MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
051394/2023

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

Cadastrada no CNES sob o n° 2708779, a Instituicao é referéncia para o municipio de Sorocaba com atendimento exclusivo aos
pacientes usudrios do SUS, possuindo assim, contratualizacdo com a Prefeitura Municipal. Dessaforma é imprescindivel que a
Instituicéo esteja estruturada adequadamente, favorecendo a contribuigdo do acolhimento, oferecendo & populagdo acesso
qualificado e humanizado, em tempo oportuno ao atendimento disponivel na Instituicao.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Adquirir os equipamentos ira possibilitar estruturagdo do servico, e assim proporcionar maior qualidade e humanizagdo nos
atendimentos aos usuérios do Sistema Unico de Satide. Os equipamentos adquiridos fardo parte do projeto de revitalizacgo que
aInstituicdo vem realizando e assim proporcionando melhor atendimento.

PUBLICO ALVO:

Os atendimentos serdo prestados aos pacientes SUS do municipio de Sorocaba, encaminhados através da Central de Regulacéo
Municipal, com idade a partir de 11 anos 11 meses e 29 dias de ambos 0s sexos.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Atualmente ainstitui¢do dispde de equipamentos antigos, que ndo permitem a higienizacdo correta devido a presenca de lascas,
pontos de oxidacdo e demais deformidades em decorréncia do tempo de uso, fatores que favorecem a proliferagdo/ instalacdo de
bactérias gerando risco aos usuérios.

RESULTADOS ESPERADOS:

Promover ambiente padronizado e seguro, atendendo as normas vigentes. Qualificando o servico prestado e criando um
ambiente acolhedor e espaco saudavel.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

425.005.407-15 NISIA VERONICA TRINDADE LIMA

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Gabinete da Ministra, Bloco G, Sede 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:
104 - CAIXA ECONOMICA 0356-5 0030036936
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
434.196.158-68 REINALDO BESERRA DOS REIS
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
RUA BAURU, 114, CASA - JARDIM SAIRA 18085080
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 299.994,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2023 R$ 299.994,00
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: 14/11/2023
FIM DE VIGENCIA: 25/12/2025
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:  35.0 Valor: R$ 299.994,00
Inicio Previsto: 14/11/2023 | Término Previsto: 25/12/2025 | Valor Global: R$ 299.994,00
UF: SP |Municipio: 7145- SOROCABA CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
35.0 UN R$ 299.994,00 |14/11/2023 25/12/2025
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Abril ANO: 2024
META N° 1 VALOR DA META: R$ 254.302,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 254.302,00 | PARCELA N®: 1
MESDESEMBOL SO: Maio ANO: 2025
META N° 1 VALOR DA META: R$ 45.692,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$45.692,00 | PARCELA N°: 2

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

Relatoério emitido em 06/01/2025 15:05:24

Pagina 4 de7




9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 002102-MesaAuxiliar

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA SAO PAULO, 750

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 4,00 |V. UNITARIO: R$ 723,00|V.TOTAL: R$ 2.892,00

OBSERVACAO: DIMENSOES | MATERIAL DE CONFECCAO: DE 40X40X80CM A 40X60X80CM | ACO INOXIDAVEL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010805-Carro Maca Avangado

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA SAO PAULO, 750

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 5,00 |V. UNITARIO: R$ 15.000,00|V.TOTAL: R$ 75.000,00

OBSERVAGCAO: ESTRUTURA |LEITO | ELEVACAO: ACO | RADIOTRANSPARENTE | HIDRAULICA

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001672-Poltrona para Doago de Sangue

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA SAO PAULO, 750

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 18,00 V. UNITARIO: R$4.339,00|V.TOTAL: R$ 78.102,00

OBSERVACAO: Sistema de acionamento dos movimentos por motores el étricos com controle remoto a fio, com unidade de
bateria recarregavel. Movimentos do dorso e pernas independentes. Rodizios com freios. Base construidaem
tubo de aco. Leito dividido em 3 partes sendo, dorso, assento e pernas. Estofado anatémico construido em
espuma com revestimento em courvim. Apoio para os bragos com extensdo em todo antebrago, elevaveis com
regulagem de altura. Capacidade minima de 110KgESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001002-Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA SAO PAULO, 750

