MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
024304/2016

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, comp8e o complexo HCFMUSP como um instituto altamente especializado no atendimento hospitalar de alta
complexidade, em cardiopneumologia, cirurgia cardiaca e toracica. Possui 449 leitos instalados, em 2015 realizou 197.827
consultas médicas, 13.256 internagdes, 3.266 cirurgias, 3.763.055 exames (Servigo Auxiliar Diagnostico Terapia - SADT),
12.684 estudos hemodinémicos, 1.176.478 Atendimentos multiprofissionais e 83 transplantes.

Em func&o do grande volume de atendimentos, ha um desgaste enorme dos eguipamentos meédicos, utilizados intensamente ha
rotina diériado InCor.

A Instituicdo possui ambientes adequados, e recursos humanos capacitados para a instalagdo e operacionalizacdo dos
equipamentos e materiais permanentes pleiteados.

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:

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:
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 71803

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
2016 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: 30/06/2016
FIM DE VIGENCIA: 30/06/2017
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 T érmino Previsto:
R$ 200.000,00 30/06/2016 30/06/2017
Valor Global:
R$ 200.000,00
Municipio: SAO PAULO SiglaUF: SP  |Cdd. 7107 CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n®: 1
Especificagao:

Aquisicdo de equipamentos visando atualizacdo do parque tecnol dgico e/ou substituicdo de equipamentos danificados
e/ou obsoletos, com mais de 10 anos de uso intenso e sem pecgas de reposic¢éo; possibilitando assim melhoria na
gualidade do atendimento prestado & populac&o.

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
6.0 R 200.000,00 30/06/2016 30/06/2017
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Julho ANO: 2016
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos R$ 200.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 200.000,00

PARCELA N°:1

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

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000553-Berco Aquecido

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: AVN DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR

CEP: 05403-000 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 7107 MUNICIPIO: SAO PAULO
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 4,00 V. UNITARIO: R$ 15.000,00 V.TOTAL: R$ 60.000,00

OBSERVACAO: 1.Caracteristicas Gerais

-Leito do paciente tipo mesa hidraulica continua ou eletrénica, construido em material radiotransparente,
bandeja de alojamento para o cassete radiografico; permite posicionamento horizontal, Trendelemburg e
proclive, através de controle hidraulico ou e etrénico;

-Unidade de mesa hidraulica continua ou eletrénica com protetor lateral em acrilico transparente de 15 cm de
altura e saidas para drenos, cateteres e sondas, tipo de sistema trava com acionamento répido com apenas uma
das méos (?one hand?), alturaregulavel;

-Sistemade calor irradiado, com elemento aquecedor revestido de quartzo ou elemento aguecedor revestido em
aco inoxidavel, propiciando calor homogéneo em toda a &rea do colchdo, e gjuste autotermostético do
aquecedor;

-Leito ergondmico de altura variavel;

-Movel construido em tubos de aco pintado em tinta epoxi texturizado, apos tratamento antiferrugem;

-Rodas giratérias de 4? de didmetro e bandalarga;

-Calha de protecéo para evitar a queda do quartzo sobre o paciente (quando dispor de quartzo), em caso de
acidente;

-Refletor em ago inoxidavel;

-Luz auxiliar para exames ou noturna;

-Balanga metabdlicaincorporada a colung;

-Suporte para drenos, sondas e cateteres;

-Pedal ergométrico de gjuste de altura;

-Adaptador flexivel paraintubagéo;

-Colchéo de espuma com densidade adequada ao conforto, confeccionado com material atdxico, antialérgico e
dispor de capa protetora removivel.

2.Painel

2.1 Monitor

- Controles microprocessados da temperatura e controle da intensidade de calor do médul o refletor por sistema
servo controlado, através de sensor ligado ao paciente;

- Sistema de autoteste de todas as fungoes;

- Alarmes audiovisuais intermitentes: falta de energia, falha no aguecimento, falta de sensor, baixa temperatura,
atatemperatura;

- Retencdo de memoaria do Ultimo valor programado da temperatura.

3. Coluna

-Conjunto de reanimag&o para procedimentos: reanimagdo com 02 fluxémetros e 01 frasco umidificador;
aspiracdo: 01 vacudmetro, com entradas independentes para outros componentes,

-Suporte para cilindro de oxigénio;

-Suporte de soro com altura regulavel dotado de no minimo 02 ganchos;

-02 bandejas auxiliares giratorias;

- Prateleiraintermedidria sob o leito;

4. Fonte de alimentagdo: 110 volts.

5. Dimensao aproximada do leito: 45 x 65 cm;

6. Acompanhar cabos de temperatura com acessorios:

03 sensores de temperatura de pele por equipamento;

02 colchBes por equipamento.

OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000398-Lavadora de Endoscopio

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVN DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR

CEP: 05403-000

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

UNIDADE: UN

QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 70.000,00 V.TOTAL: R$ 140.000,00

OBSERVACAO: Lavadora microprocessada com reservatorio de capacidade minima de 10 litros de solucgo desinfetante;

Dimensdes aproximadas de 63cmx40cmx56cm (largura x aturax profundidade);

Peso aproximado de 27 kg;

Programacdo de teste de infiltragéo;

Impressora para o registro completo dos ciclos, inclusive as ocorréncias de alarmes durante o ciclo processado;
Alimentacdo elétrica para 127V ou 220V;

Deve ser adaptavel em bancada sem necessidade de pontos de ar comprimido ou oxigénio.

Possuir programag&o de um ciclo automatico, de acordo com a necessidade do usuério, para: pré-enxague;
limpeza dos canais com detergente em até 15 minutos; desinfeccdo de alto nivel em até 60 minutos; nivel e
quantidade de enxagties; secagem de canais em até 10 minutos.

Ser compativel para o uso de glutaraldeido e &cido peracético;

Controlar o nimero de vezes em que o desinfetante é utilizado permitindo a validagdo do uso do desinfetante
pelo nimero de reutilizagtes e por tempo de validade do saneante;

Permitir a op¢éo de limpeza manual e automética da cuba do desinfetante, da cuba do endoscépio, das
mangueiras de injecdo de detergente, desinfetante e agua, além de permitir a programacdo dalimpeza
automatica do sistema de injecdo de enzimas;

Permitir a observagéo visual das condigdes da solucdo desinfetante em seu reservatorio e a monitorizagéo da
concentracdo do saneante sem o contato direto dos usuarios.

Alarmes sonoros e visuais para: falta de agua; porta aberta; endoscopio com vazamento; fim do
reprocessamento; desconexao/vazamento no teste de infiltracdo; desinfetante com o reuso excedido;
desinfeccdo finalizada, erro de conexado do endoscopio/broncoscopio.OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

9- PLANO DE APLICAGCAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos ContrapartidaBens [Rendimento de
e 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
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




