MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
044993/2018

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:
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1- DADOSDO CONCEDENTE

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

CPF DO RESPONSAVEL:
*xk AT8 84T7-**

NOME DO RESPONSAVEL:
GILBERTO OCCHI

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE

CEP DO RESPONSAVEL:

*kkkk_kk*x
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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 0030028906
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$ 586.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2018 R$ 586.000,00
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: 10/09/2018
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2020
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2020
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  45.0 Valor: R$ 586.000,00
Inicio Previsto: 10/09/2018 | Término Previsto: 31/12/2020 | Valor Global: R$ 586.000,00
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:
45.0 UN R$ 586.000,00 |10/09/2018 31/12/2020
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Julho ANO: 2019
META N° 1 VALOR DA META: R$ 439.545,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 439.545,00 | PARCELA N®: 1
MES DESEMBOL SO: Agosto ANO: 2019
META N° 1 VALOR DA META: R$ 146.455,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 146.455,00 | PARCELA No: 2

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

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 002345-Poltrona Hospitalar

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA CAP JOAO LEITE

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 |V. UNITARIO: R$ 1.000,00|V.TOTAL: R$ 3.000,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO ARMAGAO BAIXA: ACO/ FERRO PINTADO, ASSENTO/ ENCOSTO:
ESTOFADO COURVIN, CAPACIDADE: ATE 120 KG, RECLINAGAO: ACIONAMENTO MANUAL,
DESCANSO PARA OS PES: INTEGRADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVICO: 000699-Oximetro de Pulso

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE

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

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 3,00 |v. UNITARIO: R$ 1.500,00|V.TOTAL: R$ 4.500,00

OBSERVACAO: TIPO: PORTATIL (DE MAO), SENSOR DE SpO2: 01

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 003026-Mesade Mayo

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE

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

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 3,00 |v. UNITARIO: R$ 550,00|V.TOTAL: R$ 1.650,00

OBSERVAGAO: MATERIAL DE CONFECGAO: AGO INOXIDAVEL
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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: RUA CAPJOAO LEITE

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

UNIDADE: UN

| QUANTIDADE: 1,00 [V.UNITARIO: R$85.000,00| V.TOTAL: R$ 85.000,00

OBSERVACAO: MOVEL COM NO MINIMO DUAS GAVETAS, EM MATERIAL NAO OXIDAVEL E/OU COM

TRATAMENTO CONTRA OXIDACAO E PINTURA; COM PRATELEIRA PARA SUPORTE DE
MONITORES E BANDEJA DE TRABALHO.

USO 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.

TODASAS PARTES INTERNAS DEVERAO SER ISENTAS DE LATEX; COM CAPACIDADE DE
REALIZAR ANESTESIA DE BAIXO FLUXO.

BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 30 MINUTOS E CARREGAMENTO
AUTOMATICO AO CONECTAR O EQUIPAMENTO NA REDE ELETRICA.

COM POSSIBILIDADE DE SISTEMA DE EXAUSTAO DE GASES (SCAVENGING SYSTEM OU AGSS).
EQUIPAMENTO QUE POSSIBILITA A INSERCAO DE MODUL O DE CAPNOGRAFIA E/OU ANALISE
DE GASES (INTEGRADO OU A PARTE).

COM SAIDA SERIAL PARA INTERFACE COM MICROCOMPUTADOR E COMUNICACAO COM
OUTROS EQUIPAMENTOS.

COM TELA PRINCIPAL TOTALMENTE COLORIDA, COM NO MINIMO 10?, QUE FACILITA A
VISUALIZACAO E DIAGNOSTICO DA VENTILACAO.

COM PRIORIZAGCAO 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 O2.

OPERACAO EM REDE DE GASES PELO MENOS DE O2 E AR COMPRIMIDO.

MANOMETRO PARA MONITORAR A PRESSAO DA REDE DE ALIMENTACAO, ROTAMETRO COM
ESCALA DE BAIXO E ALTO FLUXO PARA OS GASES.

SISTEMA DE SEGURANCA PARA EVITAR CONCENTRACOES HIPOXICAS.

CONTROLE DE FLUXO DE PELO MENOS 0,5 A 10L/MIN. COM SAIDA ADICIONAL PARA
SUPLEMENTO DE OXIGENIO;

ENTRADA PARA NO MiNIMO DOIS VAPORIZADORES CALIBRADOS PARA HALOTANO,
ISOFLURANO, ENFLURANO E SEVOFLURANO QUE POSSUA SISTEMA DE COMPENSACAO
CONTRA VARIACOES DE TEMPERATURA AMBIENTE, PRESSAO ATMOSFERICA LOCAL E
FLUXO, MANTENDO A CONCENTRACAO CONSTANTE.

