MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
016589/2024

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O Hospital Regina Novo Hamburgo CNES n° 2232057, tem como interesse reciproco com MS promover a qualidade do
servico de salde, garantindo acesso e a equidade para a populacdo. Ainda promover coordenadamente 0s servicos
especializados em salde, desenvolvimento regional, descentralizagdo do atendimento e revisdo da infraestrutura fisica e
recursos humanos importantes para o funcionamento da assisténcia. Visa ainda atender a salide local e regional, vinculadas as
politicas prioritérias do MS.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZESDO PROGRAMA:

Elevar a seguranca no processo de administracdo de medicamentos e eficiéncia de gestdo. O monitoramento da medicacéo é
uma atividade essencial para o controle de remédios. Pode-se evitar o desperdicio e o prejuizo decorrente da perda de produtos
fora da validade. Minimiza-se usos de medicamentos vencidos. O acompanhamento da trajetdria dos medicamentos resulta na
diminuicdo de até 100% das compras de emergéncia, gera uma gestdo mais eficiente do estoque e impacto positivo sobre o
caixa.

PUBLICO ALVO:

Uso exclusivo para pacientes SUS, onde o Regina Novo Hamburgo é referéncia para varios municipios da regido. Pacientes que
se enquadrem no atendimento de urgéncia, emergéncia, ambulatério, internagdo SUS que necessitem de assisténcia e cuidado
especializado.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A aquisi¢do do equipamento solicitado se faz necesséria a fim de garantir maior seguranca aos pacientes atendidos, garantindo a
assisténcia a salde com conforto e qualidade ao paciente e profissionais, qualificando nossa assisténcia farmacéutica, refletindo
na qualidade e agilidade nos atendimentos prestados, com melhor resolutividade. Os recursos alocados considerardo e refletiréo
as necessidades regionais agilizando os atendimentos prestados.

RESULTADOS ESPERADOS:

Proporcionar um atendimento (i) seguro, (ii) de qualidade, (iii) com maiores beneficios na recuperacdo do paciente, (iv)
qualificar e desenvolver os setores operacionais tdo importantes na base de atuacéo, (v) promover 0 avango tecnol 6gico dos
setores,(vi)garantir o cumprimento das demandas diarias dos setores, operacional e assistencial.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

425.005.407-15 NISIA VERONICA TRINDADE LIMA

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Gabinete da Ministra, Bloco G, Sede 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
91.681.361/0001-04

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
RUA GENERAL OSORIO, 631

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
NOVO HAMBURGO RS MUNICIPIO: [93510205 Entidade Privada | 5135274861
8771 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DOBRASIL SA 0314-X 399248
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
633.332.360-87 AGNES BIESDORF

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA MADRE REGINA PROTMANN, 567, CENTRO - CENTRO

CEP DO RESPONSAVEL:
95760000
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 251.003,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 1.003,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2024 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 1.003,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 12/12/2024
FIM DE VIGENCIA: 06/03/2027
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2027
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  16.0 Valor: R$ 251.003,00
Inicio Previsto: 12/12/2024 | Término Previsto: 06/03/2027 | Valor Global: R$ 251.003,00
UF: RS |Municipio: 8771- NOVO HAMBURGO CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
16.0 UN R$ 251.003,00 |12/12/2024 06/03/2027
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Agosto ANO: 2025
META N° 1 VALOR DA META: R$ 106.811,47
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 106.811,47 | PARCELAN® 1
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2025
META N° 1 VALOR DA META: R$ 143.188,53
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 143.188,53 | PARCELA No: 2
8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
MESDESEMBOL SO: Agosto ANO: 2025
METAN® 1 VALOR DA META: R$ 428,53
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 428,53 [ PARCELA N®: 1
MES DESEMBOL SO: Setembro ANO: 2025
META N° 1 VALOR DA META: R$ 574,47
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 574,47 [ PARCELA N°: 2
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 000699-Oximetro de Pulso

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA GENERAL OSORIO, 631

CEP: 93510-205 |UF: RS |MUNICiPIO: 8771 - NOVO HAMBURGO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 6,00 |V. UNITARIO: R$4.913,00|V.TOTAL: R$ 29.478,00

OBSERVACAO: TIPO|TELA | MEDICAO | LEITURA | PERFUSAO | ALIMENTACAO: DE MESA COM 1 SENSOR
REUTILIZAVEL|LCD COLORIDO DE 5 A10 POL|30 A 250BPM| 0 A100[NA TELA|BIVOLT E BAT

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010452-Bomba de Infusfo de Seringa

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA GENERAL OSORIO, 631

CEP: 93510-205 |UF: RS|MUNICiPIO:8771-NOVOHAMBURGO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 7,00 V. UNITARIO: R$9.059,00|V.TOTAL: R$ 63.413,00

OBSERVACAO: Bomba de infusio microprocessada, que aceite seringa de qualquer marca. Deve permitir seringas com
capacidade de, no minimo, 10, 20, 50ml. Deve garantir doses de infusdo de 0,1 a 99,9 ml/h no minimo; Possuir
menu para configuracéo de lista de drogas. Deve fornecer controle dos seguintes parametros: KV O ajustavel
com no minimo vazao : 0,1 ml/h, bolus programéavel. O aparelho deve possuir os seguintes alarmes gjustaveis
audiovisuais: oclusdo, KV O, seringa vazia, auséncia de seringa, fim de curso bateria fraca, falha de
programacdo. Possuir display de LCD de fécil leitura com informac6es constantes da vel ocidade de infusdo em
mi/h, volume infundido. Bateria internarecarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos. Acessorios que
acompanham: 01 cabo de alimentag&o, caso necess&rio.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA GENERAL OSORIO, 631

CEP: 93510-205 |UF: RS |MUNICiPIO: 8771 - NOVO HAMBURGO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 110.375,00| V.TOTAL: R$ 110.375,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar € etrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir 0s
seguintes modos de ventilag&o ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Pressdo Controlada; Ventilacgo Mandatéria | ntermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte
de pressdo; Ventilagdo com suporte avolume; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado atempo e com pressdo
limitada, inclusive em SIMV ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigénio de Alto
Fluxo; Ventilagdo em dois niveis, Ventilacdo N&o Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up ho minimo nos modos esponténeos,Com possibilidade de
inclusdo de modo de ventilagdo proporcional com sincronismo/ adaptacdo do paciente-ventilador para uma
melhor mecéanicarespiratéria ((NAVA, , SmartCare, PAV, ASV, AVA) a0 menos para pacientes
adultos/pediatricos. Sistema de Controles: Possuir controle e gjuste para pelo menos os parémetros com as
faixas. Pressdo controlada de no minimo até 90cmH?20 e pressdo de suporte de no minimo até 60cmH20;
Volume corrente de no minimo entre 5 a 2000 ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 100 rpm; Tempo
inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade
inspiratoria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto
Fluxo de 2 ano minimo 50 |I/min; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizacdo: Tela colorida de
no minimo 12 polegadas touch-screen ou bot&o rotacional para gjuste de programacdo dos parametros:
Monitoracdo de volume por sensor proximal para pacientes neonatais e proximal ou distal para pacientes
pediétricos e adultos; Principais parametros monitorados: V olume corrente exalado, V olume corrente inspirado,
pressao de pico, pressao de platd, PEEP, PEEP total, pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratéria total
e espontanea, Tempo inspiratdrio, Tempo expiratdrio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou
ultrassbnico, relagdo |:E,pico de fluxo inspiratério, volume minuto expirado, constante de tempo expiratério,
indice de stress e volume expiratorio. Célcul os autométicos de mecéanica: resisténcia, complacéncia, pressao de
oclusdo e auto PEEP. Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, |oops pressao x
volume, fluxo x volume e fluxo/presséo; apresentacdo de gréficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com
pelo menos. Alarmes de alta e baixa presséo inspiratéria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratoria,
ata/baixa FiO2, apneia, pressdo de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento de gés, faltade
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condi¢do para funcionar, ou similar. Recurso de
nebulizacéo incorporado OU EXTERNO ao equipamento sem alteracdo da FIO2 ajustada; Tecla para pausa
manual inspiratéria e expiratéria. Armazenar na memaria os Ultimos pardmetros gjustados; Bateriainterna
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, Circuito
paci ente pediatrico/adulto, Circuito paciente neonatal/pediétrico, valvula de exalagdo, Mangueiras para conexao
de oxigénio e ar comprimido. Compativel com protocolo de comunicagdo HL7. Software em Lingua
Portuguesa.. Atendimento as normas: NBR |EC 60601-1; NBR |EC 60601-1-2; Grau de protegdo |P21.
Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010989-Bisturi Elétrico (a partir de 151 W)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA GENERAL OSORIO, 631

CEP: 93510-205 |UF: RS |MUNICiPIO: 8771 - NOVO HAMBURGO

UNIDADE: UN |QUANTI DADE: 1,00 |v. UNITARIO: R$ 29.788,00|V.TOTAL: R$ 29.788,00

OBSERVACAO: Bisturi eletrénico microprocessado com poténcia minima de 300W, com recursos que permita proteger o
paciente contra queimaduras. Deve apresentar painel a prova de liquidos. Deve possuir no minimo as fungdes
monopolar e bipolar. O controle da poténcia deve ser realizado por meio da caneta e/ou pedal. Deve permitir no
minimo as seguintes operacGes: Corte puro (300W), Blend (130W), Coagulagéo (120W) e Bipolar (70W). Deve
possuir regulador de alarme sonoro. Deve ser compativel com sistemade gas argbnio. Acessorios que
acompanham o equipamento: 01 carro de transporte e 01 pedal bipolar.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multiparametros

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA GENERAL OSORIO, 631

CEP: 93510-205 |UF: RS |MUNICiPIO: 8771 - NOVO HAMBURGO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 17.949,00|V.TOTAL: R$ 17.949,00

OBSERVACAO: Parmetros/tipo e tamanho do monitor/suporte para monitor:
ECG, RESP, SPO2, PNI, TEMP | pré configurado de 10 a 12 pol | com suporteParametros | tipo e tamanho do
monitor | suporte para monitor:: ECG RESP SPO2 PNI TEMP | pré configurado de 10 a 12 pol | com suporte

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 251.003,00 R$ 251.003,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 251.003,00
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11- 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

12 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

13- ANEXOS

Documentos Digitalizados do I nstrumento

Nomedo Arquivo:

21 Diério Oficial daUnido Extrato do Convénio.pdf
20_Termo de Convénio n° 961700.pdf




