MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
044232/2025

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

A proposta contribui para o fortalecimento da Rede de Atencdo Materno-Infantil e esté alinhada com as politicas pablicas de
reducdo da mortalidade neonatal no SUS.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

A proposta estd em consonancia com as diretrizes do SUS ao fortalecer a atencéo obstétrica e neonatal de alta complexidade em
um dos maiores centros hospitalares da América Latina. O HCFMUSP é referéncia nacional na assisténcia a casos de elevada
gravidade, formando profissionais especializados e gerando conhecimento cientifico. A aquisi¢do dos equipamentos contribuira
para qualificar o cuidado ao paciente SUS, integrando assisténcia, ensino e pesquisa com exceléncia.

PUBLICO ALVO:
Recém-nascidos e gestantes em atendimento na clinica de obstetriciado HCFMUSP.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A proposta representa uma oportunidade de qualificar ainda mais a assisténcia neonatal na Clinica de Obstetricia do
HCFMUSP, por meio daincorporagéo de tecnologias atualizadas que ampliam a seguranca, a eficacia e a humanizagdo do
cuidado ao recém-nascido. A modernizagdo do parque tecnoldgico fortalece a capacidade da instituicdo em atender casos
complexos com exceléncia, dentro dos principios do SUS.

RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se aprimorar a qualidade e a seguranca do cuidado neonatal, especialmente em situacdes de maior complexidade, por
meio da utilizag8o de tecnologias modernas e eficientes. A incorporagdo dos novos equipamentos ampliara a capacidade de
resposta da equipe assistencial, contribuira para a formacéo de profissionais altamente qualificados e fortalecerd a missdo
institucional do HCFMUSP no SUS.

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:
56.577.059/0001-00

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

AVENIDA REBOUCAS, 381

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
SAO PAULO SP MUNICIPIO: | 05401000 Entidade Privada | 1130164949
7107 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 1897-X 229059

CPF DO RESPONSAVEL :
013.168.298-98

NOME DO RESPONSAVEL:

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$ 497.213,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2025 R$ 497.213,00
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: 06/10/2025
FIM DE VIGENCIA: 30/03/2027
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: 7.0 Valor: R$ 497.213,00
Inicio Previsto: 06/10/2025 | Término Previsto: 30/03/2027 | Valor Global: R$ 497.213,00
UF: SP |Municipio: 7107 - SAO PAULO CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
7.0 UN R$ 497.213,00 |06/10/2025 30/03/2027
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Novembro ANO: 2025
META N° 1 VALOR DA META: R$ 497.213,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$497.213,00 [PARCELA N°: 1

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

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000852-Incubadora de Transporte Neonatal

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

|QUANTI DADE: 3,00 V. UNITARIO: R$ 65.000,00 | V.TOTAL: R$ 195.000,00

OBSERVACAO: Possuir ctipula construida com paredes duplas em acrilico transparente em toda a sua superficie; Possuir base

em material pléstico de engenharia, para-choques circundante para protecéo de todo o perimetro daincubadora;
Possuir portas amplas de acesso frontal e posterior e porta de acesso lateral; Possuir portinholas de acesso para
as maos, leito com dimensdes que permitam ergonomia para atendimento ao paciente; Possuir deslocamento do
leito parafora, somente naregido da cabega, mantendo a protecéo da clpula sobre o corpo do paciente; Permitir
argpidaretirada e instalagdo manual dos cilindros de gases, sem necessidade de ferramentas, entrada de
oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera; Possuir iluminagéo auxiliar montada em haste flexivel; Possuir
cinto de seguranca do paciente; Possuir painel de controle ndo removivel paraevitar acidentes e motor de eixo
vertical; Possuir sistema de autoteste das funcBes e alarmes audiovisuais para falta de energia elétrica, faltade
circulacdo do ar, alta temperaturado ar (paratemperaturas maiores que 1°C em relagdo a programada), baixa
temperaturado ar (para temperaturas menores que 1°C em relacéo a programada), hipertermia, hipotermia,
baixa tensdo das baterias; Apresentar indicacdo luminosa do nivel de poténcia de aguecimento; Apresentar
indicacdo de baterias em carga; Apresentar indicadores do modo de alimentacéo elétrica AC/DC; Apresentar
indicaco datemperatura do ar, da pele e das temperaturas de gjuste, por LED de alta resolucéo para
visualizagdo mesmo em ambientes de baixa luminosidade; Possuir Compartimento interno com duas baterias de
12 V e autonomia de, no minimo, 4 horas, carregador automatico do tipo flutuante; Alimentagéo: 220V (60
Hz), ou bivolt automético;

