MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
043213/2015

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria M S/GM n°. 1.060, de 05 de junho de 2002 e a
Portariat GM n°. 2.198, de 17 de setembro de 2009 que tem como propdsito a protegdo da salide a pessoa com deficiénciae a
transferéncia de recursos destinados a drea da salide, assim 0 objetivo desta proposta € otimizar 0s processos e a assisténcia
prestada em atencdo a salde da pessoa com deficiéncia, desde a atencéo basica até a sua reabilitacéo, e com isso, melhorar a
qualidade do atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Salde - SUS, direcionados ao cumprimento das politicas
estabelecidas em virtude das pessoas com deficiéncia.

O objeto proposto deste convénio, tem a consideracdo especial a aquisi¢cdo de equipamentos para promover a melhoria da
assisténcia, a fim de propiciar aos usudrios - SUS maior amplitude da qualidade da assisténcia ofertada pela unidade.
Com isso, 0s equipamentos solicitados trarfo beneficios aos portadores de deficiéncia que utilizam o Sistema Unico de Salide -
SUS, além de suprir os efeitos causados pela incorporacéo de novas tecnol dgicos de salde, considerando se tratar de uma
unidade especializada em alta complexidade.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:

023.820.913-04 MARCELO COSTA E CASTRO

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

PROPONENTE:
05.029.600/0001-04

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO ERESULTADOS EM SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO, 1655, QD AREA LT AREA

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
GOIANIA GO MUNICIPIO: | 74653230 Entidade Privada | 6239955461
9373 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 0013-2 0030030479

CPF DO RESPONSAVEL :
021.596.351-20

NOME DO RESPONSAVEL:

ANTONIO RIBEIRO DE OLIVEIRA

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
OUTROS DOM EMANUEL, - CENTRO

CEP DO RESPONSAVEL:
74030140
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 221.400,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2015 R$ 221.400,00
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: 16/12/2015
FIM DE VIGENCIA: 27/06/2017
VIGENCIA DO CONVENIO: 2017

Relatério emitido em 02/05/2022 10:57:32 Pagina 3 de7




5- PLANO DE TRABALHO
Metan® 1

Especificacdo:  Adquirir equipamentos para unidade de atencéo especializada em salde que visa proporcionar melhoria na
assisténcia médico hospitalar portadores de deficiéncia.

Unidade de M edida: UN Quantidade:  16.0 Valor: R$ 221.400,00
Inicio Previsto: 16/12/2015 | Término Previsto: 27/06/2017 | Valor Global: R$ 221.400,00
UF: GO |Municipio: 9373 - GOIANIA CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°; 1
Especificacéo: Aquisic¢ao de Equipamentos para unidade de atencéo especializada em salde.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
16.0 UN R$ 221.400,00 |16/12/2015 27/06/2017

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE

MESDESEMBOL SO: Junho ANO: 2016

METAN® 1 VALOR DA META: R$ 221.400,00

DESCRICAO: Adquirir equipamentos para unidade de atencdo especializada em salde que visa proporcionar melhoria na
assisténcia médico hospitalar portadores de deficiéncia.

VALOR DO REPASSE: R$ 221.400,00 [PARCELA N°: 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: 011267-Méaqguina Unitarizadora de Medicamentos

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 53230-746 [UF: GO [MUNICIPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 125.000,00 | V.TOTAL: R$ 125.000,00

OBSERVACAO: Sistema para unitarizagio de doses de medicamentos com embal agens herméticas com identificagdo visual de
modo de administracdo e tarja de classificagdo de risco em conformidade com padrdes de seguranca, o sistema
deve Unitarizar Comprimidos em Blisters, Ampolas e Kits com sistema de embalagem e rotulagdo com
alimentagdo automatica e manual. Capacidade do Sistema: Identificar diferentes tipos de medicamentos como
termoldbeis, psicotrépicos, fotos sensiveis, potencial mente perigosos, especiais, etc; Incluir instrucdes de
administracéo, reconstituicdo e diluicdo: endo venoso, intramuscular, parental, diluigdo obrigatdria, tempo
minima de administracéo, através de imagens impressas nas embal agens; Dar suporte a rastreabilidade; Incluir
adverténcias. Incluir alertas para medicamentos potencia mente perigosos; Fazer recomendagdes gerais paraa
comunidade hospitalar. Deverarotular e embalar os seguintes itens: Ampolas - Sistema Automatico vel ocidade
para: Ampolas, Comprimidos, Blister, Frascos. Sistema manual vel ocidade estipulada pelo operador: Seringas,
Agulha - Sistema manual velocidade estipulada pelo operador; Kits, contendo frascos, ampolas, gazes, seringas
agulhas - Sistema manual vel ocidade estipulada pelo operador; Devera unitarizar rotular e selar produtos nas
embalagens para Blister cortado, material fotossensivel, Ampolas, frascos peguenos, grandes e com
fotossensivel. Embalagem parakits. Estrutura do Equipamento em placas de aluminio pintado; Revestimentos
externos e acabamento em ago inoxidavel, ou superior; Gabinete de controle elétrico em chapa de aco
inoxidavel ou superior, com chave; Pegas de aco inoxidével, aluminio anodizado ou ago revestido; Opcéo de
substitui¢do de discos alimentadores; Devera vir com no minimo 4 discos alimentadores, fabricado em material
plastico polietileno de alta densidade atoxico e de facil limpeza, sendo 01 Disco para Blisters pequenos com 24
colocagdes com sistema de engate rdpido, 01 Disco para Blisters maiores com 24 colocagdes com sistemade
engate répido, 01 Disco para ampolas de 0,5 a3 ml com 24 colocagdes com sistema de engate rapido e 01
Disco para ampolas com 24 colocagdes com sistema de engate rapido;02 rodizios fixos e 02 rodizios méveis de
didmetro 100 mm com trava de freio para os rodizios da frente. Disco com sistema operativo da Impressora
com licenca sem custo adicional, pelavida Gtil do equipamento. Software com programa parainterface com o
sistema de gestéo, apto para receber arquivos ponto e virgula e arquivos de texto; Arquivos com desenhos das
principais formas de administragdo e textos complementares. Alimentacdo elétrica 220 V/60 Hz; Impressora e
Controlador Acoplado; Porta USB; Controlador da temperatura de selagem com microprocessador para poder
manter a variacdo de temperatura num range baixo; Varidvel tempo de selagem da embalagem. 01 Tubo de
descida para Blister e Comprimidos, fabricados material inoxidavel; Tubo de Descida para Ampolas, fabricados
material inoxidavel. Sistema de Corte das Embalagens: Corte automético picotado das Embal agens; Maotor
independente para o corte das embalagens. Sistema de Seguranca para 0 Medicamento: Sistema de seguranca
de produto, quando algum produto ficar na zona de mordentes a maquina retrocede e para ficando em alarme.
Sistema Automético de Economia de Energia: Desligamento automético do sistema de geracéo de ar, depois de
30 segundos sem usar, para economizar energia. Acessorios que obrigatoriamente devem acompanhar o
equipamento: 02 Bandejas de 4 L suporta temperaturas de -40 a+75 °C; 02 Containers reservatorio mével de
26 L com tampa e a ¢a para recepcdo dos medicamentos unitarizados; 200 milheiros de embalagem hermética
de polipropileno parablister cortado; 200 milheiros de embal agem hermética de polipropileno para
ampolas. ACESSORIO(S): POSSUI
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010442-Secadora de Traguéias

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 53230-746 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$32.000,00| V.TOTAL: R$ 32.000,00

OBSERVACAO: Camara e corpo em ago inoxidavel AlSI 316, com acabamento escovado. Conjunto da cAmara em estrutura de
perfis refor¢ados, em ago inoxidéavel. Camara paredes com aberturas. Pré-filtro efiltro tipo HEPA naentrada do
ar. Ciclos com aguecimento controlado. Aquecimento por resisténcias em aco inoxidével. Sistema de controle
de temperatura por sensor. Controlador Eletrénico de temperatura. Termostato mecénico para proteger o circuito
elétrico, e que as resisténcias continuem ligadas. Poténcia minima de aguecimento: 4 Kw, Acessorios. Suporte
para Traquéias Adulto, Suporte para Traguéias Infantil, Prateleira para Bandejas, Suporte para Prateleiras,
Capacidade de no minimo 36 traqueias. Alimentagéo el étrica de acordo com a entidade solicitante. OUTROS
(ESPECIFICAR): NAO POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001229-Transiluminador Cutaneo (Venoscopio)

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 53230-746 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 4,00 V. UNITARIO: R$ 1.100,00|V.TOTAL: R$ 4.400,00

OBSERVACAO: Confeccionado em material termopléstico indicado para pacientes adultos/pediatrico; Utilizando LEDs de alta
intensidade; Chave seletora paraligar e selecionar aintensidade de luz (média e alta); Hastes rotativas em 90°,
gue possibilita seu uso em qualquer superficie do corpo; Sinalizador de bateria na parte superior; Bateriade 9
volts; Voltagem: Bivolt.
Acessorios que acompanha:
01 Carregador de Bateria;
01 suporte tipo clipe para cinta, para acomodacdo do equipamento;
01 Par de velcro, parafixacdo do equipamento ao paciente. OUTROS (ESPECIFICAR): POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011199-DEA - Desfibrilador Externo Automético

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursosdo Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

CEP: 53230-746 |UF: GO|MUNICiPIO: 9373 - GOIANIA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 10,00 |V. UNITARIO: R$6.000,00|V.TOTAL: R$ 60.000,00

OBSERVACAO: ACESSORIO(S): 1 ELETRODO, BATERIA: MINIMO DE 50 CHOQUES, TELA DE ECG: NAO POSSUI

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 221.400,00 R$ 221.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 221.400,00
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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:

Convénio 822049 2015.pdf
Of. 687_16_SAAP_DICON_GO_INSTRUCOES DE EXECUCAO.pdf




