MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ ANO DA PROPOSTA:
014414/2024

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOS INTERESSES RECIPROCOS:

QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO PRESTADO AOS PACIENTES DO SUS, ATRAVES DA AMPLIACAO E
MODERNIZACAO DO PARQUE TECNOLOGICO COM A DEVIDA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA OS
SETORES DE UTI (UNIDADE DE TRATAMENTO INTESIVA ADULTO), SALA DE RPA (SALA RECUPERACAO EM
CENTRO CIRURGICO) . VISTO QUE SOMOS O UNICO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA O MUNICIPIO E SUA
MICRORREGIAO.

O OBJETIVO SERA QUALIFICAR O SERVICO JA EXISTENTE EM NOSSO HOSPITAL E BUSCAR MELHORIAS NO
ATENDIMENTO AO SUS.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OS OBJETIVOS E DIRETRIZES DO PROGRAMA:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES PARA MODERNIZACAO E QUALIFICACAO DA
ASSISTENCIA AOS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PUBLICO ALVO:

EXCLUSIVAMENTE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE REFERENCIADOS E ATENDIDOS EM NOSSA
UNIDADE.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

MELHORIA E QUALIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS QUE ESTAO OBSOLETOS, GERANDO DIFICULDADES NO
PLENO ATENDIMENTO AOS USUARIOS, E AQUISICAO DE NOVOS EQUIPAMENTOS COM TECNOLOGIAS
ATUAIS PARA ASSIM APRIMORAR E FORNECER UM ATENDIMENTO QUALIFICADO E COM MAIOR
RESOLUTIVIDADE AOS PACIENTES ATENDIDOS PELO _SUS.

RESULTADOS ESPERADOS:

QUALIFICACAO DO SERVICO PRESTADO, DISPONDO DE EQUIPAMENTOS MODERNOS E ATUAIS A EQUIPE
MEDICA, COM MONITORES QUE ATUAM EM TEMPO REAL AOS SINAIS VITAIS DO PACIENTE E AINDA
BOMBAS DE INFUSAO QUE OFERECERA AOS PACIENTES E A EQUIPE MEDICA UMA MELHOR PRECISAO
QUANTO A ADMINSITRACAO DE DROGAS EM SEU TRATAMENTO EM NOSSA UNIDADE.

1-DADOS DO CONCEDENTE

CONCEDENTE;: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

848.176.908-87 SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA

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

PROPONENTE:
56.384.183/0001-40

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIO CLARO

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA 2,297
CIDADE: UF: CODIGO CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
RIO CLARO SP MUNICIPIO: | 13500150 Entidade Privada | 1935357019
6979 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 6507-2 286303
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
003.901.943-87 DANUSIO ANTONIO DINIZ
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
RUA 23 RF, 141 - RESID. FLORENCA 13506292
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: RS 299.994,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2024 R$ 299.994,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 20/12/2024
FIM DE VIGENCIA: 13/06/2026
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2026
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6 - PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de Medida: UN Quantidade: 22.0 Valor: R$ 299.994,00
Inicio Previsto: 20/12/2024 Término Previsto: 13/06/2026 Valor Global: R$ 299.994,00
UF: SP [Municipio: 6979 - RIO CLARO CEP:
Endereco:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacio: Etapa - Aquisi¢@o de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
22.0 UN R$299.994,00 (20/12/2024 13/06/2026
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOLSO: Dezembro ANO: 2024
METAN°: 1 VALOR DA META: R$ 299.994,00

DESCRICAO: Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$299.994,00 | PARCELA N°: 1

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIO CLARO
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9 - PLANO DE APLICACAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multipardmetros

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA 2, 297

CEP: 13500-150 |UF: SP |MUNICiPIO: 6979 - RIO CLARO

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 4,00 [V. UNITARIO: RS 17.949,00 | V.TOTAL: R$ 71.796,00

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

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000673-Monitor Multiparametros

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA 2, 297

CEP: 13500-150 |UF: SP |MUNICI’P10: 6979 - RIO CLARO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 6,00 |V. UNITARIO: R$ 17.949,00 | V.TOTAL: R$ 107.694,00

OBSERVACAOQ: Parimetros/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

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

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA 2, 297

CEP: 13500-150 |UF: SP |MUNICiPIO: 6979 - RIO CLARO

UNIDADE: UN | QUANTIDADE: 3,00 |v. UNITARIO: R$ 22.576,00 | V.TOTAL: RS 67.728,00

OBSERVACAO: AGENTES ANESTESICOS: NAO POSSUI, CAPNOGRAFIA (ETCO2): POSSUL DEBITO CARDIACO:
NAO POSSUI, INDICE DE SEDACAO ANESTESICA: NAO POSSUI, PARAMETROS BASICOS:
ECG,RESP,SPO2,PNI,TEMP, PRESSAO INVASIVA (PI): NAO POSSUI, SUPORTE PARA MONITOR:
POSSUL TAMANHO DO MONITOR: DE 10 A 12 POLEGADAS. TIPO: MISTA OU MODULAR

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000407-Bomba de Infusio

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA 2, 297

CEP: 13500-150 |UF: SP |MUNICI’P10: 6979 - RIO CLARO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 9,00 |V. UNITARIO: R$ 5.864,00 | V.TOTAL: R$ 52.776,00

OBSERVACAO: EQUIPO | KVO | BOLUS | ALARME | BATERIA: POSSUI | POSSUI | POSSUI | POSSUI | POSSUI

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Caédigo Total Recursos Contrapartida Bens e Rendimento de
Servicos Aplicagiao

449052 R$ 299.994,00 R$ 299.994,00 R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL GERAL: RS$ 299.994,00
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11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao

para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situa¢do de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragao Publica Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos
da dotacdes consignadas nos or¢gamentos da Unido, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

12 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgdo ou Entidade

13 - ANEXOS

Documentos Digitalizados do Instrumento

Nome do Arquivo:

_Termo de Convénio n° 961701.pdf
_Diario Oficial da Unido Extrato do Convénio.pdf




