MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
046505/2019

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

A Santa Casa de Séo Carlos é referéncia nos atendimentos de alta e média complexidade para aproximadamente 400 mil
habitantes, a aprovacio desta proposta possibilita a melhoria nos atendimentos prestados aos usuérios do Sistema Unico de
Sadde. A instituicdo tera parte do seu parque tecnolégico modernizado, a populagdo tera servigcos modernos com maior
qualidade e o governo garante atendimento a populacao.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

O programa tem como objeto Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente para Unidade de Atenc&o Especializada em
Salde, e esta alinhado com necessidades e objetivos da instituicdo da instituicdo. Necessidade de aquisi¢do dos itens pleiteados
nesta proposta, com o objetivo de melhorar os servicos prestados aos usuérios do Sistema Unico de Saide.

PUBLICO ALVO:

Usuérios do Sistema Unico de Salide, prestando servicos para a populagio a qual ainstituicdo é referéncia em atendimento de
média e alta complexidade.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Com a aquisi¢do dos equipamentos pleiteados nesta proposta a Santa Casa de S8o Carlos ter4 parte do seu parque tecnol 6gico
modernizado melhorando a gualidade dos servicos prestados.

RESULTADOS ESPERADOS:

Modernizar 0s servigos prestados aos usuérios do Sistema Unico de Satide, proporcionando melhora continua na qualidade dos
servicos ofertados por esta instituicdo.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

223.127.490-68 JOAO GABBARDO DOS REIS

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Ministério da Sallde - Esplanada dos Ministérios, Bloco G 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
59.610.394/0001-42

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573,

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
SAO CARLOS SP MUNICIPIO: 13561060 Entidade Privada | 1635091276
7079 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 3047-3 0030018766
CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:
627.922.968-87 ANTONIO VALERIO MORILLAS JUNIOR

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
AVENIDA MIGUEL PETRONI, 4900 - RESI SAO CARLOS

CEP DO RESPONSAVEL:
13563470
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 2.300.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2019 R$ 2.300.000,00
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: 09/12/2019
FIM DE VIGENCIA: 03/12/2020
VIGENCIA DO CONVENIO: 2020
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  36.0 Valor: R$ 2.300.000,00
Inicio Previsto: 09/12/2019 | Término Previsto: 03/12/2020 | Valor Global: R$ 2.300.000,00
UF: SP |Municipio: 7079 - SAO CARLOS CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
36.0 UN R$ 2.300.000,00 |09/12/2019 03/12/2020
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2019
META N 1 VALOR DA META: R$ 2.300.000,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 2.300.000,00

PARCELAN® 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000483-Aparelho para Hemodidlise

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

CEP: 13561-060 [UF: SP |[MUNICIPIO: 7079 - SAO CARLOS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 30,00 V. UNITARIO: R$ 65.000,00 | V.TOTAL: R$ 1.950.000,00

OBSERVACAO: Aparelho indicado para tratamento de pacientes adultos, pediétricos e neonatais com as seguintes
caracteristicas: Painel com monitor LCD com tela colorida, funcionamento controlado por microprocessador,
gabinete construido em material com rigidez para absorver impactos, dotado de rodizios com freio. Sistema
volumétrico para mistura da solucdo de didlise e controle de ultrafiltracdo, fluxo variavel de dialisato entre
300ml/min a 800ml/min, equipado para didlise com acetato e bicarbonato liquido, uso de concentrados no
padréo 1:34 ou 1:44. Bomba de infusdo de Heparina, programavel para uso com seringas comerciais, rolete de
bomba de sangue com fluxo e calibre de linha arterial regulavel digitalmente, apds sua insercéo, capacidade de
operar com dialisadores de alto e baixo fluxo com conexdes universais e linhas de sangue que atenda pacientes
neonatais, pediétricos e adultos. Monitor automéatico e ndo-invasivo para verificagdo da pressdo arterial com
limites maximos e minimos para: pressao sistdlica, diastdlica, pressdo média e pulso, programéavel.
Monitoragdo, em tempo real, da medida de ktv, clearance de uréia e sodio plasmético. Variacdo do nivel de
sadio e ultrafiltragdo com programacao de perfis pré-definidos. Indicagéo visual de gréficos, gjustes, alarmes,
dados numéricos e par@metros da didlise. Monitorizar temperatura, pressdo transmembrana, presséo arterial,
pressdo venosa, condutividade, fluxo de banho e fluxo efetivo de sangue; auto check (auto teste) de todas as
funcbes da maquina, com bloqueio para situacBes anormais. Sistema de desinfec¢do totalmente automatizado e
com inicio pré-programado. Detector de bolhas de ar por ultrassom, com blogueio da linha venosa.
Monitorizagdo e alarme com detector de vazamentos de sangue, com blogueio de bomba de sangue e by-pass,
sistema de by-pass automético e manual para ateragdo anormal do banho (condutividade e temperatura).
Dispositivo ou sistema de bloqueio que impega 0 uso de solugdes ndo especificas parao modo de didlise
programado. Reducdo automética da taxa de ultrafiltragdo quando houver parada da bomba de sangue ou
manual em caso de emergéncia. Protecdo contra operacdo de didlise quando em modo desinfeccdo e contra
operacdo de desinfeccdo quando em modo didlise. Possibilidade para puncgéo Unica e didise sequencia
automatizada. Bateriainternarecarregavel. Alimentacdo elétrica a ser definida pelo solicitante. ESPECIFICAR:
SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002174-Mesa Cirdrgica Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

