MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
068596/2023

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

A presente proposta contribuird para o aprimoramento e qualificagéo da atencdo especializada prestada pela Divisao de
Ginecologia do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
HCFMUSP (CNES 2078015)..

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:
A presente proposta visa melhorar o parque tecnol égico da instituicdo para melhor atendimento ao SUS. O HCFMUSP atua no

atendimento de alta complexidade, contribuindo para o alcance dos objetivos da Politicas Nacionais de Atencdo Integral a
Saude.

PUBLICO ALVO:

O perfil epidemioldgico de atendimento € de pacientes SUS, que sdo encaminhados pelas redes assistenciais, inclusive de
diversos estados brasileiros.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A Divisao de Ginecologia conta ainda atual mente com equi pamentos com tecnol ogia defasada, que néo atendem plenamente as
necessi dades para realizac8o de diagnéstico e tratamento cirdrgico minimamente invasivo das pacientes. A presente proposta
resolvera este problema, melhor atendendo a paciente SUS.

RESULTADOS ESPERADOS:

O resultado esperado é uma melhora qualitativa no atendimento a pacientes do SUS, melhorando a satisfacéo, além do aumento
da precisdo do diagndstico por colposcopia e tratamento menos invasivo das afeccfes ginecol égicas.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

425.005.407-15 NISIA VERONICA TRINDADE LIMA

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Gabinete da Ministra, Bloco G, Sede 70058-900

Relatério emitido em 26/12/2023 11:18:06 Pagina 1 de 8




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 211389
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
013.168.298-98 ARNALDO HOSSEPIAN SALLESLIMA JUNIOR
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
RUA PENSILVANIA, 742, AP 152 - BROOKLIN 04564000
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 802.500,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2023 R$ 802.500,00
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: 07/12/2023
FIM DE VIGENCIA: 11/08/2026
VIGENCIA DO CONVENIO: 2026
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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$ 802.500,00
Inicio Previsto: 07/12/2023 | Término Previsto: 11/08/2026 | Valor Global: R$ 802.500,00
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:
3.0 UN R$ 802.500,00 |07/12/2023 11/08/2026
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2023
META N 1 VALOR DA META: R$ 802.500,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 802.500,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011422-Ultrassom Diagndstico sem Aplicago Transesofégica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA REBOUCAS, 381

CEP:  05401-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V.UNITARIO: R$ 267.500,00 | V.TOTAL: R$ 802.500,00

OBSERVACAO: 1. Caracteristicas Gerais:
Sistema de Ultrassonografia transportédvel montado sobre rodizios com sistema de freios, puxador frontal e
traseiro, digital de alta resolugéo com no minimo de 22000 canais de processamento digitais, memoria SSD
integrada de no minimo 500 GB, canais digitais de processamento, com teclado retrétil retroiluminado, para uso
em exames ginecol 6gicos com possi bilidade de atualizag&o de software por upgrade.
Monitor de no minimo 17 polegadas, LCD ou LED Full HD com brago articulado e teladigital ?touch screen?
entre 10 polegadas a 13 polegadas, para acesso a fungdes secundarias e facilidade operacional e teclado
alfanumérico.

2. Caracteristicas dos Transdutores:

Conexao simultanea e ativa para no minimo quatro transdutores,

Transdutores Multifrequénciais em tecnol ogia de banda larga com selegdo automética das frequéncias:

Hum (01) Transdutor Convexo que atenda as frequéncias de 2.0 a5.0 MHz, com variacéo de +/- 1 MHz;

Hum (01) Transdutor Endocavitario que atenda as frequéncias de 4.0 a 11 MHz, com variagéo de +/- IMHz;
Hum (01) Transdutor Endocavitério Volumétrico que cubra afaixa minimade frequénciade 8 MHz a 12 MHz
com no minimo 220 (elementos) e angulo de abertura minimo de 180 graus;

Hum (01) Transdutor Linear que atenda a frequénciade 3 a12 MHZ, com variagdo de +/- IMHz;

3. Caracteristicas Elétricas:
110V/220V ? 60Hz;
Cabo de alimentacdo com plugue padrdo ABNT NBR14136;

4. Conectividade:

DICOM 3.0;

DICOM Worklist;

DICOM Modality Performance Procedure Step (MPPS);

DICOM Storage;

DICOM Print (Gray Scale/Color)

Gravagdo disponivel em CD/DVD-RW ou meméria USB ou DICOM com visualizador DICOM de leitura
automatica;

Gravagdo de imagem em pen drive;

Impressdo direta;

Pelo menos 32 Presets Programéveis pelo usuario;

5. Acessorios:

Hum (01) No Break compativel por equipamento;

Cabo ECG- USB;

Impressora alaser colorida;

6. Assisténcia Técnica

A empresa vencedora devera possuir assisténcia técnica competente no Brasil e indicar o representante
exclusivo mais préximo do HCFMUSP.

A empresa fornecedora devera garantir o fornecimento de pegas de reposicao por pelo menos 5 (cinco) anos
apos a venda do equipamento;

A empresa vencedora escol hida deverarealizar atualizagtes de software que se fizerem necessérias, sem 6nus
a0 HC-FMUSP.

7. Procedimento de recebimento, instalacéo, aceitacdo e treinamento do equipamento:

Prazo de entrega de 60 dias;

A empresa vencedora devera desembalar, montar e instalar o equipamento na presenca de um técnico do HC-
FMUSP, de maneira a conferir a conformidade do equipamento com esta especificacéo;

Ao término dainstalagdo a empresa devera realizar testes de desempenho minimo, com emissao de relatério,
gue atestem que 0 mesmo seja considerado apto ao uso;

A aceitagdo poderd ser condicionada ainda a realizag8o de testes clinicos aplicaveis, com acompanhamento da
empresa, para verificar a eficécia clinica do equipamento;
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A empresa devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operacdo aos funciondrios (médicos e operadores) do
HCFMUSP quantas vezes for solicitado durante o periodo de garantia, e manual de operagcdo em
portugués.ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de
Servicos Aplicacdo
449052 R$ 802.500,00 R$ 802.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 802.500,00
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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




