MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
052206/2019

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
Constituicdo Federal, daLei n° 13.707, de 14 de agosto de 2018 (Lei de Diretrizes Orcamentérias). E atendendo as diretrizes da
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, onde os equipamentos a serem adquiridos promovera organizagao e
funcionamento dos servicos de salde para melhoria da assisténcia a salde da pessoa com deficiéncia, ofertando melhor
qualidade de vida a

mesma.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

AConstitui¢do determina a obrigacdo do Estado para com as pessoas com deficiéncias e os objetivos apresentados nessa
proposta, conforme disposto na Portaria MS 793 de 24/04/12, tem por justificativa a necessidade de aprimoramento da
assisténcia aos usuarios SUS com deficiénciafisica, visual, auditiva €/ou intelectual, garantindo seus direitos a salide integral,
equidade, respeito, atengdo, inclusdo, com vistas ao pleno exercicio da cidadania e fundamentado na Rede de Atencdo a Pessoa
Deficiente.

PUBLICO ALVO:

A unidade hospitalar é habilitada pelo Ministério da Salide como Centro Especializado em Reabilitacdo (CER |V) atuando na
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual, atendendo usuarios exclusivamente do sistema
SUS, ofertando servigos médicos e ndo médicos (consultas, exames, terapias, internacdes e cirurgias), atendendo primariamente
aregido metropolitana de Goiania que perfaz 20 municipios além de outros no estado de Goiés e na regido Centro-Oeste.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Com a aquisi¢éo dos equipamentos, a unidade hospitalar aprimorard o salas de terapias, oficina ortopédica e centro de
diagndstico ofertando mais qualidade e tecnologia ao paciente SUS.

RESULTADOS ESPERADOS:

A aquisi¢do de equipamentos incorporara novas tecnologias de salide resultando na melhoria da qualidade e aprimoramento na
assisténcia |4 prestada na unidade.

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

Relatério emitido em 02/05/2022 12:20:39 Paginalde7




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 0030008374
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$ 195.300,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2019 R$ 195.300,00
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: 16/12/2019
FIM DE VIGENCIA: 18/08/2022
VIGENCIA DO CONVENIO: 2022
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 8.0 Valor: R$ 195.300,00
Inicio Previsto: 16/12/2019 | Término Previsto: 18/08/2022 | Valor Global: R$ 195.300,00
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:
8.0 UN R$ 195.300,00 |16/12/2019 18/08/2022
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2020
META N 1 VALOR DA META: R$ 195.300,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 195.300,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

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

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

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$4.500,00|V.TOTAL: R$ 13.500,00

OBSERVACAO: Especificago minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; computador desktop com processador
no minimo Intel corei3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memoria RAM
de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) médul os idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4
2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL ; a placa principal deve ter arquitetura ATX,
MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabel ecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-
EXPRESS 2.0 x16 ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no
gabinete; o adaptador de video integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memaria, possuir
suporte a0 MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas)
saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou DV1; unidade combinada
de gravacdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2
botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e
WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte
toda a configuragéo exigida no item; gabinete e periféricos deverao funcionar na vertical ou horizontal; todos os
equipamentos of ertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradacdes neutras das cores
branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padr&o de cor; todos os componentes do produto dever&o ser novos,
sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.ESPECIFICAR: NAO
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

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: 3,00 V.UNITARIO: R$ 60.000,00 | V.TOTAL: R$ 180.000,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar e etrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir 0s
seguintes modos de ventilac&o ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Presséo Controlada; Ventilacgo Mandatéria | ntermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte
de pressdo; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado atempo e com pressdo limitada ou modo volume garantido
para pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilacdo Nao Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Sistema de Controles: Possuir
controle e gjuste para pelo menos os parametros com as faixas. Pressao controlada e pressdo de suporte de no
minimo até 60cmH?20; V olume corrente de no minimo entre 10 a 2000ml; Frequéncia respiratoria de no minimo
até 100rpm; Tempo inspiratorio 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 a 2,0 |pm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema
de Monitorizacdo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoracéo de volume por sensor
proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavavel para os
pacientes neonatais - devera ser fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente; Principais
par&metros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, V olume corrente inspirado, pressdo de pico,
pressao de platd, PEEP, pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratériatotal e espontanea, Tempo
inspiratdrio, Tempo expiratdrio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassonico, relacdo | :E,
resisténcia, complacéncia, pressao de oclusdo e auto PEEP. Apresentacdo 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
no minimo para PEEP, complacéncia, frequéncia respiratéria, volume expiratério e resisténcia das vias aéreas.
Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa presso inspiratdria, ato e baixo volume minuto,
frequéncia respiratdria, altalbaixa FiO2, apneia, pressio de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento
de gés, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condi¢&o para funcionar, ou similar.
Recurso de nebulizagéo incorporado ao equipamento sem ateracdo da FIO2 gjustada; Tecla para pausa manual
inspiratdria e expiratria. Armazenar namemoria os Ultimos par@metros 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 aguecido, Jarra Térmica, Braco articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuito paciente
pediétrico/adulto, 2 Circuito paciente neonatal/pediétrico, 2 vavulas de exalagdo, Mangueiras para conexédo de
oxigénio e ar comprimido, Alimentacdo el étrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002347-Furadeira Elétrica de Bancada

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 |V. UNITARIO: R$ 900,00|V.TOTAL: R$ 1.800,00

OBSERVACAO: Furadeira de bancada ¢/ mandril de aperto répido de 1a13mm. /3 HP ou superior, ¢/ gjuste de no minimo 2
velocidades, com mesa gjustavel . ESPECIFICAR: NAO

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdbdigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 195.300,00 R$ 195.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 195.300,00

Relatério emitido em 02/05/2022 12:20:39 Pagina 6 de 7




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:

25 Diério Oficial da uni&o 891023.pdf
24 Termo de Convénio 891023.pdf




