MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
022438/2022

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

A atualizacdo tecnol 6gica € um fendmeno cada vez mais frequente, visto que o desenvolvimento de inovagtes na area da salide
€ impulsionado pela busca de novas formas de tratamento e diagndéstico, é necessario a estruturacéo de um plano solido para
aquisicdo e implantacdo de novas tecnologias. O recurso desta natureza, serd possivel a aquisicdo de novos equipamentos no
Complexo HCFMB que contribuira significativamente para prover atendimento Médico com qualidade e confiabilidade.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZESDO PROGRAMA:

O programa de atualizagdo tecnoldgica busca ampliar a quantidade e qualidade dos procedimentos de Ultrassonografia
prestados a comunidade e também substituir equipamentos obsoletos que ndo possuem mais condi¢des de reparo devido afalta
de disponibilidade de pecas e servicos.

PUBLICO ALVO:

Todos os pacientes referenciados da Regi&o de Salilde RRAS9, para exames diagndsticos e pacientes em tratamento no HC que
necessitam de diagnéstico de cataratas.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:
Diminui¢do de demanda reprimida nos agendamentos de ultrassonografia, e substituicdo de equipamento obsol eto.

RESULTADOSESPERADOS:
A possibilidade de ampliac&o das agendas nas areas beneficiadas com aquisi¢do dos equipamentos, e também manutencdo das
agendas e atendimentos do diagnéstico de cataratas do HC.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

467.148.394-72 MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Esplanada dos Ministérios Bl.G 5° andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
46.230.439/0001-01

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO MEDICO E HOSPITALAR

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA JOAO BUTIGNOLI, S/N, CXPST 504

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
BOTUCATU SP MUNICIPIO: |18618220 Entidade Privada | 1438814809
6249 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 5556-5 230707
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
021.229.298-63 ANTONIO RUGOLO JUNIOR

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

RUA DAMIAO PINHEIRO MACHADO, 930, APTO 1154 - CENTRO

CEP DO RESPONSAVEL:
18603560
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 494.074,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2022 R$ 494.074,00
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: 29/09/2022
FIM DE VIGENCIA: 24/09/2023
VIGENCIA DO CONVENIO: 2023
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 3.0 Valor: R$ 494.074,00
Inicio Previsto: 29/09/2022 | Término Previsto: 24/09/2023 | Valor Global: R$ 494.074,00
UF: SP |Municipio: 6249 - BOTUCATU CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
3.0 UN R$ 494.074,00 |29/09/2022 24/09/2023
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Outubro ANO: 2022
META N 1 VALOR DA META: R$ 494.074,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$494.074,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO MEDICO EHOSPITALAR
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 000194-Ultrassom Oftalmoldgico

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA JOAO BUTIGNOLI, S/N, CXPST 504

CEP: 18618220 [UF: SP |[MUNICIPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$64.074,00| V.TOTAL: R$ 64.074,00

OBSERVACAO: Equipamento com afinalidade de diagnosticar condigdes patol 6gicas ou trauméticas no olho. Aplicagio para
Adulto, Pediatrico e Neonatal. Capacidade de compartilhar e transferir informagdes para sistemas de registros
médi cos el etrdnicos, armazenamento compacto de arquivos. Com Programas para o Calculo de Lentes Intra-
oculares e congelamento de Imagens. Acompanha 2 transdutores com frequéncia entre 10 e 15 Mhz,
computador parainiciar e parar a aquisicao daimagem do exame, mouse e suporte de sonda.ESPECIFICAR:
SIM

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

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA JOAO BUTIGNOLI, S/N, CXPST 504

CEP: 18618-220 |UF: SP |MUNICiPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 250.000,00|V.TOTAL: R$ 250.000,00

OBSERVACAO: Bidmetro de Coeréncia Optica que realiza as seguintes medicdes: Comprimento axial do olho (AXL),
Espessura da cérnea, Profundidade da cdmera anterior, Profundidade do humor aquoso, Espessura do
cristalino, Disténcia branco a branco, Pupilometria; Formulas: Holladay, Hoffer Q, Haigis, SRK-T, SRK 1.
Deverd acompanhar nobreak compativel com o equipamento. Alimentacdo elétrica 127V ou
220V .ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011422-Ultrassom Diagnéstico sem Aplicagio Transesof4gica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOAO BUTIGNOLI, S/N, CXPST 504

CEP: 18618220 [UF: SP |[MUNICIPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 180.000,00 | V.TOTAL: R$ 180.000,00

OBSERVACAO: Para aplicacdes em medicinainterna, abdémen, ginecologia, obstetricia, vascular, cardiologia, urologia,
neonatal e pediatria, Intraoperatério, Transcranial, muscul o-esquel ético, pequenas partes.
Montado em carro suporte sobre rodizios com teclado alfanumérico e track-ball com no minimo 03 portas
ativas para transdutores, selecionaveis el etronicamente via teclado sem interrupcao do exame ou uso de
adaptadores, além de uma porta especifica para Doppler cego. Monitor Tipo LCD ou superior full HD com no
minimo 256 Niveis de cinza. Armazenamento de imagem com HD 350GB ou superior com gravador de cd e
ou dvd incorporado e conexdo USB.
Modos de apresentacdo Modo B e Modo M, Modo M com fluxo de Cor, Doppler Colorido, Doppler espectral
com HPRF Pulsado e Power Doppler com mapas direcionais.
Acompanhar: um transdutor Convexo multifrequencial; um Transdutor Linear multifrequencial; um Transdutor
endocavitério multifrequencial;ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servigos Aplicacdo
449052 R$ 494.074,00 R$ 494.074,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 494.074,00
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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

Documentos Digitalizados do Convénio

Nomedo Arquivo:

Diario Oficial da Uni&o Extrato do Convénio n°. 935311.pdf
Termo de Convénio n°. 935311.pdf