CANISTER UNICO UNIVERSAL PARA CAL SODADA PARA PACIENTES ADULTOS, 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. TODOS OS
COMPONENTES QUE FAZEM CONTATO COM O FLUXO DO PACIENTE DEVEM POSSIBILITAR
MONTAGEM E DESMONTAGEM PELO OPERADOR.

DEVE POSSUIR VALVULAS CONTRA SOBREPRESSAO E ANTI-ASFIXIA INCORPORADAS;
VALVULA DE LIMITE DE PRESSAO DAS VIAS AEREAS GRADUADA VISUALMENTE DE5 A 70
CMH20 INTEGRADA AO BLOCO RESPIRATORIO, NAO DEVENDO POSSUIR MAIS DE UMA
VALVULA PARA ESTE FIM; CIRCUITO RESPIRATORIO COM A POSSIBILIDADE DE SER
UTILIZADO EM SISTEMA SEMIABERTO /SEMIFECHADO.

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) E
FRACAO INSPIRADA DE 02 (FIO2).

DEVE SER DOTADO DE ALARMES DE: ALTA E BAIXA PRESSAO DE VIAS AEREAS, APNEIA,
VOLUME MINUTO ALTO E BAIXO E FIO2 ALTA E BAIXA. FALHA DE ENERGIA ELETRICA.
CONTROLE DO VENTILADOR (FAIXAS MINIMAS): VOLUME CORRENTE DE 20 A 1300 ML (EM
MODO VOLUME CONTROLADO); PRESSAO DE 07 A 55 CMH20 COM INCREMENTOS MAXIMOS
DE 01 CMH20; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 05 A 60 RESP./MIN.; RELACAO I:E AJUSTAVEL
DE 2:1 A 1:4, PAUSA INSPIRATORIA, PEEP: 4 A 20.

MODOS VENTILATORIOS: VENTILACAO MANUAL, VENTILACAO COM RESPIRACAO
ESPONTANEA SEM RESISTENCIA DO VENTILADOR, VENTILACAO CONTROLADA A VOLUME
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CICLADA A TEMPO (VCV); VENTILACAO A PRESSAO, PSV E SIMV. E ACESSORIOS.
ESPECIFICAR: SIM

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

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$ 11.000,00 | V.TOTAL: R$ 22.000,00

OBSERVAGCAO: CABECEIRA E PESEIRA REMOVIVEIS
MATERIAL DA CABECEIRA E DA PESEIRA: MATERIAL TERMOPLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA
MATERIAL DA BASE: CONSTRUIDA EM TUBO DE ACO RETANGULAR
INFORMACOES DO LEITO: FABRICADO EM TUBO DE AGO QUADRADO, ARTICULADO EM 4
SECOES REVESTIDAS EM MATERIAL TERMOPLASTICO DE ALTA RESISTENCIA (ABS), DE FACIL
ASSEPSIA.

MOTORES: 4 MOTORES ELETRICOS, DOTADOS DE FIM DE CURSO, PARA PROTECAO,
BLINDADOS.

MOVIMENTOS: AJUSTE DE ALTURA, SEMIFOWLER, JOELHOS, TRENDELEMBURG E
TRENDELEMBURG REVERSO, FOWLER, SENTADO, VASCULAR.

TENSAO 220V (OU BIVOLT AUTOMATICO).

BATERIA DO CONTORLE RECARREGAVEL.

GRADES LATERAIS: 2 PARES DE GRADES LATERAIS DE ATUACAO INDEPENDENTE, INJETADAS
EM POLIETILENO OU POLIURETANO, FIXADOS A CAMA, COM SISTEMA RETRATIL,
PERMITINDO QUE FIQUEM ACIMA E ABAIXO DA CAMA.

CONTROLES: COM PELO MENOS 01 CONTROLE REMOTO A FIO OU NA PESEIRA. E 01
CONTROLE TIPO SATELITE OU A FIO OU PAINEL DE CONTROLE NAS LATERAIS DA GRADE.
RODIZIO SISTEMA DIRECIONAL: RODiZIO EM AMBOS OS LADOS, COM SISTEMA DE
MOVIMENTO E FREIO PERMITINDO O MOVIMENTO LIVRE E DIRECIONAL. DIAMETRO DE PELO
MENOS 12 CM.

CAPACIDADE DE PESO DE PELO MENOS 225K G;

DIMENSOES EXTERNAS: APROXIMADAMENTE 2,10X1,00 (+-10%).

ALTURA DO LEITO (AJUSTAVEL): 0,55-0,75 (FAIXA MINIMA).

