MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
024350/2016

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Marilia € um hospital filantrépico regional 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 servig¢os ambulatoriais em diversas
especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia clinica e cirdrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia
pediatrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, oxigenoterapia hiperbérica, entre outros. Atende a uma populagéo
estimada em mais de um milh&o de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS IX-Marilia. Instaladaem uma &reade
33.561 m2 com 23.000 m2 de area construida, a Santa Casa de Marilia dispde da seguinte estrutura: 186 |eitos de internacao,
dos quais 39 leitos de UTI distribuidos entre tratamento de queimados, terapia intensiva adulto, terapia intensiva cardiol4gica,
terapia intensiva neonatal e terapia intensivo pediétrica. Conta, ainda, com centro cirdrgico com 09 salas e 12 leitos de
recuperacdo pés-anestésica. Conta com 378 médicos no seu corpo clinico e com 1.013 funcionérios em dezembro de 2015. O
presente projeto tem por objetivo a aquisicéo de 4 aparelhos de anestesia, 5 bisturis eletrénicos , 1 monitor multiparametro e
uma mesa cirurgica ortopédica, para a substitui¢cdo de equipamentos obsol etos.

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:
52049244000162

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Av. Vicente Ferreira, 828

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:

MARILIA SP MUNICIPIO: | 17515-900 Entidade Privada | (14) 3402-5559
6681 sem fins lucrativos

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

104 - CAIXA ECONOMICA 2001-0 0030020678

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

13987810882

NOME DO RESPONSAVEL:

MILTON TEDDE

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av. Vicente Ferreira, 828
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 636.874,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2016 R$ 636.874,00
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: 14/06/2016
FIM DE VIGENCIA: 14/06/2017
VIGENCIA DO CONVENIO: 2017
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificacdo: Cotacdo e aquisicdo dos equipamentos: 04 aparelhos de anestesia, 05 bisturis eletrénicos, 01 monitor

multiparametro e 01 mesa cirurgica ortopédica.

UNIDADE DE MEDIDA: UN QUANTIDADE: 11.0
Valor: Inicio T érmino Previsto:
R$ 636.874,00 14/06/2016 14/06/2017
Valor Global:
R$ 636.874,00
Municipio: MARILIA SiglaUF: SP  |Cdd. 6681 CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n®; 1
Especificacgéo:
Cotacao, aquisicao de equipamentos, instalagdo e capacitacdo de usuarios.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
11.0 R$ 636.874,00 14/06/2016 14/06/2017
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Junho ANO: 2016
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Cotacéo e aquisi¢ao dos equipamentos: 04 aparelhos de anestesia, | R$ 636.874,00

05 bisturis eletrénicos, 01 monitor multiparametro e 01 mesa
cirdrgica ortopédica.

VALOR DO REPASSE: R$636.874,00

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: 010989-Bisturi Elétrico (a partir de 200 W)

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 5,00 V. UNITARIO: R$ 21.000,00 V.TOTAL: R$ 105.000,00

OBSERVACAO: Bisturi eletrénico multifunciona para todos os procedimentos de centro cirdrgico, inclusive de alta

complexidade, sem restri¢Bes. Microprocessado com refrigeragdo natural por convecgao.

Indicacdo digital da poténcia EM WATTS, através de displays independentes para todos os modos de operagao;
gjuste digital de poténcia com precisdo de 01 WATT, através de teclas blindadas tipo up/down no painel e
através da caneta de comando manual; Sistema de monitoragéo da resisténcia/contato da placa-paciente adesiva
(dividida) com indicacéo visual da qualidade do contato através de display gréafico localizado no painel frontal
e selecdo automética do sistema de monitoragdo conforme tipo de placa conectada (comum ou bipartida). Deve
permitir o uso de Unico cabo para placas comum ou bipartida descartéveis. Permitir o acionamento das fungdes
eletrocirdrgicas monopolares através de dois pedais duplos ou permitir acionamento simulténeo de 02 canetas
de comando manual (coagulaggo monopolar). Permitir ainda, a operacdo do modo bipolar através de pedal
independente e de forma automatica sem a necessidade de acionar qualquer tecla no painel do equipamento.
Permitir amemorizagdo automética (ndo-volatil ? mantida mesmo apos desligar o aparelho) de um conjunto de
valores de poténcias programadas pelo usuério; Possuir corte pulsado paraintervencfes endoscépicas que
requerem alternadamente o corte e a coagulacdo. Possuir sistema que controla a poténcia no inicio do corte de
acordo com aresisténcia do tecido reduzindo riscos aos pacientes, aumentando a vida Util dos acessorios além
dareducéo no tempo de procedimento. Poténcias minimas para cada modo de operagéo: de 300 watts para
corte puro, for¢ado e pulsado, minimo de 03 niveis de blends; pelo menos 04 modos de coagulacdo com no
minimo 120 watts e poténcias minimas para os modos de Bipolar, sendo: 50 W para microbipolar, 100 watts
parabipolar e 120 watts para macrobipolar e corte bipolar (independente da nomenclatura de cada fabricante).
Permitir conex&o com coagulador de gas argbnio. Selecdo automatica de voltagem de acordo com arede
eétrica (127/220VAC), podendo ser ligado em qual quer tomada cuja voltagem da rede elétrica esteja entre 100
e 240VAC.

Acessorios: 01 carrinho; 01 pedal duplo (monopolar); 01 pedal simples para o modo bipolar; 01 placade
retorno permanente de ago inox adulto com cabo compativel; 05 placas adesivas descartéveis bipartidas e 01
cabo permanente compativel com sistema de monitoragéo de contato; 01 caneta porta-eletrodo de comando
manual duplo (botdes de acionamento de corte e coagul agdo) e conector universal/3 pinos; 01 jogo com 05
eletrodos médicos para uso geral - sendo: 01 ponta tipo faca reta; 01 ponta tipo faca curva; 01 pontatipo
agulha; 01 pontatipo al¢a; 01 pontatipo bola. OUTROS (ESPECIFICAR): POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multiparametros

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900

UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: UN

QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 16.874,00 V.TOTAL: R$16.874,00

OBSERVACAO: PRESSAO NAO INVASIVA (PNI): POSSUI, RESPIRACAO: POSSUI, TEMPERATURA: POSSUI, TIPO

DE MONITOR: LCD, TAMANHO DA TELA: DE 10 A 12, OXIMETRIA (SPO2): POSSUI, )
ELETROCARDIOGRAMA (ECG): POSSUI, CAPNOGRAFIA (ETCO2): NAO POSSUI, PRESSAO
INVASIVA (Pl): NAO POSSUI, DEBITO CARDIACO: NAO POSSUI
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002174-Mesa Cirdrgica Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 55.000,00 V.TOTAL: R$55.000,00

OBSERVACAO: Mesa Cirtrgica com kit ortopedico:- Base: em t, chapa de ago 1020, espessura de no minimo 6,5mm. Com
revestimento em ABS reforgado, contraimpactos e desinfetantes, com movimentagéo da base realizada através
derodizios. Fixacdo através de rodas retréteis acionadas por sistema elétrico ou pedal. Sapatas de apoio de
borracha. Elevacéo: composta de 04 colunas guia e 04 hastes de aco 1045 com cromo duro retificado.
Movimentos de elevacdo através de sistema el étrico acionado por controle remoto a cabo e com controle de
emergéncia no proprio painel damesa. Revestida de ago inoxidavel 304, Chassis: em ago inoxidavel 304.
Comando de movimentos por sistema elétrico acionado por controle remoto a cabo e na propria coluna da
mesa. Cabeceira e pernas removiveis com acionamento pneumdético. tampo: radio transparente ao rx e para uso
deintensificador de imagem em toda a sua extens&o, sendo fabricado em Fenolite. Dividido em 05 secOes:
dorso, cabega, assento, renal e pernas. Régua em inox para 0 anexo de acessorios, M ovimentos motorizados:
deslocamento longitudinal, regulagem de altura de trendelemburg, reverso de trendelemburg, horizontal, lateral
esquerda e direita, flexao abdominal, semi sentado, sentado, p/ operagéo de tireoide, litotdbmica, extrema
lordose, regulagem de altura. Todos 0os movimentos sdo motorizados acionados através de um controle com
cabo e um controle na prépria estrutura da mesa. Movimentos mecanicos, manual: cabeceira, renal. movimento
pneumatico: movimento de pernas. Bateria com duragéo minima de 160 minutos. Acompanha: 01 jogo de
colchonetes injetados em pu, 01 arco de narcose, 01 par de porta coxas, 01 par de suporte de bracos, 01 par de
ombreira; 01 suporte facial circular aberto em gel polimero; deslocamento longitudinal de 300 mm paraa
direita e 300 mm para a esquerda, através do uso de controle remoto. Capacidade de peso para pacientes de ate
350 quilos e Kit Ortopédico contendo: Tragdo fina; Suporte de pé de couro + suporte de aluminio; Pé
regulador; Barra da tragdo; Apoio e suporte descanso sacro; Suporte de panturrilha; Tragdo para méo
Weinberger; Suporte paratibia (tubo, suporte e rolo); Suporte para gesso; Suporte de ombro lateral e quadril;
Trac&o de membros inferiores; Estribo parafio de KirschnerOPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000162-Aparelho de Anestesia

