MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
006825/2020

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O objetivo com a aquisicéo dos equipamentos é a ESTRUTURACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA, conforme previsto
entre Hospital e Sistema Unico de Salde. O papel da unidade Hospitalar, é prestar atendimento ambulatorial, internago e
urgéncias, no atendimento de média complexidade, para os municipios de Espirito Santo do Pinhal, Santo Anténio do Jardim e
regido. Conforme previsto no CNES dainstituicdo 2751623, visando o atendimento de demanda espontanea e referenciada.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Com os recursos recebidos para a aquisi¢cdo dos equipamentos, os objetivos especificos, sdo: Proporcionar um melhor
atendimento aos pacientes SUS, Proporcionar maior seguranga, confiabilidade e eficécia para equipe médica e de enfermagem
na realizacdo dos procedimentos, Reduzir a Demanda Reprimida (Conforme Laudo em anexo) e Substituir equipamentos que
estdo obsoletos - Camas e Aparelho de Anestesia (Conforme Laudos de Obsolescéncia em anexo).

PUBLICO ALVO:

A Irmandade do Hospital Francisco Rosas atende as cidades de Espirito Santo do Pinhal e Santo Anténio do Jardim, perfazendo
um total de 50.000,00 habitantes, que sdo atendidos no SUS, nos atendimentos ambulatoriais, internagdo e urgéncias, nas
clinicas médicas, cirargicas, ginecologia, obstetricia e maternidade.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

- Com a substituicdo dos equipamentos obsol etos, visamos atender com maior dignidade e qualidade os pacientes SUS que hoje
representa 70% dos atendimentos em nossa instituicgo. As 22 camas serdo fundamentais para maior comodidade dos pacientes
e 0 Aparelho de Anestesia proporcionard maior seguranca para os anestesi stas nos procedi mentos cirlrgicos.

- Com a aquisi¢do dos demai s equipamentos, iremos reduzir a demanda reprimida em nossa instituigao.

RESULTADOSESPERADOS:

Com os recursos recebidos do governo federal, espera-se garantir maior seguranca e qualidade em todos os atendi mentos
prestados aos pacientes, através de equipamentos com a mais avangada tecnologia, afim de garantir diagnosticos, intervencdes
cirurgicas de exceléncia para 0s pacientes.

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
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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 290661
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$ 500.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2020 R$ 500.000,00
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: 04/12/2020
FIM DE VIGENCIA: 20/02/2023
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2023
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  58.0 Valor: R$ 500.000,00
Inicio Previsto: 04/12/2020 | Término Previsto: 20/02/2023 | Valor Global: R$ 500.000,00
UF: SP |Municipio: 6865- ESPIRITO SANTO DO PINHAL CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
58.0 UN R$ 500.000,00 |04/12/2020 20/02/2023
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Novembro ANO: 2021
META N° 1 VALOR DA META: R$ 395.302,20
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 395.302,20 | PARCELA N®: 1
MESDESEMBOL SO: Outubro ANO: 2022
META NS 1 VALOR DA META: R$ 104.697,80
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 104.697,80 | 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

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 001002-Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica

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: 10,00 V. UNITARIO: R$8.600,00|V.TOTAL: R$ 86.000,00

OBSERVACAO: Estruturaem tubo de ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epoxi po ou material
superior. Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco,
Elevacdo de Altura. Grades laterais articul aveis e fabricadas em polietileno ou material compativel.
Acionamento através de controle remoto afio ou teclado de membranalocalizado nas grades/peseira. Cabeceira
e peseiraremoviveis fabricadas em polietileno ou material compativel. Rodizios de no minimo 4 polegadas de
didmetro, totalmente em material plastico com pelo menos 1 freio. Capacidade de carga de no minimo 180K g.
Acompanha colchdo compativel, minimo densidade 28. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000220-Banho-Maria

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: 2,00 V.UNITARIO: R$ 1.200,00|V.TOTAL: R$ 2.400,00

