MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
053449/2019

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O compromisso do IMRea do HCFMUSP é contribuir com a qualidade de vida da sociedade, visando a continuidade do
atendimento ambulatorial e de internacéo as pessoas com deficiéncia fisica (motora e sensério-motora) incapacitante e que
necessitem receber atendimentos de média e alta complexidade em diferentes programas de reabilitago, para o tratamento da
limitacdo causada pela incapacidade e desenvolvimento do potencial remanescente, visando a reabilitacdo e ainclusdo social.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

O IMRea permite acesso a um tratamento de alta qualidade aliado a tecnologia de ponta e melhor conforto aos pacientes com
restricBes ao comparecimento em centros de reabilitacdo. As agdes ambulatoriais e a internag&o viabilizam o atendimento a
pacientes em diferentes estagios evolutivos. A intervencdo especializada, no caso ainternagdo para reabilitacéo, pode prevenir a
deterioragdo fisica e cognitiva, melhorando a funcionalidade e tratando complicaces.

PUBLICO ALVO:

O IMREA compde o complexo HCFMUSP com a missdo de servir as pessoas com deficiénciafisica, transitéria ou definitiva,
necessitadas de receber atendimento de reabilitagdo, desenvolvendo o potencial fisico, psicolégico, social, profissional e
educacional.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes voltados a area ambulatorial e internacdo do Instituto de Medicina
Fisica e Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - IMReaHCFMUSP, se
faz necessdria para expansao dos atendimentos e desenvolvimentos das atividades relacionadas a Reabilitacdo afavor do bem-
estar da pessoa com deficiéncia.

RESULTADOS ESPERADOS:

Melhoria na qualidade do atendimento a favor do bem-estar da pessoa com deficiéncia, mantendo o grau de satisfagdo com os
servicos realizados.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:

519.421.431-68 LUIZ HENRIQUE MANDETTA

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
Esplanada dos Ministérios Bloco G Gabinete 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
56.577.059/0001-00

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
AVENIDA REBOUCAS, 381

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
SAO PAULO SP MUNICIPIO: |05401000 Entidade Privada | 1130164949
7107 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 1897-X 196517
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
004.953.448-34 FLAVIO FAVA DE MORAES
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
AVENIDA ANGELICA, 1173, 16 - SANTA CECILIA 01227100
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 399.850,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2019 R$ 399.850,00
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: 18/12/2019
FIM DE VIGENCIA: 12/12/2020
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:  118.0 Valor: R$ 399.850,00
Inicio Previsto: 18/12/2019 | Término Previsto: 12/12/2020 | Valor Global: R$ 399.850,00
UF. SP |Municipio: 7107 - SAOPAULO CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
118.0 UN R$ 399.850,00 |18/12/2019 12/12/2020
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2019
META N 1 VALOR DA META: R$ 399.850,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 399.850,00 [ PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 002144-Cron0metro

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

CEP: 05403-010 [UF: SP |[MUNICIPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 10,00 V. UNITARIO: R$ 225,00|V.TOTAL: R$ 2.250,00

OBSERVACAO: TIPO: PROGRESSIVO E REGRESSIVO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 003007-Mesa Ortostética

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

CEP: 05403-010 [UF: SP |[MUNICIPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$4.800,00|V.TOTAL: R$ 4.800,00

OBSERVACAO: Mesa construida em estrutura tubular de ago com acabamento em pintura el etrostética ou similar, montada
sobre rodizios, com sistema de freios. Tampo com regulagem de altura e sistema de inclinagdo elétricade 0
grau a 90 graus realizada por meio de controle remoto de fio, com sistema anti-quedas. Encosto estofado de
densidade minima de 33 e revestimento em material courvim ou similar. Capacidade de carga de no minimo
100 quilos. Possuir base de apoio para os pés. Deve acompanhar 01 jogo de faixas para fixagéo do paciente, 01
apoio estofado de cabega, 01 apoio estofado de tronco, 01 apoio estofado de quadril, 01 par de bloqueadores
parajoelhos e mesa removivel de atividades, todos com regulagem de altura e ou largura. Alimentacéo elétrica
a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010554-Elevador para Transposicdo de Leito

