MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ANO DA PROPOSTA:
082815/2017

OBJETO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE.

1) Sistema Computadorizado para Teste Ergométrico: ESTAMOS CONSTRUINDO UMA AREA PARA A COLOCACAO
DO EQUIPAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR E EM UM DOS EXAMES QUE SERA DISPONIBILIZADO E
NECESSARIO O TESTE ERGOMETRICO.

2) Ultrassom Diagndstico - Cardio/exames avancados (Ecografo) e MAPA: ESTAO SENDO ADQUIRIDOS POIS A SANTA
CASA ESTA MONTANDO O SERVICO PROPRIO DE CARDIOLOGIA PARA NAO DEPENDER DE SERVICOS DE
TERCEIROS COMO E ATUALMENTE, BEM COMO AUMENTAR A RECEITA DO HOSPITAL.

Os equipamentos acima estdo sendo solicitados visando a melhoria nos servicos prestados aos pacientes do SUS - Sistema
Unico de Salde.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:

518.478.847-68 GILBERTO MAGALHAES OCCHI

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Ministério da Integracéo Nacional - Esplanada dos Ministérios Bloco E 70062-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
59.610.394/0001-42

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573

CIDADE: UF: CcODIGO CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
SAO CARLOS SP MUNICIPIO: 13561060 Entidade Privada
7079 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 3047-3 0030017484
CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL :
627.922.968-87 ANTONIO VALERIO MORILLAS JUNIOR

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
AVENIDA MIGUEL PETRONI, 4900 - RESI SAO CARLOS

CEP DO RESPONSAVEL:
13563470

Relatorio emitido em 09/10/2018 11:59:15

Pagina 2 de8




4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 200.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2017 R$ 200.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 07/06/2018
FIM DE VIGENCIA: 07/06/2019
VIGENCIA DO CONVENIO: 2019
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 3.0 Valor: R$ 200.000,00
Inicio Previsto: 07/06/2018 | Término Previsto: 07/06/2019 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: SP |Municipio: 7079 - SAO CARLOS CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
3.0 UN R$ 200.000,00 |07/06/2018 07/06/2019
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Junho ANO: 2018
META N 1 VALOR DA META: R$ 200.000,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 200.000,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011422-Ultrassom Diagnéstico - Cardio/exames avangados (Ecografo)

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

CEP: 13561-060 [UF: SP |[MUNICIPIO: 7079 - SAO CARLOS

UNIDADE: UN

|QUANTI DADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 125.000,00 | V.TOTAL: R$ 125.000,00

OBSERVACAO: Sistemadigital de altaresolugéo para oferecer qualidade deimagem em Modo 2D, Modo M, Modo Power

Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergonémico
com teclas programaveis. Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de reducdo de ruido, zoom Read/Write.
Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens com transdutor linear.
Imagem Harménica: fun¢do com aplicacdo para todos os transdutores. Imagem Harménica de Pulso Invertido.
Modo M. Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisdo de imagem em tela duplade
Modo B + Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo
Doppler Continuo. Tissue Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral. Modo Triplex. Pacote de calculos
especificos. Pacote de calculos simples. Tecla que permite gjustes répidos da imagem, otimizando

automati camente os parémetros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisdo detelaem 1,2 e 4 imagens
para visualizacdo e andlise de imagens em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral,
Dual - Modo de diviso dupla de tela com combinagdes de Modos. Software para realizacgo de exames de Eco
estresse. Permitir acesso as imagens salvas para pds-andlise e processamento. Possibilitar armazenar asimagens
em movimento. Cine loop e Cine Loop Save. Pos-processamento de medidas. Pds-processamento de imagens.
Banco de palavras em Portugués. Monitor LCD com no minimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar
imagens. Frame - rate extremamente elevado. Todos os transdutores multifrequénciais, bandalarga. DVD-RW
integrado. HD interno de no minimo 160GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas para
transdutores. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor Linear com
frequéncias de 5 a 14 MHz, permitido variagéo de +/- 1 Mhz; Transdutor Setorial adulto com frequéncias de 2.0
a4.0 MHz, permitido variacdo de +/- 1 Mhz; Transdutor Setorial pediétrico com frequéncias de 3.0 a8.0 MHz,
permitido variag8o de +/- 1 Mhz. Acessorios: Impressora alaser, no break compativel com o equipamento.
Tensdo de acordo com a entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010446-Sistema Computadorizado para Teste Ergométrico

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

CEP: 13561-060 |UF: SP |MUNICiPIO: 7079 - SAO CARLOS

UNIDADE: UN

|QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 45.000,00 | V.TOTAL: R$ 45.000,00

OBSERVACAO: Equipamento para arealizacio de testes ergométricos e eletrocardiogramas de repouso constituido por 01

