MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
030968/2016

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 instalacdo e operacionalizacdo dos
equipamentos e materiais permanentes pleiteados, que sao para substitui¢do de equipamentos obsoletos.

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto 6170 de 2007 e ateragOes.

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 7232X

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$ 90.294,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2016 R$ 90.294,00
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: 19/12/2016
FIM DE VIGENCIA: 19/12/2017
VIGENCIA DO CONVENIO: 2017
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5- PLANO DE TRABALHO
Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisi¢do de Equipamentos
UNIDADE DE MEDIDA: UN QUANTIDADE: 1.0
Valor: Inicio T érmino Previsto:
R$ 90.294,00 19/12/2016 19/12/2017
Valor Global:
R$ 90.294,00
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
1.0 R$90.294,00 19/12/2016 19/12/2017
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2016
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos R$ 90.294,00

VALOR DO REPASSE: R$ 90.294,00

PARCELA N°:1

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

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010274-MAPA - Monitor Ambulatorial de Pressfo Arterial

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: 1,00 V. UNITARIO: R$ 90.294,00 V.TOTAL: R$90.294,00

OBSERVACAO: - Sistema de andlise de MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial de Pressio Arterial) composto por 08 gravadores e

acessorios que utilize método oscilométrico de medi¢do automatica de pressdo sanguinea ndo-invasiva e que
meca pressao sistdlica, diastdlica, pressdo sanguinea média e freqiiéncia cardiaca em um periodo minimo de 24
horas;

- Programacéo dos periodos de medicéo e das freqliéncias de inflacdo independentemente;

- Disgpositivo de tel ecomunicac8o para programacao e recuperacdo de dados em computador;

- Rel6gio em tempo real para anotagdes diérias;

- Sinal sonoro paraindicar oinicio e o fina da medicéo;

- Taxa de batimentos cardiacos de 40 a 180 bpm;

- Pressdo de 70 a 285 mmHg para sistélica, de 40 a 200 mmHg para diastélica e de 60 a 240 mmHg para valores
arteriais médios;

- Interval os de medic¢Ges automaticas entre 6 e 120 minutos, com capacidade para programar,
independentemente, até 12 periodos diferentes, podendo também programar intervalo seminflar;

- Tempo de medicdo de 35 a 50 segundos;

- O gravador deverainflar pelo menos 240 vezes, utilizando um manguito padréo adulto com pilhas/baterias
acalinas;

- O aparelho deve permitir a gravagao de, no minimo, 240 medidas de presséo sanguines;

- Pressdo do manguito deve inflar inicialmente a 165-170 mmHg; posteriormente, durante a duragdo do exame,
deverdinsuflar até aproximadamente 30 mmHg acima daleiturasistélica prévia;

- Pressdo do canal do transdutor zera automaticamente antes de inicializar cada leitura;

- Reconhecer os sinais de pressdo, movimentos do paciente e os artefatos respiratérios;

- Sistema de armazenamento de dados ndo voldtil, retendo informacado até reprogramagdo. O tempo dos eventos
deve ser monitorado pelo relégio em tempo real;

- Display digital de 4 digitos, de cristal liquido aternando a visualizagdo da pressdo sistdlica, diastdlicae da
freqUéncia cardiaca. O display deve mostrar a hora paraindicar que o gravador esta ligado;

- Ciclo de medicéo deve ser limitado por hardware a 256 segundos e por software a 180 segundos no maximo;
- Microcomputador para andlise e impresséo dos resultados/laudos, sistema operaciona Windows, memoria
RAM de no minimo 2 GB, HD de no minimo 400 GB e impressora laser preto e branco;

- Dimensdes fisicas méaximas aproximadas:

- Altura: 3cm

- Comprimento: 12 cm

- Largura 9 cm

- Peso liquido: 350 g (com pilhas)

- Acessorios que devem acompanhar cada gravador:

- 1 Valise de transporte

- 2 Cintas paraValise

- 1 Carregador de pilhas/baterias

- 3 Manguitos 24 x 32 cm

- 3 Manguitos 32x42 cm

- 2 Manguitos 17x26

- Software de instalagéo

ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICAGCAO CONSOLIDADO
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NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos ContrapartidaBens |Rendimento de
e Servicos Aplicacdo
449052 R$ 90.294,00 R$ 90.294,00 R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 90.294,00
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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




