 100E = MTW1ON100E PC 100 7500 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00

VALVES  VALVULA DE DEFLACAO cX 100 8270 0,00 0,00 0,00 0,00 82,70

VI.Desc: 0,00 Vl.Frete: 0,00 VI.Seguro: 0,00 VI. Outras Desp. 0,00 | WI.Prod.: 157,70

Servicos a serem Realizados:

Ref. . Descrigdo Qtd. Pr. Unit. Total

140 MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PECAS 1,00 480,00 0,00 480,00
CALIBRACAQ _ 1,00 300,00 } 0,00 300,00

VI. Desc: 0,00 Vi, Serv.: 780,00
|

VI. Total Prod: 157,70 VI, Total Serv: 780,00 Total Orgamento: 937,70
Orgamento Valido até o dia 21/05/2015, Cond. Pagto: APRAZO |
Observagdes: |

MANUTENGAO CORRETIVA COM SUBSTITUIGAO DE PECAS;

REPARO EM CABO FLAT DE ECG COM SUBSTITUIga0 DE CONECTOR; ‘
SUBSTITUIE0 DE CONECTOR DE ENTRADA DE NIBP; |
REVISAO DAS PLACAS INTERNA E FUNCIONAMENTOS; 1
REVISAO DOS CIRCUITOS ELETRICOS E ELETRONICOS; |
AJUSTES DOS CABOS DAS PCIS MAE E DE CONTROLES; |
ANALISE COM SIMULADORES DE ECG, SPO2 E NIBP;

m Vendedor: 1

Autorizo a execugéo deste orgamento. ‘

Ass:._. Nome:

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL REGIONAL

CPF: n e

PROLIFE , FUJIFILM, PROTEC, RD MEDIC , LM BROTHERS, LIFEMED