Esteira ergométrica para uso médico e 01 Sistema de monitorizag8o, gravacdo, impressdo e controle de teste
ergométrico. Especificacéo técnica da esteira ergométrica: Velocidade de no minimo 0 a 18 km/h; Capacidade
de elevacdo de no minimo 0 a 25%; Capacidade de no minimo 120 Kg; Comandada integral mente pelo
Sistema; Com chave de parada de emergéncia. Especificagéo técnica do Sistema: Programa com sistema de
cadastro do paciente com recurso de busca por nome ou prontuario; Capacidade para arealizacdo de
eletrocardiogramas de repouso ou de esforco em 12 derivagOes; Alimentac&o do pré-amplificador através de
porta USB sem necessidade de conex&@o com arede el étrica; Conversdo A/D com taxa de amostragem minima
de 250 amostras por segundo por canal e resolucdo melhor que 5 micro Volts por bit. Visualizagdo simultanea
natelade no minimo 12 derivac6es do ECG. Ve ocidade de registro de ECG gjustavel em 25 e 50 mm/s.
Registro continuo do ECG durante o0 exame em todas as derivactes, com possibilidade de salvamento
permanente e registro dos tragados impressos. Permite exportacdo de tragados em formatos abertos. Capacidade
para a monitorizacdo e gravacao continua de todas as derivacfes; Apresentacdo e impressdo da gravacao
continua; Configuréavel para arealizagdo de testes em 3 canais; Apresentagdo e impressdo de todas as
derivacdes e de seus batimentos médios; Processo de medida automética de amplitude de R, desnivelamento e
inclinagdo de segmento ST, com pontos de referéncia gjustaveis; Apresentacéo da frequéncia cardiaca e
indicacdo quando atinge o valor de Submaxima e Méaxima; Filtro para oscilagdes de linha de base, tremor
muscular e interferéncia de rede el étrica; Controle automético da esteira ergométrica com os protocol os usuais
daergometria: Bruce, Ellestad, Naughton, e Rampa; Deve permitir a criacdo e gravacdo de protocol os proprios;
Apresentacdo e impressdo de gréficos de : FC, Presséo (PS e PD) e Duplo Produto; Apresentacdo e impressao
dos resultados do teste: - Tabela dos resultados (Estagio, Tempo, FC, PS, PD, Duplo Produto e MV O2- ou
nomenclatura compativel); - Parémetros Metabdlicos; - Parametros Hemodinamicos; - Scores, Relatérios de
vérios formatos com opgdo de inserir frases prontas e digitacdo durante o exame; Capacidade de salvamento do
exame em meio el etronico; Programa de andlise pds-exame com apresentacdo, edicdo e impressdo do exame;
Computador, Monitor de video e Impressora compativeis e com configuracéo adequada para atender ao perfeito
funcionamento do Sistema. Deverdo acompanhar o sistema todos 0s acessori0s aplicavei s necessarios para sua
utilizacdo.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010274-MAPA - Monitor Ambulatorial de Pressfo Arterial

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

CEP: 13561-060 |UF: SP |MUNICiPIO: 7079 - SAO CARLOS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 30.000,00| V.TOTAL: R$ 30.000,00

OBSERVACAO: Sistema para hipertensio arterial com monitorizagio ambulatorial da pressio arterial; Monitor de pressio
arterial deve utilizar método oscilométrico de medicéo automética de pressdo sanguinea ndo-invasivamedir a
pressdo sistélica, diastdlica, pressdo sanguinea média e frequéncia cardiaca em um periodo minimo de 24 horas;
Deve permitir a programacado dos periodos de medicao e das frequéncias de inflacdo de formaindependente;
Possuir reldgio , sinal sonoro paraindicar o inicio e o fina damedicéo; O sistema é composto por no minimo
de 3 gravadores de Pressdo Arterial Ambulatorial; com capacidade de medidas de no minimo 24 horas com
memdria minima de 200 medidas; Devera acompanhar Software de gerenciamento e 01 Computador com
Impressora compativel com configuragdo adequada para atender ao perfeito funcionamento do Sistemae
demais acessorios aplicavels para sua utilizagdo. O gravador identificara automaticamente o tipo de manguito
utilizado e mostra no display de cristal liquido a carga das pilhas, deverd acompanhar cinto e bolsa e manguito
para o gravador. Possuir faixa de medicéo de pressdo arterial minima de 25 a 300 mmHg; faixa de frequéncia
cardiaca minima de 40 a 200 bpm; taxa de batimentos cardiacos minimo de 40 a 180 bpm; medic¢ao da pressao
sistélica superando a faixa de 60 a 290 mmHg; medicéo da pressdo diastdlica superando a faixa de 30 a 200
mmHg; medic¢ao da pressdo arterial média superando a faixa de 40 a 240 mmHg e interval os de medicoes
autométicas entre 6 e 120 minutos. Display digital de cristal liquido de no minimo 3 digitos; O display devera
mostrar a hora paraindicar que o gravador esta ligado; Permitir a criagdo de protocolos de MAPA de acordo
com as necessidades do usuario; Peso aproximado de 240 gramas; Permitir a exportacdo do relatério e laudo do
exame; Telacom resumo do exame fornecendo as estatisticas principais do exame.ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 200.000,00
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
paraefeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administracéo Piblica Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orcamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS




