MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
034311/2023

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O Hosgpital Infantil Palmira Sales CNES N° 2638991, visando a melhoria da qualidade, no resultado e 0 aumento em nossos
atendimentos nas especialidades do servico de complementaridade prestados pela gestdo municipal. As aquisicdes dos
equipamentos solicitados servirdo para ampliar e contribuir para a melhoria da assisténcia hospitalar atendendo ao contrato de
cooperacdo técnica com 0 municipio.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Considerando a importéncia de contribuir para uma atencéo qualificada, visamos garantir a qualidade e continuidade da
realizac8o de cirurgias e internamentos hospitalares com essa aquisi¢cdo iremos garantir a continuidade das cirurgias e partos e
qualificar os profissionais para melhor utilizagdo dos mesmos. Os equipamentos a serem adquiridos passardo por manutencoes
preventivas de forma a possibilitar aumento do tempo de utilizacdo em condicdes favoréveis.

PUBLICO ALVO:

Com aguisicao destes equipamentos nossos pacientes usuérios do SUS (Sistema Unico de Salide).serdo beneficiados através
dos atendimentos, cirlrgicos e de internacdo hospitalar.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A aquisicéo de equipamento vai contribuir para melhorar a conduta no atendimento de recém nascidos Com esses
equipamentos reduziremos as transferéncias e diante da melhoria dos servicos prestados aos pacientes do SUS, os equipamentos
a serem adquiridos serdo utilizados e atenderdo as necessidades dos paci entes que demandam maiores cuidados.

RESULTADOS ESPERADOS:

Com a aquisi¢do dos equipamentos iremos trazer melhoria aos resultados, proporcionando acompanhamento preciso e
otimizando o numero de atendimentos, oferecendo assim um tratamento de qualidade aos usuérios do SUS. Com aumento do
parque tecnolgico traremos maior qualidade aos servicos prestados reduzindo o tempo de permanéncia do paciente,
estimulando o desempenho da equipe técnica apta ao uso dos equipamentos adquiridos.

1- DADOSDO CONCEDENTE

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

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:
***.005.407-** NISIA LIMA

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
INFORMAGAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DEACESSO LIVRE [ ***#*.xxx
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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 0030038430
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
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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

2023 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: 27/11/2023
FIM DE VIGENCIA: 20/05/2025
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2025
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 3.0 Valor: R$ 100.000,00
Inicio Previsto: 27/11/2023 | Término Previsto: 20/05/2025 | Valor Global: R$ 100.000,00
UF: PE |Municipio: 2419 - GARANHUNS CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
3.0 UN R$ 100.000,00 |27/11/2023 20/05/2025
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2024
META N° 1 VALOR DA META: R$ 67.000,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 67.000,00 [ PARCELAN®: 1
MESDESEMBOL SO: Janeiro ANO: 2025
META N° 1 VALOR DA META: R$ 33.000,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 33.000,00 | PARCELA N°: 2

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 CAP JOAO LEITE, SIN

CEP: 55293-310 |UF: PE |MUNICiPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$90.500,00 | V.TOTAL: R$ 90.500,00

OBSERVACAO: VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO MONTADO EM BASE MOVEL, PROVIDA DE
RODIZIO COM FREIOS;
&#9679; CAPACIDADE DE VENTILAR PACIENTES ADULTOS ATE OBESIDADE MORBIDA,
PEDIATRICOS E NEONATAIS;
&#9679; TELA COLORIDA COM NO MINIMO 10 POLEGADAS;
&#9679; MINIMO DE TRES CURVAS GRAFICAS SIMULTANEAMENTE EM TEMPO REAL. CURVAS:
CURVA PRESSAO X TEMPO, FLUXO X TEMPO, CURVA VOLUME X TEMPO; LOOPS PRESSAO X
VOLUME, FLUXO X VOLUME; COM ANALISE CONGELADA DE CADA CURVA E LACO;
&#9679; ALARMES AUDIOVISUAIS COM PRIORIZACAO EM TRES NiVEIS DE HIERARQUIA.
VOLUME DE ALARME AJUSTAVEL ; OPCAO PARA SILENCIAR TEMPORARIAMENTE OS
ALARMES;
&#9679; SOFTWARE EM PORTUGUES QUE SEJA CAPAZ DE FAZER AUTOTESTE COMPENSAR A
COMPLACENCIA DO CIRCUITO E VERIFICAR VAZAMENTOS NO MESMO;
&#9679; OPCAO DE PAUSA INSPIRATORIA;
&#9679; OPCAO DE NEBULIZACAO SEM ALTERACAO DA FIO2 AJUSTADA;
&#9679; OPCAO DE MODO DE ESPERA SEM ALTERACAO DOS PARAMETROS;
&#9679; BLENDER INTERNO COM AJUSTE ELETRONICO;
&#9679; BATERIA RECARREGAVEL DE DURACAO IGUAL OU SUPERIOR A 60 MINUTOS E COM
INFORMACAO NA TELA DA CARGA DA BATERIA;
&#9679; ALIMENTACAO BIVOLT AUTOMATICO OU 220V ? 60HZ.

