MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
043115/2015

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria M S/GM n°. 1.060, de 05 de junho de 2002 e a
Portariat GM n°. 2.198, de 17 de setembro de 2009 que tem como propdsito a protegdo da salide a pessoa com deficiénciae a
transferéncia de recursos destinados a drea da salide, assim 0 objetivo desta proposta € otimizar 0s processos e a assisténcia
prestada em atencdo a salde da pessoa com deficiéncia, desde a atencéo basica até a sua reabilitacéo, e com isso, melhorar a
qualidade do atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Salde - SUS, direcionados ao cumprimento das politicas
estabelecidas em virtude das pessoas com deficiéncia.

O objeto proposto deste convénio, tem a consideracdo especial a aquisi¢cdo de equipamentos para promover a melhoria da
assisténcia, a fim de propiciar aos usudrios - SUS maior amplitude da qualidade da assisténcia ofertada pela unidade.
Com isso, 0s equipamentos solicitados trarfo beneficios aos portadores de deficiéncia que utilizam o Sistema Unico de Salide -
SUS, além de suprir os efeitos causados pela incorporacéo de novas tecnol dgicos de salde, considerando se tratar de uma
unidade especializada em alta complexidade.

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:
05.029.600/0001-04

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO ERESULTADOS EM SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO, 1655, QD AREA LT AREA

CIDADE: UF: CcODIGO CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
GOIANIA GO MUNICIPIO: 74653230 Entidade Privada | 6239955461
9373 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 0013-2 0030030452
CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL :
084.795.935-04 WASHINGTON CRUZ

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
AVENIDA ANAPOLIS, 2020 - JARDIM DAS AROEIRAS

CEP DO RESPONSAVEL:
74770445
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 214.500,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2015 R$ 200.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 14.500,00
INICIO DE VIGENCIA: 16/12/2015
FIM DE VIGENCIA: 31/03/2021
VIGENCIA DO CONVENIO: 2021
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5- PLANO DE TRABALHO
Metan® 1

Especificacdo:  Adquirir equipamentos para unidade de atencéo especializada em salde que visa proporcionar melhoria na
assisténcia médico hospitalar portadores de deficiéncia.

Unidade de M edida: UN Quantidade: 7.0 Valor: R$ 200.000,00
Inicio Previsto: 16/12/2015 | Término Previsto: 31/03/2021 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: GO |Municipio: 9373 - GOIANIA CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°; 1
Especificacéo: Aquisic¢ao de Equipamentos para unidade de atencéo especializada em salde.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
7.0 UN R$ 200.000,00 |16/12/2015 31/03/2021
Metan®: 2

Especificacgéo: Utilizac&o de rendimentos de aplicacdo para complementar o valor do equipamento Osmose Reversa.

Unidade de M edida: UN Quantidade: 1.0 Valor: R$ 14.500,00
Inicio Previsto: 21/02/2020 | Término Previsto: 27/03/2021 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: GO |Municipio: 9373 - GOIANIA CEP: 74653-230
Endereco: Av. Ver. José Monteiro, 1655 - Setor Negréo de Lima
Etapa/Fase n°; 1
Especificacéo: Utilizago de rendimentos de aplicacdo para complementar
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:

1.0 un R$ 14.500,00 |21/02/2020 27/03/2021

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE

MESDESEMBOL SO: Junho ANO: 2016

METAN® 1 VALOR DA META: R$ 200.000,00

DESCRICAO: Adquirir equipamentos para unidade de atencdo especializada em salde que visa proporcionar melhoria na
assisténcia médico hospitalar portadores de deficiéncia.

VALOR DO REPASSE: R$ 200.000,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOSEM SAUDE

MESDESEMBOL SO: Fevereiro ANO: 2020

META N° 2 VALOR DA META: R$ 14.500,00

DESCRICAO: Utilizagéo de rendimentos de aplicagso para complementar o valor do equipamento Osmose Reversa.

VALOR DO REPASSE: R$ 14.500,00 | PARCELA N°: 1
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Utilizag&o de rendimentos de aplicagdo para complementar o valor do equipamento
Osmose Reversa.

NATUREZA DA AQUISICAO: Rendimentos de Aplicagio |NATUREZA DA DESPESA: 444252

ENDERECO DE LOCALIZACAO: v. Ver. José Monteiro, 1655 - Setor Negr&o de Lima

CEP:  74653-230 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: un |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 14.500,00 | V.TOTAL: R$ 14.500,00
OBSERVACAO:

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 10353 Osmose Reversa

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursosdo Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 53230-746 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V.UNITARIO: R$ 20.166,67 | V.TOTAL.: R$ 60.500,00

OBSERVACAO: Equipamento novo que sera complementado com o valor de R$ 60.500,00 dos rendidmentos de aplicacio
finaanceira.

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010353-Osmose Reversa

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 53230-746 |UF: GO|MUNICI'PIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 4,00 V. UNITARIO: R$ 25.000,00 | V.TOTAL: R$ 100.000,00

OBSERVACAO: Capacidade de produco: minimo de 50 Litrog'hora. Pré-tratamento incluindo: Filtro com fator de filtraggo de
50um -lavével- pararetencéo de particulas; Filtro de carvéo pararetencdo de cloro; Filtro abrandador com
resina catibnica de sodio pararetencdo de célcio e magnésio; Filtro com fator de filtracdo de 1um pararetencéo
de particulas. Caracteristicas de funcionamento: pressdo de entrada de &gua minima: presséo de agua de
alimentagdo superior 1,0 Bar. Controle microbiol dgico através de |ampada UV, livre de microorganismos e
substancias pirogénicas, eliminacéo de até 99%.0PCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000142-Nefroscopio Percutaneo

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursosdo Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 53230-746 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$35.000,00|V.TOTAL: R$ 35.000,00

OBSERVACAO: Nefroscopio percutaneo autoclavével, com 2 canais parairrigacio e 1 paratrabalho. Deve acompanhar: o
dilatador, camisa, obturador, pinca de apreensdo para biopsia, pinca de apreensdo para fragmentos de calculo
pequenos, pinca de apreensao 3 pontas para grandes fragmentos de calculo.OUTROS (ESPECIFICAR): NAO
POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 2274 Computador Desktop Bésico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 53230-746 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 1,00 [V.UNITARIO: R$4.500,00[ V.TOTAL: R$ 4.500,00

OBSERVACAO: Equipameno Novo

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cddigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
444252 R$ 14.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.500,00
449052 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 214.500,00
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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

Documentos Digitalizados do Convénio

Nomedo Arquivo:

Convénio 822048 2015.pdf




