TRANSFEREGOV

MINISTERIO DA SAUDE

N°/ANO DA PROPOSTA:

024257/2016

OBJETO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA

EM SAUDE

JUSTIFICATIVA:

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:
36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL :
*xx 789.799-**

NOME DO RESPONSAVEL:
RICARDO BARROS

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

INFORMAGAO DE ENDEREGO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE

CEP DO RESPONSAVEL:

kkkkk _kk*k
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
50.119.585/0001-31

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITATIBA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

AVENIDA SAUDADE, 43

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
ITATIBA SP MUNICIPIO: (13253000 Entidade Privada | 1148946902
6569 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 0311-5 0030023634

CPF DO RESPONSAVEL :
*x% 538.948-**

NOME DO RESPONSAVEL:

BENEDITONETTO

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE

CEP DO RESPONSAVEL:

kkkkk _kkk
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 301.600,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 1.600,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2016 R$ 300.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 1.600,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/07/2016
FIM DE VIGENCIA: 16/12/2017
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2017
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificagdo:  equipamentos X qualidade no atendimento pacientes SUS
Unidade de M edida: UN Quantidade: 8.0 Valor: R$ 301.600,00
Inicio Previsto: 01/07/2016 | Término Previsto: 16/12/2017 | Valor Global: R$ 301.600,00
UF: SP [Municipio: 6569 - ITATIBA CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: aquisicdo de equipamento X em etapa Unica
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
8.0 UN R$ 301.600,00 |01/07/2016 16/12/2017
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2016
META N° 1 VALOR DA META: R$ 300.000,00

DESCRICAO: equipamentos X qualidade no atendimento pacientes SUS

VALOR DO REPASSE:

R$ 300.000,00

PARCELA N°: 1

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA

MESDESEMBOL SO: Dezembro

ANO: 2016

META N° 1

VALOR DA META:

R$ 1.600,00

DESCRICAO: equipamentos X qualidade no atendimento pacientes SUS

VALOR DO REPASSE:

R$ 1.600,00

PARCELA N° 1
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 010844-Cama PPP

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA DA SAUDADE

CEP: 13253900 [UF: SP |[MUNICIPIO: 6569 - ITATIBA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 13.500,00 | V.TOTAL: R$ 27.000,00

OBSERVACAO: Cama PPP com movimentos de elevagio do leito acionado por pistdo através de pedal. Dorso, perneiras,
trendelemburg, reverso e inclinagéo das perneiras acionados manual mente por sistema pneumatico. Possui
base, dorso, perneiras articuladas e estrado confeccionados em tubos retangulares de agco com acabamento em
pintura epoxy. Base dividida em no minimo 4 segdes. dorso, assento, perneiras e complemento da perneira
removivel. Tampo de material radio transparente com gaveta coletora abaixo do leito, confeccionado em aco
inoxidavel. Com rodizios de no minimo 6 polegadas de didmetro. Com grades naregido do dorso, injetadas e
com acabamento pintado em poliuretanos. Capacidade minima de 120 kg. Acompanha colch&o compativel com
as dimensBes da cama.OPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010927-Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparametros

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA DA SAUDADE

CEP: 13253-900 |UF: SP |MUNICiPIO: 6569 - ITATIBA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$ 115.000,00 | V.TOTAL: R$ 230.000,00

OBSERVACAO: Aparelho de Anestesiacom monitor Multiparametros acoplado. Equipamento microprocessado para atender a
paci entes neonatais, pediétricos, adultos e obesos morbidos. Estrutura em material ndo oxidante, dotado de
gavetas e rodizios com freios em pelo menos dois del es, mesa de trabalho e bandeja para apoio de monitores.
Rotametro composto por fluxémetro com escalas para alto e baixo fluxo ou com monitoragdo digital com
entrada para oxigénio - 02, ar comprimido e éxido nitroso - N20.Vavulas para controle de fluxo e pressao
com sistemna de seguranca para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Filtro totalmente
autoclavavel, canister para armazenagem de cal sodada, possibilidade de sistema de exaustéo de gases. Vavula
APL graduada.V aporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 2 vaporizadores e com
sistema de seguranca para o0 agente selecionado. Ventilador eletronico microprocessado, com display LCD com
tela colorida. Possuir pelo menos as modalidades ventilatorias: ventilagdo controlada a volume, ventilacgo
controlada a pressao, ventilacdo intermitente mandat6ria sincronizada, ventilagdo por pressdo de suporte,
ventilagcdo manual/esponténea. Possuir controle e gjuste para pelo menos os parametros; pressao maxima,
volume corrente, frequéncia respiratéria, fluxo e tempo inspiratdrio/expiratorio; PEEP, pausa inspiratéria -todos
o0s controles devem possuir faixas de gjustes necessarios para o atendimento de pacientes neonatais a obesos
morbidos-. Monitorizacdo de pelo menos: volume corrente, volume minuto, FiO2, presséo de pico, médiae
PEEP. E monitorizacdo grafica de pressdo x tempo, fluxo x tempo e loops de pressédo x volume e fluxo x
volume. Alarmes audiovisuais e configurévels pelo operador. Bateria internarecarregavel com autonomia de no
minimo 30 minutos. Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 Vaporizadores calibrados de engate
répido, 02 circuitos pacientes completos adultos, 02 pediétricos e 02 neonatais com mascaras, fabricados em
silicone autoclavével, bateriainterna recarregavel, mangueiras de extensao paraar comprimido, oxigénio e
NO2, baldo para ventilacgdo. Monitor Modular Multiparamétrico para uso em pacientes neonatais, pediétricos a
adultos. Possuir no minimo as seguintes configuragdes: Monitor de LCD colorido de no minimo 10 polegadas.
Permite conex@o com impressora e saida serial para comunicacdo, apresentacdo simulténea de no minimo 5
formas de onda na tela, armazenamento de informag6es do paciente, possibilidade de visualizacdo de
tendéncias gréficas, sistema de alarmes audiovisuais, bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos,
indicagdes de equipamento ligado em rede el étrica/bateria, bateria com carga baixa. Possuir a monitoracéo dos
parémetros:. ECG - Eletrocardiograma, SPO2 -Saturacdo de Oxigénio, PNI -Pressdo N&o Invasiva, Temperatura
-pelo menos 2 canais, Respiracéo, Pl -Presséo invasiva em 2 canais e ETCO2 -Capnografia. Possuir todos os
cabos para devidas conexdes e todos 0s acessirios necessérios para o correto funcionamento do equipamento.
Alimentacdo el étrica a ser definida pela entidade solicitante. OUTROS (ESPECIFICAR): POSSUI
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000363-Mesa Cirdrgica Mecanica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA DA SAUDADE

CEP:  13253-900 |UF: SP |MUNICiPIO: 6569 - ITATIBA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 32.600,00 | V.TOTAL: R$ 32.600,00

OBSERVACAO: Base em formato de T construida em chapa de ago 1020 com no minimo 6,5 mm de espessura, com
revestimento em ABS, contraimpactos e desinfetantes, com movimentac&o da base realizada através de
rodizios. A fixagdo do equipamento deverd ser através de travamento das rodas retrétei s acionadas por pedal,
com sapatas de apoio de borracha para garantir maior fixago ao piso. Coluna de elevacdo composta por 04
colunas guias e 04 hastes guias de ago 1045 com cromo duro retificado, sistema hidraulico acionado através de
pedal. Revestimento da coluna em ago inoxidavel. Chassi do tampo fabricado em ago inoxidavel - niquel
cromo, articuldvel e dividido em no minimo até 05 se¢Bes: cabeceira duplo estdgio, dorso do tampo, assento do
tampo, renal e pernas. Réguas em ago inox para colocagdo de acessorios. Tampo radio transparente para uso do
intensificador de imagem, RX em toda sua extensdo, fabricado em acrilico, dividido em 05 segdes. cabeceira,
dorso, assento, renal e pernas. Os movimentos de trendelemburg, reverso de trendelemburg, lateral esquerdo,
|ateral direito, dorso, pernas e renal deverdo ser acionados por manivelas removiveis localizadas nas laterais da
mesa ou pneumaticamente. Cabeceiraremovivel com movimentos mecanicos. Capacidade de peso: pacientes
até 220 Kg, no minimo; Acessorios: Deverdo acompanhar a mesa no minimo os seguintes acessorios: 01 Jogo
de colchonetes em PU; 01 Arco de narcose; 01 Par de Suportes para apoio de ombros; 01 Par de Suportes de
bragos; 01 Par de Porta Coxas .OPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010798-Carro de Emergéncia

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA DA SAUDADE

CEP: 13253900 [UF: SP |[MUNICIPIO: 6569 - ITATIBA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 |V. UNITARIO: R$4.000,00|V.TOTAL: R$ 12.000,00

OBSERVAGCAO: CONFECCAO ESTRUTURA/ GABINETE: ACO PINTADO/ ACO INOX, CILINDRO DE OXIGENIO:
NAO POSSUI, SUPORTE PARA CILINDRO: POSSUI, SUPORTE DE SORO: POSSUI, GAVETAS:
MiNIMO DE 04, SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI, REGUA DE TOMADAS: POSSUI,
TABUA DE MASSAGEM: POSSUI

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdbdigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 301.600,00 R$ 301.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 301.600,00
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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:

Convénio n° 833861 2016.pdf




