MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
030034/2016

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A Vila Sdo José Bento Cottolengo € uma Entidade Beneficente de Assisténcia Socia voltada para a area da salde, atualmente a
Instituicdo conta com 03 modalidades de servicos habilitadas pelo Ministério da Salde, sendo elas: 01- Internagdo de Longa
permanéncia para pessoas com deficiéncia e em situacdo de vulnerabilidade, que precisam de atendimento especifico na érea da
salde. A Entidade conta com 11 unidades de internacdo de longa permanéncia que atende a 345 pacientes SUS com
deficiéncias multiplas com vinculo familiar rompido ou vulnerével. S&o pacientes que necessitam de cuidados especializados,
possuem véarios comprometimentos clinicos e também ma formagdo. Todos recebem atendimento terapéutico diariamente e
acompanhamento médico e de enfermagem 24h. 02- A Instituicéo é habilitada pelo Ministério da Saide com Centro
Especializado em Reabilitacdo Fisica, Auditiva e Intelectual CER I11. 03- Hospital Especializado. Para Hospital Especializado
a Entidade pleiteia a aquisicio de 04 MAPAS - MONITOR AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL equipamento
utilizado para medi¢des de pressdo sanguinea e fregiiéncia cardiaca. O equipamento mapa possibilitara detectar a origem dos
focos das arritmias e alocalizago das principais estruturas do coragdo. E 0 mapeamento que nos permite dizer se determinada
arritmia é passivel de tratamento definitivo através da ablacdo por radiofrequéncia, ou se o foco estd em uma regido de risco.
Para Hospital Especializado a Entidade pleiteia a aquisicdo de 01 AUTOREFRATOR equipamento oftalmol égico utilizado
para medir arefracdo (grau) do olho, podendo também medir a curvatura da cérnea. Para Hospital Especializado a Entidade
pleiteia a aquisicio de 01 BIOMETRO DE COERENCIA OPTICA equipamento destinado ao diagndstico oftalmol 6gico para
calculo de medidas necessarias para determinacdo da lente durante a cirurgia de catarata, utilizando as medicGes a partir da luz
(interferometria). A Instituicdo possui também um ambulatério que realiza atendimentos pelo SUS e particular consultas de
especialidades diversas, vérios procedimentos clinicos e exames, dentre eles temos o Diagnéstico Oftalmoldgico, hoje ja
realizamos biometria, tonometria e mapeamento de retina, principal mente nos casos cirdrgicos assim justifica-se o pleito para
a aquisicdo de equipamentos que auxiliaram e agregara nos diagndsticos oftalmol égicos. Justifica-se que os ambientes para
instalacdo e operacionalizacdo dos equipamentos pleiteados estdo adequados conforme alvarés e atestados obrigatérios para o
funcionamento. Justifica-se que esta Entidade possui profissionais como: médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem
capacitados e habilitados para operacionalizar os equipamentos pleiteados. AFIRMAR QUE OS EQUIPAMENTOS
PLEITEADOS SERAO DESTINADOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS SUS CONFORME CONVENIO EM ANEXO.

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto 6170 de 2007 e alteracOes.

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:
00420371000122

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

VILA SAO JOSE BENTO COTTOLENGO

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

Avenida Manoel Monteiro, n® 163

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

TRINDADE GO MUNICIPIO: | 75388596 Entidade Privada | 62/ 3506-9000 /
9625 sem fins lucrativos

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL SA 2738-3 35645X

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

52145603115

NOME DO RESPONSAVEL:
JOSE BENTO DE OLIVEIRA

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

RUA 230, 256 - VILA MONTECELLI
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 241.912,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2016 R$ 241.912,00
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: 12/12/2016
FIM DE VIGENCIA: 09/05/2018
VIGENCIA DO CONVENIO: 2018
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Metan® 1

5- PLANO DE TRABALHO

Especificagio:  AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

UNIDADE DE MEDIDA: UN

QUANTIDADE: 6.0

Valor:

R$ 241.912,00
Valor Global:
R$ 241.912,00

Inicio

T érmino Previsto:

12/12/2016 £9/05/2018

Municipio: TRINDADE

SiglaUF: GO |Cdd. 9625 CEP:

Ender eco:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:

