MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
050169/2018

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA:

Com esta proposta sob n° 944584/18-04,a Santa Casa de Avaré, sob C.N.E.S n° 2083604 ira adquirir equipamentos para o
Programa de Triagem Auditiva Neonatal para 0 com o intuito de suprir as necessidades dos usuarios SUS, visando maior
seguranca, qualidade e resol utividade na assisténcia. Sendo umainstitui¢do filantropica, privada, Unico na cidade, localizada em
area central da cidade de Avaré, em imével proprio, com area construida de 11mil m2 de um total de aprox. 32mil m2. Possui
Centro Cirargico com 06 novas salas cirlrgicas, uma Central de Materiais Esterilizados total mente moderna. Possui 174 |eitos
dos quais 109 sdo destinados ao SUS. Realiza procedimentos de alta complexidade no ambito hospitalar e ou ambulatorial
como referéncia para Avaré e mais 16 municipios (Avaré, Aguas de Santa. Bérbara, Arandu, Bar&o de Antonina, Cerqueira
César, Coronel Macedo, Fartura, laras, Itai, Itaporanga, Manduri, Paranapanema, Pirgju, Sarutaid, Taguai, Taquarituba, Tejupd)
regido composta de aproximadamente 300mil habitantes. Encontra-se credenciada em Alta Complexidade em Neurologia/
Neurocirurgia e como UNACON - Unidade Oncoldgica, habilitada como servico hospitalar para tratamento de AIDS, através
do Ambulatério DST/HIV desde julho/1992; Aderiu ao Programa de Reestruturagéo e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos no Sistema Unico de Salide - Portaria GM ne 3123 07/12/2006; Possui UT! 11 adulto, com 09 |eitos cadastrados a0
SUS - Portaria GM 1400 de hospital filantropico; Aderiu ao programa do Pro-Santa Casa e a0 Programa Santas Casas
Sustentaveis desde Julho de 2014, como Hospital Estratégico, atendendo toda a regido. Esté inserida no componente Hospitalar
da Rede de Atencdo as Urgéncias, e tendo qualificado 07 leitos da UTI .O Corpo Clinico é composto de 86 médicos nas
diversas especialidades, entre outras. anestesiologia, cirurgia geral ,aparelho digestivo, cirurgia odontol égica, cirurgia plastica,
cirurgia angiologia e vascular, cabega e pescogo, doengas infecto-contagiosas, gastroenterologia, ginecologia e obstetricia,
nefrologia, neurocirurgia, oftalmologia, oncologia clinica e cirlrgica, ortopedia e traumatologia. Tais equipamentos sdo
fundamentais para o diagndstico precoce da surdez congénita.O diagndstico nos primeiros 6 meses de vida é decisivo para o
desenvolvimento futuro da crianca deficiente auditiva.A realizac8o da Triagem Auditiva Neonatal de rotina € a Unica estratégia
capaz de detectar precocemente alteragdes auditivas e deve ser realizada em todos os recém nascidos durante a internagéo na
Maternidade.A Santa Casa realizou neste ano de 2017,817 partos normais e 471 partos cesareanos no SUS.Possuimos 02
fonoaudidlogos,onde 0 2° constara na proxima atualizagdo do CNES ,pois esta foi admitida em 09/04/2018 conforme oficio
protocolado na Secretaria de Salide que encontra se nos anexos. .A inclusdo do cadigo de servigo-Atencdo ao Pré Parto,Parto e
Nascimento também constara na proxima atualizagdo do CNES conforme oficio protocolado na Secretaria de Sadde que
encontra se nos anexos.O reteste se dara na propria Maternidade .

1-DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

518.478.847-68 GILBERTO MAGALHAES OCCHI

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Ministério da Integracéo Nacional - Esplanada dos Ministérios Bloco E 70062-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
44.584.019/0001-06

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA PARAIBA, 1003

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
AVARE SP MUNICIPIO: |18700110 Entidade Privada 1437119100
6189 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 0286-0 0030037983

CPF DO RESPONSAVEL :
749.914.188-87

NOME DO RESPONSAVEL:
MIGUEL CHIBANI BAKR

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA MARIA ANTONIA DE SOUZA, 417, CASA - VILA SAO JUDAS TADE

CEP DO RESPONSAVEL:
18705480
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2018 R$ 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 18/10/2018
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2020
VIGENCIA DO CONVENIO: 2020
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 7.0 Valor: R$ 100.000,00
Inicio Previsto: 18/10/2018 | Término Previsto: 31/12/2020 | Valor Global: R$ 100.000,00
UF: SP |Municipio: 6189- AVARE CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
7.0 UN R$ 100.000,00 |18/10/2018 31/12/2020
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2019
META N 1 VALOR DA META: R$ 81.936,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$81.936,00 | PARCELA N°: 1
MES DESEMBOL SO: Agosto ANO: 2020
META N° 1 VALOR DA META: R$ 18.064,00
DESCRICAO: Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 18.064,00 [ PARCELA N°: 2

