	MINISTÉRIO 

DA SAÚDE
	PLANO DE TRABALHO

INFORMAÇÕES PARA AQUISIÇÃO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE
	ANEXO IX


	1 – Nome do Órgão ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartão do CNPJ.


	2-  N.° do Processo




	3. Nome e Endereço da Unidade Assistida
	04. AMBIENTE

	
	(     )   Existe.
	(     )   Adequado(*).

	
	(     )   Não Existe.
	(     )   Inadequado(*).


	5. Tipo de Despesa

	(        ) Despesa Corrente
	(        ) Despesa de Capital

	6. Relação dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambiente

	Item
	Nome e Especificação do Material
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.Subtotal(por Ambiente se despesa de capital)/Total.
	
	
	


	8. Manutenção Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; pessoal capacitado; área física.


	9. Ambiente Inexistente ou Inadequada – Informar a solução definida para viabilizar a instalação e o funcionamento do(s) equipamento(s) a ser(em)adquirido(s).  


	10- Autenticação

	  ___/___/___   _________________________________________          ________________________________________________

        Data                 Nome do Dirigente ou do Representante Legal                                Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal


ANEXO IX – INSTRUÇÃO PARA PREENCHIMENTO

  CAMPO 1

  NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE

Nome do órgão ou entidade proponente conforme o registrado no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda (citar a denominação constante do cartão do CNPJ).

CAMPO 3

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE ASSISTIDA

Estabelecimento beneficiário/destinatário dos equipamentos, material permanente ou material de consumo de serem adquiridos.   

CAMPO 4

AMBIENTE
Ambiente em que serão instalados os equipamentos, (Ex: UTI, Sala de Cirurgia, Enfermaria e etc).

(*) Adequado apenas quando atende às especificações técnicas do fabricante e as normas e padrões 

CAMPO 5

TIPO DE DESPESA

Se Despesa Corrente, descrever no campo 6 o material de consumo a ser adquirido; 

Se Despesa de Capital, relacionar conforme orientado no campo seguinte.

CAMPO 6

RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE
Número seqüencial, NOME E ESPECIFICAÇÃO DO MATERIAL, (descrição da configuração básica e dos eventuais acessórios), além da QUANTIDADE do material e dos acessórios a serem adquiridos, bem como o valor estimado unitário e total. 

NOTA: A área técnica incumbida da análise poderá exigir a apresentação de planta baixa com indicação dos ambientes. 

CAMPO 7

SUBTOTAL/TOTAL

Subtotal (por Ambiente, se despesa de capital) e total.
CAMPO 8

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS
Descrição sucinta da solução adotada para manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos a serem adquiridos.
CAMPO 9

Preenchimento obrigatório, com declaração de compromisso do convenente para, inexistindo o ambiente ou se inadequado, informar a solução definida para viabilizar a instalação e o funcionamento do(s) equipamento(s) a ser(em) adquirido(s).  
CAMPO 10

AUTENTICAÇÃO

Data de preenchimento do formulário, bem como preencher com o nome e assinatura do dirigente do órgão ou entidade proponente ou do seu representante legal.
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