MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
007036/2020

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP), vinculado ao
Governo do Estado de Sao Paulo, é reconhecido como maior e um dos principais centros de atendimento médico-hospitalar da
América Latina e tem como compromisso contribuir com a salide e a qualidade de vida da sociedade.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Expansdo do parque tecnol dgico de computadores, visando ainformatizagéo das clinicas ambulatoriais do Instituto Central do
Complexo Hospitalar com o Prontuério Eletrdnico em implantacdo desde 2013 com o Projeto Informatiza.

PUBLICO ALVO:

Pacientes do Sistema Unico de Salide (SUS) que de a guma forma sio ou serdo atendidos pelo Complexo Hospitalar e usufruem
da estrutura de tecnologia.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Diante do avanco da implantag&o do Prontuario Eletrdnico no principal ambulatério do HCFMUSP, ha a necessidade de
expansdo da quantidade de computadores. Essa implantaco visa ainformatizagdo de todas as clinicas, a reducéo da quantidade
de prontuarios em papel, maior simplicidade e agilidade no atendimento, além de poder contar com dados mais estruturados
para auxilio as areas de pesquisas, que visam contribuir com a descoberta de novos tratamentos e melhora na qualidade de vida
das pessoas.

RESULTADOS ESPERADOS:

Informatizacdo das Clinicas Ambulatoriais do Instituto Central do Complexo Hospitalar com a implantacdo do Prontuario
Eletrénico.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

734.125.037-20 EDUARDO PAZUELLO

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Ed. Sede Ministério da Salide Gabinete Secretaria Executiva 71058-900

Relatério emitido em 07/01/2025 12:33:57 Pagina1de6




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: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
SAO PAULO SP MUNICIPIO: |05401000 Entidade Privada | 1130164949
7107 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DOBRASIL SA 1897-X 198552
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

004.953.448-34

FLAVIO FAVA DE MORAES

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
AVENIDA ANGELICA, 1173, 16 - SANTA CECILIA

CEP DO RESPONSAVEL:
01227100
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 246.200,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2020 R$ 246.200,00
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: 16/10/2020
FIM DE VIGENCIA: 18/08/2022
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2022
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  50.0 Valor: R$ 246.200,00
Inicio Previsto: 16/10/2020 | Término Previsto: 18/08/2022 | Valor Global: R$ 246.200,00
UF. SP |Municipio: 7107 - SAOPAULO CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
50.0 UN R$ 246.200,00 | 16/10/2020 18/08/2022
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Outubro ANO: 2021
META N° 1 VALOR DA META: R$ 152.750,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 152.750,00 | PARCELA N®: 1
MESDESEMBOL SO: Janeiro ANO: 2022
META N° 1 VALOR DA META: R$ 93.450,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 93.450,00 [ PARCELA N°; 2

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

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002274-Computador (Desktop-Basico)

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |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: 50,00 V. UNITARIO: R$4.924,00|V.TOTAL: R$ 246.200,00

OBSERVACAO: Especificacio minima: que esteja em linha de produg&o pelo fabricante. Computador desktop com processador
no minimo que possua no minimo 4 Nucleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; possuir 1 disco rigido de 1
TB ou SSD 240 GB, memériaRAM de 8 GB, em 2 médulos idénticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddr4
2.133 MHz ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL. A placa principal deveter arquitetura
ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabel ecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS
2.0 x16 ou superior. Possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete. O
adaptador de video integrado devera ser no minimo de 1 GB de memdria. Possuir suporte ao MICROSOFT
DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor estendido. Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo
menos 1 digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI. Unidade combinada de gravacéo de disco 6tico CD,
DVD rom. Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e mouse USB, 800 DPI, 2 bot8es, scroll com fio. Monitor
de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padr&o |EEE 802.11 b/g/n.
Sistema operaciona Windows 10 pro (64 hits). Fonte compativel e que suporte toda a configuragdo exigidano
item. Gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradacfes neutras das cores branca, pretaou cinza, e
manter 0 mesmo padr&o de cor. Todos os componentes do produto deverdéo ser novos, sem uso, reforma ou
recondicionamento. Garantia de 12 meses. ESPECIFICAR: NAO

10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 246.200,00 R$ 246.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 246.200,00
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11- 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

12 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

13- ANEXOS

Documentos Digitalizados do I nstrumento

Nomedo Arquivo:

Diario Oficial daUni&o Convénio n°. 900769.pdf
Termo de Convénio n°. 900769.pdf