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

CEP: 05403-010 |UF: SP |MUNICiPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 4,00 [V.UNITARIO: R$8.500,00[ V.TOTAL: R$ 34.000,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO OU ALUMINIO, COMPOSICAO: ATE 200 KG/ELETRICO

DESCRIGCAO DO BEM/SERVICO: 002775-Aparelho de Luz Infravermelho

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

CEP: 05403-010 |UF: SP |MUNICiPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 7,00 V.UNITARIO: R$500,00|V.TOTAL: R$ 3.500,00

OBSERVACAO: TIPO: PORTATIL, SUPORTE COM RODIZIOS: POSSUI, ILUMINACAO: 150 W

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010558-Computador Servidor (Servidores de Médio e Grande Porte)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

CEP: 05403-010 |UF: SP |MUNICiPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 8,00 [V.UNITARIO: R$33.000,00[ V. TOTAL: R$ 264.000,00

OBSERVACAO: Especificaco minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; computador servidor com processador
no minimo Intel XEON E5 ou AMD OPTERON series, ou similar; meméria RAM de 64GB, DDR4, ECC 2133
MHZ (4 médulos de 16gb); discos de armazenamento: 3 x 1th com velocidade de 7200 rpm, interface SAS 6g;
controladora de disco cache 512mb néo volédtil (RAID 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60); unidade combinada de gravacdo de
disco ético CD, DVD ROM conex&o SATA; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa,
inclusive ¢ e acentos, nas mesmas posi¢oes do teclado padréo abnt2 com fio e mouse éptico USB, 800 DPI, 2
botdes mais scroll - com fio; interfaces de rede 2 x rede 10/100/1000 (integrada) - FAILOVER e
balanceamento; interfaces de video integrada a CPU de 16mb; alimentag&o el étrica 2 x fonte redundante
certificagdo 80 plus; sistema operacional equipamento com certificagdo Microsoft server, RED HAT
ENTERPRISE LINUX, SUSE LINUX ENTERPRISE; gabinete torre ou rack; deveraacompanhar todos os
cabos parainstalacao e funcionamento do equipamento; todos os componentes do produto dever&o ser novos,
sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia minima de 36 meses. ESPECIFICAR: NAO
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000360-Aparelho para Fisioterapia por Microondas

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

CEP: 05403-010 |UF: SP |MUNICiPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 5,00 V.UNITARIO: R$4.700,00|V.TOTAL: R$ 23.500,00

OBSERVACAO: COMPOSICAO: BRACO ARTICULADO, MODO DE OPERACAO: CONTINUO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000089-Esfigmomandmetro de Pedestal

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

CEP: 05403-010 |UF: SP |MUNICiPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 23,00 [V.UNITARIO: R$600,00[V.TOTAL: R$ 13.800,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO/ FERRO PINTADO, APLICACAO: ADULTO, BRACADEIRA/
FECHO: NYLON/ METAL, TIPO: ANEROIDE

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001978-No-Break (Para Computador/lmpressora)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

CEP: 05403-010 [UF: SP |[MUNICIPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 60,00 V.UNITARIO: R$900,00|V.TOTAL: R$ 54.000,00

OBSERVACAO: Especificacio minima: que esteja em linha de producao pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2
kva; poténciareal minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutacdo
automética; tensdo de saida 110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria
interna selada; autonomia a plena carga minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no
minimo 06 tomadas de saida padr&o brasileiro; o produto devera ser novo, sem uso, reformaou
recondicionamento; garantia de 12 meses. ESPECIFICAR: NAO

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cddigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 399.850,00 R$ 399.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL.: R$ 399.850,00
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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




