MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
057382/2018

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

1-DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

518.478.847-68 GILBERTO MAGALHAES OCCHI

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
AVENIDA SILVIO CARLOSVIANA, 2615, 101 - PONTA VERDE 57035160
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25.040.544/0001-08

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO CRISTA ANGELICA - HOSPITAL DO CANCER DE RIO VERDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
RUA TIRADENTES, 822

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
RIO VERDE GO MUNICIPIO: |75904660 Entidade Privada | 6436122400
9571 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
104 - CAIXA ECONOMICA 0566-5 0030053310
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
826.666.449-87 GISEL| BORGES CARRER
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
RUA 08 LOTE 150 QD 08, - SOLAR AGRESTE 75901000
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 400.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2018 R$ 400.000,00
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: 30/10/2018
FIM DE VIGENCIA: 12/08/2020
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2020
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  13.0 Valor: R$ 400.000,00
Inicio Previsto: 30/10/2018 | Término Previsto: 12/08/2020 | Valor Global: R$ 400.000,00
UF: GO [Municipio: 9571 - RIOVERDE CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
13.0 UN R$ 400.000,00 |30/10/2018 12/08/2020
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Julho ANO: 2019
META N° 1 VALOR DA META: R$ 359.700,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 359.700,00 | PARCELA N®: 1
MESDESEMBOL SO: Fevereiro ANO: 2020
META N° 1 VALOR DA META: R$ 40.300,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$40.300,00 | PARCELA N°: 2

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
FUNDACAO CRISTA ANGELICA - HOSPITAL DO CANCER DE RIO VERDE
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 002569-Ar Condicionado

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$2.500,00|V.TOTAL: R$ 2.500,00

OBSERVACAO: CAPACIDADE: 9.000 A 12.000 BTUs, TIPO: SPLIT, FUNCAO: QUENTE E FRIO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002625-Telade Projecio

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$800,00|V.TOTAL: R$ 800,00

OBSERVACAO: Deve estar em linha de produc&o pelo fabricante; Tela projecdo com tripé retrétil manual; Areavisual de
aproximadamente 1,80 x 1,80 m (+ ou - 10%); Deverd possuir estojo em aluminio com pintura el etrostatica
resistente a riscos e corrosdes; Possuir poste central com resisténcia e sustentacdo suficiente para atender a
especificagdo datela citada acima; Deverd possuir superficie de projecdo do tipo matte white (branco opaco) ou
similar, que permita ganho de brilho; possuir bordas pretas que permita enquadramento daimagem; O
equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia minima de 12
meses.ESPECIFICAR: NAO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002099-Balde a Pedal

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 455,00 V.TOTAL: R$ 455,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO/CAPACIDADE: ACO INOX/DE 50 ATE 80L

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000433-Micrétomo

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICI'PIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 25.000,00 | V.TOTAL: R$ 25.000,00

OBSERVACAO: Micrétomo rotativo para cortes sequenciais de materiais incluidos em parafina. Com seletor de espessurade 0.5
a 60 micrémetros. Deslocamento horizontal de aproximadamente 25mm e vertical de aproximadamente 60mm.
Sistema para travamento do volante em qualquer posicdo. Sistema de seguranca adicional paratravamento do
volante na posicdo de 12 horas. Micrométrico de avango equipado com catraca de alta precisdo. Guias verticais
com sistema de deslizamento por meio de roletes. Mecanismo de desbaste rapido por meio de deslocamento
vertical com 2 posic¢Bes de desbaste, sendo 10 ou 50 micrémetros. Com Porta-Cassete. Suporte para naval has
descartéveis. Capa de protegcdo.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011567-Computador (Desktop-Avancado com camera web)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$8.100,00|V.TOTAL: R$ 8.100,00

OBSERVACAO: Especificacio minima: que esteja em linha de producéo pelo fabricante; computador desktop com processador
no minimo Intel corei7 ou AMD FX 8120 ou similar; aplaca principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX,
BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabel ecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org, organismo
que define os padrbes 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 dedicado
DIRECTX 12, OPENGL 4.5, PCIE 3.0, com no minimo de 01 (um) gigabyte de memoria, possuir suporte ao
Microsoft DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saida de video,
sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI; 1 (um) disco rigido de 1 TB, com
velocidade de 7200 rpm, interface SATA 3; devera possuir mais 1 (um) disco rigido SSD de 240 GB, interface
SATA 3; memdriaRAM de 16 gigabyte, ddr4, 2133 MHZ; unidade combinada de gravagéo 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 23 polegadas (1920 x 1080); interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo |EEE 802.11 b/g/n; devera
possuir 1 (uma) webcam com suporte a FULLHD (1080p); sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte
compativel e que suporte toda a configuragéo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na
vertical ou horizontal; todos os equi pamentos of ertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir
gradacOes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padr&o de cor; todos os componentes do
produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.ESPECIFICAR:
NAO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000725-Microscopio Laboratorial