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIiPIO: 6681 MUNICIiPIO: MARILIA

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 4,00 V. UNITARIO: R$ 115.000,00 V.TOTAL: R$460.000,00

OBSERVACAO: EM MATERIAL NAO OXIDAVEL E/OU COM TRATAMENTO CONTRA OXIDACAOE
PINTURA;PRATELEIRA PARA SUPORTE DE MONITORES;RODIZIOS GIRATORIOS,SENDO,2 COM
TRAVAS;PARA PACIENTES ADULTOS (OBESIDADE MORBIDA),PEDIATRICOS E
NEONATAIS(PREMATUROS DE BAIXO PESO);COM AUTO-TESTE AO LIGAR O EQUIPAMENTO E
DETECCOES DE ERROS,FALHAS DE FUNCIONAMENTO E CALIBRACOES, TESTE DE
COMPLACENCIA DO CIRCUITO PACIENTE COM COMPENSACAO AUTOMATICA;CAPACIDADE
DE REALIZAR ANESTESIA DE BAIXO FLUXO; VENTILADOR A PISTAO OU FOLE INTEGRADO AO
SISTEMA RESPIRATORIO, OPERANDO DE FORMA PASSIVA ASCENDENTE COM CANULA
GRADUADA. ALIMENTACAO ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO 60HZ;BATERIA INTERNA DE
PELO MENOS 30 MINUTOS E RECARREGAMENTO AUTOMATICO AO CONECTAR O
EQUIPAMENTO NA REDE ELETRICA;POSSIBILIDADE DE SISTEMA DE EXAUSTAO DE
GASES;COM SAIDA SERIAL RS232, PRIORIZACAO DE ALARMES EM TRES NIVEIS DE
HIERARQUIA; SENSOR DE FLUXO UNICO UNIVERSAL PARA PACIENTESADULTOSA
NEONATOS;POSSIBILIDADE DE OPERACAO EM CILINDRO DE O2 E N20; OPERACAO EM REDE
DE GASES DE 02, N20 E AR COMPRIMIDO;MANOMETRO PARA MONITORAR A PRESSAO DA
REDE DE ALIMENTACAO;ROTAMETRO COM INDICACAO DIGITAL COM MONITORACAO
DIRETO DA TELA PRINCIPAL: INDICACAO DO FLUXO DE 02; INDICACAO DO FLUXO DE N20;
INDICACAO DO FLUXO DE AR COMPRIMIDO; SISTEMA DE SEGURANCA PARA EVITAR
CONCENTRACOES HIPOXICAS; CONTROLE DE FLUXO DE PELO MENOS 0,5 A 12 L/MIN; COM
SISTEMA DE FLUXO DIRETO DE OXIGENIO.SISTEMA DE SEGURANCA PARA INTERROMPER
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02;POSSIBILIDADE PARA SAIDA ADICIONAL PARA SUPLEMENTO DE OXIGENIO;ENTRADA
SIMULTANEA PARA 2 VAPORIZADORES CALIBRADOS,COM TRAVA; COM POSSIBILIDADE DE
UTILIZAGCAO DE VAPORIZADORES CALIBRADOS PARA
HALOTANO,ISOFLURANO,ENFLURANO,SEVOFLURANO E DESFLURANO;CANISTER
TRANSPARENTE COM CAPACIDADE DE NO MiNIMO 800GRAMAS DE CAL SODADA;SISTEMA
DO CIRCUITO PACIENTE DE RAPIDA MONTAGEM E DESMONTAGEM E PASSIVEL DE
ESTERILIZAGAO A VAPOR,INCLUINDO;CANISTER,;VALVULAS UNIDIRECIONAIS,BLOCO
RESPIRATORIO;VALVULA DE LIMITE DE PRESSAO DAS VIAS AEREAS GRADUADA DE 5 A PELO
MENOS 70 CMH20;POSSIBILIDADE DE SISTEMA DE AQUECIMENTO ATIVO OU OUTRO SISTEMA
