
PLATAFORMA +BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE

Nº / ANO DA PROPOSTA:
042893/2014

OBJETO:
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA
EM SAÚDE
JUSTIFICATIVA:
A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Carlos é uma entidade filantrópica fundada em 12 de abril de 1.891, inscrita
no CNES sob o nº. 2080931 e há mais de 40 anos atendendo ao Sistema Único de Saúde. Atualmente possuímos 337 leitos
sendo dentre estes 20 leitos de UTI adulto e 13 leitos de UTI Neo-Natal e Pediátrica e 210 leitos para tratamento clinico, pré e
pós-operatório disponibilizados ao SUS. Somos um hospital referenciado para uma população de seis municípios, São Carlos,
Ibaté, Ribeirão Bonito, Dourado, Descalvado, Porto Ferreira abrangendo uma população com mais de 363.573 habitantes.
Nossa Instituição tem a preocupação de prestar atendimento médico e hospitalar de qualidade e singular a todos que necessitam
e assim dando continuidade à nossa política que está embasada nos conceitos de atendimento Humanizado. Este projeto preve
aa quisição de uma calandra para nossa lavanderia e 04 camas para atendimento à portaria gm/ms 425
- ATENDENDO PARECER SEGUE EM ANEXO LAUDO TECNICO DE OBSOLESCENCIA

MINISTERIO DA SAUDE
CONCEDENTE: NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:
36000

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
424.789.799-34 RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS

Esplanada dos Ministérios - Gabinete
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

70058-900

1 - DADOS DO CONCEDENTE
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2 - DADOS DO PROPONENTE

59.610.394/0001-42

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS

SAO CARLOS SP
7079

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

 Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573,
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

13561060
CIDADE: UF:

1635091276
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
001 - BANCO DO BRASIL SA 0295-X

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
627.922.968-87 ANTONIO VALERIO MORILLAS JUNIOR

AVENIDA MIGUEL PETRONI, 4900 - RESI SAO CARLOS
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

13563470

E.A.:
Entidade Privada
sem fins lucrativos

751944
CONTA CORRENTE:
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL:

VALOR DA CONTRAPARTIDA:

VALOR DOS REPASSES:

VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:

R$ 114.938,12

R$ 0,00

R$ 0,00

2018VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:

Ano Valor

2014 R$ 100.000,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

13/08/2014

02/11/2018

VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 14.938,12
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5 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

13/08/2014 02/11/2018

AQUISIÇÃO  DE EQUIPAMENTO

R$ 100.000,00

7079 - SAO CARLOSSP CEP:

UN 5.0

Valor Global: R$ 100.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO

R$ 100.000,00 13/08/2014 02/11/20185.0 UN

Meta nº: 2

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

16/07/2018 02/11/2018

Rendimento de aplicação.

R$ 14.938,12

CEP:

UN 4.0

Valor Global: R$ 100.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   Rendimento de aplicação

R$ 14.938,12 16/07/2018 02/11/20184.0 UN

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2015Setembro

R$ 100.000,00

META Nº: VALOR DA META:

                           AQUISIÇÃO  DE EQUIPAMENTO

R$ 100.000,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2018Julho

R$ 14.938,12

META Nº: VALOR DA META:

                           Rendimento de aplicação.

R$ 14.938,122

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1
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8 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:4,00 R$ 25.000,00 R$ 100.000,00

Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio

7079 - SAO CARLOS

UN

SP61060-135

Bisturi elétrico

Recursos do Convênio 449052

Este equipamento será complementado com R$14.938,12 de rendimentos de aplicação financeira.Termo de
Referência de Reformulação junto aos pareceres de aprovação do ajuste do PT.
Gerador com potência de 300 a 400W, microcontrolado por microprocessadores capaz de ler a impedância dos
tecidos nos modos bipolar e corte, alterando a voltagem e a corrente, mantendo assim a consistência da potência
nos diferentes tipos de tecidos, isso reduz a dispersão térmica nos tecidos adjacentes. Deve possuir tecnologia
que proteja o paciente contra queimaduras em locais alternativos, principalmente com o uso de eletrodos de
ECG. Os controles de energia podem ser ajustados através dos painéis com membranas a prova d água com
leitura digital de potência. Acionamento de energia através da caneta monopolar e através dos pedais. Ajustes
independentes das funções e das saídas de energia monopolar. Poderá ser utilizado em pequenas, medias e
grandes cirurgias, cirurgias convencionais e videocirurgia sem restrições de tempo de uso contínuo ou redução
de potência. Para os modos de corte, coagulação e bipolar em cirurgias laparoscópicas. As saídas de corte baixo
e coagulação baixa utilizam voltagens mais baixas para reduzir os riscos da eletrocirurgia. Principais
características: Memoriza a ultima potência em caso de interrupção cirúrgica, permite dois cirurgiões
coagularem simultaneamente, módulos monopolares e bipolar independentes, permite o uso de pedal
monopolar e bipolar, permite o uso de pinças monopolares, monitora o controle de impedância no eletrodo de
retorno do paciente (placa). Modos de operação: Bipolar, Monopolar (Corte e Coagulação). O equipamento
deve dispor de duas saídas monopolares (canetas e videocirurgia), uma saída bipolar e uma entrada para uso de
placas descartáveis. Especificação técnica do gerador: Corte puro (300W), Blend 1 (200W), Coagulação
(120W), Coagulação (120W - baixa potência) e Bipolar (bipolar 70W ou intervalos maiores; bipolar cut 250W
ou intervalos maiores; micro bipolar 100W ou intervalos maiores). Deve possuir regulador de alarme sonoro.
Deve ser compatível com sistema de gás argônio. Acessórios que acompanham o equipamento: 01 carro de
transporte, 01 pedal monopolar, 01 pedal bipolar, 01 cabo para eletrodo de retorno paciente/placa e 01
adaptador universal para cirurgia laparoscópica. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:4,00 R$ 3.734,53 R$ 14.938,12

Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573

7079 - SAO CARLOS

UN

SP13561-060

Rendimentos de aplicação e será utilizado para complementar o valor do equipamento
Bisturi elétrico

Rendimentos de Aplicação 459066

Rendimentos de aplicação e será utilizado para complementar o valor do equipamento Bisturi elétrico.OBSERVAÇÃO:

9 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação

459066 R$ 14.938,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.938,12

449052 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 114.938,12TOTAL GERAL:
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10 - DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________
para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro
Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos
da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

                   Local e Data                                                                            Proponente

11 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

12 - ANEXOS

Documentos Digitalizados do Convênio

Nome do Arquivo:
CV 808057-2014.pdf


