
PORTAL DOS CONVÊNIOS

SICONV - SISTEMA DE GESTÃO DE CONVÊNIOS

MINISTERIO DA SAUDE

023678/2016

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

A Vila São José Bento Cottolengo é uma Entidade Beneficente de Assistência Social voltada para a área da saúde, atualmente a
Instituição conta com 03 modalidades de serviços habilitadas pelo Ministério da Saúde, sendo elas: 01- Internação de Longa
permanência para pessoas com deficiência e em situação de vulnerabilidade, que precisam de atendimento específico na área da
saúde. A Entidade conta com 11 unidades de internação de longa permanência que atende a 345 pacientes SUS com
deficiências múltiplas com vinculo familiar rompido ou vulnerável.  São pacientes que necessitam de cuidados especializados,
possuem vários comprometimentos clínicos e também má formação. Todos recebem atendimento terapêutico diariamente e
acompanhamento médico e de enfermagem 24h.  02- A Instituição é habilitada pelo Ministério da Saúde com Centro
Especializado em Reabilitação Física, Auditiva e Intelectual CER III.  03- Hospital Especializado. Para Hospital Especializado
a Entidade pleiteia a aquisição de 04 SISTEMAS HOLTER ? ANALISADOR E GRAVADOR é um monitor portátil que
registra a atividade elétrica do coração e suas variações durante as 24 horas do dia ou mais e pode, assim, detectar alterações
que em geral não aparecem num exame de tempo mais limitado. Referente ao HOLTER e monitor de eventos são equipamentos
que complementam o diagnóstico do paciente e permitem descobrir e orientar o tratamento das alterações do ritmo cardíaco. O
Sistemas Holter poderá ser utilizado para: avaliar distúrbios do ritmo cardíaco; avaliar bloqueios cardíacos; avaliar isquemia
transitória; avaliar resposta aos medicamentos; avaliar o comportamento dos marca-passos e desfibriladores; avaliar o
comportamento do coração durante atividades físicas. O objetivo é que se possa avaliar uma amostra do comportamento do
coração durante o ritmo de vida normal do paciente.

Nº / ANO DA PROPOSTA:

OBJETO:

JUSTIFICATIVA:

FUNDAMENTO LEGAL:

Decreto 6170 de 2007 e alterações.

DADOS DO CONCEDENTE

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

CPF DO RESPONSÁVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSÁVEL:
42478979934 RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS

Esplanada dos Ministérios - Gabinete
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL PELO CONCEDENTE: C.E.P DO RESPONSÁVEL PELO CONCEDENTE:

70058-900

CIDADE: CEP:CÓDIGO DO MUNICÍPIO:UF:
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2 - DADOS DO PROPONENTE

00420371000122

VILA SAO JOSE BENTO COTTOLENGO

TRINDADE GO
9625

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

Avenida Manoel Monteiro, nº 163
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

75388596
CIDADE: UF:

62 / 3506-9000 /
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
001 - BANCO DO BRASIL SA 2738-3

CPF DO RESPONSÁVEL PELO PROPONENTE: NOME DO RESPONSÁVEL:
52145603115 JOSE BENTO DE OLIVEIRA

RUA 230, 256 - VILA MONTECELLI
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL PELO PROPONENTE:

E.A.:
Entidade Privada
sem fins lucrativos

350060
CONTA CORRENTE:
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3- DADOS DO INTERVENIENTE
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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$ 150.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

2018VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:

Ano Valor

2016 R$ 150.000,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

06/10/2016

16/05/2018

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

Meta nº: 1

Especificação:

UNIDADE DE MEDIDA: QUANTIDADE:

Valor: Início Término Previsto:

Município: Sigla UF: Cód.

Endereço:

06/10/2016 16/05/2018

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

R$ 150.000,00

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término

1

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

R$ 150.000,00 06/10/2016 16/05/20184.0

9625TRINDADE GO CEP:

UN 4.0

Valor Global:
R$ 150.000,00

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2017Maio

R$ 150.000,00

META Nº: VALOR DA META:

A Q U I S I Ç Ã O  D E  E Q U I P A M E N T O  E  M A T E R I A L
P E R M A N E N T E  P A R A  U N I D A D E  D E  A T E N Ç Ã O
E S P E C I A L I Z A D A  E M  S A Ú D E

R$ 150.000,00

1

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº:1

MINISTERIO DA SAUDE

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
VILA SAO JOSE BENTO COTTOLENGO
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8 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: CÓDIGO DO MUNICÍPIO: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:4,00 R$ 37.500,00 R$ 150.000,00

AVN MANOEL MONTEIRO

9625 TRINDADE

UN

GO75380-000

001123-Sistema Holter - Analisador e Gravador

Recursos do Convênio 449052

Características mínimas do equipamento: Mínimo  de 03 canais, sistema de aquisição de informações digitais
de eletrocardiograma, composto de gravador portátil de ecg e estação computadorizada de leitura/programação.
Tempo limite de gravação: não inferior a 48 horas; aquisição simultânea; verificação de qualidade dos
eletrodos/sinal; limite de aquisição de dados: não inferior a 180 amostras/seg/canal; armazenamento: cartão de
memória ou memória interna. Alimentação: funcionamento à bateria alcalina ou recarregável, com fonte de
seleção automática 127/220V/60Hz ou via USB. Estação Computadorizada de Leitura/Programação:
Computador com software instalado para análise da gravação realizada pela unidade gravadora portátil com
função de transferência direta de dados via USB/Wireless. Computador, como citado acima, que contenha, no
mínimo: teclado, gabinete, monitor LCD, mouse, com todas as licenças permanentes dos softwares
utilizados/instalados, impressora. Deverão acompanhar o sistema todos os acessórios aplicáveis necessários
para sua utilização.OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

OBSERVAÇÃO:

9 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens
e Serviços

Rendimento de
Aplicação

449052 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 150.000,00

TOTAL GERAL:
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10 - DECLARAÇÃO

11 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

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

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

12 - ANEXOS


