MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
038050/2024

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O Hospital Infantil Palmira Sales CNES N° 2638991, visando a melhoria da qualidade as substituic¢des dos equipamentos
obsoletos e mobiliarios solicitados servirdo para a melhoria da assisténcia hospitalar e atendera ao contrato de cooperagéo
técnica com o0 municipio com beneficio para os usuarios do SUS.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Nossa unidade de atencéo especializada em salde, necessita desses equi pamentos para um melhor atendimento dos usuérios do
SUS, contribuindo na resol ubilidade das a¢Bes de promogao e prevencdo da salde.

PUBLICO ALVO:

Considerando a importancia de contribuir melhoria da assisténcia aos pacientes do SUS e proporcionando uma melhoria do
parque tecnol 6gico para os profissionais qualificados atuarem, garantindo a melhoria da assisténcia.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A substituicdo dos equipamentos e mobiliarios obsoletos contribuira para melhoria nos atendimentos.Os equipamentos a serem
adquiridos seréo utilizados e atenderdo as necessidades dos pacientes nos setores de apoio ao diagndstico e terapia, centro
cirlrgico, area de recuperacdo anestésica, internacéo obstétrica,sala de observacdo e posto de enfermagem.

RESULTADOSESPERADOS:

Com a substituicdo dos equipamentos e mobiliérios obsoletos iremos proporcionar um atendimento com qualidade, conforto e
bem-estar aos usuérios do SUS,

usuarios do SUS, agregando precisao aos protocol os clinicos. Estimulando o desempenho da equipe técnica apta ao uso dos
eguipamentos novos e atuais.

1- DADOSDO CONCEDENTE

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

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:
***.176.908-** SWEDENBERGER BARBOSA

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
INFORMAGAO DE ENDEREGO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE FRAAK A KK
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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: CODIGQ 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 0030300010

CPF DO RESPONSAVEL :
*x% 445,394-**

NOME DO RESPONSAVEL:
LINDALVA DUARTE

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$ 1.000.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2025 R$ 1.000.000,00
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: 31/12/2024
FIM DE VIGENCIA: 24/06/2026
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2026
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 51.0 Valor: R$ 1.000.000,00
Inicio Previsto: 31/12/2024 | Término Previsto: 24/06/2026 | Valor Global: R$ 1.000.000,00
UF: PE |Municipio: 2419 - GARANHUNS CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
51.0 UN R$ 1.000.000,00 |31/12/2024 24/06/2026
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Janeiro ANO: 2025
META N° 1 VALOR DA META: R$ 1.000.000,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 1.000.000,00

PARCELA N°: 1

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
HOSPITAL INFANTIL PALMIRA SALES
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e VVolumétrico

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA CAP JOAO LEITE, SN

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

UNIDADE: UN

|QUANTI DADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 110.375,00| V.TOTAL: R$ 110.375,00

