MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
056159/2019

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

Os interesses desta proponente de execucdo desta proposta estéo de acordo e em atengdo ao disposto no § 11 Art. 166 da
Constituicao Federal c/c art. 62 da Lei n° 13.707, de 14 de agosto de 2018 (Lei de Diretrizes Orcamentérias). Atendendo as
diretrizes da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, onde os equipamentos a serem adquiridos promoverd a implantacdo
de 10 leitos de UTI Pediétricos para melhoria da assisténcia a salide das criancas com deficiéncia.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Os objetivos apresentados em proposta estéo de acordo com o disposto no § 11 Art. 166 da Constitui¢&o Federal c/c art. 62 da
Lei n° 13.707, de 14 de agosto de 2018 (L el de Diretrizes Orcamentérias) e objetiva a aquisi¢ao de equipamentos para suprir a
necessidade de incorporar novos servicos (UTI PEDIATRICA) aprimoramento da assisténcia ja prestada na unidade em
atencdo as diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

PUBLICO ALVO:

A unidade hospitalar é habilitada pelo Ministério da Salide como Centro Especializado em Reabilitagdo (CER |V) atuando na
reabilitagdo das pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual, atendendo usuarios exclusivamente do sistema
SUS, implantando novo servico de UTI pediatrica atendendo primariamente a regido metropolitana de Goiénia que perfaz 20
municipios além de outros no estado de Goias e na regiao Centro-Oeste.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:
Com a aquisicdo dos equipamentos, a unidade hospitalar ampliard os cuidados intensivos a paci entes pediatricos que dependem
do SUS.

RESULTADOS ESPERADOS:

A aquisicdo de equipamentos propiciara a implantacdo de 10 novos leitos de UTI Pediétrica resultando na melhoria da
gualidade e aprimoramento na assisténcia ja prestada na unidade a pessoa com deficiéncia.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:

519.421.431-68 LUIZ HENRIQUE MANDETTA

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

PROPONENTE:
05.029.600/0002-87

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO ERESULTADOS EM SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

AVENIDA OLINDA, 960, EDIF LOZANDES CORP.DESIGNANDAR VIGESIMO BLOCO BUSINESS
CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
GOIANIA GO MUNICIPIO: | 74884120 Entidade Privada | 6239955462
9373 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 2512-7 0030008323
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
084.795.935-04 WASHINGTON CRUZ

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
AVENIDA ANAPOLIS, 2020 - JARDIM DAS AROEIRAS

CEP DO RESPONSAVEL:
74770445
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 1.499.980,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2019 R$ 1.499.980,00
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: 30/12/2019
FIM DE VIGENCIA: 18/08/2022
VIGENCIA DO CONVENIO: 2022

Relatério emitido em 02/05/2022 12:24:57 Pagina 3 de9




5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  60.0 Valor: R$ 1.499.980,00
Inicio Previsto: 30/12/2019 | Término Previsto: 18/08/2022 | Valor Global: R$ 1.499.980,00
UF: GO |Municipio: 9373- GOIANIA CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
60.0 UN R$ 1.499.980,00 |30/12/2019 18/08/2022
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2020
META N 1 VALOR DA META: R$ 1.499.980,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 1.499.980,00

PARCELAN® 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOSEM SAUDE
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 001339-Termohigrometro

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653230 [UF: GO [MUNICIPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V. UNITARIO: R$ 160,00|V.TOTAL: R$ 480,00

OBSERVACAO: Instrumento digital portétil, com medida de temperatura interna (0° a +50°) e externa (-50° a+70°), 3 leituras
simulténeas, registro de maximo e minimo e precisio bésica de 1°C e 10% RH. Caracteristicas: Display Triplo,
Temperatura | nterna e Externaem °C ou °F, Sensor Para Temperatura Externa, Higrémetro e Termdémetro com
Indicac8o de MAX/MIN; Alimentagdo: 1 Pilha AAA de 1,5V.ESPECIFICAR: SIM

