MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
036560/2011

OBJETO:
Aquisicao de equipamento e material permanente para estruturacéo de unidade de atencéo especializada em salide.

JUSTIFICATIVA:

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:
01.038.751/0001-60

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ANAPOLIS

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
AVENIDA SANTOS DUMONT, 980

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
ANAPOLIS GO MUNICIPIO: 75113185 Entidade Privada | 62985527786
9221 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 2289-6 0030020730
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
038.881.421-72 AGNES MARIE SWEENEY

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
Rua Visconde de Taunay, 134 - Bairro Jundiai - CEP: 75.110-730 -

CEP DO RESPONSAVEL:
75110-730
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 189.800,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2011 R$ 189.800,00
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: 30/12/2011
FIM DE VIGENCIA: 20/07/2014
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2014
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicdo de equipamento e material permanente para estruturacdo de unidade de atengdo especializada em
salde.
Unidade de M edida: UN Quantidades 1.0 Valor: R$ 189.800,00
Inicio Previsto: 30/12/2011 | Término Previsto: 20/07/2014 | Valor Global: R$ 189.800,00
UF: GO |Municipio: 9221- ANAPOLIS CEP: 75110-730
Endereco: RuaVisconde de Taunay, 134, Bairro Jundiai, Anapolis - GO
Etapa/Fase n°; 1
Especificacéo: Aquisicdo de equipamento e material permanente para estruturacéo de unidade de atengdo especializada em
salide.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
1.0 UN R$ 189.800,00 |30/12/2011 20/07/2014
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012
META N 1 VALOR DA META: R$ 189.800,00

DESCRICAO: Aquisicio de equipamento e material permanente para estruturaco de unidade de atencéo especializada em salide.

VALOR DO REPASSE:

R$ 189.800,00

PARCELA N°: 1

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ANAPOLIS
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVICO: Poltrona

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Visconde de Taunay, 134, Bairro Jundiai, Anpolis - GO

CEP: 75110-730 [UF: GO [MUNICIPIO: 9221 - ANAPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 60,00 V. UNITARIO: R$ 680,00|V.TOTAL: R$ 40.800,00

OBSERVACAO: Poltrona para acompanhante hospitalar com estrutura em tubolar, com tubos redondos de no minimo 1.1/4
polegadas, estofamento com espumas de no minimo 5cm, revestida em curvin. Pintura eletrostética com
tratamento quimico anti-ferrugem, bracos injetados anatémicos em poliuretano e estrutura interna de aco. Deve
ter capacidade minima de 100kg e realizar movimentos de regulagem para posicao horizontal. Possuir medidas
minimas. Cumprimento - 0,75m X Largura - 0,64m. As poltronas seréo distribuidas e alicadas nos seguintes
ambientes: 21 poltronas para a enfermaria feminina; 09 poltronas para a maternidade; 21 poltronas para
enfermaria masculing; 03 poltronas para area de apoio a UTI NeoNatal; 03 poltronas para o atendimento de
urgéncia e emergéncia obstétrica; 03 poltronas para a enfermaria da pediatria.

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Foco Cirtrgico Mével

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Visconde de Taunay, 134, Bairro Jundiai, Angpolis - GO

CEP: 75110-730 |UF: GO|MUNICiPIO: 9221 - ANAPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 4,00 V.UNITARIO: R$7.000,00|V.TOTAL: R$ 28.000,00

OBSERVACAO: Foco cirtrgico de pedestal, com no minimo 1 ctipula de 6 bulbos com |ampadas hal ogénea. Possuir nivel de
iluminamento minimo de 100.000 lux, a 1 metro de distancia; Possuir filtro calérico; Possuir sistemade
alimentagdo por rede el étrica e sistema de emergéncia, com carregador automético de bateria; Produzir
temperatura de cor entre 3.200 a4.300 Kelvin; Possuir sistema de focalizagdo regulével através de manopla
esterilizavel; Possuir sistema de bragos articulavel's, para movimentos minimos de Torcéo e Flex&o. Deve
acompanhar os seguintes acessorios: cabo de alimentagdo com no minimo 2m; |dmpadas sobressalentes;
manopla esterilizavel extra. Informo que os focos cirurgicos serdo distribuidos e alocados nos seguintes
ambientes: 02 Focos Cirargicos nas 2 Salas de Grande Cirurgia e 02 Focos Cirlrgicos nas Salas de Média
Cirurgia
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Cardioversor/ Desfibrilador

