MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
024742/2016

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 0030028990
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$ 1.611.189,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 189,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2016 R$ 1.611.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 189,00
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: 28/06/2018
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 Medida: UN Quantidade: 14.0 Valor: R$ 1.611.189,00
Inicio Previsto: 13/09/2016 | Término Previsto: 28/06/2018 | Valor Global: R$ 1.611.189,00
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:

14.0 UN R$1.611.189,00 |13/09/2016 28/06/2018

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE

MESDESEMBOL SO: Junho ANO: 2017

META N° 1 VALOR DA META: R$ 1.611.000,00
DESCRICAO: AQUIS]C;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

VALOR DO REPASSE: R$1.611.000,00 | PARCELA N®: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO

MESDESEMBOL SO: Junho ANO: 2017

META N° 1 VALOR DA META: R$ 189,00
DESCRICAO: AQUIS](;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

VALOR DO REPASSE: R$ 189,00 [PARCELA N°: 1
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVICO: 001921-Estante

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$ 280,00|V.TOTAL: R$ 280,00

OBSERVACAO: CAPACIDADE/ PRATELEIRAS: MIN. 100KG/ 06 PRATELEIRAS, REFORCO: POSSUI

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 010225-Doppler Vascular

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$870,00|V.TOTAL: R$ 870,00

OBSERVACAO: CONFIGURACOES: MESA / ANALOGICO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 000451-Eletrocardidgrafo

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: 2,00 V. UNITARIO: R$7.500,00|V.TOTAL: R$ 15.000,00

OBSERVACAO: NUMERO DE CANAIS: 12, BATERIA INTERNA: POSSUI, TELA LCD: NAO POSSUI, MEMORIA:
POSSUI, SUPORTE COM RODIZIOS; NAO POSSUI, LAUDO INTERPRETATIVO: POSSUI, SOFTWARE
PARA EXAME EM COMPUTADOR: NAQ POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010584-Aspirador Ultrassonico/ Bisturi Ultrassonico

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$412.180,00| V.TOTAL: R$ 412.180,00

OBSERVACAO: Unidade para aspiragéo e dissecgo ultrassonica integrado e microprocessado com sensores de mau
funcionamento que desligam automati camente. Composto por suporte de soro de irrigagdo com bomba de
roletes de vel ocidade reguldvel (de 0 a 150 mi/min.), que pode ser acionada manua mente no painel do aparelho
ou pelo pedal. Possuir bomba de véacuo incorporada no proprio aparelho, também regulével no painel, com
interruptor liga/desliga de emergéncia e reservatorio com vacuo de 0 a0,9 bar. A unidade deve integrar 03
funcbes parairrigacdo, ultrassom e aspiracdo acionada através de Unico comando, ou seja, 0 acionamento do
pedal. Deve reconhecer qual caneta esta sendo conectada e ativar as fungdes necessarias automaticamente.
Deve possuir disponibilidade de variacgo de didmetro para as pontas das canetas ou pegas de mdo. As canetas
deverdo ser esterilizaveis em Autoclave a 134°C, com pontas de Titénio. Deve possuir sistema paraimpedir a
formacéo de névoa no campo nas fungdes de irrigacéo e sucgdo e ndo precisar de sistema de refrigeracdo para
as canetas ou pecas de mado. Frequéncia de ultrassom variavel de 25K hz, 35K zh e 55K hz em modo macro,
micro e ultrassbnico harmdnico. Deve permitir o uso de canulas de lipoaspiracéo e pecas de mao para
tratamento de feridas infectadas. Deve dispor de sistema para simultaneamente fragmentar, emulsificar, irrigar e
aspirar tecidos das mais diversas origens, inclusive calcificados. Deve acompanhar 01 carrinho de suporte do
conjunto com 4 rodizios sendo 02 com travas, deve possuir pedal para acionamento das canetas, 12 unidades
estéreis de sistema de irrigacéo e sucgao, suporte para soro de irrigacao, reservatério para residuos completo,
conjunto de mangueiras e conexdes para sistema de aspiracéo e cabo de for¢a. Acompanhar 01 Peca de méo
macro (25KHZ), curva curta (comprimento de trabalho 40 mm) didmetro da ponta 3,3 mm e 2,2 mm interno,
ativado por pedal e 01 Tesoura ultrassonica para cirurgias convencionais, com transdutor piezoel étrico de 55
Khz, curta, comprimento de trabalho de no maximo 190 mm, leve com peso entre 160 gramas a 180 gramas.
Todas as pegas de méo dever&o ser acompanhadas de 02 cabos de conex&o e cesto de esterilizagao.
Alimentago elétrica a ser definida pela entidade solicitante. OUTROS (ESPECIFICAR): NAO 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: 1,00 V.UNITARIO: R$51.000,00 | V.TOTAL: R$ 51.000,00

OBSERVACAO: Mesacirlrgicaelétrica, radiotransparente, para procedimentos de alta complexidade. Caracteristicas técnicas
minimas. Tipo de acionamento devera ser el étrico 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 posicies: 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 transl Gicido, 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 alimentacéo padréo ABNT. Bateriainternarecarregavel; Alimentacdo elétricaa ser
definida pela entidade solicitante. OPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000595-Camara Cintilogréfica (Gama Camara)