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

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653-230 |UF: GOlMUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 10,00 V. UNITARIO: R$ 60.000,00 | V.TOTAL: R$ 600.000,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir os
seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatérios compativeis: Ventilacdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Pressdo Controlada; Ventilagcdio Mandatdria | ntermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte
de pressao; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado atempo e com pressao limitada ou modo volume garantido
para pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo Nao Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas - CPAP; Ventilacgo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Sistema de Controles: Possuir
controle e gjuste para pelo menos os parametros com as faixas: Pressdo controlada e pressdo de suporte de no
minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 10 a 2000ml; Frequéncia respiratdria de no minimo
até 100rpm; Tempo inspiratdrio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40cmH20;
Sensibilidade inspiratoria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema
de Monitorizaggo: Tela coloridade no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoragdo de volume por sensor
proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavavel para os
pacientes neonatais - deverd ser fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente; Principais
parémetros monitorados/ calculados: V olume corrente exalado, V olume corrente inspirado, pressdo de pico,
pressdo de platd, PEEP, pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratéria total e espontanea, Tempo
inspiratorio, Tempo expiratdrio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassdnico, relacdo |:E,
resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP. A presentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x
tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume e fluxo x volume e apresentacdo de graficos com as tendéncias
no minimo para PEEP, complacéncia, frequéncia respiratéria, volume expiratdrio e resisténcia das vias aéreas.
Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratoria, alto e baixo volume minuto,
frequéncia respiratoria, alta/baixa FiO2, apneia, pressao de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento
de gés, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condicéo para funcionar, ou similar.
Recurso de nebulizagéo incorporado ao eguipamento sem ateracdo da FlO2 gjustada; Tecla para pausa manua
inspiratOria e expiratoria. Armazenar na memoria os Ultimos parémetros ajustados; Bateria interna recarregavel
com autonomia de no minimo 30 minutos; O Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a
falta de um dos gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuito paciente
pediéatrico/adulto, 2 Circuito paciente neonatal/pediatrico, 2 vavulas de exalagdo, Mangueiras para conexdo de
oxigénio e ar comprimido, Alimentacdo el étrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 003010-Reanimador Pulmonar Manual Pediétrico (Ambu)

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653230 [UF: GO [MUNICIPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 15,00 V. UNITARIO: R$300,00|V.TOTAL: R$ 4.500,00

OBSERVACAO: RESERVATORIO: POSSUI, MATERIAL DE CONFECCAOQ: SILICONE, APLICACAO: INFANTIL,
VALVULA UNIDIRECIONAL : POSSUI
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001002-Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653-230 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 10,00 V.UNITARIO: R$ 15.000,00 | V.TOTAL: R$ 150.000,00

OBSERVACAO: Estruturaem tubo de ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epoxi po. Movimentos
Minimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Vascular, Elevagéo de
Alturae CPR. Grades |aterais articuldveis e independentes fabricadas em polietileno ou material compativel,
dotada de cilindro pneumético. Motores e caixas de comando blindados, resistentes a agua, poeira e outros
residuos, acionados através de controle remoto afio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira.
Cabeceira e peseiraremoviveis fabricadas em polietileno ou material compativel. Leito em estrutura tubular
com tampos em chapa metdlica perfuradas para respiro. Para-choque de prote¢do em PV C, envolvendo todaa
extensdo da cabeceira e peseira. Base revestida com tampa de protecdo resistente aimpactos. Rodizios de no
minimo 4 polegadas de didmetro, totalmente em material plastico com pelo menos dois freios em diagonal.
Capacidade de carga de no minimo 180K g. Acompanha colchdo compativel, minimo densidade 28.
Alimentacdo el étrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010985-Monitor Multiparametros para UTI

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP:  74653-230 |UF: GO |MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 10,00 |V. UNITARIO: R$ 35.000,00 V.TOTAL.: R$ 350.000,00

OBSERVACAO: 5 PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP, TIPO DE MONITOR: ESTRUTURA MISTA
OU MODULAR, TAMANHO DA TELA: DE 14 A 20, SUPORTE P/ MONITOR: POSSUI, PRESSAO
INVASIVA (Pl): NAO POSSUI, DEBITO CARDIACO: NAO POSSUI, CAPNOGRAFIA / AGENTES
ANESTESICOS/INDICE DE SEDACAO ANESTESICA: MET. ASPIR. DE BAIXO FLUXO:ATE
50ML/MIN / SEM AGENTES ANESTESICOS/SEM INDICE DE SEDACAO ANESTESICA

