MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
037571/2024

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

A presente proposta contribuira para o aprimoramento da atencéo especializada a salide prestada pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) aos pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS) em
cirurgias e outros procedimentos (CNES 2078015).

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

O HCFMUSP presta servigos de atengdo especializada e adota boas préticas de cuidado e assisténcia a paciente de acordo com
protocolos baseados em evidéncias. A modernizacdo do parque tecnol dgico visa o atendimento com exceléncia dos protocol os
vigentes.

PUBLICO ALVO:

O perfil de atendimento é de pacientes usuarios do Sistema Unico de Satde SUS, que sdo encaminhados pelas redes
assistenciais, inclusive de diversos estados brasileiros..

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Os equipamentos objeto da presente proposta encontram-se obsol etos para atender as necessidades demandadas pelo avango
tecnol6gico ocorrido nos Gltimos anos. A proposta visa minimizar os problemas relacionados a manutencdo desses
equipamentos.

RESULTADOS ESPERADOS:

Com a modernizacao dos equipamentos espera-se a melhora qualitativa no ensino e pesguisa, bem como nas éreas de apoio a
assisténcia especializada. Assim, teremos um parque tecnol égico seguro e adequado para a assisténcia, resultando em melhor
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Salide.

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:
56.577.059/0001-00

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

AVENIDA REBOUCAS, 381

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
SAO PAULO SP MUNICIPIO: |05401000 Entidade Privada | 1130164949
7107 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DOBRASIL SA 1897-X
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

013.168.298-98

ARNALDO HOSSEPIAN SALLESLIMA JUNIOR

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA PENSILVANIA, 742, AP 152 - BROOKLIN

CEP DO RESPONSAVEL:
04564000
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 700.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2024 R$ 700.000,00
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: 26/12/2024
FIM DE VIGENCIA: 09/01/2027
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: 8.0 Valor: R$ 700.000,00
Inicio Previsto: 26/12/2024 | Término Previsto: 09/01/2027 | Valor Global: R$ 700.000,00
UF. SP |Municipio: 7107 - SAOPAULO CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
8.0 UN R$ 700.000,00 |26/12/2024 09/01/2027
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2024
META N° 1 VALOR DA META: R$ 700.000,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 700.000,00 [PARCELA N°: 1

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 002174-Mesa Cirdrgica Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA REBOUCAS, 381

CEP:  05401-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V. UNITARIO: R$ 205.000,00 | V.TOTAL: R$ 615.000,00

OBSERVACAO: Caracteristicas Gerais:
Mesa cirargica de base mével com movimentagdo em 4 rodizios duplos.
Permitir posicionamento do paciente na posi¢ao normal e reversa.
Nivel de protecdo minimo IPX4 e protecéo AP contra agentes anestésicos.
Alimentacdo de 220V/60Hz, estrutura em aco cromo niquel, aco ou liga de aluminio.
Revestimento da base em ago inoxidavel, ligade aluminio, ABS ou fibrade vidro.
Sistema de frenagem através de rodizios ou pistdes, mecanico ou €l etro-hidraulico acionado pelo controle
remoto, garantindo frenagem total.
Acionada por controle remato por fios e controle de comandos instalado na coluna da mesa;
Controle remoto com fios e comandos na coluna da mesa, com interface paraidentificar fungdes e codigos de
erro.
Caso o controle remoto ofertado ndo possua indicagdo do cadigo de erro, amesa deve prover indicagdo através
de sinais sonoros e/ou sinal luminoso na coluna da mesa;
Baterias internas recarregaveis com autonomia minimade 72 horas ou 80 procedimentos.
Sistema de controle secundério fixado na base ou lateral da mesa.
M ecanismo de a erta anti-colisdo com aviso Sonoro ou em Vvisor.
Acessorio para protecdo da coluna ou sistema de alarme para deteccdo de deformac&o na coluna.com
travamento automético do movimento.
Funcdes Elétricag/El etro-hidréulicas:
Elevacao/regresso do tampo, trendelemburg/reverso, inclinagéo lateral direita/esquerda
Tecla de seguranca para nivelar automaticamente o tampo (posi¢éo zero).
Movimento do segmento do dorso, travamento do deslocamento longitudinal.
Indicacdes de ligado/desligado e recarga de baterias.
Movimento de flex&o e reflexdo do tampo.
Sistema de Registro:
Alarmes e cédigos de erro.
Dimensdes Minimas do Tampo:
Comprimento: 2120mm; largura: 520mm (excluindo guias laterais) e 580mm (com guias laterais).
Capacidade minima de Carga:
Posi¢éo padréo: minima de 450kg (dinamico 250kg); com deslocamento longitudinal e reverso: minimo de
250kg.
Deslocamento longitudinal com tampo de fibra de carbono: aproximadamente 135kg.
M ovimentos minimos El étricos/El etro-hidraulicos:
Ajuste de altura aproximadamente: 730mm a 1070mm; trendelemburg normal: -30°, reverso: +30°.
Inclinag8o lateral: direita/esquerda +/-20°; movimento flex/reflex minimo: 220°/110°.
Inclinagdo minima de dorso: +65° (paracima) e -40° (para baixo).
Backup hidraulico de movimentos.
Movimentos Manuais e Tampo Radiotransparente;
Deslocamento minimo longitudinal: 300mm;
tampo radiotransparente em toda extensdo, sem interferéncia metélica.
Secgdes do Tampo:
Minimo de 5 sec¢des com inversdo do tampo para posi¢éo normal e inversa.
Inclui cabeca com ajustes manuais, tronco, bacia e pernas bipartidas com abertura lateral.
Trilhos de Acessorios:
Laterais em aco inoxidavel paratodas as seccOes.
Almofadas com espessura minima de 80mm, compostas de espuma viscoel astica, sem costuras e fixagdo por
velcro.
Acessorios Inclusos:
Prolongadores pélvico e dorsal, colchéo viscoel astico, apoio de bragos triarticulados, perneiras tipo Goepel,
cintos de contencdo, fixador radial e posicionadores.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001002-Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA REBOUCAS, 381

CEP:  05401-000 |UF: SP |MUNICiPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 5,00 V.UNITARIO: R$ 17.000,00 | V.TOTAL: R$ 85.000,00

OBSERVACAO: Caracteristicas Gerais:
Cama hospitalar elétrica com estrutura em ago inoxidavel ou ago com pintura el etrostética, ndo modular;
Cabeceira, peseira e grades laterais em material termoplastico ndo modular;
Superficie de repouso em ago inoxidavel ou ago com pintura eletrostatica ou material termoplastico de alta
resisténcia, articulada em 4 partes ou se¢oes,
Sistema de emergéncia para ressuscitacéo cardiopulmonar através de um Unico botéo, pedal ou alavancade
destravamento mecanico para PCR;
Sistema de conforto e ergonomia através de contorno automético dos joelhos ou sistemaretrétil da secéo de
encosto através de eixo pivotante ou sistema de contorno da regi&o lombar;
Pelo menos quatro grades laterais bipartidas com amortecimento interno; Espagamento menor que 70mm entre
cabeceira, peseira e grades laterais; Espacamento menor que 60mm e maior que 30mm entre grades laterais
com laterais elevadas,
Indicadores de angulo do dorso e de inclinagcdo de Trendelemburg;
Controle de movimentos com fio;
Extensor/retracdo do comprimento do estrado, 1 para cada cama;
Quatro motores independentes para funces Fowler, elevacdo de joelhos, Trendelemburg e elevacdo do leito;
Comandos €l étricos embutidos nas laterais da cama para acionamento dos gjustes da cama;
Movimento de elevagdo minima do solo 420mm e méxima de 760mm;
Movimento Fowler da sec¢cdo da cabeca ndo inferior a 62°;
Trendelemburg com inclinagdo minima de 12°;
Elevacéo de joelhos 15° ou superior;
Articulacdo de joel hos acionado automaticamente na elevacdo das costas,
Posic¢éo de cadeira com comando exclusivo Unico;
Comando de acionamento de blogueio dos controles, pelo corpo clinico;
Sistema de protecdo contra choques mecanicos nas extremidades;
Quatro rodizios duplos giratdrios com travamento central de diametro de 12-15cm, confeccionados de materia
polimérico lavével com sistema de travamento central, modelo duplo e anti estético;
Sistema de direcionamento ou 5% roda;
Cargade trabalho segura minimade 250 Kg;
Peso do paciente, de no minimo 185kg;
Comprimento do cabo de alimentagdo superior a 2,00 m;
Alimentagdo elétrica: 220 V ou bi-volt automatico, 60 Hz com plug que atenda NBR 14136. Para produto
importado a empresa devera trocar o cabo na entrega do produto.
Dimensdes. Comprimento: 2,20 m + 0,20 m; Largura: 1,00m £ 0,10 m
Acessorios: Colchdo com minimo de 12cm de altura em poliuretano e protecéo contra fogo, revestido de
material impermeavel e tratamento bactericida e com ziper, para pacientes com minimo 150kg;
Suporte para bolsas coletoras;
Suporte de soro em aco inox ou aluminio com regulagem de altura e 4 pontos de fixacao;
Bateriainternarecarregavel com indicador e acionamento automético em queda de energia;
Todos os acessorios do mesmo fabricante da cama. ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cddigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 700.000,00 R$ 700.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 700.000,00
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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




