MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
041840/2015

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP é uma autarquia do Governo do
Estado, vinculada a Secretaria de Estado da Salde para fins de coordenacdo administrativa e associada a Faculdade de
Medicina da USP para fins de ensino, pesquisa e prestacao de acles e servicos de salde destinados a comunidade.

O InCor (CNES 2071568), compde o complexo HCFMUSP como um instituto altamente especializado no atendimento
hospitalar de alta complexidade, em cardiopneumologia, cirurgia cardiaca e torécica. Possui 449 leitos, em 2014 realizou
239.602 consultas médicas, 13.651 internacfes, 4.939 cirurgias, 3.878.016 exames (Servigo Auxiliar Diagndstico Terapia -
SADT), 12.805 estudos hemodinamicos e 1.494 estimulacfes cardiacas artificial. A fim de garantir a qualidade e quantidade
dos atendimentos prestados, faz-se necessério a substituicdo de equipamentos obsoletos. A unidade Beneficidria é o InCor
HCFMUSP (Fundag&o Zerbini) CNPJ: 50.644.053.0001-13 CEP: 05403-000 Tipo da Unidade: Hospital Especializado

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto 6170/2007 e alteragdes

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:

02382091304 MARCELO COSTA E CASTRO

ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministérios Bloco G Gabinete 70058-900
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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 71099

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
2015 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: 23/12/2015
FIM DE VIGENCIA: 27/06/2017
VIGENCIA DO CONVENIO: 2017
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificacdo:  Aquisi¢do de Equipamentos

UNIDADE DE MEDIDA: UN QUANTIDADE: 6.0

Valor: Inicio Término Previsto:
R$ 200.000,00 23/12/2015 P7/06/2017

Valor Global:
R$ 200.000,00

Municipio: SAO PAULO SiglaUF: SP  |Cdd. 7107 CEP:

Enderego:

Etapa/Fase n®: 1

Especificagao:

Aquisicdo de equipamentos visando atualizagdo do parque tecnol 6gico e substituicéo de equipamentos danificados e/ou
obsoletos, com mais de 10 anos de uso intenso e sem pegas de reposi ¢do; possibilitando assim melhoria na qualidade do

atendimento prestado a popul agéo.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
6.0 R$200.000,00 23/12/2015 27/06/2017

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

MINISTERIO DA SAUDE

MESDESEMBOL SO: Junho ANO: 2016
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos R$ 200.000,00
VALOR DO REPASSE: R$ 200.000,00 PARCELA Ne°:1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
FUNDACAO ZERBINI
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multiparametros

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA DOUTOR ENEAS CARVALHO DE AGUIAR - CERQUEIRA CESAR 44

CEP: 03000-054 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 7107 MUNICIPIO: SAO PAULO
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 5,00 V. UNITARIO: R$ 37.461,54 V.TOTAL: R$187.307,70
OBSERVACAO: BATERIA: POSSUI, PRESSAO NAO INVASIVA (PNI): POSSUI, RESPIRACAO: POSSUI,

TEMPERATURA: POSSUI, TIPO DE MONITOR: LCD, TAMANHO DA TELA: DE 14 A 20, OXIMETRIA
(SPO2): POSSUI, ELETROCARDIOGRAMA (ECG): POSSUI, CAPNOGRAFIA (ETCO2): POSSUI,
PRESSAQ INVASIVA (PI): POSSUI, DEBITO CARDIACO: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000597-Espirémetro

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: AVENIDA DOUTOR ENEAS CARVALHO DE AGUIAR - CERQUEIRA CESAR 44

CEP: 03000-054 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 7107 MUNICIPIO: SAO PAULO
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 12.692,30 V.TOTAL: R$12.692,30
OBSERVACAO: Espirémetro com turbina reutilizavel e conexao direta para porta USB. Deve possuir interpretacio do teste de

espirometria avancado, animacfes para uso pediétrico, estimativa de idade pulmonar, teste de provocacéo
brénquica, incluindo protocolo com curva de resposta de FEV 1, sensor de temperatura para conversdo BTPS.
Deve acompanhar software para registros de pacientes com tela dindmica de gestéo de todos os dados e
gréficos com interface de HLR. Deve medir minimamente os seguintes parémetros. FVC, FEV 1, FEV 1%,
FEV3, FEV3%, FEV6, FEV1/ FEV6%, PEF, FEF25%, FEF50%, FEF75%, FEF25-75%, FET, Vext, Lung
Age, FIVC, FIV1, FIV1%, PIF, VC, IVC, IC, ERV, FEV1/VC%, VT, VE, Rf, ti, te, ti / t-tot, VT / ti, MV V.
Tempo real Fluxo / loop Volume e Volume / tempo curva com comparacéo PRE / POS BD. Com as seguintes
especificagbes: sensor de temperatura de semicondutores (0-45 ° C), sensor de fluxo com turbina digitais bi-
direcional, fluxo intervalo: aproximadamente 16 L /s, precisdo do volume: aproximadamente 3% ou 50 ml,
fluxo de preciséo: aproximadamente 5% ou 200 mL /s eresisténciadindmicaa 12 L/s. menor que 0,5 cmH20 /
L/s.OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos ContrapartidaBens [Rendimento de
e Servicos Aplicacédo
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