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

seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagcdo com Presséo Controlada; Ventilacdio Mandatéria I ntermitente Sincronizada; Ventilagcdo com suporte
de pressao; Ventilagdo com suporte avolume; Ventilaggo com fluxo continuo, ciclado atempo e com pressdo
limitada, inclusive em SIMV ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigénio de Alto
Fluxo; Ventilagdo em dois nivels, Ventilagdo Nao Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagcdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Com possibilidade de
inclusdo de modo de ventilacdo proporcional com sincronismo/ adaptacdo do paciente-ventilador para uma
melhor mecénicarespiratéria (NAVA, , SmartCare, PAV, ASV, AVA) a0 menos para pacientes
adultos/pediatricos. Sistema de Controles: Possuir controle e gjuste para pelo menos os pardmetros com as
faixas.: Pressdo controlada de no minimo até 90cmH?20 e pressdo de suporte de no minimo até 60cmH20;
Volume 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
inspiratdria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto
Fluxo de 2 ano minimo 50 |/min; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizacdo: Tela colorida de
no minimo 12 polegadas touch-screen ou bot&o rotacional para guste de programacdo dos parametros:
Monitoragdo de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos;
Principais parametros monitorados: V olume corrente exalado, Volume corrente inspirado, pressdo de pico,
pressdo de plat6, PEEP, PEEP total, pressdo média de vias aéreas, frequénciarespiratdriatotal e espontanea,
Tempo inspiratério, Tempo expiratério, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassonico ou
galvanico, relaco | :E,pico de fluxo inspiratorio, volume minuto expirado, constante de tempo expiratério,
indice de stress e volume expiratorio. Calcul os autométicos de mecénica: resisténcia, complacéncia, pressdo de
oclusdo e auto PEEP. Apresentacéo de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressdo x
volume, fluxo x volume e fluxo/presséo; apresentacdo de gréficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com
pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratéria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratoria,
ata/baixa FiO2, apneia, pressdo de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento de gas, faltade
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condi¢do para funcionar, ou similar. Recurso de
nebulizagdo incorporado ao equipamento sem alteracdo da FlIO2 gjustada; Tecla para pausa manual inspiratéria
e expiratéria. Armazenar na memoria os Ultimos parametros gjustados; Bateria interna 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 emergéncia e alarmar indicando o gés faltante. Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador aguecido, Jarra Térmica, Braco articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente
pediétrico/adulto, Circuito paciente neonatal/pediétrico, valvula de exalagdo, Mangueiras para conexéo de
oxigénio e ar comprimido. Compativel com protocolo de comunicacdo HL7. Software em Lingua Portuguesa..
Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1; NBR |EC 60601-1-2; Grau de protegéo |P21. Alimentag&o elétrica
a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010989-Bisturi Elétrico (a partir de 151 W)

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 |QUANTI DADE: 4,00 |v. UNITARIO: R$ 29.788,00|V.TOTAL: R$ 119.152,00

OBSERVACAO: Bisturi eletrénico microprocessado com poténcia minima de 300W, com recursos que permita proteger o
paciente contra queimaduras. Deve apresentar painel a prova de liquidos. Deve possuir no minimo as fungdes
monopolar e bipolar. O controle da poténcia deve ser realizado por meio da caneta e/ou pedal. Deve permitir no
minimo as seguintes operactes: Corte puro (300W), Blend (130W), Coagulagéo (120W) e Bipolar (70W). Deve
possuir regulador de alarme sonoro. Deve ser compativel com sistema de gas argbnio. Acessorios que
acompanham o equipamento: 01 carro de transporte e 01 pedal bipolar.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010927-Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparametros

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 |QUANTI DADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 106.700,00|V.TOTAL: R$ 106.700,00