CEP: 13561-060 |UF: SP |MUNICiPIO: 7079 - SAO CARLOS

UNIDADE: UN

|QUANTI DADE: 2,00 V.UNITARIO: R$ 55.000,00 | V.TOTAL: R$ 110.000,00

OBSERVACAO: Mesacirlrgicaelétrica, para procedimentos cirirgicos. Caracteristicas técnicas minimas. Base fabricada em ago

inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser revestida em polimero ABS
reforcado, aco inoxidavel ou material superior. Base mével com rodizios de no minimo 3 e no méximo 5

pol egadas dotada de sistema de movimentacao, fixacéo e freios motorizados acionados através do painel de
controle.Coluna fabricada em ago inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser
revestida em polimero ABS reforgado, aco inoxidavel AlS| 304 ou material superior.Chassis: fabricado em aco
inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, com sistema que proporcione a blindagem
contra liquidos das partes internas.Leito articulavel, radiotransparente, dividido no minimo em 05 secgdes
(cabeca, dorso, assento, renal e perneiraretréateis). Régua em ago inoxidavel para colocagéo de acessorios.
Capacidade de carga minima de 220 kg na posi¢éo zero.M ovimentos motorizados: regulagem de altura a partir
de 760 mm ou menor com curso de no minimo 200mm de elevacdo, trendelemburg minimo de 0 a 20 graus,
reverso do trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, |ateralidade nas angulages minimas de 0 a 18 graus,
deslocamento longitudinal na faixa minima de +/-300mm para cada lado e dorso. Os movimentos motorizados
dever8o ser acionados por painel de controle localizado na coluna da mesa e via controle remoto com cabo
espiralado de no minimo 2m de comprimento.Deve permitir no minimo as seguintes posi¢oes: Renal;
semiflexdo de perna e coxa; Flexdo abdominal; semissentado e sentado. Acessdrios minimos que acompanham
0 equipamento:01 arco de narcose; 01 suporte pararenal; 01 par de suportes de braco, Olpar de porta-coxa, 01
par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo de colchonete injetado em Poliuretano, leve e de f&cil
manipulacdo, impermedvel sem nenhum tipo de costura ou revestimento, biocompativel, ndo irritante e ndo
alérgico. Bateriainternarecarregavel. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Registro no
Ministério da Salide, Certificados NBR IEC 60601-1, NBR |EC 60601-1-2 e NBR |EC 60601-2-
46.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA PAULINO BOTELHO DE ABREU SAMPAIO

CEP: 13561-060 |UF: SP |MUNICiPIO: 7079 - SAO CARLOS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 4,00 V.UNITARIO: R$ 60.000,00 | V.TOTAL: R$ 240.000,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar € etrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir 0s
seguintes modos de ventilag&o ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Pressdo Controlada; Ventilacgo Mandatéria | ntermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte
de pressdo; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado atempo e com pressdo limitada ou modo volume garantido
para pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo Nao Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Sistema de Controles: Possuir
controle e gjuste para pelo menos os parametros com as faixas. Pressdo controlada e pressdo de suporte de no
minimo até 60cmH20; V olume corrente de no minimo entre 10 a 2000ml; Frequéncia respiratoria de no minimo
até 100rpm; Tempo inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40cmH20;
Sensibilidade inspirat6ria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema
de Monitorizacdo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoracéo de volume por sensor
proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavavel para os
pacientes neonatais - devera ser fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente; Principais
par&metros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, V olume corrente inspirado, pressdo de pico,
pressdo de platd, PEEP, presso média de vias aéreas, frequéncia respiratoriatotal e espontanea, Tempo
inspiratdrio, Tempo expiratdrio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassonico, relacdo | :E,
resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP. Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x
tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume e fluxo x volume e apresentacdo de gréficos com as tendéncias
no minimo para PEEP, complacéncia, frequéncia respiratéria, volume expiratério e resisténcia das vias aéress.
Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa presso inspiratdria, ato e baixo volume minuto,
frequéncia respiratdria, altalbaixa FiO2, apneia, pressio de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento
de gés, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condig&o para funcionar, ou similar.
Recurso de nebulizagéo incorporado ao equipamento sem ateragdo da FIO2 gjustada; Tecla para pausa manual
inspiratdria e expiratria. Armazenar namemoria os Ultimos par@metros gjustados; Bateria interna recarregavel
com autonomia de no minimo 30 minutos; O Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a
falta de um dos gases em caso de emergéncia e dlarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador aguecido, Jarra Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuito paciente
pediétrico/adulto, 2 Circuito paciente neonatal/pediétrico, 2 vavulas de exalagdo, Mangueiras para conexdo de
oxigénio e ar comprimido, Alimentacdo el étrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 2.300.000,00 R$ 2.300.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 2.300.000,00
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10 - 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

11 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS




