
PORTAL DOS CONVÊNIOS

SICONV - SISTEMA DE GESTÃO DE CONVÊNIOS

MINISTERIO DA SAUDE

082815/2017
Nº / ANO DA PROPOSTA:

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA
EM SAÚDE

OBJETO:

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA
EM SAÚDE.
1) Sistema Computadorizado para Teste Ergométrico: ESTAMOS CONSTRUINDO UMA ÁREA PARA A COLOCAÇÃO
DO EQUIPAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR E EM UM DOS EXAMES QUE SERÁ DISPONIBILIZADO É
NECESSÁRIO O TESTE ERGOMÉTRICO.
2) Ultrassom Diagnóstico - Cardio/exames avançados (Ecógrafo) e MAPA: ESTÃO SENDO ADQUIRIDOS POIS A SANTA
CASA ESTÁ MONTANDO O SERVIÇO PRÓPRIO DE CARDIOLOGIA PARA NÃO DEPENDER DE SERVIÇOS DE
TERCEIROS COMO É ATUALMENTE, BEM COMO AUMENTAR A RECEITA DO HOSPITAL.
Os equipamentos acima estão sendo solicitados visando a melhoria nos serviços prestados aos pacientes do SUS - Sistema
Único de Saúde.

JUSTIFICATIVA:

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

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
518.478.847-68 GILBERTO MAGALHAES OCCHI

Ministério da Integração Nacional - Esplanada dos Ministérios Bloco E
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

70062-900

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: CÓDIGO

MUNICÍPIO:
CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA 3047-3

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

0030017484
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$ 200.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

2019VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:

Ano Valor

2017 R$ 200.000,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

07/06/2018

07/06/2019

VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 0,00
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5 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

07/06/2018 07/06/2019

Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 200.000,00

7079 - SAO CARLOSSP CEP:

UN 3.0

Valor Global: R$ 200.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   Etapa - Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 200.000,00 07/06/2018 07/06/20193.0 UN

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2018Junho

R$ 200.000,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 200.000,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS
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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:1,00 R$ 125.000,00 R$ 125.000,00

RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

7079 - SAO CARLOS

UN

SP13561-060

011422-Ultrassom Diagnóstico - Cardio/exames avançados (Ecógrafo)

Recursos do Convênio 449052

Sistema digital de alta resolução para oferecer qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, Modo Power
Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Contínuo. Modo 2D. Console ergonômico
com teclas programáveis. Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de redução de ruído, zoom Read/Write.
Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visão em imagens com transdutor linear.
Imagem Harmônica: função com aplicação para todos os transdutores. Imagem Harmônica de Pulso Invertido.
Modo M. Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisão de imagem em tela dupla de
Modo B + Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo
Doppler Contínuo. Tissue Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral. Modo Triplex. Pacote de cálculos
específicos. Pacote de cálculos simples. Tecla que permite ajustes rápidos da imagem, otimizando
automaticamente os parâmetros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisão de tela em 1,2 e 4 imagens
para visualização e análise de imagens em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral,
Dual - Modo de divisão dupla de tela com combinações de Modos. Software para realização de exames de Eco
estresse. Permitir acesso às imagens salvas para pós-análise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens
em movimento. Cine loop e Cine Loop Save. Pós-processamento de medidas. Pós-processamento de imagens.
Banco de palavras em Português. Monitor LCD com no mínimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar
imagens. Frame - rate extremamente elevado. Todos os transdutores multifrequênciais, banda larga. DVD-RW
integrado. HD interno de no mínimo 160GB. 04 portas USB no mínimo. Mínimo de 03 portas ativas para
transdutores. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor Linear com
frequências de 5 a 14 MHz, permitido variação de +/- 1 Mhz; Transdutor Setorial adulto com frequências de 2.0
a 4.0 MHz, permitido variação de +/- 1 Mhz; Transdutor Setorial pediátrico com frequências de 3.0 a 8.0 MHz,
permitido variação de +/- 1 Mhz. Acessórios: Impressora a laser, no break compatível com o equipamento.
Tensão de acordo com a entidade solicitante.ESPECIFICAR: SIM

OBSERVAÇÃO:
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DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00

RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

7079 - SAO CARLOS

UN

SP13561-060

010446-Sistema Computadorizado para Teste Ergométrico

Recursos do Convênio 449052

Equipamento para a realização de testes ergométricos e eletrocardiogramas de repouso constituído por 01
Esteira ergométrica para uso médico e 01 Sistema de monitorização, gravação, impressão e controle de teste
ergométrico. Especificação técnica da esteira ergométrica: Velocidade de no mínimo 0 a 18 km/h; Capacidade
de elevação de no mínimo 0 a 25%; Capacidade de no mínimo 120 Kg; Comandada integralmente pelo
Sistema; Com chave de parada de emergência. Especificação técnica do Sistema: Programa com sistema de
cadastro do paciente com recurso de busca por nome ou prontuário; Capacidade para a realização de
eletrocardiogramas de repouso ou de esforço em 12 derivações; Alimentação do pré-amplificador através de
porta USB sem necessidade de conexão com a rede elétrica; Conversão A/D com taxa de amostragem mínima
de 250 amostras por segundo por canal e resolução melhor que 5 micro Volts por bit. Visualização simultânea
na tela de no mínimo 12 derivações do ECG. Velocidade de registro de ECG ajustável em 25 e 50 mm/s.
Registro contínuo do ECG durante o exame em todas as derivações, com possibilidade de salvamento
permanente e registro dos traçados impressos. Permite exportação de traçados em formatos abertos. Capacidade
para a monitorização e gravação contínua de todas as derivações; Apresentação e impressão da gravação
contínua; Configurável para a realização de testes em 3 canais;  Apresentação e impressão de todas as
derivações e de seus batimentos médios; Processo de medida automática de amplitude de R, desnivelamento e
inclinação de segmento ST, com pontos de referência ajustáveis; Apresentação da frequência cardíaca e
indicação quando atinge o valor de Submáxima e Máxima; Filtro para oscilações de linha de base, tremor
muscular e interferência de rede elétrica; Controle automático da esteira ergométrica com os protocolos usuais
da ergometria: Bruce, Ellestad, Naughton, e Rampa; Deve permitir a criação e gravação de protocolos próprios;
Apresentação e impressão de gráficos de : FC, Pressão (PS e PD) e Duplo Produto; Apresentação e impressão
dos resultados do teste: - Tabela dos resultados (Estágio, Tempo, FC, PS, PD, Duplo Produto e MVO2- ou
nomenclatura compatível); - Parâmetros Metabólicos; - Parâmetros Hemodinâmicos; - Scores, Relatórios de
vários formatos com opção de inserir frases prontas e digitação durante o exame; Capacidade de salvamento do
exame em meio eletrônico; Programa de análise pós-exame com apresentação, edição e impressão do exame;
Computador, Monitor de vídeo e Impressora compatíveis e com configuração adequada para atender ao perfeito
funcionamento do Sistema. Deverão acompanhar o sistema todos os acessórios aplicáveis necessários para sua
utilização.ESPECIFICAR: SIM

OBSERVAÇÃO:
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DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

7079 - SAO CARLOS

UN

SP13561-060

010274-MAPA - Monitor Ambulatorial de Pressão Arterial

Recursos do Convênio 449052

Sistema para hipertensão arterial com monitorização ambulatorial da pressão arterial; Monitor de pressão
arterial deve utilizar método oscilométrico de medição automática de pressão sanguínea não-invasiva medir a
pressão sistólica, diastólica, pressão sanguínea média e frequência cardíaca em um período mínimo de 24 horas;
Deve permitir a programação dos períodos de medição e das frequências de inflação de forma independente;
Possuir relógio , sinal sonoro para indicar o início e o final da medição; O sistema é composto por no mínimo
de 3 gravadores de Pressão Arterial Ambulatorial; com capacidade de medidas de no mínimo 24 horas com
memória mínima de 200 medidas; Deverá  acompanhar  Software de gerenciamento  e 01 Computador com
Impressora compatível com configuração adequada para atender ao perfeito funcionamento do Sistema e
demais acessórios aplicáveis para sua utilização.  O gravador identificara automaticamente o tipo de manguito
utilizado e mostra no display de cristal líquido a carga das pilhas, deverá acompanhar cinto e bolsa e manguito
para o gravador. Possuir faixa de medição de pressão arterial mínima de 25 a 300 mmHg;  faixa de frequência
cardíaca mínima de 40 a 200 bpm; taxa de batimentos cardíacos mínimo de 40 a 180 bpm; medição da pressão
sistólica superando a faixa de 60 a 290 mmHg; medição da pressão diastólica superando a faixa de 30 a 200
mmHg; medição da pressão arterial média superando a faixa de 40 a 240 mmHg e intervalos de medições
automáticas entre 6 e 120 minutos. Display digital de cristal líquido de no mínimo 3 dígitos; O display deverá
mostrar a hora para indicar que o gravador está ligado; Permitir a criação de protocolos de MAPA de acordo
com as necessidades do usuário; Peso aproximado de 240 gramas; Permitir a exportação do relatório e laudo do
exame; Tela com resumo do exame fornecendo as estatísticas principais do exame.ESPECIFICAR: SIM

OBSERVAÇÃO:

9 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação

449052 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 200.000,00TOTAL GERAL:

Página 7 de8Relatório emitido em 09/10/2018 11:59:15



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


