MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
029255/2016

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Marilia € um hospital filantrépico regional de grande porte, CNES n° 2083116, e referéncia parao SUS em
especialidades e procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e hemodinamica,
neurocirurgia, oncologia e terapia renal substitutiva inclusive, transplante renal. Conta com servig¢os ambulatoriais em diversas
especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia clinica e cirdrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia
pediatrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, oxigenoterapia hiperbérica, entre outros. Atende a uma populagéo
estimada em mais de um milh&o de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS IX-Marilia. Instaladaem uma &reade
33.561 m2 com 23.000 m2 de area construida, a Santa Casa de Marilia dispde da seguinte estrutura: 186 |eitos de internacao,
dos quais 39 leitos de UTI distribuidos entre tratamento de queimados, terapia intensiva adulto, terapia intensiva cardiol4gica,
terapia intensiva neonatal e terapia intensivo pediétrica. Conta, ainda, com centro cirdrgico com 09 salas e 12 leitos de
recuperacdo pés-anestésica. Conta com 378 médicos no seu corpo clinico e com 1.013 funcionérios em dezembro de 2015. O
presente projeto visa a aquisi¢cdo de equipamento de fisioterapia e reabilitagdo motora assim como um cardioversor, um carro de
emergéncia e duas cadeiras de rodas para a substitui¢cdo de equi pamentos antigos e obsol etos.

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto 6170/2007 e ateragbes

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:

42478979934 RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministérios - Gabinete 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 0030021062

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

13987810882

NOME DO RESPONSAVEL:

MILTON TEDDE

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av. Vicente Ferreira, 828

Relatorio emitido em 02/02/2017 17:00:05

Pagina2de 9




3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2016 R$ 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
VALOR DA RENDIMENTOS DE APLICAGAO: R$ 0,00
INiCIO DE VIGENCIA: 05/10/2016
FIM DE VIGENCIA: 05/10/2017
VIGENCIA DO CONVENIO: 2017
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagdo: Cotagdo e aquisi¢do dos equipamentos:- para fisioterapia e reabilitagdo motora e também um
cardioversor, um carro de emergéncia e duas cadeiras de rodas.

UNIDADE DE MEDIDA: UN QUANTIDADE: 17.0
Valor: Inicio T érmino Previsto:
R$ 100.000,00 05/10/2016 05/10/2017
Valor Global:
R$ 100.000,00
Municipio: MARILIA SiglaUF: SP  |Cdd. 6681 CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n®; 1
Especificacgéo:
Cotacao, aquisicao de equipamentos, instalagdo e capacitacdo de usuarios.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
17.0 R 100.000,00 05/10/2016 05/10/2017
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Outubro ANO: 2016
META N 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Cotagdo e aquisicdo dos equipamentos:- para fisioterapia e | R$100.000,00

reabilitacdo motora e também um cardioversor, um carro de
emergéncia e duas cadeiras de rodas.

VALOR DO REPASSE: R$ 100.000,00

PARCELA N°:1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000936-Cardioversor

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 24.000,00 V.TOTAL: R$24.000,00

OBSERVACAO: MARCAPASSO TRANSCUTANEO: POSSUI, MODULO DEA: POSSUI, OXIMETRIA (SPO2): NAO
POSSUI, IMPRESSORA: POSSUI, TIPO: BIFASICO, BATERIA: POSSUI, COMANDO NAS PAS:
CARGA E DISPARO, MEMORIA DE ECG: POSSUI, PAS INTERNAS: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010798-Carro de Emergéncia

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

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

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 4.000,00 V.TOTAL: R$4.000,00

OBSERVACAO: CONFECCAO ESTRUTURA/ GABINETE: ACO PINTADO/ ACO INOX, CILINDRO DE OXIGENIO:
NAO POSSUI, SUPORTE PARA CILINDRO: POSSUI, SUPORTE DE SORO: POSSUI, GAVETAS:
MINIMO DE 04, SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI, TABUA DE MASSAGEM: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000360-Aparelho para Fisioterapia por Microondas

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 12.500,00 V.TOTAL: R$12.500,00

OBSERVAGAO: COMPOSIGAO: BRAGO ARTICULADO, MODO DE OPERAGAO: CONTINUO E PULSADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 003052-Cadeira de Rodas Adulto

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

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

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 1.100,00 V.TOTAL: R$2.200,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO/ FERRO PINTADO, BRACOS: FIXO, PES: REMOVIVEL,
ELEVACAO DE PERNAS: POSSUI, SUPORTE DE SORO: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000204-Ultrassom para Fisioterapia

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 3.000,00 V.TOTAL: R$6.000,00

OBSERVAGCAO: FREQUENCIA: 1 E3MHZ
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000003-Esteira Ergométrica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

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

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 8.000,00 V.TOTAL: R$ 8.000,00

OBSERVACAO: ESTEIRA ERGOMETRICA PARA EXERCICIOS DE REABILITACAO FiSICA. Motor de 2.0 HP,
silencioso; Inclinag8o eletrénica com elevacao de 15%; Vel ocidade até 20 km/h; Sensor de batimento cardiaco
hand grip; Lona com medidas aproximadas de: 520 x 1400 mm (Manta Tripla); Sistema de amortecimento com
no minimo 06 amortecedores; Monitor de LCD; Minimo de 15 programas automaticos de velocidade e
inclinagdo; Fungdes do painel: tempo, distancia, velocidade, calorias e batimento cardiaco; Medidas
aproximadas: 1850mm (comprimento) X 820mm (largura). Peso suportado: 180 Kg Alimentag&o elétricaa ser
definida pela entidade solicitante. OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 003001-Laser para Fisioterapia

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 5.500,00 V.TOTAL: R$5.500,00

OBSERVACAO: CANETA: 04 UNIDADES

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000006-Bicicleta Ergométrica Vertical

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 2.800,00 V.TOTAL: R$2.800,00

OBSERVACAO: Fungdes minimas no Painel: Display com informagdes de RPM, tempo, velocidade, distancia, pulso e calorias.
Programas: minimo de 8 programas pré-definidos, com regulagem de esforco . Sensor cardiaco: Hand Grip.
Equipamento Eletromagnético. Assento com gjuste de altura, pedais com cinta para os pés. Guid&o ergondmico
e emborrachado. Peso do usuério: minimo de 120 kg. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000453-Aparelho para Fisioterapia por Ondas Curtas

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

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

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 7,00 V. UNITARIO: R$5.000,00 V.TOTAL: R$35.000,00

OBSERVAGAO: MODO DE OPERAGCAO: CONTINUO E PULSADO/ ANALOGICO

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdédigo Total Recur sos ContrapartidaBens |[Rendimento de
e Servigos Aplicacdo

TOTAL GERAL:
R$ 100.000,00
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NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos ContrapartidaBens |Rendimento de
e Servicos Aplicacdo
449052 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 100.000,00
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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