POSSUI OS SEGUINTES MODOS VENTILATORIOS PARA TODOS OS PACIENTES:

&#9679; VENTILACAO CONTROLADA POR VOLUME (VCV - ASSISTIDO/CONTROLADO, SIMV);
&#9679; VENTILACAO CONTROLADA POR PRESSAO (PCV- ASSISTIDO/CONTROLADO, SIMV);
&#9679; VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO BIPAP OU BI-FASICA, QUE PERMITA
VENTILACAO ESPONTANEA,;

&#9679; VENTILACAO NAO-INVASIVA COM COMPENSACAO DE FUGAS,

&#9679; VENTILACAO PRESSAO POSITIVA CONTINUA NASVIAS AEREAS (CPAP) INVASIVO E
NAO INVASIVO;

&#9679; VENTILACAO EM PSV COM POSSIBILIDADE DE AJUSTE DA CICLAGEM DE PRESSAO DE
SUPORTE.

COM AJUSTE DOS SEGUINTES PARAMETROS VENTILATORIOS E FAIXAS MINIMAS:
&#9679; VOLUME CORRENTE DE 10 A 2.000 ML;

&#9679; PRESSAO INSPIRATORIA DE 5 A 80 CMH20;

&#9679; PRESSAO DE SUPORTE DE 5 A 70 CMH20;

&#9679; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 5 A 150 RPM;

&#9679; PEEP/CPAP DE 0 ATE 50;

&#9679; FIO2 DE 21 A 100%;

&#9679; TEMPO INSPIRATORIO DE 0,2 A 5 SEGUNDOS;

&#9679; RELACAO | E;

&#9679; FLUXO INSPIRATORIO;

&#9679; SENSIBILIDADE POR FLUXO E POR PRESSAO;

&#9679; TEMPO DE SUBIDA AJUSTAVEL OU CONTROLE DE TEMPO INSPIRATORIO DE SUBIDA
EM TODAS AS MODALIDADES CONTROLADAS A PRESSAO.

PARAMETROS MONITORADOS:

&#9679; FREQUENCIA RESPIRATORIA,
&#9679; VOLUME CORRENTE,

&#9679; VOLUME MINUTO,

&#9679; PRESSAO MEDIA NASVIAS AEREAS,
&#9679; PRESSAO DE PLATO,

&#9679; PRESSAO DE PICO,

&#9679; COMPLACENCIA E RESISTENCIA,
&#9679; RELACAO | :E,

&#9679; FI02,

&#9679; PEEP E AUTO PEEP,

&#9679; INDICE DE DESMAME.
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&#9679; FREQUENCIA RESPIRATORIA ALTA E BAIXA,
&#9679; VOLUME CORRENTE ALTO E BAIXO,

&#9679; VOLUME MINUTO ALTO E BAIXO,

&#9679; PRESSAO INSPIRATORIA ALTA,

&#9679; APNEIA (AJUSTAVEL),

&#9679; FALHA DE SUPRIMENTO DE GASES,

&#9679; FALHA DE ENERGIA E BATERIA EM USO,
&#9679; BATERIA BAIXA.

ACOMPANHA:
&#9679; 01 CIRCUITO RESPIRATORIO ADULTO E 01 PEDIATRICO, REUTILIZAVEISE
AUTOCLAVAVEIS;

&#9679; BRACO ARTICULADO,

&#9679; VALVULA DE EXALACAO COMPLETA (QUANDO APLICAVEL),

&#9679; FILTROS INSPIRATORIOS E EXPIRATORIOS REUTILIZAVEIS (QUANDO APLICAVEL),
&#9679; 02 SENSORES DE FLUXO ADULTO, 02 PEDIATRICOS E 02 NEONATAIS (QUANDO
APLICAVEL),

&#9679; MANGUEIRAS DE AR E 02,

&#9679; UM PULMAO DE TESTE.

ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000699-Oximetro de Pulso

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE, SN

CEP: 55293-310 |UF: PE |MUNICiPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$4.750,00|V.TOTAL: R$ 9.500,00

OBSERVACAO: TIPO: DE MESA COM 1 SENSOR|DE 5' A 10'

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacédo
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:

Termo de Convénio 944587.pdf
Diario Oficial daUni&o Extrato do Convénio.pdf




