MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
006836/2020

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

Devido ao aumento em nossos atendimentos nas especialidades as quais ofertamos com servico de complementaridade dos
servicos prestados pela gestdo municipal, a aquisi¢do dos instrumentos solicitados servirdo para substituicdo de instrumento
obsoleto, melhoria em nosso bloco cirdrgico e em outras areas de nossa unidade, e consegiientemente esperamos melhorar cada
vez mais os atendimentos a nossos paci entes.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Considerando a importancia de garantir a todos os pacientes, entre eles parturientes e RN de forma a contribuir para uma
atencdo qualificada, segura e contribuindo para melhoria dos equipamentos do servico, de forma atreinar os profissionais para
melhor utilizacdo dos mesmos. Os equipamentos a serem adquiridos passardo por manutengdes preventivas de forma a
contribuir para aumento do tempo de utilizacdo em condic¢des favoraveis, garantindo maior qualidade ao atendimento dos
usuarios do SUS.

PUBLICO ALVO:
Os pacientes usuarios do SUS compreendem o publico alvo da proposta.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Diante do aumento da demanda de pacientes do SUS, onde 0s equipamentos sdo utilizados com mais frequéncia, causando a
necessidade de substitui¢cdo dos mesmos. Existindo a necessidade de renovacdo do parque tecnol 6gico da unidade, Onde seréo
beneficiados com a melhoria dos servigos, aumentando a qualidade e seguranca para o paciente.

RESULTADOS ESPERADOS:

Aumento da qualidade dos servigos prestados aos pacientes do SUS, gerando condicéo de oferecer atendimento com qualidade
€ seguranca aos pacientes..

1- DADOSDO CONCEDENTE

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

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:
**%.148.394-** MARCELO LOPES

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE FhEEE Kkk
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
10.241.503/0001-02

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
HOSPITAL INFANTIL PALMIRA SALES

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA CAPJOAO LEITE, SN

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
GARANHUNS PE MUNICIPIO: 55293310 Entidade Privada | 8737629255
2419 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 0052-3 0030033187
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
*** 038.483-** COSMA JESUS

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE

CEP DO RESPONSAVEL:

kkkkk _kkk

Relatorio emitido em 24/03/2025 11:36:09

Pagina 2 de 10




4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 600.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2020 R$ 600.000,00
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: 11/12/2020
FIM DE VIGENCIA: 04/07/2024
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2024
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  20.0 Valor: R$ 600.000,00
Inicio Previsto: 11/12/2020 | Término Previsto: 04/07/2024 | Valor Global: R$ 600.000,00
UF: PE |Municipio: 2419 - GARANHUNS CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
20.0 UN R$ 600.000,00 |11/12/2020 05/07/2023
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2021
META N° 1 VALOR DA META: R$ 264.390,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE: R$ 264.390,00

PARCELA N°: 1

MESDESEMBOL SO: Fevereiro

ANO: 2023

METAN® 1

VALOR DA META:

R$ 244.500,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE: R$ 244.500,00

PARCELA N°: 2

MESDESEMBOL SO: Marco

ANO: 2023

META N® 1

VALOR DA META:

R$91.110,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE: R$91.110,00

PARCELA N° 3

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
HOSPITAL INFANTIL PALMIRA SALES
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO
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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: RUA CAPJOAO LEITE

CEP:  55292-200 |UF: PE |MUNICiPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UN

|QUANTIDADE: 5,00 V. UNITARIO: R$60.200,00 | V.TOTAL: R$ 301.000,00

OBSERVACAO: Ventilador pulmonar microprocessado montado em base mével, provida de rodizio com freios;

&#9679; Capacidade de ventilar pacientes adultos até obesidade mérbida, pediétricos e neonatais;

&#9679; Tela coloridatouch screen com no minimo 12 polegadas que permita ajuste de angulacéo e rotagao;
&#9679; Minimo de trés curvas gréficas simultaneamente em tempo real. Curvas: curva pressdo x tempo, fluxo
X tempo, curva volume x tempo; loops presséo x volume, fluxo x volume; com analise congelada de cada curva
elago;

&#9679; Alarmes audiovisuais com priorizacdo em trés niveis de hierarquia. Volume de alarme gjustavel; op¢éo
para silenciar temporariamente os alarmes;

&#9679; Software em portugués que seja capaz de fazer autoteste compensar a complacéncia do circuito e
verificar vazamentos no mesmo;

&#9679; Os pardmetros devem ser monitorados por sensor de fluxo distal interno ao equipamento. Nenhum
parametro deve ser monitorado através de sensores proximais ao paciente (no Y), com excegéo de pacientes
neonatais, em gue o equipamento podera utilizar esse tipo de sensor;

&#9679; Opcao de pausainspiratoria;

&#9679; Opcao de modo de espera sem alteracdo dos parametros,

&#9679; Blender interno com gjuste eletronico;

&#9679; Bateriarecarregavel de duracéo igual ou superior a 60 minutos e com informag&o natelada cargada
bateria;

&#9679; Alimentacdo bivolt automético ou 220V ? 60Hz.