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICTPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$9.000,00|V.TOTAL: R$ 9.000,00

OBSERVACAO: Microscopio Laboratorial Biol6gico Binocular de Contraste de Fase. Pode ser utilizado em Patologia Clinica ou
paratrabal hos de pesquisa. Tubo de observacdo com no minimo 160 mm de comprimento com cabecote
Binocular do tipo Siendetopf inclinado a30° e rotag&o 360 graus, com gjuste de distanciainterpupilar e ajuste
de dioptria para as duas oculares; Revélver porta objetiva para quatro objetivas; Objetivas Plana crométicas de
Contraste de Fase 10X Ph, 40X Ph Retrétil e 100X Ph e Imersao, todas tipo O.G; 01 par de oculares de 10X
plana de campo amplo com 20 mm de didmetro, permitindo aumentos configuraveis entre 100X e 1000X
(desgjavel possuir configuragao opcional ate 1600X com oculares de 16X); Platina mecanica com superficie de
area minimade 188 x 150 mm, divisdo de no minimo 0,1 mm, Charriot com controle paramovimentos X eY e
fixac8o dalamina; Ajuste coaxia de focalizagdo micrométrica e macrométrica, com Knob Independente, com
controle de pressdo (torque) exercida no ajuste grosso e trava de seguranca para limitar a altura e assim evitar
dano dalémina e objetiva, adistancia de gjuste vertical do foco deve ter no minimo 22 mm, com divisao
minima do gjuste fino de 0,002 mm; Acompanha para polarizacdo, ocular centralizadora, torreta de contraste de
fase; lluminador Koehler elétrico com coletor esférico, lampada de halogénio de 6V/20W, com gjuste de
intensidade de luz; Cabo de forga com dupla Isolagéo e plug com trés pinos, dois fases e um terra. Manual de
Instrugdes e capa para cobrir o microscopio; Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.
ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001129-Fotdmetro

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 1,00 [V.UNITARIO: R$5.800,00[ V.TOTAL: R$ 5.800,00

OBSERVACAO: Caracteristicas minmas: Fotdémetro de Chama Na, K, L1, com compressor. Resultados expressos em: mEg/L ou
PPM. Microprocessado. Tipo deleitura: Digital. Faixas de leitura mEg/l mg/ppm. Reprodutividade: 1% .
Gabinete: Chapa de a¢o; Pintura Epoxi: (Alta Resisténcia); Acompanha: Padrées, Compressor, Cateter, Arame
desentupidor, Registro de gas com mangueiras, Fuzivel e manual de instrugdo.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002711-Banqueta

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 500,00|V.TOTAL: R$ 500,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL, ASSENTO: GIRATORIO, REGULAGEM DE
ALTURA: POSSUI, RODIiZI0S: POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000162-Aparelho de Anestesia

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICI'PIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 105.000,00 | V.TOTAL: R$ 105.000,00

OBSERVACAO: Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediétricos, adultos e obesos mérbidos.
Estrutura em material ndo oxidante; Com pratel eira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabal ho;
Com rodizios giratorios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento
com deteccles de erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo Unico universal para pacientes
adultos a neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Vavulas para controle de fluxo
e pressdo com sistema de seguranca para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Rotametro
composto por fluxémetro com escalas para ato e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (02) e 6xido nitroso
(N20), podendo ser uma Unica paraar comprimido ou com monitoracdo digital com entrada para oxigénio
(©2), ar comprimido e 6xido nitroso (N20). Sistema de seguranca parainterromper automaticamente o fluxo de
N20, na auséncia de O2; Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02
vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado (se ofertado sistema que permite o
acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo vaporizador). Sistema de
circuito paciente de rgpida montagem e desmontagem pelo operador e passivel de esterilizago; Traquéias,
véalvulas, cirucuitos respiratorios, canister e sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canister para
armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Vavula APL graduada; Ventilador
€letrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios minimos: Ventilagao
manual; Ventilagdo com respiracéo espontanea sem resisténcia do ventilador; Ventilagdo controladaavolume e
ciclada atempo (VCV); Ventilagdo controlada a pressdo e ciclada a tempo (PCV); Ventilagéo mandatéria
intermitente sincronizada (SIMV). Controles V entilatérios minimos. VVolume corrente; Pressdo; Frequéncia
respiratéria; Relacdo |:E; Pausainspiratoria; Peep. Alarmes de alta e baixa presséo de vias aéreas; Apnéia;
Volume minuto ato e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia el étrica. Monitoracdo numérica de presséo de
pico, média, peep e gréfica da pressdo das vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratoria, volume corrente,
volume minuto e fracdo inspiratéria. Alimentac&o el étrica bivolt automatico e bateria interna com autonomia de
pelo menos 30 minutos. Deverd acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01
tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 bal&o para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para
ventilacdo manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no
minimo 5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e demais
acessorios necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento.

ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000277-Mamografo Convencional

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$220.945,00| V.TOTAL: R$ 220.945,00

OBSERVACAO: Equipamento com gerador de alta frequéncia, multipulso; Poténcia minima de 3,2 kW micro processado;
Minimo de 20 a 35 kV ou superior; mAs méximo igual ou superior a 600; Exposimetro automatico micro
processado; Visuaizagdo digital dos principais parémetros. Selecdo automética das combinagdes mais
adequadas para varios tipos de mama.A selecdo deve conter: material de anodo, filtro, valor de kV, densidade
do filme através de programas de usuarios. Tubo de Raio X com anodo giratério de molibdénio; Focos de no
minimo 0,1mm e 0,3mm; Filtro de molibdénio; Capacidade calorificado anodo de no minimo 300.000 HU; mA
maximo igual ou superior a 100 mA; Caracteristicas radiogréficas. Movimentos do brago totalmente
motorizados e possibilidade de ajuste manual; Distancia fonte-imagem de no minimo 65cm; Rotagéo
motorizada e isocéntrica em torno da mama de 180 graus; Sistema de compressao acionado por pedais para
controle de forga que deve ter variagdo até 20kg. Altura ajustéavel de no minimo entre 750mm e 1300mm;
Dispositivo automatico de dose e detetores para compensacao de radiotransparéncia; Porta-chassis com grade
anti-difusora de no minimo 18x24 cm; Dispositivo de magnificagéo fator 1,5 ou 1,8 para filmes de formato
18x24 com placa de compressao transparente e placa de compressao localizada; Colimag&o automética ou
manual de acordo com o tamanho do filme; O equipamento deverd possibilitar o exame de pacientes em pé,
sentadas ou em maca. Acessorios que devem acompanhar o equipamento: Dispositivo de compressao de 18 x
24 cm; Dispositivo de protecéo facial; Protetor Radiol 6gico; Bucky 18x24 cm e 24x30cm; Dispositivo de
compressdo localizado ou spot. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010907-Video Laringoscopio

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 18.000,00 | V.TOTAL: R$ 18.000,00

OBSERVACAO: Videolaringoscopio Portétil: Visualizacio das imagens por tecnologia digital, com fonte de luz de LED de alta
intensidade. Deve acompanhar 01 cAmera com tela de no minimo de 2,5 polegadas com display colorido em
altaintegrada ao corpo do laringoscopio, passivel de ser submetida a processos de desinfeccao/ esterilizagao.
Energia fornecida através de bateria ou pilha, com autonomia de no minimo 60 minutos. Acessorios: 1 jogo de
|aminas descartaveis, com 50 unidades no tamanho 3; 01 jogo de |aminas descartaveis, com 50 unidades, com
acomodagdo ou guia para o tubo endotraqueal paraintubacdo de adultos e maleta para
transporte.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000541-Negatoscopio

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 700,00|V.TOTAL: R$ 700,00

OBSERVACAO: TIPO: LAMPADA FLUORESCENTE/ 2 CORPOS

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 000510-Projetor Multimidia (Datashow)

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA TIRADENTES

CEP:  75904-660 |UF: GO|MUNICiPIO: 9571 - RIO VERDE

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$3.200,00|V.TOTAL: R$ 3.200,00

OBSERVACAO: Deve estar em linha de produc&o pelo fabricante, deve possuir tecnologia LCD com matriz ativa TFT com 16
milhdes de cores; Resolucdo minima nativa de 1024 x 768 e compatibilidade 16:9; Deve possuir interfaces de
comunicacdo, sendo 01 (uma) VGA e 01 (uma) HDMI; Deve possuir entrada USB; L uminosidade minima de
2500 lumens; Alto-falante integrado no projetor com o minimo de 1W de poténcia; Alimentag&o automatica
100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimentacéo, cabo VGA; Manual do usuario; Suporta
apresentacoes a partir de um pen-drive direto no projetor (sem o uso de pc); O equipamento devera ser novo,
sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia minima de 12 meses. ESPECIFICAR: NAO
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10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 400.000,00 R$ 400.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 400.000,00
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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




