[image: image1.png]EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




HOSPITAL XXXXXX
Fone Contato: (XX) – XXXX- XXXX

Parecer Técnico e Econômico 
PROGRAMA/AÇÃO: PROGRAMA NACIONAL DE REESTRUTURAÇÃO DOS HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS (REHUF).
1. Dados Institucionais

	HOSPITAL UNIVERSITÁRIO FEDERAL 

	DADOS CADASTRAIS 

	Nome do HUF Proponente:

	 

 

	OBJETO DO PLANO DE TRABALHO (PLANO DE TRABALHO Nº XXX)

	Descrever igualmente ao objeto descrito no Plano de Trabalho

	 

 


2. Detalhamento dos Equipamentos
Detalhar os equipamentos que compõem a aquisição, o comodato ou a locação – tipo, modelo, marca e quantidade.

3. Justificativa
[Justificar a necessidade dos recursos pleiteados no âmbito do seu enquadramento no Decreto nº 7.082, de 27 de Janeiro de 2010 que institui o Programa Nacional de Reestruturação dos Hospitais Universitários Federais- REHUF, dispõe sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitários federais entre as áreas da educação e da saúde e disciplina o regime da pactuação global com esses hospitais.]

4. Declaração 

Por meio da proposta em epígrafe, o Hospital XXXXXXXXX solicita apoio financeiro ao projeto, devidamente descrito no objeto da proposta, no valor de R$XXXXXX (XXXXXX Reais), sendo R$XXXXX (XXXXXX reais), no âmbito do Programa Nacional de Reestruturação dos Hospitais Universitários Federais (REHUF).
O atendimento da proposta se fará no montante total de R$XXXXXX sendo, R$ XXXXX, na categoria de despesa "CORRENTE" e R$ XXXXXX na categoria de despesa "CAPITAL", distribuídos em 1 ano da seguinte forma: 

Despesas CORRENTES: 

I. R$ XXXXXX (referente ao orçamento do ano de XXXX); 
Despesas de CAPITAL: 
I. R$ XXXXX (referente ao orçamento do ano de XXX).
TOTAL CONCEDENTE: R$ XXXXXXX.

TOTAL GERAL = R$ XXXXX
É importante destacar que todos os produtos, bens, serviços e materiais a serem adquiridos ou contratados com os recursos do projeto terão, sem exceção, preço de mercado. Os processos de compra, aquisição ou contratação deverão atender ao disposto na Lei n°: 8.666/1993 (Lei de Licitações e Contratos) e outras legislações pertinentes. Para a aquisição de bens e serviços comuns será obrigatório o emprego da modalidade pregão, nos termos da Lei n°: 10.520/2002, e do previsto no Decreto n°: 5.450/2005.
As especificações dos equipamentos objeto da aquisição/locação/comodato deste pleito, atendem às demandas assistenciais do Setor Demandante, bem como as especificações técnicas do Edital que originou a contratação. 

Informamos ainda, que foi realizada a conferência entre os requisitos técnicos dos equipamentos definidos no Edital e os produtos oferecidos pelo contratante e que não houve não conformidade entre o especificado e o oferecido.

O acompanhamento será realizado pela equipe de profissionais da XXXXXXXXXXXX, e pelos técnicos do XXXXXXXXXXXXX do Hospital Universitário.
Na avaliação das solicitações constantes no Termo de Referência da proposta de projeto não foram observadas discrepâncias nas estimativas de valores unitários que justificassem a objeção a esta proposta. Entretanto, a entidade deverá observar os valores de mercado e a legislação pertinente antes de utilizar os recursos do projeto. Lembramos que os itens a serem adquiridos deverão ser novos, sendo vedada a aquisição de equipamentos usados, recondicionados ou remanufaturados.

Desta forma, como o projeto está aderido às diretrizes do Programa Nacional de Reestruturação dos Hospitais Universitários Federais (REHUF), recomendo seu deferimento.
É o parecer.

Encaminhe-se a superintendência do Hospital.

Cidade, XX de XXXXX de XXXXX.

_____________________________________

XXXXXX XXXXX 
Cargo (técnico responsável pelo documento)
____________________________________

XXXXXX XXXXX 
Cargo (Chefia responsável pela área demandante)
_____________________________________

XXXXXX XXXXX 
Cargo (Chefia de Divisão)
Estou de acordo com o Parecer da Engenharia Clínica e da área demandante.
_____________________________________

XXXXXXXXX
Gerente XXXXXX

Estou de acordo com o Parecer emitido pelo Setor/Unidade de Engenharia Clínica e da área demandante, na data de ____ de _____________ de 201X na Proposta Nº. xxxxxxxxxx.

Cidade, ____/_____/201X.
__________________________________________

XXXXXXXXXx
Superintendente
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