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010252-Marcapasso Cardiaco Externo
NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653230 [UF: GO [MUNICIPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |[QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 16.000,00 [ V.TOTAL: R$ 16.000,00

OBSERVACAO: Marcapasso Cardiaco externo, microprocessado, de cAmara (inica, para estimulacso temporaria, com LEDs
indicadores e displays que atenda as seguintes caracteristicas minimas: deve permitir estimulagdo sincrona e
assincrona monopolar e bipolar; deve possuir indicador da situagéo da bateria, deve ter frequéncia de
estimulacdo de no minimo ate 150 bpm; a amplitude de pulso de estimulagéo deve ser gjustével entre 0,1 - 12
V; asensibilidade do sinal do ventriculo deve ter valor minimo afaixa de 1,0 mV até 20 mV; deve possuir
protecdo para desfibrilagdo néo inferior a 360 J; deve possuir sistema de trava de teclados; a caixa de protegdo
deve ser construida em material termoplastico resistente a choques e infiltragdo de liquido; alimentaco elétrica
deve ser através de baterias que tenha durag&o minima de 200 horas de uso continuo; deve acompanhar ao
equipamento cabos para conexdo dos eletrodos, cintas para braco e cintura e maletade
transporte. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000936-Cardioversor

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursosdo Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653230 [UF: GO [MUNICIPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 21.000,00 [ V.TOTAL: R$ 42.000,00

OBSERVACAO: MARCAPASSO TRANSCUTANEO: NAO POSSUI, MODUL O DEA: POSSUI, OXIMETRIA (SPO2): NAO
POSSUI, IMPRESSORA: POSSUI, TIPO: BIFASICO, BATERIA: POSSUI, COMANDO NAS PAS:
AJUSTE, CARGA E DISPARO, MEMORIA DE ECG: POSSUI, PASINTERNAS: NAQ POSSUI
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010277-Central de MonitoragZo para UTI

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653-230 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 207.000,00 | V.TOTAL: R$ 207.000,00

