MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ANO DA PROPOSTA:
043212/2018

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Marilia € um hospital filantrépico regiona 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 servicos ambulatoriais em diversas
especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia clinica e cirdrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia
pediétrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, oxigenoterapia hiperbéarica, entre outros. Atende a uma popul agéo
estimada em mais de um milh&o de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS | X-Marilia. Instalada em uma érea de
36.061 m2 com 22.835 m2 de &rea construida, a Santa Casa de Marilia dispde da seguinte estrutura: 186 leitos de internacéo,
dos quais 39 leitos de UTI distribuidos entre tratamento de queimados, terapia intensiva adulto, terapia intensiva cardiol 6gica,
terapia intensiva neonatal e terapia intensivo pediétrica. Conta, ainda, com centro cirdrgico com 10 salas e 12 leitos de
recuperagao pds-anestésica. Conta com 355 médicos no seu corpo clinico e com 1.065 funcionérios em dezembro de 2017. O
presente projeto visa a aquisicdo de um ventilador pulmonar neonatal pediatrico e adulto, 2 monitores multiparametro e 7 carros
de curativo para substituic&o de equipamentos obsol eto.

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

Relatério emitido em 22/11/2018 16:05:19 Pagina 1 de8




2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
52.049.244/0001-62

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
AVENIDA VICENTE FERREIRA, 828

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
MARILIA SP MUNICIPIO: 17515900 Entidade Privada 1434025559
6681 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 2001-0 0030022832
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
139.878.108-82 MILTON TEDDE

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA CORONEL JOSE BRAZ, 155, APTO. 1602 - BARBOSA

CEP DO RESPONSAVEL:
17501570
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

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

2018 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: 23/07/2018
FIM DE VIGENCIA: 23/07/2019
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$ 200.000,00
Inicio Previsto: 23/07/2018 | Término Previsto: 23/07/2019 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: SP |Municipio: 6681- MARILIA CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
10.0 UN R$ 200.000,00 |23/07/2018 23/07/2019
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Julho 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 MARILIA
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010985-Monitor Multiparametros para UTI

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 |UF: SP |MUNICiPIO:6681-MARILIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$30.100,00 | V.TOTAL: R$ 60.200,00

OBSERVACAO: 5 PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP, TIPO DE MONITOR: ESTRUTURA MISTA
OU MODULAR, TAMANHO DA TELA: DE 14 A 20, SUPORTE P/ MONITOR: POSSUI, PRESSAO
INVASIVA (Pl): POSSUI, DEBITO CARDIACO: NAO POSSUI, CAPNOGRAFIA / AGENTES
ANESTESICOS/INDICE DE SEDACAO ANESTESICA: SEM CAPNOGRAFIA/SEM AGENTES
ANESTESICOS/SEM INDICE DE SEDACAO ANESTESICA
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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: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 |UF: SP |MUNICiPIO:6681-MARILIA

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 130.000,00|V.TOTAL: R$ 130.000,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar para alta complexidade, pediétricos e adultos,relacio invertida(lRV),autocompensar 0s
vazamentos e a resisténcia dos tubos endotraqueais;misturador el etrénico de Ar/O2 Permitir introducéo de
Oxido nitrico no circuito resp ;possib. futura de operar com Heliox;medi¢do,compensacdo e monitoragcéo
continua de vazamentos, pausas inspiratoria e expiratoria,manuais €/ou programavei s,possibilidade de
Capnografia volumétrica e Oximetria de Pulso.Monitor gréfico colorido de 15 pol,sensivel ao toque.Alim. 110
a 220 V auto;baterias internas, pedestal com rodizios,todos os acessorios.