Possui 0s seguintes modos ventilatérios:

&#9679; Ventilagdo controlada por volume (VCV - Assistido/controlado, SIMV);

&#9679; Ventilagdo controlada por pressdo (PCV- Assistido/controlado, SIMV);

&#9679; Ventilacdo controlada a pressdo Bipap ou Bi-fasica, que permita ventilago espontanea;
&#9679; Ventilagdo ndo-invasiva com compensacdo de fugas;

&#9679; Ventilagdo pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) invasivo e ndo invasivo;
&#9679; Ventilagdo em PSV com possibilidade de gjuste da ciclagem de Pressdo de Suporte.

Com gjuste dos seguintes parametros ventilatorios e faixas minimas:
&#9679; Volume corrente de 20 a2.000 mL;

&#9679; Pressio inspiratéria de 1 a 60 cmH20 (sem considerar a PEEP);
&#9679; Pressdo de suporte de 1 a 60 cmH20 (sem considerar a PEEP);
&#9679; Frequénciarespiratoriade 5 a 120 rpm;

&#9679; PEEP/CPAP de 0 até 50;

&#9679; FiO2 de 21 a 100%;

&#9679; Tempo inspiratério de 0,3 a5 segundos;

&#9679; Relacdo I:E;

&#9679; Fluxo inspiratorio;

&#9679; Sensibilidade por fluxo e por presséo;

&#9679; Tempo de subida gjustavel ou controle de tempo inspiratério de subida em todas as modalidades
controladas a pressio.

Parémetros monitorados:

&#9679; Frequénciarespiratéria,
&#9679; Volume corrente,

&#9679; Volume minuto,

& #9679; Pressdo média nas vias aéreas,
&#9679; Pressdo de platb,

& #9679; Pressdo de pico,

&#9679; Complacéncia e resisténcia,
&#9679; Relagéo |:E,

&#9679; FiO2,

& #9679; PEEP e auto PEEP,
&#9679; indice de desmame.
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Alarmes

&#9679; Frequénciarespiratéria atae baixa,
&#9679; Volume corrente alto e baixo,
&#9679; Volume minuto alto e baixo,
&#9679; Presso inspiratéria alta,

&#9679; Apneia (gjustavel),

&#9679; Falha de suprimento de gases,
&#9679; Falha de energia e bateria em uso,
&#9679; Bateria baixa.

Acompanha:

&#9679; Circuitos respiratérios adulto e pediatrico, reutilizaveis e autoclavaveis,
&#9679; Brago articulado,

&#9679; Vdavulade exaacdo,

&#9679; Filtros inspiratorios e expiratérios reutilizaveis (quando aplicavel),
&#9679; 05 sensores de fluxo (quando aplicavel),

&#9679; Mangueiras de Ar e O2.

ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010798-Carro de Emergéncia

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE

CEP: 55292-200 [UF: PE |MUNICIPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$4.620,00|V.TOTAL: R$ 9.240,00

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 SORQ: POSSUI, REGUA DE GASES: NAQO POSSUI

Relatério emitido em 24/03/2025 11:36:09 Pagina 7 de 10




DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000537-Incubadora Neonatal (estacionéria)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAPJOAO LEITE

CEP:  55292-200 |UF: PE |MUNICiPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UN

[QUANTIDADE: 7,00 V.UNITARIO: R$29.000,00[ V. TOTAL: R$ 203.000,00

OBSERVACAO: Incubadora neonatal, possuindo dois modos de operacio (AR e RN)

Cupula

&#9679; Cupula em acrilico transparente de paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiagéo.
&#9679; Possui pelo menos 5 portinholas ovais com trincos sobre guarnicao de material atoxico.

&#9679; Possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e posicionamento de circuitos
de respiradores, possuir passa-tubos nas laterais da clpula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o
paciente

&#9679; Possuir trava de seguranca e/ou mecanismo de amortecimento para fechamento suave da clpula para
evitar acidentes.

&#9679; Possuir porta de acesso rebativel.

&#9679; Sistemade circulagéo de ar dentro da clpula.

Leito

&#9679; Leito do paciente construido em material plastico, atoxico e radiotransparente, permitindo o
procedimento de radiografia sem remover o paciente.

&#9679; Cargamaximado leito de pelo menos 7kg com dimensdes aproximadas de 60cm de comprimento e
40cm de largura.

&#9679; Ajustes do |eito nas posi¢cdes minimas de Trendelemburg e Proclive, sem abrir a clpula; possibilidade
de deslocamento do leito parafora da clipula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranca;
&#9679; Possuir colchdo de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; com capa de materiais
atoxicos e auto extinguivels;

&#9679; N&o possuir cantos vivos, facilitando os trabal hos de limpeza e desinfec¢éo;

Painel de controle

&#9679; Painel de controle microprocessado de facil acesso e remog&o para manutencéo e calibracso,
&#9679; Possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagdes dos parametros monitorados;
&#9679; Servo Controle de temperatura do ar ATC (Temperaturado ar controlada) e de pele ITC (Temperatura
do RN Controlada), servo controle continuo de umidade relativa do ar;

&#9679; Indicacdo das temperaturas medidas e gustadas de pele e ar, pelo menos.

&#9679; Tempo de pré aquecimento de incubadora menor que 50 minutos

&#9679; Faixa de controle de O2 entre 21% e 65%, faixa de controle de umidade de 30% a 95%.

&#9679; Memorizagdo dos Ultimos val ores programados de temperaturas, umidade e alarmes para o caso de
faltade energia.

&#9679; Alarmes de indicacdo visual e sonoro de no minimo: alta temperatura ar/pele; baixatemperatura
ar/pele; falta de circulagdo do ar; hipotermia e hipertermia, desconexao do sensor a pele do paciente, faltade
sensor, falta de energia. Possuir tecla para silenciar alarmes momentaneamente.

&#9679; Desligamento automatico em caso de alta temperatura; Sistema de seguranca;

Acompanha:

&#9679; Suporte com rodizios e freios;

&#9679; Suporte de soro;

&#9679; Todos os cabos, sensores, adaptadores e conectores necessarios ao seu funcionamento.

Alimentacdo elétrica de 220V ou bivolt automéatico.

Equipamento de Classe |, tipo BF, com protecdo contra penetragdo de agua e particulas IPX0 ou IPX33.
Equipamento deve atender as normas. NBR IEC 60601-1; NBR |IEC 60601-1-2; NBR |IEC 60601-1-6; NBR
IEC 60601-1-8; NBR IEC 60601-2-20; |EC 61000-3-2; IEC 61000-3-3; IEC 61000-4-2; |[EC 61000-4-3; IEC
61000-4-4; IEC 61000-4-5; |EC 61000-4-6; |EC 61000-4-8; IEC 61000-4-11; CISPR 11.

ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000936-Cardioversor

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAPJOAO LEITE

CEP:  55292-200 |UF: PE |MUNICiPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$ 30.000,00| V.TOTAL: R$ 60.000,00

OBSERVACAO: COMANDO NASPAS: CARGA E DISPARO, MEMORIA DE ECG: POSSUI, BATERIA: POSSUI,
IMPRESSORA: POSSUI, MARCAPASSO/MODULO DEA/OXIMETRIA: POSSUI/POSSUI/NAO POSSUI,
PAS INTERNAS: NAQ POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000071-Aspirador de Secregdes Elétrico Movel

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE

CEP: 55292-200 |UF: PE |MUNICiPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V. UNITARIO: R$5.350,00|V.TOTAL: R$ 16.050,00

OBSERVAGAO: FLUXO DE ASPIRAGAQ: DE 31 A 49 LPM, VALVULA DE SEGURANCA: POSSUI, SUPORTE COM
RODIZI0S: POSSUI, FRASCO: TERMOPLASTICO/VIDRO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000451-Eletrocardiografo

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: RUA CAP JOAO LEITE

CEP:  55292-200 |UF: PE |MUNICiPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 10.710,00|V.TOTAL: R$ 10.710,00

OBSERVACAO: CANAIS/OPERACAO/COMUNICACAOCOMCOMPUTADOR/COMPUTADOR/CONECTIVIDADEWIFI/
IMPRESSAODIRETA NO EQUIPAMENTO: 12 CANAIS/ DIRETO NO CONSOL E/POSSUI/ NAO POSSUI
COMPUTADOR / SEM CONECTIVIDADE WI-FI/ 12 CANAIS, ACESSORIO(S): 2 CABO DE ECG

10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servigos Aplicacdo
449052 R$ 600.000,00 R$ 600.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 600.000,00
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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_da Uniao_Extrato_do_Convenio.pdf
Termo Convénio 898511-2020.pdf

Termo do Convénio.pdf

Diario Oficia da Uni&o Extrato do Convénio.pdf