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Visconde de Taunay, 134, Bairro Jundiai, Angpolis - GO

CEP: 75110-730 |UF: GO|MUNICiPIO: 9221 - ANAPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$21.000,00| V.TOTAL: R$ 21.000,00

OBSERVACAO: Cardioversor, com controle microprocessado, com tecnol ogia bifasica; Deve possuir entrada do circuito de
ECG isoladas da rede el étrica (flutuante) e circuito de protecéo contra desfibrilacao; Display com Telade
Cristal liquido com as seguintes informacfes: Tragado do ECG captado pelas pas ou cabo paciente de 3 ou 5
vias; Hora; Energiaselecionada; Status dabateria; Bip do ECG; Alarme Audiovisual gjustavel para
frequéncias: minima entre 40 e 98 bpm maxima entre 100 e 200 bpm; Alarme de eletrodo solto; Amplitude do
ECG em N/2 N 2N; Velocidade do tracado em 25 mm/seg; Derivacdo; BPM; Filtros Digitais do tragado para
tremor muscular e de rede para 50 ou 60 Hz. Frequéncia, amplitude e Modo do Marcapasso; SpO2%. Nivel de
Energia: Aplicag8o Externa, gjustavel no minimo entre: 5, 10, 20, 30, 50, 100, 150, 200, 250, 300 e 360 Joules e
acionado através das pas. Aplicagéo Interna (cirurgia cardiaca), ajustdvel no minimo entre: 5, 10, 20, 30, 50 e
100 Joules e acionado através do painel; Tempo de carga menor que 10s; Duas posi¢des de encaixe das pés de
aplicacdo, repouso e prontidao, facilitando o uso, limpeza e transporte; Pas de uso adulto e infantil acopladas;
Painel de teclado de membrana sensivel ao toque; Cardioversdo com aplicacdo sincronizavel com onda R;
Anulacdo da Carga de forma Automaética, por botdo no painel ou ao desligar o equipamento. Gravador de
eventos, memoriadigital para os Ultimos eventos onde, através do processador digital, memoriza,
automati camente, os Ultimos eventos, sendo um segmento de ECG de 8 segundos anterior e mais 12 segundos
posterior ao instante de uma desfibrilag&o, estimulagéo ou registro, com indicacgo em cada evento de: data,
hora, par@metros de captacdo do ECG, carga do desfibrilador ou valores de estimulag8o. Programa que permita
visualizar, imprimir relatérios e arquivar dados. Deve acompanhar conexdo USB; Bivolt, bateriarecarregavel e
bateria externa de 12 volts. Deve funcionar com alimentacdo elétricaentre 110V e 220V com selecdo
automatica; 12V bateriainterna; 12V bateria externa. Deve acompanhar os seguintes assessorios: 01 - Cabo
paciente de 3 vias; 01 - Par de pés, externas, infantil/adulto; 01 - Pacote com 100 eletrodos descartaveis para
ECG,; 01 - Fio terraauxiliar; 01 - Programa para computador; 01 Cabo USB; 01 - Manual de instructes;
Marcapasso Transtoracico; Oximetria; Registrador térmico. Apresentar alarme de bradicardia, taquicardiae
sistole. Informo que o equipamento serd alocado na sala de emergéncia.