OBSERVACAO: Capacidade para 100 tubos ou superior. Temperatura regulavel por microprocessador digital. Cubainterna em
aco inox sem emendas ou soldas. Capacidade de 7 L ou superior. Tampa em ago inox ou em pléstico. Estrutura
externa em ago inox ou aco ferro pintado. Aquecimento através de resisténcia blindada tipo tubular. Estante
Unica para tubos de ensaio. Controlador de temperatura com display. Faixa de trabalho, no minimo, entre -10°
C e 120° C, com precisao igual ou melhor que + 1,5° C.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002981-Balanca Antropométrica I nfantil

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: 2,00 V. UNITARIO: R$890,00|V.TOTAL: R$ 1.780,00

OBSERVAGAO: MODO DE OPERAGAO/ CAPACIDADE: DIGITAL/ ATE 16 KG, DIMENSOES DA CONCHA: MINIMO
540 X 290 (MM), TARA: POSSUI

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 |MUNICiPIO: 6865 - ESPIRITO SANTO DO PINHAL

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$ 764,00|V.TOTAL: R$ 1.528,00

OBSERVACAO: Construido em pléstico PVC e acrilico ou material superior para determinacéo do fator Rh e com
homogeinizador de eletrdlitos.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001981-Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecanica

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: 12,00 |V. UNITARIO: R$2.700,00|V.TOTAL: R$ 32.400,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO/MANIVELAS/CABECEIRA E PESEIRA: ACO OU FERRO PINTADO/NO
MINIMO 2/POSSUI, GRADES LATERAIS: POSSUI, RODiZIOS: POSSUI, COLCHAO HOSPITALAR:
MINIMO D 28

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010805-Carro Maca Avangado

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: TEIXEIRA RIOS

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 4,00 |V. UNITARIO: R$8.500,00| V.TOTAL: R$ 34.000,00

OBSERVACAO: ESTRUTURA / LEITO/ SUPORTE DE SORO/ ELEVAQAO/COLCHONETE/CAPACI DADE:
TERMOPLASTICO OU SIMILAR/ ACO INOXIDAVEL / POSSUI / HIDRAULICA / POSSUI / ATE 180
KG

Relatério emitido em 26/03/2025 15:36:38 Pagina5de9




DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002345-Poltrona Hospitalar

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: 10,00 V.UNITARIO: R$900,00|V.TOTAL: R$ 9.000,00

OBSERVACAO: MAT. DE CONFECCAO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINACAO: ACO/ FERRO
PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120 KG/ACIONAMENTO MANUAL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010798-Carro de Emergéncia

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$2.962,00|V.TOTAL: R$ 2.962,00

OBSERVACAO: REGUA DE TOMADAS: COM CABO DE NO MINIMO 1,50M, TABUA DE MASSAGEM: POSSUI,
SUPORTE PARA CILINDRO: POSSUI, SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI, GAVETAS: NO
MINIMO 3, SUPORTE DE SORO: POSSUI, REGUA DE GASES: NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multipardmetros

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: TEIXEIRA RIOS

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 10,00 V. UNITARIO: R$ 13.000,00 | V.TOTAL: R$ 130.000,00

OBSERVACAO: 5 PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP, TIPO/TAMANHO: PRE CONFIGURADO/DE
10" A 12", SUPORTE P/ MONITOR: POSSUI
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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

|QUANTI DADE: 2,00 V.UNITARIO: R$51.465,00| V.TOTAL: R$ 102.930,00

OBSERVACAO: *Ventilador Pulmonar eletrnico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir 0s

