MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
059793/2010

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

Aquisicao de monitores multiparametros para sala de recuperacdo do centro cirirgico e UTI; cama fawler motorizada para
renovacao na unidade de internacdo - Unidade de Dor Toréaxica.

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Marilia € um hospital filantropico de grande porte, conta com mais de 200 leitos, cerca de 800 funcionarios
além de um corpo clinico com 355 médicos. Atende a uma populagdo de mais de 1.000.000 de pessoas, oriundas dos 62
municipios referenciados pela DRS IX. A Santa Casa possui UTI de adultos geral e cardioldgica e UTI Pediatrica. Conta com
dez salas cirurgicas e é referéncia para 0 SUS em especialidades e procedimentos de alta complexidade como ortopedia e
traumatologia, cirurgia cardiaca e hemodinamica, neurologia, oncologia, terapiarenal substitutiva (inclusive transplante renal) e
tratamento de queimados. A Santa Casa de Mariliatambém é referéncia para aformac&o de profissionais em diferentes &reas da
salide, servindo de campo de estégio para estudantes de cursos profissionalizantes e universitérios e oferecendo residéncia
médica em cardiologia, ortopedia e anestesiologia. O presente projeto prevé atualizacdo do parque tecnol égico do hospital com
a aquisicdo de equipamentos para o centro cirdrgico e UTI geral adulto - monitores multiparémetro; e moveis - cama fawler
motorizada - para unidade de internacdo intensiva destinada exclusivamente a pacientes pds cirurgicos cardiovascular
encaminhados para esta unidade denominada Unidade de Dor Toraxica sendo necessario cuidados especificos e as camas com
movimentos motorizados tem movimentos mais suaves e sem trancos sendo fundamental para a recuperacdo dos pacientes.
Representando maior seguranca a assisténcia com qualidade, resolutividade e humanizagdo tanto para internagdes como
atendimentos cirargicos, sendo todos referenciados pela rede SUS macroregional.

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto n° 6170/2007

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP;

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

05985781100 MARCIA BASSIT LAMEIRO DA COSTA MAZZOLI
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
MINISTERIO DA SAUDE 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
52049244000162

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Av. Vicente Ferreira, 828

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:

MARILIA SP MUNICIPIO: | 17515-900 Entidade Privada | (14) 3402-5559
6681 sem fins lucrativos

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

104 - CAIXA ECONOMICA 2001-0 0012110

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

13987810882

NOME DO RESPONSAVEL:

MILTON TEDDE

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av. Vicente Ferreira, 828
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 153.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 12.240,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2010 R$ 140.760,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 12.240,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 22/11/2010
FIM DE VIGENCIA: 21/11/2013
VIGENCIA DO CONVENIO: 2013
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagdo:  Licitag8o, aquisicao de equipamentos, instalagdo e capacitagdo de usuarios.

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:

R$ 153.000,00 22/11/2010 21/11/2013

Valor Global:

R$ 153.000,00

Municipio: MARILIA SiglaUF: SP Cdédigo Municipio: 6681

Endereco: Av. Vicente Ferreira, 828 - Marilia-SP

CEP: 17515-900

Etapa/Fase n®: 1
Especificagao:
Licitac8o, aquisicdo de equipamentos, instalacdo e capacitacdo de usuarios.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 153.000,00 22/11/2010 21/11/2013
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012
META N¢ 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Licitag8o, aquisicdo de equipamentos, instalacso e capacitacdo de | R$ 140.760,00

usuarios.

VALOR DO REPASSE: R$ 140.760,00

PARCELA N°:1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

MESDESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Licitagfo, aquisicio de equipamentos, instalacso e capacitagdo de | R$ 12.240,00

usuarios.

VALOR DO REPASSE: R$ 12.240,00

PARCELA N°:1
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Monitor de Sinais Vitais

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio

NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Av. Vicente Ferreira 828

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 6,00

V. UNITARIO: R$ 18.500,00 V.TOTAL: R$ 111.000,00

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: CamaMotorizada

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio

NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Av. Vicente ferreira 828

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 6,00

V. UNITARIO: R$ 7.000,00 V.TOTAL: R$42.000,00

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdédigo Total

Recur sos

Contrapartida Bens e Servicos

449052 R$ 153.000,00

R$ 153.000,00 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 153.000,00
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: Cama Hospitalar.pdf

DESCRICAO: Cama hospitalar tipo fawler motorizada

NOME: MONITOR MULTIPARAMTRICO.pdf

DESCRICAO: Monitor de sinais vitais multiparametro 12 polegadas...




