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1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTЕ
1.1 Orpão / Entidad
IRMANDAIRMAN ANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE

1.3 Endereço:

Av. Cruz Cabuga, 1563- Santo Amaro

1.4 Cidade:

RECIFE

Fone:

81-3412-3831

O DO PROJETO

2.1 T

1.5 UF:

Planitha

Dados Cadastrais

000000000

SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO RECIFE

1.2 CNPJ DA ENTIDADE:

10,869.782/0001-53

1.6 CEP: Esfera Administrativa:

50040-000

1.9 E-mail: 1.10 Responsável e cargo:

ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS
1.11 N°:

jeyseassuncaoRsantacasarodfo.org Claudinor Alves Lima

Superintendente Geral 859/2024, 1008/2024 1040/2024
e 167/2024

Elaboraçăãt do Projeto

2.2 Periodo Sugestão 12 meses
Inici

da Santa Casa de Misericórdia do Recife/Hosoital Santo Amarо.

Previsão

12 meses após inicio

Manter a Irmandade da Santa Casa de Misericórdia do Recife/Hospital Santo Amaro, integrada no Sistema Único de Saúde - SUS atravės da sua inserção na rede reg
ionalizada e hierarquizada

de ações e sorviços de saúde hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade, visando à garantia da atenção integral
 à saúdeaserem prestados aos usuários do SUS.

Aquisição de equipamentos para a unidado de saúde Hospital Santo Amaro, CNES 2777450, mantida pela Irmandade da Santa Casa de Misericó
rdia do Recife, visando a melhoria no

stendimento à pacientes usuário do Sistema Unico de Saúde- SUS O Hospitel Santo Amaro, é uma instituição filantróp ca, que destina 100% dos seus atendiment
os ao Sistema Único de Saúde

á mediante esta filantropia Santa realizando os diversos serviços de Assisténcia módicaeambulatorial de pacientes do SUS no estado de Pernambuco. Em 2020 foram

registrados os seguintes números: 5.397 internações e procedimentos cirurgitos, clínicos e UTI; 201.026 atendimentos ambulatoriais; 128.844 procedimentos diagnósticos a
mbulatoriais

125.869 serviços de apoio diagnósticos em diversas especialidades. Apesar dos númoros acima ind cados, reconhecernos que, ainda assim, a carência de aten
dimento é muito alta.

2.5 Metas a serem atingidas:

Dar cobertura aos pacientes internados que necessitem de tratamento.

2.7 Forma de execução das atividades/projeto e de cumprimento das metas:

As atividades serão executadas a médida do atendimento da demanda reprimida a constante da paciuação dos at
endimentos previstos na contextualização com o Estado de Pernambuco. Os

medicamentos ematerial adquiridos serão armazenados no dado da fermácia eo atendimento será feito a modida que houver requisição das áreas de atend
imento médico.

Observação:

Cronogruma

3. EXECUÇÃO

Meta Etapa Especificação" Indicador Fisico Financeirо Fin racão

MALET OMPLETA: CONTENDo

ITENS: Lamina Mccoy Laringoscépio Articulaco

Bougie dobriivel., Tubo Laringeo со
dor m to em

silicone, Máscara facial de silicone n°5., M
Másca Bougie ventilável.

UNID 16.851,6900 R$
A PARTIR DA
ASSINATURA DO 12 meses

MANTA TERMICA AQUECEDORA- PACIENTES DO BLOCO

CIRURGICO PARA A PREVENÇÃO DE HIP TRA E PÓS

OPERATÓRIO

UNID 6.265,6700 RS 6.266,67

A PARTIR D

ASSINATURA DO

INSTRUMENTO

12 meses

CAMA FOWLER ELETRICA OBESO ACIMA DE 200KG UNID 6.681,9600 RS 6.651,96 12 meses
LASSINATORA DO

CADEIRA DE RODAS A CIMA DE 200kg OBESO
UNID 2.694,3800 RS 2.094,38 12 meses

SSINATURA DO

SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA FLEXIVEL-UTILIZADON UNID 1 0,0000 R$ 000,00

ENDOSCOPIA

PARTIR DA
ASSINATURA DO
NSTRUME

BANHO HIIGIENICA CAP 250KG OBESO UNID 2.500,0000 R$ 500,00
A PARTIR DA

ASSINATURAdo
NSTRUMEN

6

ANSDUTOR LINEAR PARA

UTILIZAÇÃOZACÃO NOS EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
83.850,0000 RS 167.700,00

A PARTIR D
ASSINATURA DO

INSTRUMENTO

12 meses

RS 489.694,70

4.0 DESEMBOLSO

Obs: Cole

4.1 Valores do Concedente

quadro

Més 2

RS 453,050,00

Més 7 Mès

Página 1

Mes 5 Mes 6

MAs 10 Měs 11 Més 12



4.2 Valores do Propone
Mås 1 Més 2 Mês 3

RS 36.644,70

Měs 7 Més 8 Més 9

5.1 Código da Despesa:

3.3.50

Planilha1

Més 4 Més 5 Me

Mes 10 Més 11 Mes 12

5.0 Classificação Dn DespesaON

5.2 Especificação
5.3 Concedente 5.4 Proponente 5.5 Total

453.050,00 RS 36.644.70 R

Total Geral

6.0 Plato De Aplicação Dos Recuиsов

Os recursos serão depositados e geridos em conta especifica isenta de tarifa bancánia, aberta em instituição financeira pública determinada pela administração. Os recursos ser
automaticamente aplicados em cadernetas de poupança, fundo de aplicação finance ra de curto prazo ou operação de mercado aberto lastreada em titulos da divida pública, enquanto não
empregados na sua finalidade. CONTA CORRENTE 577059023-4 OP 3 AGENCIA 4253 OP 1292 BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Recife, 17/01/2025

LlantiClaudionor Alves de Lima

Superintendente Geral
CaleAnd ea Rodriguesa

Diretora Financeira

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

*Se for aquisição de equiparnento aespecificação do item a ser adquirido deve está completa

Zilda Cavalcanti

Secretária 
Estadual
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