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Balcio

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Visconde de Taunay, 134, Bairro Jundiai, Angpolis - GO

CEP: 75110-730 |UF: GO|MUNICiPIO: 9221 - ANAPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$6.000,00|V.TOTAL: R$ 6.000,00

OBSERVACAO: Balc&o térmico, tipo banho Maria com no minimo 5 médul os para banho-maria e no minimo 08 cubas em ago
inox. Toda a estrutura deve ser contruida em ago inox. Deve possuir corredores de bandeja e alimentacéo
elétrica: 110/220 V 60 Hz. Informo que o balcdo sera alocado no refeitério.

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: CamaHospitalar Tipo Fawler Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Visconde de Taunay, 134, Bairro Jundiai, Andpolis - GO

CEP: 75111-730 |UF: GO|MUNICiPIO: 9221 - ANAPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 10,00 V. UNITARIO: R$8.400,00|V.TOTAL: R$ 84.000,00

OBSERVACAO: Camas hospitalar elétricafowler para UTI com pintura eletrostética; controle remoto com fio; suporte inox
para soro com regulagem de altura; suporte paraliquido, minimo de 04 encaixes para receber suporte de soro,
bomba de infusdo, trapézio, quadro balcanico, tracéo e outros; protetor de parede nas laterais da cama;
carenagem em fibra de vidro; Minimo de 04 grades termoplastico com sistema retréatil e amortecedor; leito
removivel em abs estruturado. Deve possuir no minimo os seguintes movimentos: fowler, trendelemburg e
reverso, através de controle remoto com fio. Cabeceira/peseira construida em pléstico. Rodas: rodas de no
minimo 5 polegadas. Dimensdes minimas do leito: ¢=2,00m x 1=0,90m x a=0,70m. Capacidade minima de peso
de: 200 kg. Deve acompanhar colchdo d-28 revestido em courvin nas medidas da cama. Informo que os
referidos moveis serdo alocados na UT| da Santa Casa de Misericordia de Anapolis, umavez que a mesma esta
sendo ampliada, recebendo 10 novos leitos.
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Oximetro de Pulso

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Visconde de Taunay, 134, Bairro Jundiai, Angpolis - GO

CEP: 75110-730 |UF: GO|MUNICiPIO: 9221 - ANAPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$5.000,00|V.TOTAL: R$ 10.000,00

OBSERVACAO: Oximetro de pulso com display gréfico de alta visibilidade, retro-iluminado com controle digital de contraste,
adarme em diferentes tons de audio e controle digital de volume, identificador de saturagdo insuficiente e
desconexdo do paciente. A informagdo da condi¢o de alarme deve ser feita por mensagem direta, mostrando
qual o limite e o valor ultrapassado com indicacdo simulténea de alarmes diferentes. Indicador audiovisual do
pulso (Batimento Cardiaco), com tom de audio préprio e controle separado de volume. Graficos de tendéncia
para a saturacdo e pulso com intervalos entre 1, 2, 4, 8, 16, 32 ou 64 h. Saida para impressora matricial ou jato
detinta, com relatério continuo de medidas e ocorréncia, (condic¢fes de alarme) programével de 1 a 30 minutos,
com registro da hora da ocorréncia. Fonte de alimentag&o interna, automatica. Sensores adultos, pediatricos e
neonatal, descartéveis ou reutilizaveis. Batériainterna recarregavel com autonomia de 8 horas e controlador
inteligente de carga. Informo que os oximetros de pulso ser&o alocados na Sala de Emergéncia.

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cddigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 189.800,00 R$ 189.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 189.800,00
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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
Comprovantes de Capacidade Técnica e Gerencial

Nome do Arquivo:

Declaracéo de Capacidade Técnico Gerencial .jpg

Documentos Digitalizados do I nstrumento

Nomedo Arquivo:

TA RED.VALOR CV 767326-2011.pdf

Oficio n° 132 comunica aprovagéo de prestacdo de contas.PDF
AR ref Of 724.PDF

RELATORIO 767326-2011.PDF

Convénio 36560-2011.pdf




