MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ANO DA PROPOSTA:
085623/2017

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE. Esta instituicao é referencia para uma populacao estimada de 390 mil habitantes, que abrange os munici-pios de
Sao Carlos, Ibate, Dourado, Ribeirao Bonito, Descalvado e Porto Ferreira, em atendimentos de media e alta complexidade.
Temos capacidade tecnica para oferecer ao SUS o servico de Cirurgia Bariatrica, nao sendo necessario o aumento de leitos e

recursos, porem ha a necessidade de aquisicao de equipamentos especificos para esse servico. O Servico tera abrangencia em
toda RRAS-13 - Regiao Coracao.

A Autoclave serd para substituicdo, conforme laudo técnico em anexo.

O Ventilador pulmonar especifico para ventilacao de obeso. Os ventiladores atuais podem apresentar falhas na ventilagdo deste
paciente especifico.

DaResolucdo CIT n10, artigo 3 e 4, em anexo documentacao da DRS com especificacoes.

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 0030017492
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
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 306.140,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 6.140,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2017 R$ 300.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 6.140,00
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:  10.0 Valor: R$ 306.140,00
Inicio Previsto: 07/06/2018 | Término Previsto: 07/06/2019 | Valor Global: R$ 306.140,00
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:
10.0 UN R$ 306.140,00 |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$ 300.000,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 300.000,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS

MES DESEMBOL SO: Junho

ANO: 2018

META N° 1

VALOR DA META: R$ 6.140,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$6.140,00 | PARCELA N°: 1

Relatorio emitido em 07/11/2018 14:59:22

Pagina 4 de9




8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010893-Autoclave Hospitalar Horizontal (acima de 350 litros)

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 |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 150.000,00 | V.TOTAL: R$ 150.000,00

OBSERVACAO: Equipamento horizontal, com sistema de comando microprocessado, capacidade da cAmarainterna de no
minimo 360 litros. Deverafuncionar por meio de vapor saturado na faixa de temperatura entre 121°C a 134°C
e apresentar estruturaem material anti-corrosivo e revestimento externo por chapa de aco inoxidavel. Comando
microprocessado programavel com no minimo 8 programas, com painel e comando com bot&o liga/desliga e
display em LCD e deve possuir no minimo teclado numérico para controle com membrana de protecéo para
visualizacdo dos ciclos programados, mandmetro e manovacudmetro. Camaras externa e interna
confeccionadas em aco inox AlS| 316-L com isolacdo térmica, a cAmara interna deve possuir dreno. Deve
possuir duas portas, barreira sanitéria e sistema de emergéncia. Fechamento das portas realizado por meio de
elevacdo vertical. Sistema hidraulico - tubulagdes e conexdes do conjunto hidraulico devem ser de material anti
-Corrosivo e resistente; conexdes da cdmara de esterilizagdo e gerador de vapor deve ser em ago inox ou outro
material compativel; possuir bomba de vacuo tipo anel liquido e bomba centrifuga de agua com capacidade
suficiente para o gerador de vapor.Sistema de seguranca que deve impossibilitar o funcionamento do
equipamento mediante qual quer tipo de falha, descuido do operador ou falta de suprimentos além de alarmes
audiovisuais. Deve conter caixa de comando para protecdo de sobrecarga. O ruido ndo podera exceder ao
estabelecido pela portaria ministerial do trabalho. Devera acompanhar 0 equipamento, no minimo: 02 carros
externos para acomodagdo dos materiais, O1 carro interno para acomodacdo dos materiais, 01 sistema de
purificador de &gua por osmose, 1 impressora matricial. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