OBSERVACAO: Central de monitoracio p/ UTI Adulto ¢/ monitores ¢/ parametros seguindo as exigéncias minimas da RDC
7/2010 p/ atender 10 leitos via cabo de rede ¢/ preparo p/ expansdo p/ no minimo 48 leitos. Monitoragdo
completa de todos os leitos, deve possibilitar 0 armazenamento de dados de no minimo 140h p/ ondas de
tendéncia e no minimo 96h p/ ECG, gravadas p/ cada monitor. Devera manter registros de alarmes de no
minimo 100h por leito. Devera possibilitar ainclusdo de dados e gerenciamento de informac8es dos pacientes
via protocolo de comunicagdo bidirecional permitindo no minimo configurar alarmes, admissdo e altade
pacientes e gerenciamento de |eitos. Deve possuir alarmes audiovisuais e possibilidade de silenciar os
monitores via Central. Visualizag8o simultanea de no minimo 16 leitos por tela, ¢/ no minimo duas formas de
onda por leito. Deverd permitir a visualiza¢do completa de todas as formas de onda p/ um paciente. Devera ser
compativel e apta p/ amostragem de todos os parametros dos monitores. Devera possuir software completo,
licenciado, em dispositivo que permita reinstal agdes de manutencdo quando necessario, idioma em portugués c/
todos os médul os necessarios p/ o completo funcionamento do sistema. Devera possuir sistema de gravacao de
dados p/ registro, monitor LCD de no minimo 19 pol. de alta resolucéo, colorido, microcomputador ¢/
configuragéo compativel ¢/ acentral, teclado alfanumérico, mouse e caixas de som. Possibilidade de:
atualizacdo de software e impressdo de relatérios de pacientes. Deve contemplar 10 monitores ¢/ suporte p/
fixac8o, de arquitetura mista ou modular ¢/ espaco p/ inclusdo de no minimo 2 par@metros ou de arquitetura pré
-configurada ja ¢/ preparacao p/ receber todos os parémetros solicitados, tela minimade 10 pol., autonomiade
bateria de no minimo 2h. Deve estar preparado p/ comunicagdo em rede ¢/ central da mesma marca. Indicacao
luminosa/sonora que evidencie o funcionamento do equipamento e sistema ininterrupto p/ alarmes. Display
LCD colorido sensivel ao toque. Tendéncias de pelo menos 72h. Parametros béasicos e configuragdes minimas:
Respiracdo por Impedéncia (faixa de no minimo 4 a 120 rpm), SpO2 de baixa perfusdo, baixa saturacdo de
capacidade de deteccao de movimentos ¢/ faixa de medicéo entre 1% a 100% e frequéncia cardiacaentre 30 a
250 bpm; ECG c/ 7 derivagdes ¢/ frequéncia cardiaca entre 15 a 300 bpm, andlise de arritmias e monitoragéo ¢/
alarme das alteraces do segmento ST em todas as derivacdes; Temp. de 2 canais smultaneos ¢/ faixa de leitura
entre 25°C a45°C, ¢/ alarmes selecionaveis; PNI ¢/ medi¢do da pressdo sistdlica, diastdlica e média, por
método oscilométrico em pacientes adulto, pediatrico e neonatal, ¢/ faixa de medi¢éo que atenda os valores
entre 10 a 260 mmHg; 2 modulos de PI ¢/ 2 canais, ¢/ faixa de medi¢do que atenda os valores entre -50 a 300
mmHg, ¢/ alarmes da pressdo sistdlica, diastdlica e média selecionéveis; 1 médulo de DC por método de
termodiluicdo ¢/ capacidade de medir atemp. sanguinea e temp. do injetado, ¢/ faixa de medidade DC que
atenda os valores entre 0,5 a 20 L/min, temp. sanguinea que atenda os valores entre 26°C a 42°C, temp. do
injetado que atenda os valores entre 0°C a 25°C; 1 mddulo de EtCO2 sidestream de baixo fluxo ¢/ faixaentre 0
a99 mmHg. Acessdrios que devem acompanhar: 10 cabos de ECG ¢/ 5 vias, 10 cabos de extensdo p/ SpO2, 10
sensores reutilizaveis de SpO2 tipo clipe de dedo p/ adulto, 10 manguitos reutilizaveis ¢/ mangueiras extensoras
p/ PNI, 10 sensores de temp. reutilizaveis tipo pele p/ adulto, 10 sensores de temp. reutilizaveis tipo
retal/esofégico p/ adulto, 2 cabos permanentes de Pl compativeis ¢/ os médulos, 2 cabos permanentes de DC, 2
cabos permanentes de temp. do sangue e seringa p/ infusdo e 2 sensores p/ EtCO2 compativel ¢/ os médulos.
Todos os acessorios p/ instalagéo e interligamento da central de monitoragéo ¢/ os monitores deverdo estar
contemplados. Todos os equipamentos deverdo possuir regisESPECIFICAR: SIM

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 010294-V entilometro/ Respirdmetro

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653230 [UF: GO [MUNICIPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 23.000,00| V.TOTAL: R$ 46.000,00

OBSERVACAO: Aparelho para medico do volume de corrente de ar expirado. Construido em ago inoxidavel; Com os
respectivos conectores; Diadmetro do mostrador de no minimo 35 mm; Dois ponteiros indicadores; Faixa
minima do indicador principal: 0 a100 litros; Faixa minimado indicador complementar: 0 a 1 litro;
Acompanha adaptador, maleta ou protetor para acondicionamento do equipamento.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001159-Monitor de Pressio Intracraniana (PIC)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 74653-230 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 6,00 V.UNITARIO: R$ 14.000,00 | V.TOTAL: R$ 84.000,00

OBSERVACAO: Equipamento utilizado no diagndstico do aumento da pressio intracraniana e demais tratamentos a depender da
aplicagdo clinica. Deve possuir visor digital que mostre PIC média, PIC sistdlica e diastdlica; Gabinete
revestido de aco inoxidavel e resistente ao desgaste do meio ambiente; Controle de dispositivos principas;
Ajuste de amplitude de medic&o; Deve possuir microsensor, menu simplificado, calibracéo e zeragem em teclas
individuais; Programagéo de alarme para pressdes minimas e méximas. Bateriainterna com no minimo 5 horas
de duracéo, com alerta de bateria fraca. ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 1.499.980,00 R$ 1.499.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 1.499.980,00
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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:

21 Termo de convénio 895681.pdf
22 Diario Oficia da Uni&o 895681.pdf