OBSERVACAO: APARELHO DE ANESTESIA MOVEL COM NO MINIMO UMA GAVETA, PROPORCIONANDO
TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR, EM MATERIAL NAO OXIDAVEL E/OU COM TRATAMENTO
CONTRA OXIDACAO E PINTURA COM PRATELEIRA PARA SUPORTE DE MONITORESE
BANDEJA DE TRABALHO. PARA ANESTESIA DE PACIENTES ADULTOS (OBESIDADE MORBIDA),
PEDIATRICOS E NEONATAIS (PREMATUROS DE BAIXO PESO) COM SISTEMA DE AUTO-TESTE
AO LIGAR O EQUIPAMENTO COM DETECCAO DE ERROS, FALHAS DE FUNCIONAMENTO E QUE
PERMITA CALIBRACOES. TESTE DE COMPLACENCIA DO CIRCUITO DE PACIENTE COM
COMPENSACAO AUTOMATICA. TODAS AS PARTES INTERNAS DEVERAO SER ISENTAS DE
LATEX CAPACIDADE DE REALIZAR ANESTESIA DE BAIXO FLUXO. ALIMENTACAO ELETRICA
BIVOLT AUTOMATICA 110V A 220V ? 60HZ. BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA DE PELO
MENOS 30 MINUTOS E RECARREGAMENTO AUTOMATICO AO CONECTAR O EQUIPAMENTO NA
REDE ELETRICA, COM TELA PRINCIPAL TOTALMENTE COLORIDA, COM NO MiNIMO 10. COM
PRIORIZACAO DE ALARMES EM TRES NiVEIS DE HIERARQUIA. COM SENSOR DE FLUXO UNICO
UNIVERSAL PARA PACIENTES ADULTOS PEDIATRICOS E NEONATOS POSSIBILIDADE DE
OPERACAO EM CILINDRO DE 02 E N20. SISTEMA DE SEGURANCA PARA EVITAR
CONCENTRACOES HIPOXICAS. SISTEMA DE SEGURANCA PARA INTERROMPER
AUTOMATICAMENTE O FLUXO DE N20 NA AUSENCIA DE O2. COM SAIDA ADICIONAL PARA
SUPLEMENTO DE OXIGENIO; ENTRADA NO MiNIMO DOIS VAPORIZADORES CALIBRADO PARA
ISOFLURANO E SEVOFLURANO QUE POSSUA SISTEMA DE COMPENSACAO CONTRA
VARIACOES DE TEMPERATURA AMBIENTE, PRESSAO ATMOSFERICA LOCAL E FLUXO,
MANTENDO A CONCENTRACAO CONSTANTE. CANISTER UNICO UNIVERSAL COM
CAPACIDADE DE NO MiNIMO 800 GRAMAS DE CAL SODADA PARA PACIENTESADULTOS,
PEDIATRICOS E NEONATAIS QUE DEVE POSSUIR SISTEMA DE ENGATE RAPIDO E BY-PASS QUE
POSSIBILITA A TROCA DA CAL SODADA MESMO DURANTE A CIRURGIA SEM CAUSAR
VAZAMENTOS OU DESPRESSURIZACAO DO SISTEMA. SISTEMA DO CIRCUITO COMPOSTO DE
FOLE ASCENDENTE COM CAMPANULA GRADUADA, PISTAO OU TURBINA. SISTEMA DO
CIRCUITO PACIENTE PASSIVEL DE ESTERILIZACAO INCLUINDO: CANISTER, FOLE, VALVULAS
UNIDIRECIONAIS DE PRESSAO, BALAO. CIRCUITO RESPIRATORIO COM A POSSIBILIDADE DE
SER UTILIZADO EM SISTEMA SEMIABERTO E SEMIFECHADO, COM SISTEMA DE
AQUECIMENTO ATIVO INTEGRADO QUE VISA A DIMINUICAO DE CONDENSACAO DE AGUA NO
CIRCUITO RESPIRATORIO, QUANDO UTILIZA TECNICA DE BAIXO FLUXO. DEVE POSSIBILITAR
MONITORACAO NA TELA DO EQUIPAMENTO DE: MONITORACAO NUMERICA DE PRESSAO DE
PICO, MEDIA E DE VIAS AEREAS PEEP, FREQUENCIA RESPIRATORIA, VOLUME CORRENTE,
VOLUME MINUTO, GRAFICO (PRESSAO X TEMPO, VOLUME X TEMPO, FLUXO XTEMPO,
PRESSAO X VOLUME), VOLUME CORRENTE DE 20 A 1300 ML DEVE SER DOTADO DE ALARMES
DE: ALTA E BAIXA PRESSAO DE VIAS AEREAS, APNEIA, VOLUME MINUTO ALTO EBAIXO E
FIO2 ALTA E BAIXA. FALHA DE ENERGIA ELETRICA. CONTROLE DO VENTILADOR: VOLUME
CORRENTE DE 20 A 1300 ML (EM MODO VOLUME CONTROLADO) PRESSAO DE 07 A 55 CMH20
COM INCREMENTOS DE 01 CMH20; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 05 A 60 RESP./MIN.
RELACAO I:E AJUSTAVEL DE 2:1 A 1:4, PAUSA INSPIRATORIA, PEEP: OFF, 4 A 20. MODOS
VENTILATORIOS: VENTILACAO MANUAL, VENTILACAO COM RESPIRACAO SPONTANEA SEM
RESISTENCIA DO VENTILADOR, VENTILACAO CONTROLADA A VOLUME CICLADA A TEMPO
(VCV); VENTILACAO A PRESSAO, PSV E SIMV. ACESSORIOS QUE DEVERAO ACOMPANHAR
CADA EQUIPAMENTO DE ANESTESIA OBRIGATORIAMENTE: 02 CIRCUITOS DE PACIENTE
TAMANHO ADULTO EM SILICONE CORRUGADOS EXTERNAMENTE E LISOS INTERNAMENTE,
PERMITINDO ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A VAPOR; 02 CIRCUITOS DE PACIENTE
TAMANHO INFANTIL EM SILICONE, CORRUGADOS EXTERNAMENTE E LISOS INTERNAMENTE,
PERMITINDO ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A VAPOR 02 BALOES PARA VENTILACAO
MANUAL EM SILICONE, PERMITINDO A ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A VAPOR 01
VAPORIZADOR CALIBRADO DE SEVOFLURANO. 01 SENSOR DE FLUXO AVULSO POR PARA
CADA RAMO UTILIZADO (EXPIRATORIO E INSPIRATORIO) 01 MANGUEIRA DE 5 METROS PARA
OXIGENIO 01 MANGUEIRA DE 5 METROS PARA OXIDO NITROSO 01 MANGUEIRA DE 5 METROS
PARA AR COMPRIMIDO 10 (DEZ) LINHAS DE AMOSTRA. MANUAL EM PORTUGUES DEMAIS
ACESSORIOS NECESSARIOS PARA FUNCIONAMENTO.ESPECIFICAR: SIM

Relatério emitido em 24/03/2025 12:05:27 Pagina 7 de 11




DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 003020-Foco Cirtrgico de Teto

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$ 65.508,00 | V.TOTAL: R$ 65.508,00

OBSERVACAO: Foco cirtrgico de teto com duas clpulas, com |ampadas de LED e controle eletrénico de intensidade que atenda
as especificagdes a seguir: fixacdo ao teto através de haste central Gnica e devem possuir bragos articulados
independentes para cada clpula, que permita os movimentos de tor¢ao, flex&o e rotagdo em torno da haste
central; Pelo menos uma das clpulas deverd ser provida de sistema que permita que a mesma fique a alturade 1
metro a partir do piso (alturada mesa cirdrgica) com o foco perpendicular & mesma (iluminacdo de cavidades);
Para sustentacdo das clpulas ndo deve ser empregado sistema de contrapesos, mas sim, sistemade freio
adequado que permita que a clpulafique estédvel na posi¢do em que foi colocada; Sistema de suspensdo leve,
facilitando o movimento e fornecendo répida estabilidade; Cada cUpula devera ser dotada com sistema de
iluminacdo por luz brancafria LED, fornecendo luz corrigida de cor préxima ao branco natural; Emprego de
sistema de reducdo de sombra; Filtragem eficiente de raios infravermelhos e reducdo de radiac&o ultravioleta; O
indice de reproducao de cores deve ser de 90 ou maior e temperatura de cor de 4200 K ou maior; A intensidade
luminosa de cada clpula devera ser igual ou maior do que 120.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de distancia.
A iluminacdo do campo deve ser perfeita e isenta de sombras; Cada clpula deve possuir sistema eletrénico de
controle da intensidade luminosa disposto no préprio brago da clpula com a utilizagdo de teclado tipo
membrana de f&cil higienizacdo e via manopla existente no centro da clpula; Protecdo do sistema eletrénico
com fusivel, substituivel; Manopla de focalizag8o facilmente retiravel sem a utilizagdo de ferramentas e
autoclavavel, permitindo gjuste pelo cirurgido durante o procedimento e através de painel eletrénico; Didmetro
de campo focal de 200 mm ou maior, para cada uma das clpulas; As clpulas devem ser providas de sistemade
dissipacéo de calor voltada parafora do campo cirdrgico, impedindo aumento de temperatura sobre o cirurgido
e paciente; Vida Util do sistemade iluminagédo LED de 30.000 horas ou maior. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001002-Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: RUA CAP JOAO LEITE, SN

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 20,00 V. UNITARIO: R$ 21.266,00 | V.TOTAL: R$ 425.320,00

OBSERVACAO: Estruturaem tubo de ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epoxi pd ou material
superior. Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco,
Elevacdo de Altura. Grades laterais articulaveis e fabricadas em polietileno ou material compativel.
Acionamento através de controle remoto a fio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira. Cabeceira
e peseiraremoviveis fabricadas em polietileno ou material compativel. Rodizios de no minimo 4 polegadas de
diémetro, totalmente em material pléstico 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