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

|QUANTI DADE: 1,00 V.UNITARIO: R$69.500,00 | V.TOTAL: R$ 69.500,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar. Ventilador eletrénico microprocessado pacientes pediétricos e adultos até obesidade

morbida, indicado para o uso em terapia intensiva. Sistema de filtragdo com filtros nos ramos inspiratério e
expiratorio com objetivo de proteger o paciente, o profissional de salide e o equipamento. Corregéo do volume
corrente em BTPS; Alimentacao elétrica 110 / 220V AC 60Hz, Capacidade para atualizagéo tecnol dgica Possuir
0s seguintes modos de ventilag&o: Ventilagdo esponténea/ CPAP;Ventilagdo em caso de apneia programavel;
Ventilagdo com compensacdo de fugas/ vazamentos; Ventilagdo com compensacdo de complacéncia do
circuito / sistema respiratério; A/C-V C: modo assistido/controlado a volume; A/C-PC: modo
assistido/controlado a presséo; NIV: ventilagdo ndo-invasiva; VCV : ventilag8o controlada a volume; PCV:
ventilacdo controlada a pressao;PSV: ventilagdo com pressdo de suporte; SIMV: ventilagdo mandatéria
intermitente sincronizada; SIMV combinada com pressdo de suporte;V entilacdo de Back up em todas as
modalidades; Sistema de Controles: Possuir controle e gjuste para pelo menos os parametros com as faixas:
Volume corrente de 25 a 2.500 ml; Fluxo inspiratério medido de 01 a 150 litros por minuto; Pressdo
Inspiratéria de 05 a 90 cmH20; Pressao de Suporte de 0 a 70 cmH20; Freqliéncia ventilatériade 01 a 100
respiragdes por minuto; Concentracéo de O2 de 21 a 100 %;Relacéo | :E de 1: 2,99 ?4:1; PEEP de 0 a45
cmH20; CPAP de 0 a45 cmH20; Tempo inspiratério de 0,2 a 8 segundos; Pausainspiratéria de 0 a 2 segundos;
Padr&o de fluxo em VCV: quadrado ou rampa; Disparo de fluxo (?Trigger?) de 0,2 a 20 litros por minuto;
Disparo de pressdo (?Trigger?) de 0,2 a20 cmH20; Controle do tempo de subida de 1 a 100%; Pausa
Inspiratéria para medicéo da pressdo de platd, complacéncia e resisténcia estéticas; Sensibilidade expiratoria
gjustavel de 1 ?80% pico de fluxo inspiratério para ciclagem de espontaness;

M anobra de Pausa Expiratoria para medi¢do de Auto-PEEP e PEEP total;. Sistema de Monitorizaggo: Tela
colorida de 15 polegadas touch-screen; Principais pardmetros monitorados / calculados: Pressdo das vias aéreas:
Pico; Platd; PEEP/CPAP; Média; Pressdo Inspiratéria Final;Concentracdo inspiratoria de O2; Relacdo
I:E;Freguéncia Respiratoria Total; Volume corrente ou tidal expirado; Complacéncia Estatica;Dindmica;
Volume minuto; Fugas em Ventilagdo Néo-Invasiva; Resisténcia; Estatica;Dinamica; PEEP intrinseco; Relagdo
frequiéncialvolume (indice de Tobin);indice T inspiratério / T total;. Apresentacéo de curvas pressio x tempo,
fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume e fluxo x volume e apresentacéo de gréficos com as
tendéncias para os principais dados monitorados. Sistema de Alarmes com pelo menos: Falha do suprimento de
gases; Falha de alimentagao el étrica; Baixo nivel de cargade bateria; Ventilador inoperante; Alta pressdo de
vias aéreas; Tempo de apnéia; Volume minuto ato; Volume minuto baixo; Volume corrente ato; Volume
corrente baixo; Freqiiénciarespiratéria alta; Alto FiO2; Baixo FiO2; Desconexdo do tubo;. Opg¢do -ultimo
paciente- ao ligar o equipamento ou armazenamento na memoria dos Ultimos parametros gjustados:

PEDESTAL

BATERIA 1HORA

CARREGADOR DE BATERIA

FILTRO EXPIRATORIO REUTILIZAVEL

FILTRO INSPIRATORIO UNIVERSAL

DRENO DE AGUA

CIRCUITO ADULTO SILICONE

SOFTWARE, COMPENSAGAO DE VAZAMENTO, LC
SUPORTE F&P

JARRA UNIVERSALESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010252-Marcapasso Cardiaco Externo

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: 2,00 V.UNITARIO: R$ 15.700,00 | V.TOTAL: R$ 31.400,00

OBSERVACAO: Marcapasso Externo de Demanda, unicameral . Frequéncia de estimul ago bésica: 40 a 180 ppm ajustavel
continuamente Erro maximo de +10%. Frequéncia de estimulacdo alta: 160 a 720 ppm gjustavel continuamente
Erro maximo de +10%. Amplitude de pulso: Min. a10V de tensdo constante, limitada a 12V Erro maximo de
+10%. Sensibilidade: 1 a20mV referida a onda sen de 1mV, 45ms converte-se em assincrono apés a
sensibilidade de 20Mv Erro maximo de £15%. Largurade Pulso: 2,0ms £0,2ms. Periodo Refratario: 300ms
+10%, indicado apds estimulo enviado ou captado de atividades espontaneas. Intervalo de Escape: De 1500ms
(40ppm) a 320ms (180ppm), dependendo da frequéncia de estimulago Erro maximo de +10%. Bateria
alcalina9V. Paténcia: 200mW max., com 180ppm, 10V de amplitude e carga de 500 ohms. Classe de
Protecéo: CF. Modo de Operacdo: Continua. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002945-Maca de Transferéncia (dois carros)

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: 2,00 [V.UNITARIO: R$5.500,00[ V.TOTAL: R$ 11.000,00

OBSERVACAO: ESTRUTURA/ LEITO: ACO INOX/ ACO INOX, GRADES LATERAIS: POSSUI, SUPORTE DE SORO:
POSSUI, ACESSORIO(S): COLCHONETE

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011241-BIPAP com Monitor Gréfico

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$ 37.000,00 | V.TOTAL: R$ 37.000,00

OBSERVACAO: BIPAP com monitor gréfico. Equipamento utilizado para ventilago mecanica ndo invasiva com pressio
positiva. Deve atender os seguintes tratamentos: Terapia intensiva, semi-intensiva, recuperacao, fisioterapia,
ventilac8o adulto e infantil. Deve operar com faixa de presséo de minimo: 4 a 20 cm de H20; Frequéncia
respiratéria minima de 0 a 30 BPM. Possuir indicagdo de monitoragdo; Possuir alarmes internos; Oferecer no
minimo trés modos ventilatérios. Deve redlizar leituras no minimo dos parametros | PAP, EPAP, CPAP,
Frequéncia Respiratdria, Tempo Inspiratério e Volume Corrente. Deve permitir o registro de dados. Possuir
monitor grafico em LCD que mostra os parametros em display. Devera acompanhar o equipamento, no
minimo: Mascarafacial tamanho M reutilizavel; Méscarafacial tamanho G reutilizével; Mascarafacial
pediétricareutilizavel, Circuito para ventilagdo ndo invasivareutilizavel, Vavula de exalagdo reutilizavel,
Conectores para O2 reutilizavel, Umidificador. Alimentacado elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001222-Mesa de Exames

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$ 1.350,00|V.TOTAL: R$ 1.350,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL, POSICAO DO LEITO: MOVEL, ACESSORIO(S):
SUPORTE PARA PAPEL
DESCRIGCAO DO BEM/SERVICO: 000699-Oximetro de Pulso

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$3.890,00(V.TOTAL: R$ 3.890,00

OBSERVAGAO: TIPO: DE MESA, SENSOR DE SpO2: 01
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011247-Balanca Antropométrica para Obesos

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$2.000,00[ V.TOTAL: R$ 2.000,00

OBSERVACAO: MODO DE OPERACAO: DIGITAL

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cddigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 306.140,00 R$ 306.140,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 306.140,00
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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




