MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
048860/2019

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

Contribuicdo do acolhimento, oferecendo a populagdo local e da regido acesso qualificado e humanizado, em tempo oportuno
a0 atendimento disponivel na Instituic&o.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Adquirir equipamentos para estruturar 0 servico, e assim proporcionar maior qualidade e humanizagao nos atendimentos aos
usuérios do Sistema Unico de Salide.

PUBLICO ALVO:

Os atendimentos serdo disponibilizados aos pacientes Usuérios do Sistema Unico de Satide do municipio de Sorocaba, através
da regulacdo municipal com idade a partir de 11 anos 11 meses e 29 dias de ambos 0s sexos. E aos pacientes Usuarios do
Sistema Unico de Salide através da regulagio Estadual de oncologia com idade igual ou superior a 18 anos de ambos 0s sexos,
pertencentes aos 48 municipios da RRAS 08 daDRS XVI.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

O objeto da proposta ird colaborar com o aumento da qualidade dos atendimentos, que serdo gerados pela agilidade dos
processos. Permitindo assisténcia hospitalar de exceléncia, conciliada & humanizacdo.

RESULTADOS ESPERADOS:

Agilidade nos processos e aumento da qualidade e humanizagdo nos atendimentos disponibilizados aos pacientes do Sistema
Unico de Saide.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:

467.148.394-72 MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Esplanada dos Ministérios BI.G 5° andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
71.485.056/0001-21

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

AVENIDA SAO PAULO, 750

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
SOROCABA SP MUNICIPIO: (18013002 Entidade Privada | 1521018069
7145 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 2414-7 72508

CPF DO RESPONSAVEL :
434.196.158-68

NOME DO RESPONSAVEL:

REINALDO BESERRA DOS REIS

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA BAURU, 114, CASA - JARDIM SAIRA

CEP DO RESPONSAVEL:
18085080
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 500.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2019 R$ 500.000,00
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: 11/12/2019
FIM DE VIGENCIA: 08/09/2022
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2022
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 8.0 Valor: R$ 500.000,00
Inicio Previsto: 11/12/2019 | Término Previsto: 08/09/2022 | Valor Global: R$ 500.000,00
UF: SP |Municipio: 7145- SOROCABA CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
8.0 UN R$ 500.000,00 |11/12/2019 08/09/2022
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Abril ANO: 2020
META N° 1 VALOR DA META: R$ 220.390,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE: R$ 220.390,00

PARCELA N°: 1

MESDESEMBOL SO: Marco

ANO: 2022

METAN® 1

VALOR DA META:

R$ 272.970,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE: R$ 272.970,00

PARCELA N°: 2

MESDESEMBOL SO: Abil

ANO: 2022

META N® 1

VALOR DA META:

R$ 6.640,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE: R$ 6.640,00

PARCELA N° 3

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA
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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: AV SAO PAULO

CEP: 18013-002 [UF: SP |[MUNICIPIO: 7145 - SOROCABA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V. UNITARIO: R$ 60.000,00|V.TOTAL: R$ 180.000,00