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$|V.TOTAL: R$ 1.051.859,00

OBSERVACAO: Dois detectores retangulares, sem cantos chanfrados. Detector digital, com um conversor anal 6go-digital
exclusivo para cada fotomultiplicadora. Angulac&o na direcdo cranio-caudal de -15° a+90°. Independéncia
energética: apenas uma aquisi¢ao de cobalto ou tecnécio para o controle de qualidade de todas as energias, até
364 keV. Sistema automético de deteccdo de contorno corporal para Orbitas ndo circulares, em tempo real, para
exames SPECT, SPECT cardiaco e de corpo inteiro. Deve ser totalmente automético, sem a necessidade de pré-
selecdo de distancias minimas antes do inicio da aquisi¢do. Campo de visdo (FOV) minimo de 35 x 50cm.
Cristais de cintilacdo de 3/8 polegadas de Nal (lodeto de Sédio). Angulacdo axial entre detectores de 90° ou
180°. Troca de colimadores automética (ou semi-automética). SPECT com 6rbitas circulares ou ndo circulares.
Mesa de pacientes com movimentos longitudinal e vertical motorizados, que suporte até 180kg, que possa
baixar até umadistanciaigual ou inferior a50 cm do piso. Possibilidade de se realizar exames em pacientes
sentados, de pé, em cadeira de rodas ou em maca. 1 estagdes de trabal ho independentes da estacéo de aquisicéo,
podendo ser um sistema de servidor. DICOM Query/Retrieve, DICOM Print, DICOM Worklist. Protocolos de
processamento: planares estéticos e dindmicos, andlise de curvas dinamicas, estudos de corpo inteiro.

Protocol os especificos: esvaziamento gastrico, jecdo da vesicula biliar, andlises angiogréficas nucleares
cardiacas, SPECT do miocardio, planar gated bloodpool, ventilacdo e perfusdo pulmonares, andlises renais
MAG3 e DTPA, paratiredide, tiredide, andlise do fluxo sanguineo cerebral. Reconstrucdo Tomografica para
estudos multi-pico. Reconstruces FBP ou iterativa. Ferramenta interativa de filtros. Software quantificagdo do
miocérdio Cedars ou similar. Reorientagdo 3D em angulo livre de séries tomogréficas reconstruidas. Suporte
acolchoado de cabega com apoio para os antebracos. Gravador de CDs para arquivo de exames, em detrimento
de outros métodos de arquivo. Sofwtare de correcdo de movimento automatico para exames cardiacos. Controle
de Qualidade: Sistema p/ controle de qualidade: Fantoma de barras. Nobreak compativel com o
equipamento.OPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI
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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 |MUNICiPIO: 2051 - JOAO PESSOA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 6,00 V.UNITARIO: R$3.000,00|V.TOTAL: R$ 18.000,00

OBSERVACAO: Processador: NO MINIMO INTEL CORE I3 ou AMD A10 ou superiores
Disco rigido: MiNIMO DE 500 GB
Meméria RAM: 4GB, DDR3, 1600 MHz
Unidade de disco 6ético: 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: MiINIMA DE 12 MESES

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

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$ 62.000,00 | V.TOTAL: R$ 62.000,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar. Ventilador € etrdnico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos,
indicado para o uso em terapiaintensiva. Possuir os seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatérios
compativeis. Ventilacdo por Volume Controlado; Ventilagdo por Pressdo Controlada; Ventilagdo com suporte
de pressdo; Ventilagdo com fluxo continuo -ciclado atempo e com pressdo limitada; Ventilagdo Nao Invasiva;
Pressdo positiva continua nas vias aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up em todas as modalidades; Sistemade
Controles: Possuir controle e gjuste para pel 0 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
respiratdria de no minimo até 100rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no
minimo até 40cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre 0,5 a2,0 Ipm; FiO2 de nho
minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizag&o: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen ou outra
tecnologia; Monitoragdo de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais - devera ser
fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente. Monitorag&o da concentragdo de oxigénio
inspirado; Principais pardmetros monitorados / calculados: V olume minuto exalado, volume corrente exalado,
volume minuto total e espontaneo, pressao de pico, pressao de platd, PEEP, pressio média de vias aéreas,
frequénciarespiratoriatotal e esponténea, tempo inspiratorio, FiO2, relacéo |:E, resisténcia, complacéncia
estatica e dindmica, constante de tempo inspiratdrio e expiratoria, pressdo de oclusdo e auto PEEP, indice de
desmame. Apresentacgo 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 para os principais dados monitorados. Sistema de
Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressao inspiratoria, alto e baixo volume minuto, frequéncia
respiratoria, alta/lbaixa FiO2, apneia, falha no fornecimento de gés, falta de energia, baixa carga da bateriae
ventilador inoperante. Recurso de nebulizag8o incorporado ao equipamento; Opgdo -Ultimo paciente- ao ligar o
equipamento ou armazenamento na memoria dos Ultimos parametros ajustados; Bateria interna recarregavel
com autonomia de no minimo 120 minutos; Acompanhar no minimo os acessorios. Umidificador aquecido,
Jarra Térmica, Braco articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuito paciente pediatrico/adulto, 2 Circuito
paci ente neonatal /pedidtrico, 2 valvulas de exalagdo, Mangueiras para conexao de oxigénio e ar comprimido,
Alimentago elétrica a ser definida pela entidade solicitante ACESSORIO 1: POSSUI

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO
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NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de
Servicos Aplicacdo
449052 R$ 1.611.189,00 R$ 1.611.189,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 1.611.189,00
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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 835117.pdf