Modalidades de Ventilagdo Mecanica Invasivas:

Mandatéria com volume controlado,do tipo CMV ou VCV

Mandatéria com pressdo controlada,do tipo PCV ou P-CMV
Assistida com volume controlado,do tipo A/C ou V-assist/control
Assistida com pressao controlada,do tipo P-A/C ou P-assist/control

Mista com ciclos mandat6rios/assistidos com volume controlado, e espontaneos com pressao de suporte, do tipo
SIMV

Mista com ciclos mandat6ri os/assi stidos com pressao controlada, e espontaneos com pressao de suporte, do tipo
P-SIMV

De duplo controle, com ciclos mandatérios e/ou assistidos, com pressdo controlada e volume corrente alvo, do
tipo PRVC

Esponténea com pressdo positiva continua nas vias aéreas, do tipo CPAP

Espontanea com Pressao de Suporte e PEEP, do tipo PSV

Esponténea sobre dois nivels de presséo alternados, do tipo BiPAP, DuoPAP ou BiL evel

Esponténea com ventilacdo por liberac@o de pressdo nas vias agreas, do tipo APRV

Esponténea com volume de suporte para garantir volume corrente, do tipo VS

M odalidade de desmame semiautomatizado baseado em controles de mecénica ventilatéria e/ou troca gasosa
e/ou resposta neura, do tipo NAVA, PAV ou ASV

Modalidades de Ventilacéio M ecanica N&o Invasivas. Espontaneas com dispositivos de interface entre o
ventilador e o paciente através de mascaras,canulas,prongas nasais,do tipo NIV,V NI, etc.Controles:V olume
Corrente:20 a 2.000 mL ,Pressdo de Controle(PCV):de 5 a 100 cmH20,Pressdo de Suporte(PSV):de0a 70
¢cmH20,PEEP/CPAP:0 a 50 cmH20,Palta(BiLevel e APRV):de 0 a50 cmH20,Phaixa (BiLevel e APRV):de O
a50 cmH20,Fluxo Inspiratério Méx:de 5 a 180 I/m,Curvas de fluxo insp: Senoidal,Quadrada e

Desacel erada,Fluxo automético de base na expiracéo:2 a 20 I/m,Oxigénio(Fi02):21%02 até 100%02,Freq
Resp Ventilador:1 a 150 resp/mTempo inspiratério:de 0,1 a 5 s,Tempo de Pausa Inspiratéria:0 a5 sou de 0 a
50% do tempo de ciclo, Thaixa (APRV):0,1 a 20 s, Tata(DuoPAP e APRV):0,1 a 20 s,Relagéo | :E: de1:9 até
4:1,Disparo Inspiratério a Pressdo:0,5 a 10 cmH20 abaixo da PEEP/CPAP,Disparo Inspiratério a Fluxo:0,5 a
15 I/m,Incliagéo da curva de pressdo(Rampa): 25 ms a 200 ms, ou escala similar,Disparo Exp Pressdo
Suporte(ETS):10% a 60% do fluxo inspiratério max,Monitoracéo:V olume corrente expirado,V olume minuto
expirado,V olume vazamento em mL ou %,Pressdo de pico,Pressao média,Pressao platé,PEEP/CPAP,Fluxo
inspiratdrio maximo,Fluxo expiratrio maximo,Concentracéo de oxigénio na via aérea ou Fragdo Inspirada de
Oxigénio(FiO2),Frequéncia respiratoria total,Frequéncia respiratéria espontanea, Tempo inspiratério, Tempo
expiratorio,Relacdo | :E,Complacéncia pulmonar(C),Resisténcia inspiratoria da via aérea(Ri),Resisténcia
expiratéria da via aérea(Re), A utoPEEP,Constante de tempo expiratdria(Rcex),Pressdo de oclusio da via aérea a
100 ms(P0,1),indice de Tobin ou indice de Respiragio Répida e Superficial(RSB).Alarmes Audiovisuais:
Ajustaveis:Volume minuto alto,V olume minuto baixo,V olume corrente alto,V olume corrente baixo,Pressdo da
via aérea alta,Pressdo da via aérea baixa,Frequéncia respiratoria alta,Frequéncia respiratéria baixa Tempo de
deteccdo de Apneia,Nao gjustéavels: Concentracdo de oxigénio alta,Concentracéo de oxigénio baixa,Desconexdo
ventilador-paciente,Falha na alimentacdo dos gases ar e oxigénio,Falta de energia el étrica de corrente
aternada,Falhas no sistema de baterias,Carga da bateria baixa,V entESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001855-Carro de Curativos

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 |UF: SP |MUNICiPIO: 6681 - MARILIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 7,00 |V. UNITARIO: R$ 1.400,00|V.TOTAL: R$ 9.800,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL, ACESSORIO(S): BALDE E BACIA
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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