QUE VISA A DIMINUIGCAO DE CONDENSACAO DE AGUA NO CIRCUITO
RESPIRATORIO;CIRCUITO RESPIRATORIO COM POSSIBILIDADE DE SER UTILIZADO EM
SISTEMAS SEMI-ABERTOS E SEMI-FECHADOS; TRAQUEIAS,VALVULAS,CIRCUITOS
RESPIRATORIOS,CANISTER E SISTEMA DE ENTREGA DE VOLUME
AUTOCLAVAVEIS:MONITORACAO NUMERICA DE PRESSAO DE PICO,MEDIA E PEEP E GRAFICA
DA PRESSAO DASVIAS AEREAS;MONITORAGAO NUMERICA DE FREQUENCIA RESPIRATORIA,
VOLUME CORRENTE, VOLUME MINUTO;VOLUME CORRENTE DE 20A1500ML;FREQUENCIA
RESP. DE 4A99 RESP/MIN.;VOLUME MINUTO DE 0A99.9 L./MIN.;FRAGCAO INSPIRATORIA DE 02
(FIO2);ALARMES DE:ALTA E BAIXA PRESSAO DE VIAS AEREAS,APNEIA;VOLUME MINUTO
ALTO E BAIXO;ALTO E BAIXO FIO2;FALHA DE ENERGIA ELETRICA;CONTROLES:VOLUME
CORRENTE DE 20A1.400 ML(EM VOLUME CONTROLADO);PRESSAO DE 7 A 60CM DE H20, COM
INCREMENTOS DE 01 CM DE H20;FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 04A60 RESP/MIN.;RELAGCAO
I:E AJUSTAVEL DE 2:1 A 1:4;PAUSA INSPIRATORIA;PEEP : DE 4 a20 CM DE H20;
MODOS:VENTILACAO MANUAL;VENTILACAO COM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM
RESISTENCIA DO VENTILADOR;VENTILAGAO CONTROLADA A VOLUME E CICLADA A
TEMPO(VCV);VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO E CICLADA A
TEMPO(PCV);VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA(SIMV);ACESSORIOS:1 CIRCUITO DE PACIENTE TAMANHO ADULTO EM
SILICONE, CORRUGADOS EXTERNAMENTE E LISOS INTERNAMENTE, PERMITINDO
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A VAPOR;1 CIRCUITO DE PACIENTE TAMANHO INFANTIL
EM SILICONE, CORRUGADOS EXTERNAMENTE E LISOS INTERNAMENTE, PERMITINDO
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A VAPOR;1 BALAO PARA VENTILACAO MANUAL ADULTO;1
BALAO PARA VENTILACAO MANUAL PEDIATRICO;2 VAPORIZADORES CALIBRADO A SER
DEFINIDO;10 SENSORES DE FLUXO UNICO PARA TODOS OS TIPOS DE PACIENTES;1
MANGUEIRA DE 5 METROS PARA OXIGENIO E 01 UMA VALVULA REGULADORA; 1
MANGUEIRA DE 5 METROS PARA OXIDO NITROSO E 01 UMA VALVULA REGULADORA;1

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdédigo Total Recur sos ContrapartidaBens |[Rendimento de
e Servigos Aplicacdo
449052 R$ 636.874,00 R$ 636.874,00 R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 636.874,00
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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