seguintes modos de ventilac&o ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Presséo Controlada; Ventilacgo Mandatéria | ntermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte
de pressdo; Ventilagdo com suporte avolume; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressao
limitada ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilacdo 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 parémetros com as faixas:
Presséo controlada e pressdo de suporte de no minimo até 60cmH?20; V olume corrente de no minimo entre 5 a
2000 ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0
segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre 0,5 a2,0
Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizac&o: Tela coloridade no minimo 12 polegadas
touch-screen; Monitoragdo de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para
pacientes adultos; Principais parémetros monitorados/ calculados: Volume corrente exalado, V olume corrente
inspirado, pressdo de pico, pressdo de platd, PEEP, pressdo média de vias aéreas, frequénciarespiratériatotal e
espontanea, Tempo inspiratério, Tempo expiratério, FiO2 com monitoragéo por sensor paramagnético ou
ultrassonico ou galvanico, relacéo | :E, resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusio e auto PEEP.
Apresentacdo de curvas pressao X tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops presséo x volume e fluxo x
volume e apresentacdo de graficos com as tendéncias de no minimo 60 horas para PEEP, complacéncia,
frequéncia respiratoria, pressdo méxima de via aérea (pico), pico de fluxo inspiratério, volume minuto,
constante de tempo expiratdrio, concentracdo de oxigénio, pressdo média de via aérea, ensaio de respiracao
espontanea, indice de stress e volume expiratorio. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa
pressdo inspiratoria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratoria, ata/baixa FiO2, apneia, pressao de O2
baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento de gés, falta de energia, baixa carga da bateria e para
ventilador sem condic&o para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizac&o incorporado ao equipamento sem
ateracdo da Fl1O2 gjustada; Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratéria. Armazenar na meméria os
ultimos parametros g ustados; Bateriainterna recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos. O
Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com afalta de um dos gases em caso de emergénciae
alarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os acessérios: Umidificador aguecido, Jarra Térmica,
Brago articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente pediatrico/adulto, Circuito paciente
neonatal/pediatrico, vlvulade exalagdo, Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar comprimido. Atendimento
asnormas: NBR |EC 60601-1; NBR |EC 60601-1-2; Grau de protecdo |P21. Alimentacdo el étrica a ser
definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000162-Aparelho de Anestesia

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$ 85.000,00| V.TOTAL: R$ 85.000,00

OBSERVACAO: Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, peditricos, adultos e obesos morbidos.
Estrutura em material ndo oxidante; Com pratel eira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabal ho;
Com rodizios giratérios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento
com deteccOes de erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo Unico universal para pacientes
adultos a neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Vavulas para controle de fluxo
e pressdo com sistema de seguranca para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Rotémetro
composto por fluxémetro com escalas para ato e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (0O2) e 6xido nitroso
(N20), podendo ser uma Unica para ar comprimido ou com monitoracéo digital com entrada para oxigénio
(0©2), ar comprimido e 6xido nitroso (N20). Sistema de seguranca parainterromper automaticamente o fluxo de
N20, naausénciade O2; Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02
vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado (se ofertado sistema que permite o
acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo vaporizador). Sistema de
circuito paciente de rgpida montagem e desmontagem pelo operador e passivel de esterilizacéo; Traguéias,
vévulas, cirucuitos respiratorios, canister e sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canister para
armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustéo de gases; Vavula APL graduada; Ventilador
€eletrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios minimos: Ventilagao
manual; Ventilagdo com respiracdo espontanea sem resisténcia do ventilador; Ventilacdo controlada avolume e
ciclada atempo (VCV); Ventilagdo controlada a presséo e ciclada a tempo (PCV); Ventilacdo mandatéria
intermitente sincronizada (SIMV). Controles V entilatdrios minimos. VVolume corrente; Pressdo; Frequéncia
respiratOria; Relagdo |:E; Pausainspiratéria; Peep. Alarmes de adta e baixa pressdo de vias aéreas; Apnéia;
Volume minuto ato e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia el étrica. Monitoracdo numérica de presséo de
pico, média, peep e gréfica da pressdo das vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratdria, volume corrente,
volume minuto e fragdo inspiratéria. Alimentac&o el étrica bivolt automético e bateriainterna com autonomia de
pelo menos 30 minutos. Deverd acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01
tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 bal&o para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para
ventilacdo manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no
minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e demais
acessOrios necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010463-BIPAP

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: 2,00 |V. UNITARIO: R$6.000,00|V.TOTAL: R$ 12.000,00

OBSERVACAO: ALARMES: POSSUI, VENTILACAO DE BACKUP: POSSUI, PRESSAO MAXIMA/MASCARA(S): DE 20
CMH20 A 25 CMH20/POSSUI, UMIDIFICADOR: POSSUI

10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 500.000,00
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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:

Diario Oficial daUni&o Extrato do Convénio.pdf
Termo de Convénio.pdf




