Hospital Augusto de Oliveira Camargo
"Fundacéo Leonor de Barros Camargo”

MINUTA DE PLANO DE TRABALHO PARA CONVENIO COM REPASSE DE
VERBA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA

1. DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE )
FUNDAGAO LEONOR DE BARROS CAMARGO (mantenedora)
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO

C.G.CJC.N.P.J.
60.499.365/0002-15

ENDERECO:
' IDA FRNANCISCO DE PAULA LEITE 399 — BAIRRO SANTA CRUZ INDAIATUBA — CEP 13.343.040

CIDADE U.F. C.E.P. DDD/TELEFONE EA - Esfera

INDAIATUBA - SP SP 13.343.040 019 - 38018200 dministrativa:

MUNICIPAL

CONTA CORRENTE BANCO [|AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO

CX. ECON. FEDERAL 104 0897 INDAIATUBA

Verbas municipais:

cc. 003002398-4

NOME DO RESPONSAVEL CPF

RENATO SARGO 370.320.468-00

C.1/ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRICULA

RG n° 3.893.143 SSPSP SUPERINTENDENTE SUPERINTENDENCIA

ENDERECO C.E.P.

AVENIDA FRANCISCO DE PAULA LEITE 399 13.343.040

Av. Francisco de Paula Leite, 195 — Bairro Santa Cruz — CEP 13344-700 — Indaiatuba/SP
Fone: (19) 3801-8200




Hospital Augusto de Oliveira Camargo ),

n - L

i Fundagéo Leonor de Barros Camargo

n
ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.G.C/C.N.P.J.
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO 60.499.365/0002-15
ENDEREGO
AVENIDA FRANCISCO DE PAULA LEITE — 399 -
CIDADE U.F. C.E.P. DDD/TELEFONE  [EA
INDAIATUBA SP 13.343.040 01938018200  |[ILANTROPI

MUNICIPAL
NOME DO RESPONSAVEL C.P.F.
RONALDO JOSE GARCIA 052.665.638-77
C.1.ZORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRICULA
. SSP / SP DIRETOR FINANCEIRO ADMINISTRAD
OR

ENDERECO C.E.P.

AVENIDA FRNACISCO DE PAULA LEITE 399, BAIRROSANTA CRUZ INDAIATUBA [13.343.040

2. IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

DESCRICAO DO PROJETO

iTULO DO PROJETO PERIODO DE
EXECUCAO

Aquisi¢io de aparelho de ultrassonografia dotado de transdutores para
. realizacdo de exames da area de cardiovascular, neonatal, pediatrica,

transesofagica, medicina internan, obstetricia geral, para o Hospital :J;'c'o: 12019

Augusto de Oliveira Camargo arco
Término:
Junho / 2019

IDENTIFICACAO DO OBJETO: Qualificar nosso centro de diaghose em exames de
ultrassonografia para realizar exames do sistema vascular periférico e central, avaliacio de
recém-nascido na UITI neonatal, avaliagdo do paciente pediatrico em UTI pediatrica, exames
transesofagico de patologias cardiacas e do mediastino, e Medicina interna geral, ai incluindo
térax, abdome e cavidades naturais.

Av. Francisco de Paula Leite, 195 — Bairro Santa Cruz — CEP 13344-700 — Indaiatuba/SP
Fone: (19) 3801-8200




Hospital Augusto de Oliveira Camargo G,
"Fundagéo Leonor de Barros Camargo”

3. METAS A SEREM ATINGIDAS

ESTRTUTURA HOSPITALAR E SERVICOS

Aquisicdo de equipamentos suporte diagnéstico e terapéutico em UTI neonatal, pediatrico, vascular,
toracico, medicina interna, cardiovascular, trasnesofagico.

