MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
024150/2016

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

1-DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

424.789.799-34 RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Esplanada dos Ministérios - Gabinete 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
09.112.236/0001-94

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
AVENIDA CAPITAO JOSE PESSOA, 1140

CIDADE: UF: CcODIGO CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
JOAO PESSOA PB MUNICIPIO: [58015170 Entidade Privada | 8330156200
2051 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 1900-7 0030028974
CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL :
002.181.034-68 ANTONIO CARNEIRO ARNAUD

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

AVENIDA MONTEIRO DA FRANCA, 999, APTO. 601 - MANAIRA

CEP DO RESPONSAVEL:
58038320
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

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

2016 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: 13/09/2016
FIM DE VIGENCIA: 18/07/2018
VIGENCIA DO CONVENIO: 2018
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5- 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:  12.0 Valor: R$ 500.000,00
Inicio Previsto: 13/09/2016 Término Previsto: 18/07/2018 | Valor Global: R$ 500.000,00
UF: PB |Municipio: 2051 - JOAO PESSOA CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°; 1
Especificacao: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:

12.0 UN R$ 500.000,00 |13/09/2016 18/07/2018

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE

MESDESEMBOL SO: Julho ANO: 2017

META N° 1 VALOR DA META: R$ 500.000,00
DESCRICAO: AQUIS]C;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

VALOR DO REPASSE: R$ 500.000,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010798-Carro de Emergéncia

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AV CAPITAO JOSE PESSOA

CEP: 58015-170 |UF: PB |MUNICiPIO: 2051 - JOAO PESSOA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$4.000,00|V.TOTAL: R$ 4.000,00

OBSERVACAO: CONFECCAO ESTRUTURA/ GABINETE: ACO PINTADO/ ACO INOX, CILINDRO DE OXIGENIO:
NAO POSSUI, SUPORTE PARA CILINDRO: POSSUI, SUPORTE DE SORO: POSSUI, GAVETAS:
MiNIMO DE 04, SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI, REGUA DE TOMADAS: POSSUI,
TABUA DE MASSAGEM: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010860-Monitor de Débito Continuo (DC)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AV CAPITAO JOSE PESSOA

CEP: 58015-170 |UF: PB |MUNICTPIO: 2051 - JOAO PESSOA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 50.000,00 | V.TOTAL: R$ 50.000,00

OBSERVACAO: Monitor para medidas de débito cardiaco continuo, minimamente invasiva, por expressio de pulso e saturagio
venosa continua por espectrofotometria; possibilidade de medida dos seguintes parametros pelo menos. débito
cardiaco - DC, indice cardiaco - IC, volume sistélico - VS, volume sistdlico indexado -V SI, variagéo de volume
sistélico - VVS, resisténcia vascular sisttmica- RV S e indexada - RV Sl; Saturacdo venosa central de oxigénio -
SvcO2; Possuir tela colorida com gréfico de tendéncia com pelo menos duas ondas e dois displays numéricos;
Realizar a atualizacdo do débito cardiaco a cada 20 segundos; Possuir botéo seletor; Possuir meméria de dados
de pelo menos 70 horas; possuir comunicagdo bidimensional com monitor multiparamétrico por saida/entrada
anal 6gica e comunicacdo paraimpressora USB; Acompanhar pelo menos. 01 cabo el étrico; 01cabo para
conexao do sensor de débito cardiaco por pressdo de pulso; 01 cabo Optico e suporte para fixagéo do monitor
com garra. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002274-Computador (Desktop-Bésico)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AV CAPITAO JOSE PESSOA

CEP: 58015-170 |UF: PB |MUNICTPIO: 2051 - JOAO PESSOA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$3.000,00|V.TOTAL: R$ 3.000,00

OBSERVACAO: Processador: NO MINIMO INTEL CORE 13 ou AMD A10 ou superiores
Disco rigido: MINIMO DE 500 GB
Memoéria RAM: 4GB, DDR3, 1600 MHz
Unidade de disco 6tico: CD/DVD ROM
Teclado: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO)
Tipo de monitor: 18,5 polegadas (1366 X 768)
Mouse: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO)
Interfaces de rede: 10/100/1000 e WIFI
Interfaces de video: INTEGRADA
Sistema operacional: ni minimo WINDOWS 7 PRO (64 BITS)
Fonte: COMPATIVEL COM O ITEM
Garantia MINIMA DE 12 MESESPROCESSADOR: NO MINIMO INTEL CORE 13 ou AMD A10, DISCO
RIGIDO: MINIMO DE 500 GB, MEMORIA RAM: 4GB, DDR3, 1600 MHz, UNIDADE DE DISCO OTICO:
CD/DVD ROM, TECLADO: USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO), TIPO DE MONITOR: 18,5 (1366 X
768), MOUSE: USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO), INTERFACES DE REDE: 10/100/1000 e
WIFI, INTERFACES DE VIDEO: INTEGRADA, SISTEMA OPERACIONAL: WINDOWS 7 PRO (64
BITS), FONTE: COMPATIVEL COM O ITEM, GARANTIA: MiNIMA DE 12 MESES
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011234-Aparelho de Anestesia para Ressonancia Magnética

