
TRANSFEREGOV

MINISTERIO DA SAUDE

Nº / ANO DA PROPOSTA:
043589/2018

OBJETO:
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA
EM SAÚDE

JUSTIFICATIVA:

MINISTERIO DA SAUDE
CONCEDENTE: NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:
36000

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
518.478.847-68 GILBERTO MAGALHAES OCCHI

AVENIDA SILVIO CARLOS VIANA, 2615, 101 - PONTA VERDE
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

57035160

1 - DADOS DO CONCEDENTE
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2 - DADOS DO PROPONENTE

09.112.236/0001-94

FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO

JOAO PESSOA PB
2051

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

AVENIDA CAPITAO JOSE PESSOA, 1140
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

58015170
CIDADE: UF:

8330156200
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA 1010-3

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
002.181.034-68 ANTONIO CARNEIRO ARNAUD

AVENIDA MONTEIRO DA FRANCA, 999, APTO. 601 - MANAIRA
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

58038320

E.A.:
Entidade Privada
sem fins lucrativos

0030025315
CONTA CORRENTE:
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL:

VALOR DA CONTRAPARTIDA:

VALOR DOS REPASSES:

VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:

R$ 100.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

2021VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:

Ano Valor

2018 R$ 100.000,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

23/08/2018

31/03/2021

VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 0,00
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5 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

23/08/2018 31/03/2021

Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 100.000,00

2051 - JOAO PESSOAPB CEP:

UN 30.0

Valor Global: R$ 100.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   Etapa - Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 100.000,00 23/08/2018 31/03/202130.0 UN

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2019Setembro

R$ 72.553,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 72.553,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2019Outubro

R$ 27.447,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes

R$ 27.447,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 2

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO
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8 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00

CAPITAO JOSE PESSOA

2051 - JOAO PESSOA

UN

PB58015-170

002980-Balança Antropométrica Adulto

Recursos do Convênio 449052

MODO DE OPERAÇÃO: DIGITALOBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:3,00 R$ 2.000,00 R$ 6.000,00

CAPITAO JOSE PESSOA

2051 - JOAO PESSOA

UN

PB58015-170

001990-Sofá-cama Hospitalar

Recursos do Convênio 449052

DIMENSÕES POSIÇÃO CAMA: COMPRIMENTO: 188 ATÉ 220 CM, MATERIAL DE CONFECÇÃO:
COURVIN

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

CAPITAO JOSE PESSOA

2051 - JOAO PESSOA

UN

PB58015-170

010558-Computador Servidor (Servidores de Médio e Grande Porte)

Recursos do Convênio 449052

Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante; computador servidor com processador
no mínimo Intel XEON E5 ou AMD OPTERON series, ou similar; memória RAM de 64GB, DDR4, ECC 2133
MHZ (4 módulos de 16gb); discos de armazenamento: 3 x 1tb com velocidade de 7200 rpm, interface SAS 6g;
controladora de disco cache 512mb não volátil (RAID 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60); unidade combinada de gravação de
disco ótico CD, DVD ROM conexão SATA; teclado deverá conter todos os caracteres da língua portuguesa,
inclusive ç e acentos, nas mesmas posições do teclado padrão abnt2 com fio e mouse óptico USB, 800 DPI, 2
botões mais scroll - com fio; interfaces de rede 2 x rede 10/100/1000 (integrada) - FAILOVER e
balanceamento; interfaces de vídeo integrada à CPU de 16mb; alimentação elétrica 2 x fonte redundante
certificação 80 plus; sistema operacional equipamento com certificação Microsoft server, RED HAT
ENTERPRISE LINUX, SUSE LINUX ENTERPRISE; gabinete torre ou rack;  deverá acompanhar todos os
cabos para instalação e funcionamento do equipamento; todos os componentes do produto deverão ser novos,
sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia mínima de 36 meses.ESPECIFICAR: NÃO

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00

CAPITAO JOSE PESSOA

2051 - JOAO PESSOA

UN

PB58015-170

000699-Oxímetro de Pulso

Recursos do Convênio 449052

TIPO: PORTÁTIL (DE MÃO), SENSOR DE SpO2: 01OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:24,00 R$ 2.500,00 R$ 60.000,00

CAPITAO JOSE PESSOA

2051 - JOAO PESSOA

UN

PB58015-170

002569-Ar Condicionado

Recursos do Convênio 449052

CAPACIDADE: 9.000  A 12.000 BTUs, TIPO: SPLIT, FUNÇÃO: QUENTE E FRIOOBSERVAÇÃO:

9 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação

449052 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 100.000,00TOTAL GERAL:
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10 - DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________
para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro
Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos
da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

                   Local e Data                                                                            Proponente

11 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

12 - ANEXOS


