MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
036617/2015

OBJETO:

EM SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA

JUSTIFICATIVA:

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE
CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:
***.820.913-** MARCELO CASTRO

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE

CEP DO RESPONSAVEL:

kkkkk _kkk
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2- DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
82.653.163/0001-38

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE MISERICORDIA DE VILA ITOUPAVA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RuaMax Haufe n°211,

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
BLUMENAU SC MUNICIPIO: | 89095370 Entidade Privada | 4733781110
8047 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 0095-7 1066625

CPF DO RESPONSAVEL :
*x% 239.889-**

NOME DO RESPONSAVEL:

HELLMUTH DANKER

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE

CEP DO RESPONSAVEL:

kkkkk _kkk
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 600.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2015 R$ 600.000,00
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: 02/12/2015
FIM DE VIGENCIA: 29/08/2017
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2017

Relatério emitido em 19/03/2025 15:43:11 Pagina 3 de 8




6- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagio:  AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGCAO

ESPECIALIZADA EM SAUDE

Unidade de M edida: UN Quantidade: 67.0 Valor: R$ 600.000,00
Inicio Previsto: 02/12/2015 | Término Previsto: 29/08/2017 | Valor Glaobal: R$ 600.000,00
UF: SC |Municipio: 8047 - BLUMENAU CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°; 1
Especificacao: AQUISI (;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENC}AO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
67.0 UN R$ 600.000,00 |02/12/2015 29/08/2017
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Agosto ANO: 2016
METAN°. 1 VALOR DA META: R$ 600.000,00
DESCRIQAO: AQUISIQAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENQAO

ESPECIALIZADA EM SAUDE

VALOR DO REPASSE:

R$ 600.000,00

PARCELA N°: 1

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MISERICORDIA DE VILA ITOUPAVA
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 002174-Mesa Cirdrgica Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA MAX HAUFE

CEP: 95370-890 |UF: sC |MUNICiPIO:8047-BLUMENAU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 43.000,00| V.TOTAL: R$ 86.000,00

OBSERVACAO: Mesacirlrgicaelétrica, radiotransparente, para procedimentos de alta complexidade. Caracteristicas técnicas
minimas:. Tipo de acionamento devera ser elétrico por controle remoto para os seguintes movimentos:
Regulagem de altura, Trendelemburg, reverso do Trendelemburg e lateralidade . Movimento longitudinal
manual ou elétrico.; Além desses, deve permitir as seguintes posi¢des: Renal; Semiflex&o de perna e coxa;
Flexéo abdominal; Semissentado. Movimentos da mesa: Altura ajustavel; Trendelemburg; Reverso do
Trendelemburg; Lateral esquerda e direita; Movimento longitudinal do tampo para ambos os lados. Capacidade
de peso: pacientes até 220 Kg, no minimo; Material: Mesa: Tampo Radiotransparente, permitindo utilizacdo do
intensificador de imagem; Coluna e Base: devem ser constituidas de aco inoxidavel; Base: deve ser providade
sistema de movimentacdo e fixagdo; Colchonete: deve ser trandlUcido, antiestatico, leve e de facil manipulagéo.
Deve ser revestido de material impermeavel e sem costuras. Acessorios Minimos: 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 impermeével e sem costura; 01 bandeja porta cassete; 01 gaveta
ginecol6gica, cabo de alimentagdo padréo ABNT. Bateriainternarecarregavel; Alimentacdo elétricaa ser
definida pela entidade solicitante. OPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001981-Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecanica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA MAX HAUFE

CEP: 95370-890 |UF: SC |MUNICiPIO:8047-BLUMENAU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 60,00 |V. UNITARIO: R$4.500,00|V.TOTAL: R$ 270.000,00

OBSERVAGAO: APLICAGCAO: ADULTO, MATERIAL DE CONFECGAO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA: AGCO/
FERRO PINTADO, ACIONAMENTO POR MANIVELAS: 03, CABECEIRA / PESEIRA: POLIURETANO /
SIMILAR, GRADES LATERAIS: ACO INOXIDAVEL, RODIiZIOS: POSSUI, COLCHAO HOSPITALAR:
MINIMO D 28
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010893-Autoclave Hospitalar Horizontal (acima de 350 litros)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA MAX HAUFE

CEP: 95370-890 |UF: SC |MUNICiPIO:8047-BLUMENAU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 150.000,00 | V.TOTAL: R$ 150.000,00

OBSERVACAO: Equipamento horizontal, com sistema de comando microprocessado, capacidade da cAmarainterna de no
minimo 360 litros.
Deverafuncionar por meio de vapor saturado na faixa de temperatura entre 121°C a 134°C e apresentar
estrutura em material anti-corrosivo e revestimento externo por chapa de ago inoxidavel.
Comando microprocessado programavel com no minimo 8 programas, com painel e comando com hotéo
liga/desliga e display em LCD e deve possuir no minimo teclado numérico para controle com membrana de
protecdo para visualizago dos ciclos programados, mandmetro e manovacudmetro.
Camaras externa e interna confeccionadas em aco inox AlSI 316-L com isolacdo térmica, a cAmarainterna deve
possuir dreno.
Deve possuir duas portas, barreira sanitaria e sistema de emergéncia. Fechamento das portas realizado por meio
de elevacao vertical.
Sistema hidraulico - tubulagtes e conexdes do conjunto hidraulico devem ser de material anti-corrosivo e
resistente; conexdes da cAmara de esterilizacdo e gerador de vapor deve ser em ago inox ou outro material
compativel; possuir bomba de vacuo tipo andl liquido e bomba centrifuga de agua com capacidade suficiente
para o gerador de vapor-.
Sistema de seguranca que deve impossibilitar o funcionamento do equipamento mediante qual quer tipo de
falha, descuido do operador ou falta de suprimentos além de alarmes audiovisuais.
Deve conter caixa de comando para protecéo de sobrecarga. O ruido ndo poderd exceder ao estabelecido pela
portariaministerial do trabalho.
Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 carros externos para acomodagdo dos materiais, 01 carro
interno para acomodacdo dos materiais, 01 sistema de purificador de &gua por osmose, 1 impressora matricial.
AlimentagZo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. OUTROS (ESPECIFICAR): NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000936-Cardioversor

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA MAX HAUFE

CEP: 95370-890 |UF: SC |MUNICiPIO:8047-BLUMENAU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 24.500,00 | V.TOTAL: R$ 24.500,00

OBSERVACAO: MARCAPASSO TRANSCUTANEQ: POSSUI, MODULO DEA: NAO POSSUI, OXIMETRIA (SPO2): NAO
POSSUI, IMPRESSORA: POSSUI, TIPO: BIFASICO, BATERIA: POSSUI, COMANDO NAS PAS:
AJUSTE, CARGA E DISPARO. MEMORIA DE ECG: POSSUI, PAS INTERNAS: NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010985-Monitor Multiparametros para Centro Cirdrgico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA MAX HAUFE

CEP: 95370-890 |UF: sC |MUNICiPIO:8047—BLUMENAU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$34.000,00|V.TOTAL: R$ 68.000,00

OBSERVACAO: PRESSAO INVASIVA (Pl): NAO POSSUI, AGENTES ANESTESICOS: POSSUI, CAPNOGRAFIA
(ETCO2): NAO POSSUI, INDICE DE SEDACAO ANESTESICA: NAO POSSUI, TIPO DE MONITOR:
LCD, BATERIA: POSSUI, TEMPERATURA: POSSUI, DEBITO CARDIACO: POSSUI,
ELETROCARDIOGRAMA (ECG): POSSUI, OXIMETRIA (SPO2): POSSUI, PRESSAO NAO INVASIVA
(PNI): POSSUI, TAMANHO DA TELA: DE 10" A 12", RESPIRACAO: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000071-Aspirador de Secregdes Elétrico Movel

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA MAX HAUFE

CEP: 95370-890 |UF: SC |MUNICiPIO:8047-BLUMENAU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 1.500,00| V.TOTAL: R$ 1.500,00

OBSERVACAO: CAPACIDADE: DE 4 A 6 LITROS, SUPORTE COM RODIZIOS: POSSUI, PEDAL DE ACIONAMENTO:
POSSUI, VALVULA DE SEGURANCA: POSSUI, FRASCO: TERMOPLASTICO

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO
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NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de
Servicos Aplicacdo
449052 R$ 600.000,00 R$ 600.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 600.000,00
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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:

MX-M310N_20160401_164204.pdf
Oficio 244-2018 - Comunicado realizacdo de visitain loco.pdf




