MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
089578/2013

OBJETO:

EM SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA

JUSTIFICATIVA:

1- DADOSDO CONCEDENTE

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

CPF DO RESPONSAVEL :
***.926.798-**

NOME DO RESPONSAVEL:
ALEXANDRE PADILHA

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE FhEEK 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 0030019508

CPF DO RESPONSAVEL :
**%.109.495-**

NOME DO RESPONSAVEL:
RITA CERQUEIRA

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$ 200.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2013 R$ 200.000,00
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: 19/12/2013
FIM DE VIGENCIA: 28/05/2015
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2015
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de equipamento e/ou Materia Permanente.
Unidade de M edida: UN Quantidade: 2.0 Valor: R$ 8.552,00
Inicio Previsto: 19/12/2013 | Término Previsto: 28/05/2015 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: PE |Municipio: 2419 - GARANHUNS CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°: 1
Especificagao: Aquisi¢éo de Equipamento e/ou Material Permanente.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
2.0 UN R$8.552,00 |19/12/2013 28/05/2015
Metan® 2
Especificacdo:  Aquisi¢do de Equipamwnto e/ou Material Permanente.
Unidade de M edida: UN Quantidade: 5.0 Valor: R$ 100.000,00
Inicio Previsto: 19/12/2013 | Término Previsto: 28/05/2015 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: PE |Municipio: 2419 - GARANHUNS CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Aquisi¢éo de Equipamento e/ou Material Permanente.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
5.0 UN R$ 100.000,00 |19/12/2013 28/05/2015
Metan®: 3
Especificagdo:  Aquisic8o de Equipamento e/ou Material Permanente.
Unidade de M edida: UN Quantidade: 1.0 Valor: R$ 25.000,00
Inicio Previsto: 19/12/2013 | Término Previsto: 28/05/2015 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: PE |Municipio: 2419 - GARANHUNS CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°; 1
Especificacéo: Aquisicéo de Equipamento e/ou Material Permanente.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
1.0 UN R$ 25.000,00 |19/12/2013 28/05/2015
Metan® 4
Especificacdo:  Aquisicdo de Equipamento e/ou Materia Permanente.
Unidade de M edida: UN Quantidade: 6.0 Valor: R$ 66.448,00
Inicio Previsto: 19/12/2013 | Término Previsto: 28/05/2015 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: PE |Municipio: 2419- GARANHUNS CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°: 1
Especificagao: Aquisi¢éo de Equipamento e/ou Material Permanente.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
6.0 UN R$ 66.448,00 |19/12/2013 28/05/2015

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

MINISTERIO DA SAUDE
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MESDESEMBOL SO: Janeiro

ANO: 2014

META N° 1 VALOR DA META: R$ 8.552,00
DESCRICAO: Aquisicio de equipamento e/ou Material Permanente.

META N°. 2 VALOR DA META: R$ 100.000,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamwnto e/ou Material Permanente.

META N°. 3 VALOR DA META: R$ 25.000,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamento e/ou Material Permanente.

META N°. 4 VALOR DA META: R$ 66.448,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamento e/ou Material Permanente.

VALOR DO REPASSE:

R$ 200.000,00

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: 000936-Cardioversor

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA CAP JOAO LEITE

CEP: 55292200 |UF: PE|MUNICiPIO:2419-GARANHUNS

UNIDADE: UNID |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 25.000,00 | V.TOTAL: R$ 25.000,00

OBSERVACAO: - MARCAPASSO TRANSCUTANEO: POSSUI, MODUL O DEA: POSSUI, OXIMETRIA (SPO2): POSSUI,
IMPRESSORA: POSSUI, TIPO: MONOFASICO, PAS INTERNAS: POSSUI, BATERIA: POSSUI,
COMANDO NASPAS: AJUSTE, CARGA E DISPARO, MEMORIA DE ECG: POSSUI

DESCRIGAO DO BEM/SERVICO: 000407-Bomba de Infusio

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE

CEP: 55292200 |UF: PE |MUNICTPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UNID |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$4.276,00|V.TOTAL: R$ 8.552,00

OBSERVAGAO: - BATERIA: POSSUI, KVO: POSSUI, ALARMES: POSSUI, PROGRAMAGAO DA INFUSAO: POSSUI,
BOLUS: POSSUI, EQUIPO: UNIVERSAL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multiparametros

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAPJOAO LEITE

CEP: 55292200 |UF: PE |MUNICiPIO: 2419 - GARANHUNS

UNIDADE: UNID |QUANTIDADE: 5,00 |V. UNITARIO: R$ 20.000,00|V.TOTAL: R$ 100.000,00

OBSERVACAO: -BATERIA: POSSUI, MONITOR: COLORIDO, PRESSAO NAO INVASIVA (PNI): POSSUI,
RESPIRAGAO: POSSUI, TEMPERATURA: NAO POSSUI, TIPO DE MONITOR: LCD, TAMANHO DA
TELA: DE 10" A 12", OXIMETRIA (SPO2): POSSUI, ELETROCARDIOGRAMA (ECG): POSSUI,
CAPNOGRAFIA (ETCO2): POSSUI, PRESSAO INVASIVA (Pl): POSSUI, DEBITO CARDIACO: NAO

