MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
053764/2014

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A Fundagdo Zerbini é umainstituicdo de direito privado e de utilidade publica, sem fins lucrativos, filantrépica, beneficente e
sem acionistas ou cotistas, criada em 1978 pelo cirurgido Euryclides de Jesus Zerbini e colaboradores, com a missdo de dar
apoio financeiro ao Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

O InCor, comp8e o complexo HCFMUSP como um instituto altamente especializado no atendimento hospitalar de alta
complexidade, em cardiopneumologia e cirurgia cardiaca e toracica. Possui 449 leitos, em 2013 realizou 253.235 consultas
médicas, 13.544 internacdes, 4.489 cirurgias, 3.740.295 exames (Servico Auxiliar Diagnéstico Terapia - SADT), 13.502
estudos hemodinamicos e 1.365 estimulagdes cardiacas artificial. A fim de garantir a qualidade e quantidade dos atendimentos
prestados, faz-se hecessério a substitui¢do de equi pamentos obsoletos.

Os equipamentos pleiteados séo para o Centro Cirdrgico do InCor, para substitui¢céo de Bombas de Infusdo Hospira modelo
Anne (comodato) que ndo sdo mais fabricadas.

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto 6170 de 2007 e alteracOes.

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:

73867837791 ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Ministério da Salide 70058-901
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
50644053000113

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO ZERBINI

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
SAO PAULO SP MUNICIPIO: | 05403-000 Entidade Privada | (11)21865617
7107 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 3221-2 69655

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

47826681804

NOME DO RESPONSAVEL:
JOSE ANTONIO DE LIMA

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Rua Haddock Lobo 347- 9 Andar
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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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
2014 R$ 200.000,00
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: 16/12/2014
FIM DE VIGENCIA: 15/03/2017
VIGENCIA DO CONVENIO: 2017
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Metan® 1

5- PLANO DE TRABALHO

Especificacgéo:

Aquisicdo de equipamentos visando atualizacdo do parque tecnoldgico e substituicdo de equipamentos
danificados e/ou obsoletos, com mais de 10 anos de uso intenso e sem pegas de reposi¢cao; possibilitando
assim melhoria na qualidade do atendimento prestado a popul agéo.

UNIDADE DE MEDIDA: UN

QUANTIDADE: 25.0

Valor: Inicio T érmino Previsto:
R$ 200.000,00 16/12/2014 15/03/2017
Valor Global:
R$ 200.000,00
Municipio: SAO PAULO SigaUF: SP  |Cad. 7107 CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n®; 1
Especificacao:
Aquisicdo de Equipamentos
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
25.0 R$ 200.000,00 16/12/2014 15/03/2017
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Novembro ANO: 2015

META N© 1

DESCRICAO: Aquisicdo de equipamentos visando atualizacio do parque
tecnoldgico e substituicdo de equipamentos danificados e/ou
obsoletos, com mais de 10 anos de uso intenso e sem pegas de
reposicao; possibilitando assim melhoria na qualidade do
atendimento prestado a populacao.

VALOR DA META:

R$ 200.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 200.000,00

PARCELA N°:1

Relatorio emitido em 16/08/2016 07:41:20

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

FUNDACAO ZERBINI

Pagina5de 7




8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010452-Bomba de Infusfo de Seringa

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: AVN DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR

CEP: 03000-054

UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 7107 MUNICIPIO: SAO PAULO

UNIDADE: UN

QUANTIDADE: 25,00 V. UNITARIO: R$ 8.000,00 V.TOTAL: R$200.000,00

OBSERVACAO: Bomba de infusio de seringa microprocessada. Equipamento utilizado em unidade de terapia intensivano

cuidado de pacientes adultos, pediétricos e neonatais, que aceite seringa de qualquer marca.

Deve aceitar seringas com capacidade de 10, 20 e 50ml, no minimo.

Deve garantir doses de infusdo de 0,1 a 99,9 mI/h no minimo; Deve possuir sistema anti-bolus p6s- oclusao;
Permitir célculo automatico da velocidade de infusdo a partir do volume total e do tempo da infusdo; Possuir
menu para configuragdo de lista de drogas.

Deve fornecer controle dos seguintes pardmetros: fun¢do KV O programada com no minimo vazéo minima: 0,1
mi/h, bolus programavel.

O aparelho deve possuir os seguintes alarmes gjustaveis audiovisuais. oclusdo, KV O, seringa vazia, ausénciade
seringa, fim de curso bateria fraca, falha de programacao.

Possuir display de LCD defacil leitura com informagfes constantes da vel ocidade de infusdo em mi/h, volume
infundido.

O aparelho deve funcionar com bateriainterna recarregavel, energia da rede elétrica ou a pilha, com 60 minutos
de duragéo (no minimo).

Acessorios que acompanham: 01 cabo de alimentacdo do tipo 2p+t conforme ABNT caso
necessario.OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdbdigo Total Recur sos ContrapartidaBens |[Rendimento de
e Servigos 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
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