OBSERVACAO: Ventilador pulmonar microprocessado, ciclado a tempo, volume e fluxo, com monitor gréfico de
ventilagdo L CD colorido, touchscreen, que possa ventilar pacientes adultos e pediétricos a partir de 1kg. O
ventilador deve possuir sistema de compensacdo de complacéncia; compensacéo de vazamento em todos 0s
modos ventilatérios convencionais, inclusive em VNI (ventilagdo ndo invasiva); deve possuir sistema de auto
teste para deteccdo de vazamento no circuito respiratério; possuir opgdes de sensibilidade de disparo afluxo e
pressdo, possuir gjuste de ciclagem expiratéria manual ou automética, em modo espontaneo; possuir gjuste
rampainspiratdria, em modo pressdrico, manual ou automético; possuir dois padrdes de fluxo: quadrado e
rampa; liberagcéo de oxigénio a 100% temporizado, com retorno automatico para concentragcdo original; possuir
blender de O2 eletrdnico einterno com calibragdo automatica do sensor de oxigénio. O sensor de fluxo deve ser
de ativagdo por filamento aquecido e/ou ultrassonico, de cardter distal ao paciente e protegido do ambiente
externo. Deve operar com alimentacdo pneumatica de ar comprimido, oxigénio ou turbina e capaz de funcionar
com apenas um gés. Bateriainterna que garanta o funcionamento do ventilador, por no minimo de 60 minutos.
O ventilador deverater capacidade de armazenar no minimo de 24h de tendéncias; apresentar automaticamente
0s Ultimos principais parametros gjustados quando o aparelho for desligado e ligado novamente. Devera
apresentar os seguintes modos ventilatérios: Ventilagdo a V olume controlado; Ventilagdo a Pressdo controlada;
Press&o controlada com Volume Assegurado/Alvo; Ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada (SIMV)
com Presséo Controlada e V olume Controlado com possibilidade de Pressdo de Suporte Associada; Modalidade
ventilatéria em dois niveis de pressdo do tipo BIPAP,/Bilevel/Bivent/APRV ou similar, permitindo ventilacgo
espontanea na fase inspiratéria e expiratéria, com possibilidade de associar pressdo de suporte; Ventilacdo
Esponténea com Pressdo de Suporte (com ventilagdo de Back-up em todos os modos ventilatérios), Ventilacdo
ndo invasiva com gjuste de |PAP e EPAP/CPAP ou modo similar e com compensagdo automética de vazamento
de no minimo 25L/min, Possibilidade de realizar Ventilagdo ndo invasiva em todos os modos ventilatorios;
Presséo positiva continua nas vias aéreas ? CPAP. Frequéncia Respiratéria de 05 a 80 resp/min, no minimo;
Tempo Inspiratério minimo: 0,2 a 5 segundos; V olume Corrente de 5ml a 2500ml, no minimo (corrigidos em
BTPS ou modo similar); Fluxo Méximo até 180 I/min no minimo; Pressdo Inspiratéria: 5 a80 cmH20;
PEEP/CPAP: 0 a 45 cmH20; Concentracéo de Oxigénio: 21 a 100%; Rise time gjustével; Trigger Expiratorio
gjustavel de, no minimo, 5% a 50% do pico de fluxo; Pausa de Plat6; Sensibilidade de disparo por Fluxo: no
minimo 0,1 a 2 |/min; Sensibilidade de disparo por Pressdo: no minimo 0,1 a5,0 cmH20; Relagdo I:E: Insp. 4:1
e Exp. 1:4, no minimo; Possibilidade de realizar manobras de pausa Inspiratoria e Expiratéria Manual;
Possibilidade de ajuste do Tempo inspiratério maximo em Ventilacdo ndo invasiva; Sensor de O2 para
monitorar afragdo inspirada de O2 interno. Ajuste de Alarmes de: Pressdo nas vias aéreas; Volume Minuto alto
e baixo; Frequénciarespiratoria; apneia; Monitorizacdo de: volume corrente e minuto; Pico de fluxo
inspiratorio e expiratorio; Pressdo de pico; platd, média e PEEP; Frequénciarespiratériatotal; Relagdo I:E;
Tempo inspiratério; Concentracdo ajustada e medida de O2 inspirado; Complacéncia estética e dindmicae
Resisténcia pulmonar; PEEP intrinseca ou total; indice de respiracéo rapida e superficial; Exibir no minimo 02
graficos, simultaneamente, e em tempo real; Curvas Pressdo, Fluxo e Volume em tempo real; Loops
fluxo/volume e pressao/volume em tempo real. Alarmes/Indicadores.apnéa; desconexdo do circuito; alta
pressdo, volume garantido ndo atingido; Back-up de apnéia; perda de uma das fontes de gaseESPECIFICAR:
SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010558-Computador Servidor (Servidores de Médio e Grande Porte)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AV SAOPAULO

CEP: 18013-002 |UF: SP |MUNICiPIO: 7145 - SOROCABA

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 3,00 [V.UNITARIO: R$33.000,00[ V. TOTAL: R$ 99.000,00