POSSUI
DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001981-Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecanica
NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA CAP JOAO LEITE

CEP: 55292200 |UF: PE|MUNICiPIO:2419-GARANHUNS

UNIDADE: UNID |QUANTIDADE: 5,00 V. UNITARIO: R$2.378,00|V.TOTAL: R$ 11.890,00

OBSERVAGAO: - APLICAGAO: ADULTO, MANIVELA: 02, LEITO: ACO INOXIDAVEL, CABECEIRA/PESEIRA
REMOVIVEIS: MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR, ESTRUTURA: ACO / FERRO PINTADO, RODIZIOS:
POSSUI, GRADES LATERAIS: POSSUI, ACESSORIO(S): COLCHAO, SUPORTE DE SORO: POSSUI
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DESCRIGCAO DO BEM/SERVICO: 010544-Ventilador Pulmonar

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$54.558,00| V.TOTAL: R$ 54.558,00

OBSERVACAO: Ventilador pulmonar avolume, parauso no tratamento da insuficiéncia respiratoria de pacientes adultos

Alimentagdo elétrica de 100 a 240 volts AC, comutagdo automética, 50/60 Hertz

Operagao por rede canalizada de ar comprimido e oxigénio medicinal

Quando desligado deve armazenar namemaria os Ul timos parametros ajustados.

Capaz deredlizar t ransporte intra-hospitalar, funcionando somente com oxigénio

medicina .

Interface de conex@ RS232 ou MIB.

MODOS VENTILATORIOS

Ventilagdo com volume controlado: com ciclos assistidos conforme ajuste de sensibilidade.

V olume controlado a pressdo com fluxo livre, permitindo ajuste de sensibilidade e permitindo ventilagdo
espontanea em todas fases do ciclo respiratério.

Ventilagdo mandatoria intermitente sicronizada ( SIMV). ventilagdo de suporte-PSV.

Ventilagcdo com pressao controlada: do tipo BIPAP, BILEVEL, BIVENT, permitindo gjuste de pressdo de
suporte

A pressdo de suporte deve permitir gjuste de rampa pelo operador

Ventilagdo com pressdo continua (CPAP)

M odalidade volumétrica com gjuste automético da entrega do fluxo ao paciente, garantindo o volume pré-
programado e reduzindo o pico de pressdo do tipo Autoflow, PRV C ou similar.

V olume controlado com gjuste automético de curva de fluxo por limitacgo de press&o.
Ventilag8o ndo invasiva com compensacao de fugas

Ventilagdo de backup para apnéia com atuacdo em todas as modalidades, inclusive em CPAP.
SISTEMA DE CONTROLES:

Concentracéo de O2: 21 a100%

Volume corrente: 0,05 a 2,0 litros, corrigidos em BTPS

Frequénciarespiratériaz com minimo de 0 ou 5 e maximo de 80 ou 150 bpm, em todos os modos de ventilac&o
e em todas as faixas de pacientes.

Tempo inspiratério: 0, 2 a5 segundos pelo menos

Pressdo inspiratéria: 0 até 70 cm H20 pelo menos

Pressdo de suporte: 0 até 30 cm H20 pelo menos

PEEP: 0 até 35 cm H20 pelo menos

Sensibilidade afluxo e/ ou pressdo

Compensagéo de fugas maior que 20 litros/minuto;

Tempo de resposta da valvulainspiratéria menor que 10 ms.

Pausa inspiratria manual minima de 10 segundos.

Recursos de 100% de oxigénio temporizado para realizacdo de procedimentos de aspiragcdo, com
inibicdo de alarmes e retorno automético para concentracdo original.

SISTEMA DE MONITORACAO:

Tela colorida

Monitoracdo graficade curvasdePx TeFx T

Sensor de fluxo proximal ou distal para monitorar os parametros exalados pelo paciente. Deve permitir a
calibragdo do sensor de fluxo sem desconexdo do paciente.

Sensor de oxigénio interno para monitorar afragcdo de oxiganio entregue ao paciente, ndo
permitindo conexdes externas ao equipamento.

Protocolo Platé ( protocolo institucional de SEPSE/LPA/SARA)

Monitoracao digital de mecéanicaventilatéria: Complacéncia ( calculo PEEP idedl) eresisténcia;
Monitoracdo digital de pardmetros ventilatorios:

1-Pressdo de vias aéreas. pico, platd, média, minima

2- Concentragdo de oxigénio medida apds a mistura;

3- Volume minuto expiratério (VM);

4- Volume corrente expirado einspirado ( VT);

5- Volume minuto espontaneo ( VMe);

6-Medidas de freqiiéncia respiratéria- total e espontanes;

SISTEMA DE ALARMES:

Alarmes de pressdo de via aérea superior
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Volume minuto expiratdrio superior einferior;
Taquipnéia; Apnéia

Falhano fornecimento de gas

Faltade energia elétrica

Baixa carga de bateria

Ventilador inoperante

Concentracéo de oxigénio inspirado ata e inspirado baixa;
Desconex&o

10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 200.000,00
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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:

CV 793388-2013.pdf
OF. n°673 - RELATORIO DE VISITA IN LOCO n° 67-1.15 - Cv 793388-13.PDF