ESTIMATIVA DE INVESTIMENTO DE EQUIPAMENTOS

’. Equipamento e necessidade Custo unitario Custo por item

01 aparelho de ultrassonografia e ecocardiografia dotado de 360.000,00 360.000,00
plataforma hibrida para aplicages em cardiovascular,
radiologia e sadde da mulher, ergonomia reinventada,
navegagio em tela de toque estilo tablete, bateria para modo
hibernagéo, transdutores lineares de neonatal, pediatrica,
cardiovascular, transesofagico, ecoestresse, 4D abstétrico de
afta definicdo, elastografia strain de alta sensibilidade, true
view 3d/4d, STIC fetal e fetal heart navigation, inteligéncia
anatdmica 2D, dindmica para ulfrasson com microbolhas com
quantificag@o, ecocardiografia TEE 3D

@ < ETAPAS OUFASES DA EXECUGAO:

O presente trabalho tera etapa (nica com aquisicdo do equipamento listado com repasse de verba
conforme apresentagio de nota fiscal e auditoria in loco da instalacéo e funcionamento.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
(META, ETAPA OU FASE)

5. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

A natureza do contrato tem carater especialissimo de prestacio de servigos, dada a sua natureza de
assisténcia a salde do municipe, tendo, portanto, carater Unico e individualizado referente a CENTRO DE

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA DO HOSPITAL.

Av. Francisco de Paula Leite, 195 — Bairro Santa Cruz — CEP 13344-700 — Indaiatuba/SP
Fone: (19} 3801-8200




Hospital Augusto de Oliveira Camargo
"Fundacdo Leonor de Barros Camargo”

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Imediato, conforme notas fiscais de aquisigdo e patrimoniaimente,

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA): Indicar o valor mensal a ser desembolsado
mensalmente pelo beneficiario a titulo de contrapartida.

O hospital conveniado € uma instituigéo filantrépica, benemerente, atendendo a populaggo usuéria dentro
dos parametros previstos na legisla¢@o propria do setor, cujos os servigos séo custeados s&0 provenientes

‘ principaimente de quatro fontes:

- A produgé&o SUS, efetivamente realizada e apontada pela secretaria municipal de sadde;

- verbas municipais de custeio e subsidio;

- verbas federais de programas especificos do ministério da sadde e da secretaria estadual de salde;
- verbas proprias do hospital, através do atendimento de convénios e particulares, cujo o superavit séo
aplicados em seu custeio normal. Estas verbas s&o apropriadas mensalmente em sua producdo e
corresponde a contrapartida da fundagdo na gestéo e custeio de suas agdes assistenciais, dentro da

legislagcdo vigente do terceiro setor

A aquisicéo do equipamento vem a compor e prover resolutividade de diagnose e terapia ao servigo de
imagenologia, do hospital que atende em sistema uanico de retaguarda uma populacéo de cerca de 250.000
habitantes, com impacto efetivo e destacado 4 saide dos municipes.

. O Cronograma de Desembolso é o desdobramento da aplicagdo dos recursos financeiros em parcelas

mensais, de acordo com a execugio do projeto, se for o caso.

7. PRAZO:

Indicar o prazo total de vigéncia do convénio proposto, em meses (maximo 60 meses).

8. COMPROVAGAO DE QUE 0OS RECURSOS PROPRIOS (CONTRAPARTIDA) ESTAO
ASSEGURADOS, SALVO SE O CUSTO TOTAL DO EMPREENDIMENTO RECAIR SOBRE A
ENTIDADE OU ORGAO DESCENTRALIZADOR:

Especialmente para obras ou servigos de engenharia.

Av. Francisco de Paula Leite, 195 — Bairro Santa Cruz — CEP 13344-700 — Indaiatuba/SP
Fone: (19) 3801-8200




Hospital Augusto de Oliveira Camargo
"Fundagéo Leonor de Barros Camargo"

9. ORGAO FISCAL/COORDENADOR DO PROJETO

Indicar o Orgéo Fiscal — Coordenador do Projeto objeto do Convénio.

10. GESTOR DO CONVENIO

Indicar o0 nome do gestor do Convénio.

. Indaiatuba, 10 de abril de 2019

HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO

7%

SR. RONALDO JASE GARCIA
Diretor Financei

Av. Francisco de Paula Leite, 195 — Bairro Santa Cruz — CEP 13344-700 — Indaiatuba/SP
Fone: (19) 3801-8200