PROTECAO IPX4.

COR BRANCA.

COM COLCHAO E SUPORTE DE SORO.

E EXIGIDO PARA TODOS OS COMPONENTES DO SISTEMA: TODOS OS DISPOSITIVOS E
ACESSORIOS NECESSARIOS AO FUNCIONAMENTO.

MANUAL DE OPERACAO.

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES PARA PECASE SERVICOS;

ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE.
TREINAMENTO E INSTALACAO POR PARTE DO FORNECEDOR EM DATAS E HORARIOS A
SEREM DEFINIDOS PELO HOSPITAL.

POSSUIR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DA ANVISA.

POSSUIR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002934-Espaldar en Madeira (Barral Escada de Ling)

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA CAP JOAO LEITE

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 |V. UNITARIO: R$ 750,00 V.TOTAL: R$ 2.250,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: MADEIRA, REGULAGEM: NAO
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multiparametros

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: 3,00 V.UNITARIO: R$ 12.000,00 | V.TOTAL: R$ 36.000,00

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

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

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$ 1.200,00|V.TOTAL: R$ 3.600,00

OBSERVACAO: MODO DE OPERACAO: DIGITAL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000108-Cardiotocografo

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: 1,00 V.UNITARIO: R$ 30.000,00 | V.TOTAL: R$ 30.000,00

OBSERVACAO: CONFIGURACOES: PORTATIL, C/ IMPRESSORA, GEMELAR, C/ SUPORTE

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002011-Berco para Recém Nascido

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 |QUANTI DADE: 3,00 |V. UNITARIO: R$ 1.200,00|V.TOTAL: R$ 3.600,00

OBSERVACAO: CUNA: ACRILICO, ESTRUTURA: ACO/ FERRO PINTADO, PRATELEIRA: POSSUI, RODIZIOS:
POSSUI

DESCRIGCAO DO BEM/SERVICO: 002711-Banqueta

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE

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

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 3,00 |v. UNITARIO: R$ 500,00|V.TOTAL: R$ 1.500,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL, ASSENTO: GIRATORIO, REGULAGEM DE
ALTURA: POSSUI, RODIiZI0S: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000971-Foco Refletor Ambulatorial

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: 3,00 V.UNITARIO: R$ 700,00|V.TOTAL: R$ 2.100,00

OBSERVACAO: ILUMINACAO: LED, HASTE: FLEXIVEL

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 010844-Cama PPP

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: 3,00 V.UNITARIO: R$6.000,00|V.TOTAL: R$ 18.000,00

OBSERVACAO: Cama PPP manual com apoio de pernas removivel, apoio de coxas, calcanhar e dispositivo para coleta de
liquidos. Base dividida em no minimo 4 se¢des: dorso, assento, perneiras e complemento da perneira
removivel. Com rodizios e com grades na regido do dorso, injetadas e com acabamento pintado em poliuretanos
ou similar. Capacidade minima de 120 kg. Acompanha colchéo compativel com as dimensbes da
cama.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011673-Monitor Multipardmetros para Centro Cir(rgico

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: 3,00 V.UNITARIO: R$ 25.000,00|V.TOTAL: R$ 75.000,00

OBSERVACAO: 5 PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP, TIPO DE MONITOR: PRE CONFIGURADO,
TAMANHO DA TELA: DE 14 A 20, PRESSAO INVASIVA (Pl): NAO POSSUI, SUPORTE P/ MONITOR:
POSSUI, CAPNOGRAFIA / AGENTES ANESTESICOS/INDICE DE SEDAGCAO ANESTESICA: MET.
ASPIR. DE BAIXO FLUXO:ATE 50ML/MIN / SEM AGENTES ANESTESICOS/SEM iNDICE DE

SEDACAO ANESTESICA
DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010893-Autoclave Hospitalar Horizontal (acima de 350 litros)
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: 1,00 V. UNITARIO: R$ 185.000,00 | V.TOTAL: R$ 185.000,00

OBSERVACAO: Autoclave de barreira horizontal automética para esterilizacso por vapor saturado de alta temperatura. Volume
da cémarainterna devera estar entre 500 litros e 600 litros. Controle eletronico. Camara interna de ago |nox
AIlSl 316 ou superior. Possuir bomba de vacuo, display que mostre informagdes sobre os ciclos e estado da
maquina, impressora. Possibilite a programagéo de ciclos. Deverdo acompanhar 0 equipamento: cestos, carro
interno, externo e sistema de tratamento de agua por Osmose Reversa.

