MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
018845/2020

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O presente projeto, tem a finalidade de melhorar a rede de assisténcia da porta de entrada da rede Hospitalar do SUS, a Santa
Casa de Martindpalis € hoje a principal porta de entrada para os municipios de Martinopolis- SP, Indiana - SP e Caiabu -SP,
atendendo essa micro regido, prestando servico de urgéncia e emergéncia nas 24 horas.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

aguisicdo de equipamentos para os atendimentos de urgéncia e emergéncia hospitalar, implantando melhora no servigo de
urgénci.

PUBLICO ALVO:

populagéo adscrita nos municipios de Martinopolis - SP, Indiana-SP e Caiabu - SP, a santa casa de Martindpolis, mantém o
pronto socorro para estes 3 municipios, que totalizam uma populagéo de 33.116 pessoas, a regido destaca-se por ter cerca de
90% da populacdo SUS dependente

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

aquisicéo de novos equipamentos para melhora da assisténcia aos municipes das localidades mencionadas, proporcionando
seguranca aos profissionais e aos usuarios, ainda ofertara servigos de diagnéstico por imagem, que poderdo ser implementados
pela regido de saide atendida

RESULTADOS ESPERADOS:

melhorar sensivelmente o atendimento aos usuérios, garantir seguranca nos atendimentos de urgencia e emergencia, ainda com
0s equipamentos de dignostico por imagem, podera ser implementado de acordo com a necessidade, aumento da oferta de
servicos de diagnostico por imagem

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

734.125.037-20 EDUARDO PAZUELLO

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Ed. Sede Ministério da Salide Gabinete Secretaria Executiva 71058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
52.268.596/0001-09

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
MARTINOPOLIS SP MUNICIPIO: [19500000 Entidade Privada | 1832751000
6685 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DOBRASIL SA 0310-7 274933
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
044.310.308-91 REINALDO PERCINOTO

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA TENENTE CASIMIRO DIAS, 296 - CENTRO

CEP DO RESPONSAVEL:
19500000
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

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

2020 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: 10/12/2020
FIM DE VIGENCIA: 21/12/2023
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2023
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  16.0 Valor: R$ 500.000,00
Inicio Previsto: 10/12/2020 | Término Previsto: 21/12/2023 | Valor Global: R$ 500.000,00
UF: SP [Municipio: 6685- MARTINOPOLIS CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
16.0 UN R$ 500.000,00 |10/12/2020 21/12/2023
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2022
META N° 1 VALOR DA META: R$ 388.430,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 388.430,00 | PARCELAN®: 1
MES DESEMBOL SO: Agosto ANO: 2023
META N° 1 VALOR DA META: R$ 111.570,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 111.570,00 | PARCELA N°; 2

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 000407-Bomba de Infusio

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO

CEP: 19500-000 [UF: SP |[MUNICIPIO: 6685 - MARTINOPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$4.000,00|V.TOTAL: R$ 8.000,00

OBSERVACAO: BATERIA: POSSUI, KVO: POSSUI, ALARMES: POSSUI, BOLUS: POSSUI, PROGRAMAGCAO DA
INFUSAQO: POSSUI, EQUIPO: UNIVERSAL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011268-Sistema de Video Endoscopia Flexivel

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO

CEP:  19500-000 |UF: SP |MUN|C|’P|O: 6685 - MARTINOPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 240.000,00|V.TOTAL: R$ 240.000,00

OBSERVACAO: *Sistema de Video Endoscopia Flexivel, composto por 01 processadora de imagens, 01 fonte de luz, 01
monitor, 01 Video Gastroscopio, 01 Video Colonoscépio e acessorios. Processadora de Imagens: Central de
processamento de video de Alta Definicao (HD), que possua magnificagéo, Wide Screen e sistema de captura
de imagens (através de pendrive, cartdo de memadria ou computador). Com balanco de branco, gjuste de
vermelho e azul independentes, selecdo de nitidez de imagem, enhancement e com sistema de shutter manual
ou automatico. Com sistema de congelamento de imagens, controle automético de ganho e possibilidade de
insercéo de dados do paciente e do médico, data e hora do exame. Com saida de video composto, video
componente e digital: NTSC; Y/C; RGB, DVI ou SDI. Fonte de iluminagao LED ou Xé&non com poténcia
compativel minima de 150 W, com sistema de iluminagdo de emergéncia (caso afonte de iluminagéo sgja
Xénon) e gjuste manual e automético do nivel de intensidade de iluminagdo. Monitor: Colorido; Telade cristal
liquido de matriz ativa com tamanho minimo de 19 polegadas, com resolugdo de minimade 1280 x 1024 pixels
e com entrada de video composto, video componente e digital compativeis com a processadora: NTSC; Y/C;
RGB. Selegdo de temperatura de cor, com gjuste de brilho , cor e contraste. Videogastroscopio el etrdnico
flexivel com CCD ou CMOS Colorido, com sistema 6tico com campo de visao frontal, &ngulo de visdo de
aproximadamentel40 graus, profundidade aproximada de 3 a 100 mm, com capacidades de angulacdo de
aproximadamente 210 graus para cima, 90 graus para baixo e 100 graus para direita e para esquerda. Tubo de
insercdo com diémetro externo aproximado de 9,2 mm, didmetro distal de aproximadamente de 9,2 mm e
didmetro aproximado do canal de trabalho de 2,8 mm. Comprimento de trabalho de aproximadamente
1.050mm e comprimento total de aproximadamente 1350 mm. Esterilizével por processo de baixa temperatura.
Videocolonoscopio eletrénico flexivel com CCD ou CMOS Colorido, sistema ético com campo de visdo
frontal, &ngulo de visdo de aproximadamente 140 graus, com profundidade aproximada de 3 a 100 mm, tubo de
insercdo com didmetro externo aproximado de 12,8 mm, ponta distal com didmetro aproximado de 12,8 mm e
canal parainstrumentos com diémetro interno aproximado de 3,8 mm. Comprimento de trabalho aproximado de
1600 mm, comprimento total de aproximadamente 1990mm. Controle de angulagdo minima do tubo de
insercéo de aproximadamente 180 graus para cima e para baixo e aproximadamente 160 graus para direitae
paraesquerda. Esterilizavel por processo de baixatemperatura. Acessorios: 01 carro de transporte que
comporte de maneira adequada o sistema completo, 01 no-break que garanta 10 minutos de operacdo para o
sistema em caso de falta de energia elétrica, cabos de conex&o para o sistema, maletas para transporte, sendo 01
para o Gastroscopio e 01 para o Colonoscopio, pingas para bidpsia fenestradas, sendo 04 para o Gastroscopio e
04 para 0 Colonoscépio, conjuntos completos para limpeza e desinfeccdo e demais acessori 0s necessarios para
garantir o perfeito funcionamento do equipamento.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011199-DEA - Desfibrilador Externo Automético

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO

CEP:  19500-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6685 - MARTINOPOLIS

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 3,00 [V.UNITARIO: R$9.000,00[ V.TOTAL: R$ 27.000,00
OBSERVACAO: AUTONOMIA DA BATERIA/AUXILIO RCP/ACESSORIO(S): 50 A 250 CHOQUES POSSUI/ 1 PAR
ELETRODO
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multiparametros

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO

CEP:  19500-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6685 - MARTINOPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 |V. UNITARIO: R$ 17.000,00 | V.TOTAL: R$ 51.000,00

OBSERVACAO: 5 PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP, TIPO/TAMANHO: PRE CONFIGURADO/DE
10" A 12", SUPORTE P/ MONITOR: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000699-Oximetro de Pulso

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO

CEP:  19500-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6685 - MARTINOPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 5,00 |V. UNITARIO: R$2.500,00|V.TOTAL: R$ 12.500,00

OBSERVACAO: TIPO: PORTATIL (DE MAQO) COM 1 SENSOR

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO

CEP:  19500-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6685 - MARTINOPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 60.000,00 | V.TOTAL: R$ 60.000,00

