MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
021468/2011

OBJETO:

AQUISI'C,‘AO DE EQUIPAMETNO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENQAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

JUSTIFICATIVA:

A Demanda do Sistema Unico de Salde tem aumentado, os equipamentos que o hospital possui estdo desgastados e
desatualizados necessitando da aquisicdo de novos e modernos equipamentos, tanto para repor, como para ampliar.

Trata-se de Unidades criticas e que devem estar sempre bem equipadas e que todos os equipamentos estejam em perfeita
condicdes, pois o contrario coloca em risco a vida do cidaddo.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:

738.678.377-91 ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
RUA CASTRO ALVES, 54 - EMBARE 11040190
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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: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
SAO CARLOS SP MUNICIPIO: 13561060 Entidade Privada | 1635091276
7079 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 3370-7 56464
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$ 285.021,60
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,01
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2011 R$ 285.021,59
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,01
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 30/12/2011
FIM DE VIGENCIA: 30/05/2015
VIGENCIA DO CONVENIO: 2015
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5- PLANO DE TRABALHO
Metan® 1

Especificacéo: CARRO EMERGENCIA - 02UN.
CARRO MACA - 02UN.
CAMA HOSPITALAR TIPO FOWLER - 10UN.
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA - 08UN.
MONITOR MULTIPARAMETRO - 08UN.
CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR - 02UN.

Unidade de M edida: UN Quantidade: 1.0 Valor: R$ 285.021,60
Inicio Previsto: 30/12/2011 [ Término Previsto: 30/05/2015 | Valor Global: R$ 285.021,60
UF: SP |Municipio: 7079 - SAO CARLOS CEP: 13561-060
Endereco: Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573 - Vila Pureza

Etapa/Fase n°: 1

Especificacéo: CARRO DE EMRGENCIA-02UN.

CARRO MACA-02UN.

CAMA HOSPITALAR TIPO FOWLER-10UN.
INCUBADORA NEONATAL (ESTACIONARIA)-08UN.
MONITOR MULTIPARAMETROS-08UN.
CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR-02UN.

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
1.0 UN R$ 285.021,60 |(30/12/2011 30/05/2015

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE

MES DESEMBOL SO: Outubro ANO: 2013

METAN® 1 VALOR DA META: R$ 285.021,59

DESCRIGAO: CARRO EMERGENCIA - 02UN.
CARRO MACA - 02UN.

CAMA HOSPITALAR TIPO FOWLER - 10UN.
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA - 08UN.
MONITOR MULTIPARAMETRO - 08UN.
CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR - 02UN.

VALOR DO REPASSE: R$ 285.021,59 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS

MES DESEMBOL SO: Outubro ANO: 2013

META N° 1 VALOR DA META: R$0,01

DESCRICAO: CARRO EMERGENCIA - 02UN.
CARRO MACA - 02UN.

CAMA HOSPITALAR TIPO FOWLER - 10UN.
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA - 08UN.
MONITOR MULTIPARAMETRO - 08UN.
CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR - 02UN.

VALOR DO REPASSE: R$0,01 [PARCELAN® 1
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: CamaHospitalar Tipo Fawler Mecanica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RuaPaulino Botelho de Abreu Sampaio, 573 - Vila Pureza

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 10,00 |V. UNITARIO: R$4.990,00|V.TOTAL: R$ 49.900,00
OBSERVACAO:

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Incubadora Neonatal (estacionéria)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573 - Vila Pureza

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 8,00 V. UNITARIO: R$ 14.000,00 | V.TOTAL: R$ 112.000,00

OBSERVACAO: CONFORME TERMO DE REFERENCIA APROVADO.

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: Carro Maca

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RuaPaulino Botelho de Abreu Sampaio, 573 - Vila Pureza

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$2.490,00|V.TOTAL: R$ 4.980,00

OBSERVACAO: CONFORME TERMO DE REFERENCIA APROVADO.

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: Monitor Multipardmetros

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RuaPaulino Botelho de Abreu Sampaio, 573 - Vila Pureza

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

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 8,00 V. UNITARIO: R$ 9.950,00|V.TOTAL: R$ 79.600,00
OBSERVACAO:

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: Cardioversor/ Desfibrilador

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$ 15.770,80 | V.TOTAL.: R$ 31.541,60
OBSERVACAO:

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Carro de Emergéncia

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursosdo Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 339038

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RuaPaulino Botelho de Abreu Sampaio, 573 - Vila Pureza

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$3.500,00|V.TOTAL: R$ 7.000,00

OBSERVACAO: CONFORME TERMO DE REFERENCIA APROVADO.

9- PLANO DE APLICAGCAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdédigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
339038 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
449052 R$ 278.021,60 R$ 278.021,60 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 285.021,60
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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

Documentos Digitalizados do Convénio

Nomedo Arquivo:

TA RED.VALOR CV 757901-2011.pdf
CV 757901-2011.pdf




