
PORTAL DOS CONVÊNIOS

SICONV - SISTEMA DE GESTÃO DE CONVÊNIOS

MINISTERIO DA SAUDE

083918/2017
Nº / ANO DA PROPOSTA:

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA
EM SAÚDE

OBJETO:

A Santa Casa de Marília é um hospital filantrópico regional de grande porte, CNES nº 2083116, e referência para o SUS em
especialidades e procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardíaca e hemodinâmica,
neurocirurgia, oncologia e terapia renal substitutiva inclusive, transplante renal. Conta com serviços ambulatoriais em diversas
especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia clínica e cirúrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia
pediátrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, oxigenoterapia hiperbárica, entre outros. Atende a uma população
estimada em mais de um milhão de pessoas, sendo referência para 62 municípios da DRS IX-Marília. Instalada em uma área de
36.061 m2 com 22.835 m2 de área construída, a Santa Casa de Marília dispõe da seguinte estrutura: 186 leitos de internação,
dos quais 39 leitos de UTI distribuídos entre tratamento de queimados, terapia intensiva adulto, terapia intensiva cardiológica,
terapia intensiva neonatal e terapia intensivo pediátrica. Conta, ainda, com centro cirúrgico com 09 salas e 12 leitos de
recuperação pós-anestésica. Conta com 355 médicos no seu corpo clínico e com 1.012 funcionários em dezembro de 2016. O
presente projeto visa a aquisição de aparelhos de bipap e um drill para cirurgia neurológica onde estes equipamentos hoje são
locados,gerando um  custo elevado para a instituição (conforme laudo na aba anexos). Estes serviços já são oferecidos pela
Santa Casa.

JUSTIFICATIVA:

MINISTERIO DA SAUDE
CONCEDENTE: NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:
36000

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
424.789.799-34 RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS

Esplanada dos Ministérios - Gabinete
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

70058-900

1 - DADOS DO CONCEDENTE
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2 - DADOS DO PROPONENTE

52.049.244/0001-62

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

MARILIA SP
6681

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

AVENIDA VICENTE FERREIRA, 828
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

17515900
CIDADE: UF:

1434025559
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA 2001-0

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
139.878.108-82 MILTON TEDDE

RUA CORONEL JOSE BRAZ, 155, APTO. 1602 - BARBOSA
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

17501570

E.A.:
Entidade Privada
sem fins lucrativos

0030022271
CONTA CORRENTE:
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL:

VALOR DA CONTRAPARTIDA:

VALOR DOS REPASSES:

VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:

R$ 200.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

2018VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:

Ano Valor

2017 R$ 200.000,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

12/12/2017

12/12/2018

VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 0,00
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5 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

12/12/2017 12/12/2018

Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 200.000,00

6681 - MARILIASP CEP:

UN 5.0

Valor Global: R$ 200.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   Etapa - Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 200.000,00 12/12/2017 12/12/20185.0 UN

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2017Dezembro

R$ 200.000,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 200.000,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
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8 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00

AVENIDA VICENTE FERREIRA

6681 - MARILIA

UN

SP17515-900

011629-Serra/ Perfuradora Óssea (Drill)

Recursos do Convênio 449052

Sistema de Dissecção óssea formado por Craniótomo/trépano e ?Drill? pneumáticos de alta rotação
autoclavável, que atenda aos requisitos abaixo discriminados. Sistema de dissecção óssea pneumático de alta
rotação (Craniótomo e Drill), para cortar e brocar ossos com rapidez e precisão, podendo ser utilizado em
procedimentos de abertura de calota craniana (craniotomia) e modelagem óssea nas áreas de cirurgia da coluna
vertebral (laminectomia), neurocirurgia, cabeça e pescoço e crânio maxilo facial, possuindo as características
especificadas na presente descrição. Motor pneumático (?Drill?) autoclavável que trabalhe em até 76.000 RPM,
ou mais, alimentado por nitrogênio a uma pressão típica de 5gkf/cm2, angulado no mínimo 15°, com sistema de
engate rápido para acoplamento de ponteiras, além de fresas em aço inox cortantes e diamantadas. Controle de
velocidade por meio de pedal, com sistema de alimentação por nitrogênio. Acessórios: - Um cabeçote de corte
(craniótomo) esterilizável em autoclave, que permita movimentos vertical e horizontal, contendo dois protetores
de duramater, nos tamanhos adulto e pediátrico. - Um trépano pneumático esterilizável em autoclave para uso
com broca de parada automática. - Três ponteiras de tamanho aproximado de 80 mm, 120 mm e 160 mm, com
dispositivo para troca de fresas cortantes em aço inoxidável e fresas diamantadas, com haste simples e diâmetro
de 1,0 mm a 4,5 mm, aproximadamente. - Duas ponteiras de 90 mm e 110 mm, aproximadamente, com
dispositivo para troca de fresas semi-cortantes em aço inoxidável, com haste dupla e diâmetro de 3,5 mm a 6,0
mm, aproximadamente. - Pedal para controle pneumático da velocidade, com ajuste progressivo e engate
rápido. - Válvula reguladora com dois manômetros, para cilindro de nitrogênio. - Duas mangueiras de silicone,
esterilizável em autoclave, de comprimento mínimo de 3 metros, para ser acoplada ao pedal. Acessórios : - duas
fresas para trepanação com parada automática, do tipo Smith. - Duas fresas cortantes para o cabeçote de
craniotomia. - Sete fresas cortantes em aço inoxidável, de diâmetros de 1,0 mma 4,5 mm, aproximadamente. -
Cinco fresas diamantadas, com diâmetros de 2,0 mm a 4,5 mm aproximadamente. - Seis fresas semi-cortantes
em aço inoxidável, de diâmetros de 3,5 mm a 6,0 mm, aproximadamente. - duas fresas de perfuração para o
?drill?, de 1,5 mm, aproximadamente. - Uma caixa para conter o motor para fins de esterilização em autoclave.
- Uma maleta de couro para transporte das partes componentes. Requisitos Adicionais Fornecimento de todos
os cabos, conexões, acessórios ou quaisquer outros componentes, indispensáveis ao funcionamento do
equipamento na configuração descrita.ESPECIFICAR: SIM

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:4,00 R$ 35.000,00 R$ 140.000,00

AVENIDA VICENTE FERREIRA

6681 - MARILIA

UN

SP17515-900

011241-BIPAP com Monitor Gráfico

Recursos do Convênio 449052

BIPAP com monitor gráfico. Equipamento utilizado para ventilação mecânica não invasiva com pressão
positiva. Deve atender os seguintes tratamentos: Terapia intensiva, semi-intensiva, recuperação, fisioterapia,
ventilação adulto e infantil. Deve operar com faixa de pressão de mínimo: 4 a 20 cm de H2O; Frequência
respiratória mínima de 0 a 30 BPM. Possuir indicação de monitoração; Possuir alarmes internos; Oferecer no
mínimo três modos ventilatórios. Deve realizar leituras no mínimo dos parâmetros IPAP, EPAP, CPAP,
Frequência Respiratória, Tempo Inspiratório e Volume Corrente. Deve permitir o registro de dados. Possuir
monitor gráfico em LCD que mostra os parâmetros em display. Deverá acompanhar o equipamento, no
mínimo: Máscara facial tamanho M reutilizável; Máscara facial tamanho G reutilizável; Máscara facial
pediátrica reutilizável, Circuito para ventilação não invasiva reutilizável, Válvula de exalação reutilizável,
Conectores para O2 reutilizável, Umidificador. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade
solicitante.ESPECIFICAR: SIM

OBSERVAÇÃO:

9 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação
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Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação

449052 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 200.000,00TOTAL GERAL:
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10 - DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________
para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro
Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos
da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

                   Local e Data                                                                            Proponente

11 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

12 - ANEXOS

Documentos Digitalizados do Convênio

Nome do Arquivo:
EXTRATO DE PUBLICAÇÃO DO CONVÊNIO Nº 850724.pdf
TERMO DO CONVÊNIO Nº 850724.pdf