OBSERVACAO: *Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir 0s
seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatérios compative's: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Presséio Controlada; Ventilagdo Mandatéria | ntermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte
de pressdo; Ventilagdo com suporte a volume; Ventilaggio com fluxo continuo, ciclado atempo e com presséo
limitada ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Ventilacdo em dois niveis, Ventilagdo Nao
Invasiva; Pressdo Positiva Continuanas 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:
Press&o controlada e pressdo de suporte de no minimo até 60cmH?20; Volume corrente de no minimo entre 5 a
2000 ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratdrio de no minimo entre 0,3 a 5,0
segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0
Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizac&o: Tela colorida de no minimo 12 polegadas
touch-screen; Monitorag@o de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para
pacientes adultos; Principais pardmetros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, Volume corrente
inspirado, presséo de pico, pressdo de platd, PEEP, presso média de vias aéreas, frequénciarespiratoriatotal e
espontanea, Tempo inspiratorio, Tempo expiratorio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou
ultrassdnico ou galvanico, relagdo | :E, resisténcia, complacéncia, pressio de oclusdo e auto PEEP.
Apresentac&o de curvas pressdo X tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume e fluxo x
volume e apresentagdo de graficos com as tendéncias de no minimo 60 horas para PEEP, complacéncia,
frequéncia respiratdria, pressdo méxima de via aérea (pico), pico de fluxo inspiratorio, volume minuto,
constante de tempo expiratério, concentracdo de oxigénio, pressao média de via aérea, ensaio de respiracéo
espontanea, indice de stress e volume expiratdrio. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa
pressao inspiratéria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratdria, alta/lbaixa FiO2, apneia, pressdo de O2
baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento de gés, falta de energia, baixa carga da bateria e para
ventilador sem condic&o parafuncionar, ou similar. Recurso de nebulizac&o incorporado ao equipamento sem
alteracdo da FIO2 gjustada; Tecla para pausa manual inspiratOria e expiratoria. Armazenar namemoria 0s
Ultimos parametros gjustados; Bateriainterna recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos. O
Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com afalta de um dos gases em caso de emergénciae
aarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os acessérios. Umidificador aquecido, Jarra Térmica,
Braco articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente pediatrico/adulto, Circuito paciente
neonatal/pedidtrico, vavulade exalagdo, Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar comprimido. Atendimento
asnormas: NBR |EC 60601-1; NBR |EC 60601-1-2; Grau de protecdo |P21. Alimentacdo el étricaa ser
definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010138-Endoscdpio Flexivel (Fibroendoscopia)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO

CEP:  19500-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 6685 - MARTINOPOLIS

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 101.500,00 | V.TOTAL: R$ 101.500,00

OBSERVACAO: *Equipamento de utilizacgo clinica, composto por endoscopio flexivel, fonte de luz, equipado com seus
respectivos acessorios, para observacdo do trato respiratério. Aplicagdo bésica: Equipamento destinado a
procedimentos e observacdo do trato respiratdrio em pacientes acometidos de traumas, possibilitando o dominio
daintubacéo dificil. Fibrobroncoscopio com angulo de visdo de no minimo de 90 noventa graus, profundidade
de aproximadamente 3 a 50 mm, capacidades de angulacdo de aproximadamente 180 graus para cima, 130
graus para baixo. Tubo de inser¢éo com diametro externo méximo de 5,0 cinco mm, didmetro distal de no
maximo 5,0 cinco mm e comprimento de trabalho de aproximadamente 600 mm. Dotado de canal de trabalho
com didmetro de no minimo 2,0 mm e comprimento total de no minimo 850 mm. Esterilizavel por processo de
baixa temperatura e desinfecgio por Acido Peracético. Devem acompanhar o equipamento: 01 um limpador de
lente, 01 uma escova para limpeza, mala para transporte e acondicionamento do equipamento, cabos,
conectores e adaptadores necessarios ao funcionamento do equipamento, fonte de luz de no minimo 175 W,
com gjuste da intensidade luminosa, cabo de fibra 6tica com conectores e 01 uma lémpada
reserva ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdédigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL.: R$ 500.000,00

Relatério emitido em 05/12/2025 14:00:56 Pagina 7 de 8




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°. 904849.pdf
Termo de Convénio n°. 904849.pdf