DESCRIGCAO DO BEM/SERVICO: 003052-Cadeira de Rodas Adulto

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE, SN

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

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 4,00 |v. UNITARIO: R$ 2.425,00|V.TOTAL: R$ 9.700,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO | APOIO PARA BRACOS | APOIO PARA PES | ELEVACAO DE PERNAS:
ALUMINIO | ESCAMOTEAVEL | REMOVIVEL | COM ELEVACAO
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002345-Poltrona Hospitalar

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 |QUANTI DADE: 15,00 |v. UNITARIO: R$ 1.613,00|V.TOTAL: R$ 24.195,00

OBSERVACAO: MAT. DE CONFECCAO | ASSENTO E ENCOSTO | CAPACIDADE | RECLINACAO:

ACO OU FERRO PINTADO | ESTOFADO COURVIN | ATE 120KG | ACI ONAMENTO MANUAL
MAT. DE CONFECCAO | ASSENTO E ENCOSTO | CAPACIDADE | RECLINACAO ARTICULADA:
ACO OU FERRO PINTADO | ESTOFADO COURVIN | ATE 120 KG | POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000407-Bomba de Infusio

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$ 12.642,00| V.TOTAL: R$ 25.284,00

OBSERVAGCAO: KVO/BOLUS/ALARME/BATERIA:
POSSUI/POSSUI/POSSUI/POSSUI

EQUIPO | KVO | BOLUS | ALARME | BATERIA: POSSUI | POSSUI | POSSUI | POSSUI | POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000553-Berco Aquecido

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$ 23.506,00 | V.TOTAL: R$ 23.506,00

OBSERVACAO: Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte
superior do berco. Possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X;
possuir bandeja para alojamento do filme radiografico. Leito do recém-nascido construido em material pléastico
radiotransparente com laterais rebativeis e/ou removiveis para facilitar 0 acesso ao paciente, gjustes manuais do
leito nasinclinagBes minimas de Trendelenburg e Préclive; colchdo de espuma de densidade adequada ao leito
do paciente em material atoxico e autoclavavel, com revestimento removivel e antialérgico nas dimensdes do
berco. Estrutura em ago pintado em tinta epdxi ou similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-
chogue. Display aLED ou LCD paraindicacéo de temperatura e poténcia desejada; memdria para retencao dos
valores programados. Sistema de controle microprocessado, com modo de operag&o servo controlado através de
sensor ligado ao RN e manual; rel6gio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para
visualizacdo de no minimo: falta de energia; falha na resisténcia de aguecimento; falta de sensor ou
desal ojamento do sensor no paciente. Deverd acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja sob o leito para
armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de soro. Alimentacéo elétrica a ser definida pela
entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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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: RUA CAP JOAO LEITE, SIN

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$45.130,00| V.TOTAL: R$ 90.260,00

OBSERVACAO: Base em formato de T construida em chapa de ago, com revestimento em ABS ou material superior, com
movimentacdo da base realizada através de rodizios. A fixac8o do equipamento deverd ser através de trava
acionada por pedal, com sapatas de apoio de borracha para garantir maior fixag&o ao piso. Coluna com guias
com revestimento em ago inoxidavel. Chassi do tampo com revestimento em aco inoxidavel, dividido em no
minimo 04 secBes: cabeceira, dorso do tampo, assento do tampo e pernas. Réguas em ago inox para colocacao
de acessorios. Tampo radio transparente para uso do intensificador de imagem, RX em toda sua extensao,
dividido em 04 secBes: cabeceira, dorso, assento, pernas. Os movimentos de trendel emburg, reverso de
trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso, pernas e renal deverdo ser acionados por manivelas
removiveislocalizadas nas |aterais ou cabeceira da mesa ou pneumaticamente. Capacidade de peso de no
minimo 200 Kg. Acessorios: Deveréo 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.ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdédigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL.: R$ 1.000.000,00
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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 do Convénio 973718.pdf