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AV CAPITAO JOSE PESSOA

CEP: 58015-170 |UF: PB |MUNICiPIO: 2051 - JOAO PESSOA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 140.000,00 | V.TOTAL: R$ 140.000,00

OBSERVACAO: Equipamento microprocessado para atender a pacientes neonatais, pediétricos, adultos e obesos mérbidos.
Possuir blindagem para ambiente de Ressonéncia Magnética;
Compativel com ambiente MRI de até 3 Tedla; Estrutura em material ndo magnético, dotado de gavetas e
rodizios com freios em pelo menos dois del es, mesa de trabal ho e bandeja para apoio de monitores. Rotametro
composto por fluxémetro com escalas para ato e baixo fluxo ou com monitoragéo digital com entrada para
oxigénio - O2, ar comprimido e 6xido nitroso -N20. Védvulas para controle de fluxo e pressdo com sistema de
seguranca para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Filtro totalmente autoclavavel, canister
para armazenagem de cal sodada, possibilidade de sistema de exaustdo de gases. Vavula APL
graduada.V aporizador do tipo calibrado de engate rapido, com possibilidade de acoplamento de 2
vaporizadores;V entilador eletrénico miroprocessado, volumétrico/pressométrico, com display LCD para
visualizagdo dos parametros e curvas; Possuir pelo menos as modalidades ventilatérias: ventilacdo controlada a
volume, ventilag&o controlada a pressdo, ventilagdo intermitente mandatdria sincronizada, ventilagdo por
pressao de suporte, ventilacdo manual/espontanea. Possuir controle e ajuste para pel 0 menos os parametros:
pressdo maxima, volume corrente, frequéncia respiratoria, fluxo e tempo inspiratério/expiratdrio; PEEP, pausa
inspiratoria -todos os controles devem possuir faixas de ajustes necessérios para o atendimento de pacientes
neonatai s a obesos marbidos-.
Monitorizacdo de pelo menos: volume corrente, volume minuto, FiO2, pressdo de pico, média e PEEP. Alarmes
audiovisuais e configuraveis pelo operador. Bateriainterna no minimo 30 minutos; Devera acompanhar o
equipamento, no minimo: 01 Vaporizador calibrado, 02 circuitos pacientes completos adultos, 02 pediétricos e
02 neonatais com méscaras, fabricados em silicone autoclavavel, mangueiras de extensao paraar comprimido,
oxigénio e NO2, bal&o para ventilagdo e demais acessdrios necessérios para o pleno funcionamento do
equipamento. Alimentag&o elétrica a ser definida pela entidade solicitante. OUTROS (ESPECIFICAR):
POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010795-Foco Cirirgico de Solo Mével

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: AV CAPITAO JOSE PESSOA

CEP: 58015-170 |UF: PB |MUNICiPIO: 2051 - JOAO PESSOA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 |V. UNITARIO: R$ 16.000,00 | V.TOTAL: R$ 48.000,00

OBSERVACAO: TIPO: LED 1 BULBO 81.000 A 130.000 LUX, SISTEMA DE EMERGENCIA/BATERIA: POSSUI,
PEDESTAL COM RODIZIOS: POSSUI, BRAGO ARTICULADO: POSSUI, PAR DE MANOPLAS
AUTOCLAVAVEIS: POSSUI, AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA: POSSUI
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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: AV CAPITAO JOSE PESSOA

CEP: 58015-170 |UF: PB |MUNICiPIO: 2051 - JOAO PESSOA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 5,00 V.UNITARIO: R$51.000,00 | V.TOTAL: R$ 255.000,00

OBSERVACAO: Mesacirlrgicaelétrica, radiotransparente, para procedimentos de alta complexidade. Caracteristicas técnicas
minimas. Tipo de acionamento devera ser elétrico por controle remoto para 0s seguintes movimentos:
Regulagem de altura, Trendelemburg, reverso do Trendelemburg e lateralidade . Movimento longitudinal
manual ou elétrico.; Além desses, deve permitir as seguintes posicoes: Renal; Semiflexdo de perna e coxa;
Flexao 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, nho minimo; Material: Mesa: Tampo Radiotransparente, permitindo utilizag&o do
intensificador de imagem; Coluna e Base: devem ser constituidas de aco inoxidavel; Base: deve ser providade
sistema de movimentaco e fixagao; Colchonete: deve ser translGicido, antiestético, leve e de facil manipul aco.
Deve ser revestido de material impermedvel 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 impermeavel e sem costura; 01 bandeja porta cassete; 01 gaveta
ginecol égica, cabo de alimentacdo padréo ABNT. Bateriainternarecarregavel; Alimentacdo elétricaa ser
definida pela entidade solicitante. OPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servigos Aplicacdo
449052 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 500.000,00
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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

Documentos Digitalizados do Convénio

Nomedo Arquivo:

CONVENIO 835108.pdf