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 002345-Poltrona Hospitalar

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA PARAIBA

CEP: 18700-110 |UF: SP |MUNICiPIO: 6189 - AVARE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 1.000,00|V.TOTAL: R$ 1.000,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO ARMAGAO BAIXA: ACO/ FERRO PINTADO, ASSENTO/ ENCOSTO:
ESTOFADO COURVIN, CAPACIDADE: ATE 120 KG, RECLINAGAO: ACIONAMENTO MANUAL,
DESCANSO PARA OS PES: INTEGRADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVICO: 002569-Ar Condicionado

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PARAIBA

CEP: 18700-110 |UF: SP |MUNICTPIO: 6189 - AVARE

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 1,00 |v. UNITARIO: R$ 2.500,00|V.TOTAL: R$ 2.500,00

OBSERVAGAO: CAPACIDADE: 9.000 A 12.000 BTUs, TIPO: SPLIT, FUNGAO: QUENTE E FRIO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010896-Impressora Laser (Comum)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PARAIBA

CEP: 18700-110 |UF: SP |MUNICTPIO: 6189 - AVARE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$2.000,00|V.TOTAL: R$ 2.000,00

OBSERVACAO: Especificagio minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; impressoralaser com padr&o de cor
monocromatico; resolucdo minimade 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 péaginas por minuto PPM; suportar
tamanho de papel ab, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 péaginas; ciclo mensa de 50.000 péaginas;
interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar
frente e verso automético; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12
meses.ESPECIFICAR: NAO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011595-BERA Triagem

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PARAIBA

CEP; 18700-110 |UF: SP |MUNICiPIO: 6189 - AVARE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 45.000,00 | V.TOTAL: R$ 45.000,00

OBSERVACAO: Equipamento portétil que realiza teste ABR automatizado e possui sistema passalfalha; memoria; software.
Deve acompanhar o equipamento no minimo os seguintes acessorios: pasta abrasiva e condutiva, eletrodos,
conjunto de olivas de vérios tamanhos, impressora, cabos para comunicagdo para computadores, bateria
recarregavel e maleta paratransporte. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002274-Computador (Desktop-Bésico)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PARAIBA

CEP: 18700-110 |UF: SP |MUNICiPIO: 6189 - AVARE

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 1,00 [V.UNITARIO: R$3.500,00[ V.TOTAL: R$ 3.500,00

OBSERVACAO: Especificaco minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; computador desktop com processador
no minimo Intel corei3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; meméria RAM
de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) médul os idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4
2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL ; a placa principal deve ter arquitetura ATX,
MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabel ecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-
EXPRESS 2.0 x16 ou superior; possuir sistema de detec¢do de intrusdo de chassis, com acionador instalado no
gabinete; o adaptador de video integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memaria, possuir
suporte a0 MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas)
saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI; unidade combinada
de gravacédo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2
bot6es, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e
WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte
toda a configuragéo exigida no item; gabinete e periféricos deverao funcionar na vertical ou horizontal; todos os
equipamentos of ertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradacdes neutras das cores
branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padr&o de cor; todos os componentes do produto dever&o ser novos,
sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.ESPECIFICAR: NAO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011594-Emissdes Otoacusticas Triagem

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PARAIBA

CEP: 18700-110 |UF: sP |MUNICiPIO: 6189 - AVARE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$ 23.000,00 | V.TOTAL: R$ 46.000,00

OBSERVACAO: Equipamento portétil e automético com display de cristal liquido que realiza teste com os seguintes médul os:
Produto de Distorcéo (PD) e Transiente (TE). Faixa de intensidade em torno de 40 dB a 70dB PD e 83dB TE.
Deve apresentar sistema passa/falha, faixa de frequéncia, faixa de intensidade de estimulo, saida maxima. Deve
possuir memaria parano minimo 200 exames e realizar aimpressdo do resultado. Deve acompanhar o aparelho
conjunto de olivas de vérios tamanhos, impressora, software, cabos para comunicagdo para computadores,
bateria recarregavel e maleta para transporte. ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICAGCAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdédigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL.: R$ 100.000,00
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
paraefeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administracéo Piblica Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orcamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS