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

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
6.0 R$ 241.912,00 12/12/2016 09/05/2018
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2016
META N°. 1 VALOR DA META:
DESCRI(;AO: AQUISI(;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL |R$241.912,00

PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO

ESPECIALIZADA EM SAUDE

VALOR DO REPASSE: R$241.912,00

PARCELA N°:1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
VILA SAO JOSE BENTO COTTOLENGO
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010563-Autorefrator

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVN MANOEL MONTEIRO

CEP: 75380-000 UF: GO CODIGO DO MUNICIPIO: 9625 MUNICIiPIO: TRINDADE
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 28.700,00 V.TOTAL: R$28.700,00

OBSERVACAO: Autorefrator digital com ceratometria microprocessado, deve possuir minimamente os modos REF

(refratometria), KER (ceratometria), K/R (refracdo e ceratometria), CLBC (curva base de lente de contato).
Com as seguintes faixas de medi¢éo aproximadas: esférica: - 25 D a+22 D, cilindro: 0,00 D a+/- 10,00 D;
eixo: 1° a180°; distancia pupilar: 10 a85 mm; raio de curvatura: 5,0 a 10,2 mm; Refracdo Corneana: 33.00 D a
67.50 D; Didmetro minimo da pupila: 2.0 mm. Possuir monitor colorido com no minimo 5,0 polegadas,
impressora térmica integrada, mesa el étrica, saida de dados RS232C e USB. Alimentagao elétrica a ser definida
pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 003130-Biémetro de Coeréncia Optica

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVN MANOEL MONTEIRO

CEP: 75380-000 UF: GO CODIGO DO MUNICIPIO: 9625 MUNICIiPIO: TRINDADE
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 139.400,00 V.TOTAL: R$ 139.400,00

OBSERVACAO: Biémetro com medida do comprimento axia através dainterferometria, raio de curvatura corneana,

profundidade da cAmara anterior, disténcia branco a branco e calculo dalente intra-ocular. Deveredlizar as
seguintes medi¢des: Comprimento axial: 14 a40 mm com escala de 0,01 mm; Ceratometria: 5a 10 mm com
escalade 0,01 mm; Profundidade da cAmara anterior: 1,5 a 6,5 mm com escalade 0,1 mm. Branco a branco: 8 a
16 mm com escalade 0,01 mm, férmulas de cdlculo, Holladay 1 e 2, Hoffer Q, Haigis, método de histéria
clinica e gjuste de lente de contato para calculo da forca de refratividade da conea depois de cirurgiarefrativa,
Cirurgiade LASIK / PRK /LASEK, célculo de implante de cBmara anterior e posterior. Alimentacdo elétrica
com selecdo automatica de 110 a 240 Volts. ESPECIFICAR: SIM

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

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVN MANOEL MONTEIRO

CEP: 75380-000 UF: GO CODIGO DO MUNICIPIO: 9625 MUNICIiPIO: TRINDADE
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 4,00 V. UNITARIO: R$ 18.453,00 V.TOTAL: R$73.812,00

OBSERVACAO: Caracteristicas do Equipamento: Interval os de Medic&o diurnos e noturnos total mente programaveis. Software

Incluso Memoaria para 250 medidas seguramente armazenadas. Registro de medicamentos até 50 medidas.
Faixa de medicéo: 30-280mmHg. Batimentos: 40-200 batimentos por minuto - pulsacédo. O software ssimplifica
a coleta de dados das medi¢Oes realizadas, através da automatizagdo de captacdo dos dados, as fungdes de
exibicdo e manutencéo de registros do sistema, tabulagéo e andlise. O software gerarelatério clinico em
formato tabular, gréfico, Histogramas e estatistico, permite a programacdo de monitoramento da PA sob
medida para cada tipo de paciente. Deve acompanhar o equipamento: minimo 02 gravadores de Monitoracéo
Ambulatorial de Pressdo Arterial; 01 CD-ROM de Instalagdo do Software; 01 Computador com Impressora
compativel com configuracéo adequada para atender ao perfeito funcionamento do Sistema e demais acessorios
aplicaveis para sua utilizacdo.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$ 241.912,00 R$ 241.912,00 R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 241.912,00

Relatorio emitido em 20/11/2017 09:49:10

Pagina 7 de 8




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