Duas portar de fechamento por deslizamento vertical e travamento automético. A cAmara externa devera ser
fabricada em chapa de Aco Inox AlSI 304, ou material superior.
ESPECIFICAR: SIM

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

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V.UNITARIO: R$ 25.000,00 | V.TOTAL: R$ 75.000,00

OBSERVACAO: Bisturi eletrdnico microprocessado e isolado para procedimentos de alta complexidade com:
? Indicador de qualidade de contato do paciente com a placa;
? Sistema com dois canais para coagulacdo permitindo acdo simultanea de dois cirurgides,
? Displays digitais independentes de grande visibilidade que fornece os niveis de poténciarea em watts de saida
em todos os modos de operagéo;
? Possuir modo microbipolar (poténcia controlada e uniforme para cirurgias vasos-capilares);
? Permitir ventilagdo por convecgdo natural;
? Que permite acionamento por pedal ou manual por caneta;
? Poténcias monopolar e bipolar com saidas isoladas;
? Poténcia maxima de corte puro de pelo menos 300watts; cortes mistos de 150, 200 e 250watts; coagulagéo de
120wetts; bipolar 75watts; Microbipolar 35watts;
? Compensagdo automéatica de poténcia com a variacdo da resisténcia do tecido;
? Possuir sistema REM (ppm), ou similar, de monitoragdo de circuito da placa de retorno (placa paciente) que
bloqueia o funcionamento do equipamento caso o contato placal/paciente ndo estiver ideal na ocorréncia de
agumafaha;
? Modelo registrado no MS/Anvisa;
? Possibilidade de memorizac&o de poténcias;
? Certificado pelo Inmetro, atendendo as normas NBR ?IEC 60601-2-2 e a 60601-1-2;
? Tensdo de alimentagéo automatica ou 220v/60hz;
? Cabo de forca de acordo com novo padrdo brasileiro de tomadas, normaNBR 14136;
E acessorios.
ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000071-Aspirador de Secregdes Elétrico Movel

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: 3,00 [V.UNITARIO: R$3.000,00[ V.TOTAL: R$ 9.000,00

OBSERVACAO: VALVULA DE SEGURANCA: POSSUI, SUPORTE COM RODIZIOS: POSSUI, FRASCO:
TERMOPLASTICO/VIDRO, FLUXO DE ASPIRACAQ: DE 15A 30 LPM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000852-Incubadora de Transporte Neonatal

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: 1,00 V. UNITARIO: R$ 28.800,00 | V.TOTAL: R$ 28.800,00

OBSERVACAO: Equipamento possui ctipula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua superficie
para protecdo do paciente contra perda de calor. Base em material plastico, possuir algas para transporte e dois
suportes para cilindros de gases medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com
paredes duplas; possuir portinholas com manga punho e guarnicfes autoclavavels em silicone atoxico; 1
portinholatipo iris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que protege todo o perimetro daincubadora.
Deve possuir leito removivel em material plastico antialérgico com dimensdes que permitam adequada
ergonomia para cintos de seguranca em material macio e resistente, de facil gjuste. Deve possuir colchdo
removivel, impermeavel e de material atdxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem
costura, prensada e capa removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera, permitindo ata
eficiéncia, economia e protecdo, acoplada a suporte com atura gjustavel, com rodizios e freios. Umidificacdo
através de espuma sob o leito. [luminacdo auxiliar com haste flexivel para gjuste do foco. Deve possuir filtro de
retencéo bacteriol dgico. Painel de controle deve proporcionar a monitorizacdo térmica do ambiente do paciente,
possuir controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno da incubadora e controle de
temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais para
falta de energia elétrica e falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulacdo de ar,
alta/baixa temperatura do ar, sensor do RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicacéo do modo de
alimentacdo, indicaco das temperaturas do ar. Deve possuir indicagdo visual do status ligado/desligado do
aparelho; deve possuir duas baterias recarregaveis com autonomia de pelo menos 4 horas; carregador
automatico do tipo flutuante incorporado. Acompanhar 0 equipamento, no minimo: carro de transporte tipo
maca, com altura gjustével, resistente a choques mecénicos, acoplavel a ambuléancia, 2 cilindros em aluminio
tipo D ou E para oxigénio ou ar comprimido com vélvula redutora e mandmetro, suporte de soro com altura
gjustavel, prateleira para colocagéo de periféricos; cabos de ligacdo, tubo de oxigénio com regulador e
fluxémetro, colchonete confeccionado em material atdxico e demais componentes necessarios ainstalagéo e
funcionamento do equipamento.ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servigos Aplicacdo
449052 R$ 586.000,00 R$ 586.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 586.000,00
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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 871191.pdf




