MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
053366/2019

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O objetivo é adquirir novos equipamentos para melhorar o atendimento aos pacientes que necessitam de um atendimento SUS.
Sabemos que o objetivo do Ministério da Salide é oferecer aos pacientes um atendimento seguro e de qualidade para todas as
pessoas que necessitam de atendimento nas Santas Casas. Assim sendo, ao adquirir novos equipamentos estaremos seguindo 0s
objetivos do M.S, o que promove a reciprocidade, pois nosso objetivo é oferecer atodos um atendimento digno, seguro e eficaz.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZESDO PROGRAMA:

O objetivo é aumentar a quantidade de equipamentos na instituicdo, pois a nossa capacidade atual de equipamentos é
insuficiente para proporcionar um atendimento seguro, digno e de qualidade para os nossos pacientes. Temos diversos setores
hoje no Hospital como: clinica médica, pronto atendimento, clinica cirdrgica, ginecologia, obstetricia, pediatria e maternidade,
a aquisicdo destes equipamentos proporcionard maior seguranca para corpo clinico e de enfermagem na execucéo de suas
atividades.

PUBLICO ALVO:

Os equipamentos que estdo sendo adquiridos beneficiardo mais de 50.000 pessoas, pacientes das cidades de Espirito Santo do
Pinhal e Santo Antonio do Jardim. Nosso publico-alvo s8o: pacientes que necessitam de um atendimento de urgéncia e de
emergéncia no SUS, nos setores de clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria, pronto atendimento, clinica cirdrgica,
etc.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A aquisicdo dos equipamentos se justifica, em virtude do nimero de equipamentos atual ser insuficiente para atender os
pacientes que necessitam de atendimento SUS e sdo atendidos diariamente em nossa I nstituigdo. O objetivo da Santa Casa é
proporcionar uma maior eficacia no tratamento dos nossos pacientes, com qualidade, dignidade e seguranca.

RESULTADOSESPERADOS:

Com a aquisi¢do dos equipamentos esperamos aumentar a eficacia nos exames e procedimentos realizados, além de
proporcionar maior seguranca para a equipe médica e de enfermagem, com equipamentos mais modernos e inovadores,
contribuindo para um tratamento mais eficaz e de qualidade para todos os pacientes que necessitam de um atendimento de
urgéncia e emergéncia.

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:
54.228.648/0001-49

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRM DO HOSP FRANC ROSAS A SANTA CASA DE MISDE PINHAL

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
RUA TEIXEIRA RIQS, 210

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
ESPIRITO SANTO DO PINHAL SP MUNICIPIO: 13990000 Entidade Privada | 1936511131
6865 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DOBRASIL SA 0474-X 279307
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
047.432.338-28 JAQUES PONTES CASALECCHI

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA ERNESTO MONFERDINI, 280, CASA - JD DASROSAS

CEP DO RESPONSAVEL:
13990000
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2019 R$ 100.000,00
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: 23/12/2019
FIM DE VIGENCIA: 30/07/2021
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2021
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  12.0 Valor: R$ 100.000,00
Inicio Previsto: 23/12/2019 | Término Previsto: 30/07/2021 | Valor Global: R$ 100.000,00
UF: SP |Municipio: 6865- ESPIRITO SANTO DO PINHAL CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
12.0 UN R$ 100.000,00 |23/12/2019 30/07/2021
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Agosto ANO: 2020
META N° 1 VALOR DA META: R$ 93.430,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 93.430,00

PARCELA N°: 1

MESDESEMBOL SO: Fevereiro

ANO: 2021

METAN® 1

VALOR DA META:

R$ 6.570,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 6.570,00

PARCELA N°: 2

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

IRM DO HOSP FRANC ROSAS A SANTA CASA DE MISDE PINHAL
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010554-Elevador para Transposicdo de Leito

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$7.601,00|V.TOTAL: R$ 15.202,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAQ: ACO OU ALUMINIO, COMPOSICAO: ATE 200 KG/ELETRICO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010864-Berco para Recém Nascido com Fototerapia Reversa

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 12.000,00 | V.TOTAL: R$ 12.000,00

OBSERVACAO: Berco em acrilico montado sobre carro de transporte mével com quatro rodizios giratorios de no minimo 4
polegadas, com freios. Fonte de luz com um conjunto de lampadas LED com emisséo no espectro azul focado
em 455nm dispostas na base de berco em acrilico. Abertura superior recebe a sobreposi¢éo de uma lamina
arqueada, com a superficie internarefletora, de modo ajogar aluz de volta para o paciente. Possibilidade de
gjuste daintensidade de irradiacdo em todas as diregdes. Leito em acrilico transparente com colch&o de gel
moldado, vulcanizado e macio com capa protetora transparente que permite a passagem dairradiacdo da fonte
para o paciente sem oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e controle microprocessado para
multiplas fungdes. Saida RS232 paraimpressora/computador. Possuir sistema de protegéo contra altas
temperaturas; possuir cesto para colocagéo de objetos. Alimentacdo el étrica a ser definida pela entidade
solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 60.000,00 | V.TOTAL: R$ 60.000,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar € etrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir 0s
seguintes modos de ventilag&o ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Pressdo Controlada; Ventilacgo Mandatéria | ntermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte
de pressdo; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado atempo e com pressdo limitada ou modo volume garantido
para pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo Nao Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Sistema de Controles: Possuir
controle e gjuste para pelo menos os parametros com as faixas. Pressdo controlada e pressdo de suporte de no
minimo até 60cmH20; V olume corrente de no minimo entre 10 a 2000ml; Frequéncia respiratoria de no minimo
até 100rpm; Tempo inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40cmH20;
Sensibilidade inspirat6ria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema
de Monitorizacdo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoracéo de volume por sensor
proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavavel para os
pacientes neonatais - devera ser fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente; Principais
par&metros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, V olume corrente inspirado, pressdo de pico,
pressdo de platd, PEEP, presso média de vias aéreas, frequéncia respiratoriatotal e espontanea, Tempo
inspiratdrio, Tempo expiratdrio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassonico, relacdo | :E,
resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP. Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x
tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume e fluxo x volume e apresentacdo de gréficos com as tendéncias
no minimo para PEEP, complacéncia, frequéncia respiratéria, volume expiratério e resisténcia das vias aéress.
Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa presso inspiratdria, ato e baixo volume minuto,
frequéncia respiratdria, altalbaixa FiO2, apneia, pressio de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento
de gés, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condig&o para funcionar, ou similar.
Recurso de nebulizagéo incorporado ao equipamento sem ateragdo da FIO2 gjustada; Tecla para pausa manual
inspiratdria e expiratria. Armazenar namemoria os Ultimos par@metros gjustados; Bateria interna recarregavel
com autonomia de no minimo 30 minutos; O Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a
falta de um dos gases em caso de emergéncia e dlarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador aguecido, Jarra Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuito paciente
pediétrico/adulto, 2 Circuito paciente neonatal/pediétrico, 2 vavulas de exalagdo, Mangueiras para conexdo de
oxigénio e ar comprimido, Alimentacdo el étrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002827-Aglutinoscopio

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUN|C|’P|O: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V. UNITARIO: R$ 966,00|V.TOTAL: R$ 2.898,00

OBSERVACAO: Construido em pléstico PV C e acrilico. Possui duas |ampadas de filamento de no minimo 25W, com
intensidade regulavel através de potencidmetro.
ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001506-Oftalmoscopio

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 4,00 [V.UNITARIO: R$ 1.100,00[ V.TOTAL: R$ 4.400,00

OBSERVACAO: ILUMINACAO: HALOGENA, COMPOSICAO: 5 ABERTURASATE 19 LENTES
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DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 000626-CPAP

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: TEIXEIRA RIOS

CEP:  13990-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 1,00 [V.UNITARIO: R$5.500,00[ V.TOTAL: R$ 5.500,00

OBSERVACAO: CONFIGURACAO: C/UMIDIFICADOR/C/COMPENSACAO/C/MASCARA NASAL

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cddigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 100.000,00
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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:

SEI_25000.206542_2019_33.pdf
_Termo de Convénio n° 891764 (53366).pdf
_Diério Oficia da Unido Extrato do Convénio.pdf




