MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
068369/2025

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

visa qualificar a Santa Casa (Alta Complexidade: Neurocirurgia/Ortopedia) e garantir a seguranca. O Proponente busca: 1)
Adquirir Densitometria Ossea para servico 100% SUS e eliminar terceirizac8o. 2) Obter Camara Fria para adequar o
armazenamento de termolébeis (seguranga de insumos criticos). 3) Carro de Emergéncia para maior prontiddo em
intercorréncias graves. Para o SUS, o beneficio é garantir acesso integral, qualidade e resolutividade na RRAS 08.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Contribuir para a diretriz de Qualificagdo e Fortalecimento do Hospital de Alta Complexidade (Neurocirurgia/Traumato-
Ortopedia). A proposta visa garantir a seguranca assistencial, otimizar o diagnéstico (Densitometria) e dar suporte as
UTIs/Emergéncia, aumentando a resol utividade e a qualidade no atendimento SUS na RRAS 08.. Os interesses do proponente
se alinham as poaliticas prioritarias de aprimoramento da rede hospitalar do Ministério da Satide.

PUBLICO ALVO:

Populagdo usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS), residente nos 48 municipios regulados da RRAS 08 (Regido de
Sorocaba). S&o pacientes que demandam Assisténcia Hospitalar de Alta Complexidade (Neurocirurgia, Traumato-Ortopedia) e
suporte diagndéstico/emergéncia na Santa Casa, um Hospital Geral filantrépico com 265 leitos com atendimento 100% SUS.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A Santa Casa, referéncia em Alta Complexidade na RRAS 08, enfrenta: 1) Acesso limitado & Densitometria Ossea devido &
terceirizagdo, comprometendo o diagndstico ortopédico. 2) Risco sanitério pelo armazenamento de termol&beis e insumos
criticos em equipamentos ndo técnicos, violando normas de seguranca. 3) Baixa prontidéo em intercorréncias graves (PCR)
devido ainsuficiéncia de Carros de Emergéncia. Necessita-se de adequacdo de infraestrutura para seguranca e qualidade do
paciente SUS.

RESULTADOSESPERADOS:

Espera-se a qualificagdo da Santa Casa como referéncia em Alta Complexidade, com: 1) Aumento da seguranca assistencial
através da Camara Fria (armazenamento correto de termolabeis) e Carro de Emergéncia (melhora no tempo de resposta em
PCR no PS/UTI). 2) Ampliagéo do acesso e resolutividade, com aimplantacio da Densitometria Ossea 100% SUS, reduzindo a
terceirizagdo. 3) Conformidade com padrdes de qualidade e beneficio a populagdo SUS da RRAS 08.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

131.926.798-08 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
Ed. Sede Ministério da Salide Bloco G Gabinete 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 5725919923
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$ 358.785,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2025 R$ 358.785,00
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: 29/12/2025
FIM DE VIGENCIA: 22/06/2027
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2027
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 3.0 Valor: R$ 358.785,00
Inicio Previsto: 29/12/2025 | Término Previsto: 22/06/2027 | Valor Global: R$ 358.785,00
UF: SP |Municipio: 7145- SOROCABA CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
3.0 UN R$ 358.785,00 |29/12/2025 22/06/2027
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Fevereiro ANO: 2026
META N° 1 VALOR DA META: R$ 358.785,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 358.785,00 [ PARCELA N°: 1

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: 010798-Carro de Emergéncia

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: 1,00 |V. UNITARIO: R$5.046,00|V.TOTAL: R$ 5.046,00

OBSERVACAO: GAVETAS| SUPORTES PARA CILINDRO SORO E DESFIBRILADOR | TABUA DE MASSAGEM |
REGUA DE TOMADAS:
40U 5| POSSUI | POSSUI | POSSUIGAVETAS | SUPORTES PARA CILINDRO SORO E
DESFIBRILADOR | TABUA DE MASSAGEM | REGUA DE TOMADAS: 4 OU 5| POSSUI | POSSUI |

POSSUI
DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000418-Aparelho para Densitometria Ossea por Raios - X
NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Instrumento [NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: AVENIDA SAO PAULO, 750

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 337.563,00| V.TOTAL: R$ 337.563,00