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

UNIDADE: UN

|QUANTI DADE: 8,00 V.UNITARIO: R$ 18.000,00 | V.TOTAL: R$ 144.000,00

OBSERVACAO:

Cama hospitalar motorizada, com 4 atuadores, capacidade de carga de pelo menos 250kg, deve ser capaz de
realizar 0s seguintes movimentos: gjuste de altura, inclinagdo do dorso, flexdo das pernas, incluindo as
seguintes posic¢des: fowler, semi-fowler, cadeira cardiaca, vascular, Trendelemburg e Trendelemburg reverso,
movimentos realizados através de atuadores lineares DC blindados, atuados via controle remoto de mao com
fio. Deve permitir ssgmentos do dorso e joel hos simultaneamente acionados através de comando Gnico. Com
funcdo CPR em ambos os lados da cama, estrado em estrutura tubular revestido com capas lavaveis e
removiveis (sem chapas fixadas ao estrado), facilitando o acesso a parte elétrica da cama sem necessidade de
desmontagem do estrado. Cabeceira e Protegdo para os pés removiveis fabricadas em polietileno, na cor
Branca. Sistema de grades com retrag&o linear (para ndo ocupar e nem necessitar de espago para abaixar as
mesmas) através de acionamento Unico, fabricadas em polietileno, na cor branca e com sistemade
amortecimento para evitar descida abrupta da grade. Com extensor de pelo menos 200mm. Chassi em estrutura
tubular. Leito em estrutura tubular de ago fosfatizado revestido com capa de poliestireno de ABS, com pintura
eletrostética a pé com texturalisa na cor branca. Apresentar laudo de teste de névoa salina - ensaios de Salt
Pray, conforme estabelecido pela norma NBR 8094/83 atestando que a amostra ndo sofreu alterages apds ter
sido submetida a um periodo de pelo menos 500 horas de exposic¢éo. Local para suporte de soro, Com ganchos
para Bolsas do tipo folley/ dispositivos urinérios e ganchos para drenos. Com local parainstalacdo de cintas
pararetencao dos pacientes. 04 Rodizios de pelo menos 100mm de didmetro com garfo em zamak ou material
mais resistente, aro em nylon 6 injetado sob pressio e banda de rodagem em poliuretano com dureza 90 shore A
e com trava. Apresentar teste de dureza dos rodizios paratal comprovagéo. 4 posi¢fes para suporte e soro ou
trapézio. Secdo do dorso com sistema de compensagdo para evitar compressdes no térax e pélvis ao ser
inclinada e dotada de amortecedor para aiviar sua queda quando CPR (Ressucitacgo Cardiopulmonar) é
acionado. Com funcéo CPR (Ressucitacdo Cardiopulmonar) em ambos os lados da cama. Nivel contra
penetracdo de agual poeira de no minimo 1P66. Acompanha Para choque de protecéo dos 4 cantos. Acompanha
Inclindmetro: Indicador de Angulo, nas 4 grades laterais. Controle nas grades. Comprimento total de 2150mm
(+/- 15mm); Comprimento Gtil de 2000mm (+/- 15mm); Larguratotal externa; com grade levantada 1000mm
(+/- 15mm); Larguratotal com grades recolhidas de 1000mm (+/- 15mm); Largura ttil de 900mm (+/- 10mm);
Altura minima sem colchdo de 360mm (+/- 15mm); Altura maxima sem colch&o de 760mm(+/- 15mm);
Diametro dos rodizios de 100mm; Peso da camade 130 kg (+- 5kg); Tensdo de alimentacéo bivolt automético;
Trendelemburg de 12° maximo; Trendelemburg Reverso de 12° méaximo; Articulacdo da se¢do do dorso de 65°
maximo; Articulacéo da secéo do joelho de 30° maximo; Articulagcdo da segdo das pernas - 6 ngulos
diferentes: 0°, 9°, 20°, 39°, 48°, 65°; Angulo de acionamento dos Rodizios de 15°; Nivel de ruido de até 52 db;
1 suporte de soro; Colchéo basico densidade 33 com capaimpermeavel compativel com as medidas da
cama;ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 299.994,00 R$ 299.994,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 299.994,00
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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 de Convénio.pdf