OBSERVACAO: Especificacgo minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; computador servidor com processador
no minimo Intel XEON E5 ou AMD OPTERON series, ou similar; meméria RAM de 64GB, DDR4, ECC 2133
MHZ (4 médulos de 16gb); discos de armazenamento: 3 x 1th com velocidade de 7200 rpm, interface SAS 6g;
controladora de disco cache 512mb néo voldtil (RAID 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60); unidade combinada de gravacéo de
disco ético CD, DVD ROM conex&o SATA; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa,
inclusive ¢ e acentos, nas mesmas posi¢oes do teclado padréo abnt2 com fio e mouse éptico USB, 800 DPI, 2
botdes mais scroll - com fio; interfaces de rede 2 x rede 10/100/1000 (integrada) - FAILOVER e
balanceamento; interfaces de video integrada & CPU de 16mb; alimentag&o el étrica 2 x fonte redundante
certificagdo 80 plus; sistema operacional equipamento com certificacdo Microsoft server, RED HAT
ENTERPRISE LINUX, SUSE LINUX ENTERPRISE; gabinete torre ou rack; devera acompanhar todos os
cabos parainstalacao e funcionamento do equipamento; todos os componentes do produto dever&o ser novos,
sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia minima de 36 meses. ESPECIFICAR: NAO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 000673-Monitor Multiparémetros

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AV SAO PAULO

CEP: 18013-002 [UF: SP |[MUNICIPIO: 7145 - SOROCABA

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 16.000,00|V.TOTAL: R$ 16.000,00

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: 010893-Autoclave Hospitalar Horizontal (acima de 350 litros)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AV SAO PAULO

CEP: 18013-002 |UF: SP |MUNICiPIO: 7145 - SOROCABA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 205.000,00 | V.TOTAL: R$ 205.000,00

OBSERVACAO: Equipamento horizontal, com sistema de comando microprocessado, capacidade da cAmarainterna de no
minimo 360 litros. Devera funcionar por meio de vapor saturado e apresentar estrutura em material
anticorrosivo. Comando microprocessado programavel com no minimo 9 programas, com tela touch screen,
mandmetro e manovacudmetro para acompanhamento da pressdo nas camaras. Camaras externa e interna
confeccionadas em ago inox AlS| 316-L com isolacdo térmica, a cAmarainterna deve possuir dreno e uma
entrada de validagdo, permitindo aintroducéo de sensores para col eta de dados de temperatura do processo.
Deve possuir duas portas (porta de carga e descarga), barreira sanitaria e sistema de emergéncia. Fechamento
das portas realizado por meio de acionamento e elevago automética. Sistema hidraulico com tubulagdes e
conexdes do conjunto hidraulico devem ser de material anticorrosivo e resistente; conexdes da camara de
esterilizacdo e gerador de vapor devem ser em aco inoxidavel ou outro material compativel; possuir bomba de
vécuo e bomba centrifuga de agua com capacidade suficiente para o gerador de vapor. Sistema de seguranca
gue deve impossihilitar o funcionamento do equipamento mediante qual quer tipo de falha, descuido do
operador ou falta de suprimentos além de alarmes audiovisuais. Deve conter caixa de comando para protecdo de
sobrecarga. O ruido ndo podera exceder ao estabelecido pela portaria ministerial do trabalho. Devera
acompanhar o equipamento, no minimo: 02 carros externos para acomodagdo dos materiais, 01 carro interno
para acomodacdo dos materiais, 10 cestos, 01 sistema de purificador de agua por osmose (compativel com a
capacidade da autoclave), 1 impressora. Alimentacao elétrica 380v.ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cddigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de
Servicos Aplicacdo
449052 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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NATUREZA DA DESPESA

Cadigo

Total

Recur sos

Contrapartida Bense
Servicos

Rendimento de
Aplicacdo

TOTAL GERAL:

R$ 500.000,00
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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:

1°TA_VIGENCIA_CONV_888738 2019 - sequencial publicagdo 13432123.pdf
DOU N° 70 DE 15ABRIL2021_SECAO 3 _PAG 103.pdf

Diario Oficial da Uni&o Extrato do Convénio n°. 888738.pdf

Termo de Convénio n°. 888738.pdf