OBSERVACAO: Aparelho para Densitometria Ossea por Raios - X com no minimo 16 detectores e tecnol ogia para aquisi¢io de
imagens em Uni ca passagem sem sobreposi¢cdo ou sub amostragem de dados, FAN BEAM ou superior.
Tecnologia por Feixe de Raios-X linear utilizando mesa motorizada e brago em C com abertura de no minimo
16 polegadas; Tempo de aquisicao de imagens com scan localizado de 30 segundos. Deve possuir calibracéo
continua, precisdo de no minimo, ou melhor, que 1% e suportar pacientes de no minimo 155kg. Procedimentos:
Deverealizar andlise da composi¢ao corpérea avancada, imagem colorida: gordura, massa magra e 0sso,
relatério global e por sub-regifes, areas Andréide/Gindide, quantificar o risco de obesidade clinica,
Lipodistrofia, e Sarcopenia, redlizar classificagdo do IMC - WHO, referéncias altura, peso e relatério auxiliar,
gréfico com o alvo das éreas de foco. Tempo de exposi¢ao para colunalombar e fémur de no maximo 60 seg e
corpo inteiro de no méximo 420 seg. ou menos. Sistema deve possuir configuragdo minima de Hardware:
processador compativel, RAM de 2GB, hard drive de 160GB, leitor de DVD +/- RW, no minimo 8 portas USB,
monitor LCD colorido tela plana de no minimo 18 polegadas e impressora colorida. Deve possuir configuracéo
minima de Software: controle de qualidade automatico, posicionamento automatico do fémur, software para
gerar relatérios, relatério com indicagdo de risco de fratura, avaliagdo de risco de fratura em 10 anos
desenvolvida, questionério do histérico do paciente, dados de referéncia pediétricos, calibragdo composicéo
corporal, avaliagdo composicéo corporal total e andlise por regido com avaliagdo da gordura visceral e taxa de
mudangas, relatérios com cores do corpo inteiro. Protocolo minimo para escaneamento e andlise de: coluna
lombar AP, fémur proximal. Software Dual Fémur, antebrago, coluna com escoliose, decubito lateral, andlise
estrutura do fémur, analise BMD da coluna e fémur com baixa densidade, coluna, fémur e antebraco pediétrico,
BMD corpo total e pediétrico. Modo de comparacao de imagens de exames seriais, capacidade de
escaneamento com uma Unica energia - Single Energy ou Dual Energy, controle de brilho/contraste para
otimizagdo daimagem, gerenciamento do banco de dados do paciente, capacidade de fazer aimagem refletida
dos dados dos membros. Deve acompanhar protocolos DICOM: Store, SR Tools e Worklist ou
similares.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002460-Camara para Conservagio de Hemoderivados/ Imuno/ Termol &beis

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: 1,00 V.UNITARIO: R$16.176,00 | V.TOTAL: R$ 16.176,00

OBSERVACAO: Equipamento vertical para armazenamento de bolsa de sangue, hemoderivados com capacidade interna de no
minimo 120 L. Deve possuir cAmara interna construida em ago inoxidavel com no minimo duas gavetas em ago
inoxidével. Porta, no minimo, vidro triplo com sistema de anti-embagamento. |solamento térmico de no minimo
70 mm nas paredes em poliuretano livre de CFC. Painel localizado na parte superior frontal em LCD. Devera
manter painel Unico de comando com memdriainterna de eventos e desempenho de temperatura para
exportacdo de dados criptografados. Refrigeracéo por compressor hermético. Estabilidade e recuperagéo répida
de temperatura, ap0s abertura da porta. Sistema com degel o automético sem interrup¢do ou perda de
temperatura, com evaporagdo do condensado. Faixa de trabalho de 2° C a6° C. Sistema de alarme sonoro e
visua para no minimo falta de energia el étrica, temperatura fora da faixa, falha de sensor de temperatura e porta
aberta. Acionamento automético dailuminacéo interna em LED na abertura da porta. Sistema de discagem por
telefone automatica. Sistema de relatério exportavel por pen drive. Dados criptografados com registros de
eventos e desempenho das temperaturas internas da cAmara. Registros de dados criptografados. Sistema de
seguranca acoplado ao equipamento capaz de manter o funcionamento do sistema de refrigeracdo e alarmes,
mesmo nafalta de energia elétrica, por até 48 horas. Sistema para garantir o pleno funcionamento do
equipamento em casos de panes el étricas / €l etronicas do comando principal, para mantimento da ativacéo do
equipamento a fim de conferir seguranca e garantir as agdes de contingéncias necess&rias.ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdbdigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 358.785,00 R$ 358.785,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 358.785,00
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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 da Uni&o Extrato do Convénio n°. 990661.pdf
Termo de Convénio n°. 990661.pdf




