MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
029276/2026

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Rio Claro, CNES 2082888, oferta 126 |eitos aos usuarios SUS. Este projeto visa
amelhoria e adequacdo da assisténcia prestada aos pacientes SUS a fim de estruturar o parque tecnoldgico dainstituicdo. Nao
haverd ampliag&o de servico ou atendimento de demanda reprimida, somente qualificagdo do atendimento prestado.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Através do Programa Estruturagéo Atencéo Especializada a Salde pretende-se qualificar os servigos do SUS. O investimento
objetiva a melhoria na infraestrutura da instituicdo bem como nas condic8es adequadas de trabalho aos profissionais
assistenciais. Desse modo, a aquisi¢éo dos equipamentos vem de encontro a diretriz do programa, proporcionando qualidade e
suporte para o atendimento da demanda atual com eficiéncia e resol utividade.

PUBLICO ALVO:

Usuérios do Sistema Unico de Saride considerando uma populag&o de aproximadamente 270.000 habitantes, abrangendo os
municipios de Rio Claro, Santa Gertrudes, Itirapina, |petina, Analndia e Corumbatai. Os usuérios hoje ja sdo atendidos na
instituicdo, e com o investimento serd possivel proporcionar maior qualidade, celeridade e resolutividade nos atendimentos, e
assim, melhoria do bem-estar da populac&o.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A qualificacdo dos servicos de salde da entidade é prejudicada pela falta dos equipamentos pleiteados, afetando a assisténcia
prestada aos usudrios do SUS. Tal realidade afeta a celeridade, seguranca e qualidade da assisténcia prestada e dessa forma as
diretrizes de humanizacdo néo sdo atendidas em sua totalidade. A aquisicdo de equipamentos especializados é necessaria para
melhoria do atendimento ofertado aos pacientes SUS.

RESULTADOSESPERADOS:

Através programa Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Sallde pretendemos qualificar o parque tecnol égico
da instituic8o para qualificacdo da assisténcia prestada e estrutura adequada aos colaboradores. Os ambientes onde seréo
instalados e operacionalizados estdo de acordo com as hormas e legislacdo vigentes, possuem recursos humanos capacitados e
habilitados para sua operacionalizacdo e estéo em conformidade com os protocol os de seguranca estabel ecidos na institui ¢&o.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

131.926.798-08 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
Ed. Sede Ministério da Salide Bloco G Gabinete 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: CODIGQ 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 0172-4 1155989

CPF DO RESPONSAVEL :
003.901.943-87

NOME DO RESPONSAVEL:

DANUSIO ANTONIO DINIZ

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA 23 RF, 141 - RESID. FLORENCA

CEP DO RESPONSAVEL:
13506292
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 249.833,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2026 R$ 249.833,00
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: 03/07/2026
FIM DE VIGENCIA: 25/12/2027
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: 4.0 Valor: R$ 249.833,00
Inicio Previsto: 03/07/2026 | Término Previsto: 25/12/2027 | Valor Global: R$ 249.833,00
UF: SP |Municipio: 6979 - RIO CLARO CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
4.0 UN R$ 249.833,00 |03/07/2026 25/12/2027
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Agosto ANO: 2026
META N° 1 VALOR DA META: R$ 249.833,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 249.833,00 [PARCELA N°: 1

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIO CLARO
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e VVolumétrico

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA 2, 297

CEP: 13500150 [UF: SP |[MUNICIPIO: 6979 - RIO CLARO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V. UNITARIO: R$ 65.000,00 | V.TOTAL: R$ 195.000,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar € etrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir 0s
seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagcdo com Presséo Controlada; Ventilacdio Mandatéria I ntermitente Sincronizada; Ventilagcdo com suporte
de pressao; Ventilagdo com suporte avolume; Ventilaggo 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 nivels, Ventilagdo Nao Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagcdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Com possibilidade de
inclusdo de modo de ventilacdo 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 pardmetros 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
inspiratdria 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 |/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 guste de programacdo dos parametros:
Monitoracdo de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos,
Principais parametros monitorados: V olume corrente exalado, Volume corrente inspirado, pressdo de pico,
pressdo de plat6, PEEP, PEEP total, pressdo média de vias aéreas, frequénciarespiratdriatotal e espontanea,
Tempo inspiratério, Tempo expiratério, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassonico,
relacdo | :E,pico de fluxo inspiratério, volume minuto expirado, constante de tempo expiratério, indice de stress
evolume expiratério. Calculos automaticos de mecanica: resisténcia, complacéncia, pressao de oclusdo e auto
PEEP. Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops presséo x volume, fluxo
x volume e pressdo X fluxo; apresentacdo de gréficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com pel o menos:
Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratéria, ato e baixo volume minuto, frequéncia respiratoria, alta/baixa
FiO2, apneia, pressao de O2 baixa, pressao de ar baixa, falha no fornecimento de gas, falta de energia, baixa
carga da bateria e para ventilador sem condicéo para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizag&o incorporado
a0 equipamento sem ateracdo da FlIO2 gjustada; Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratéria. Armazenar
na meméria os Ultimos parmetros ajustados; Bateria internarecarregavel 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 fatante. Acompanhar no minimo: Umidificador aquecido, Jarra Térmica,
Braco articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente pediatrico/adulto, Circuito paciente
neonatal/pediétrico, valvula de exalagdo, Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar comprimido. Compativel
com protocolo de comunicagdo HL 7. Software em Lingua Portuguesa.. Atendimento as normas. NBR IEC
60601-1; NBR IEC 60601-1-2. Grau de protegdo |P21. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010984-L avadora Ultrassonica acimade 15 litros

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: RUA 2, 297

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$54.833,00| V.TOTAL: R$ 54.833,00

OBSERVACAO: Equipamento microprocessado para lavagem de materiais canulados e instrumentais através de energia
ultrassdnica com frequéncia aproximada de 40K hz. Possui sistema de alarme, programagdo e memaria, com
painel e display. Materia de confeccéo totalmente em ago inoxidavel, tampa superior, sistema de aguecimento
de solucéo e sistema de enxague. Capacidade minima da cuba de 30 litros. Acessorios: 04 conectores tipo
universal, 04 conectores tipo rosca, 01 cesto de aco inox e demais acessorios para funcionamento do
equipamento. A alimentacao el étrica sera definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de
Servicos Aplicacdo
449052 R$ 249.833,00 R$ 249.833,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 249.833,00
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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:

Diario Oficial daUni&o - Extrato de Convénio 7AACCK .pdf
Termo de Convénio 7AACCK .pdf