ACESSORIOS: Cilindro de ar comprimido Tipo ?E?; Cilindro de oxigénio Tipo ?E?; Valvularedutora para
cilindro de O2 com mandmetro e fluxdmetro; Véavula redutora para cilindro de ar comprimido com manémetro
e fluxémetro; Suporte de soro com gjuste de altura; Suporte prateleira em ago inoxidavel, para monitores,
respiradores, bombas de infusdo, etc., capacidade minima de 10 Kg; 01 unidade de maca de transporte retrétil
para acoplar aincubadora; Deve possuir ventilador mecanico manual em ?T? (com conexado universal e
controle de PEEP direto na peca ?T?) incorporado naincubadora. mandémetro anal 6gico graduado de -20 a 80
cmH20, duas vavulas mecénicas pararegular e controlar a Pressdo Inspiratdria e Pressdo de Seguranga,
conexdes para a entrada e a saida de gas. Acompanhar: Mangueira com conexdo dupla de entrada de gas com
tubo corrugado com vavula.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000553-Berco Aquecido

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: 3,00 V.UNITARIO: R$92.800,00| V.TOTAL: R$ 278.400,00

OBSERVACAO: Possuir quatro rodizios giratrias de 5" de didmetro, com freios, e para-choque; O equipamento deve permitir o
posicionamento do operador pelos trés lados de uso sem limitar o acesso dos pés; Permitir ainstalacdo de
prateleiras giratdrias, com capacidade minima de 10kg; Possuir Chave gera de seguranca, com fusivel de
protecdo e com indicador luminoso de acionamento, stand by, no painel de controle; Possuir Fusivel de
protecdo para os circuitos; Possuir Refletor com resisténcia montada com iluminagdo auxiliar; Permitir o giro
bilateral do irradiador no plano horizontal (180°); Possuir Alarme automatico de informag&o de refletor
deslocado, no painel do berco e desligamento automético do aquecimento; Possuir Sensor de temperatura do ar
ambiente; Possuir iluminag&o auxiliar por LED para exames noturnos e outros procedimentos; Possuir Modo
manual controlado e com gjuste da poténcia de calor irradiante de 0% a 100% para controle da temperatura do
paciente; Deve possuir |ndicagdo do nivel de poténcia de aguecimento, através de barra de poténciade O a
100%, com gjuste a cada 10%; Deve possuir sistema de autoteste de todas as funcdes; Possuir sistemade pré-
aguecimento inteligente para aquecimento do leito antes da colocac&o do paciente, variando de acordo com a
temperatura ambiente, com indicacdo da temperatura no painel do berco; Deve possuir Alarmes audiovisuais,
intermitentes para visualizag8o a disténcia, através de LED no painel; Possuir alarmes de falta de energiae
falha na resisténcia de aguecimento; Possuir Indicacéo luminosa de som inibido; Possuir Indicacdo luminosa
de ligado no painel, com chave de acionamento independente; Possuir Retencdo de memaria do Ultimo valor
programado da temperatura; Deve permitir indicagdes simulténeas de temperatura de gjuste, temperatura
medida e tempo; Possuir Leito do paciente tipo mesa el étrica: amplo, construido em material radiotransparente;
Deve permitir movimentag&o automética, suave e continua para posicionamento do paciente nas posi¢coes
Horizontal, Trendelenburg (-12°) e Proclive (+12°), através de acionamento elétrico por bot6es de controle;
Deve possuir sistema el étrico, de bivolt automético ou 220v;

ACESSORIOS: Deve conter suporte de soro com ajuste de altura e dois ganchos; Deve possuir colcho de
espuma de poliuretano com densidade adequada ao RN e com efeito de memdria, coberto com capafeito de
materiais atoxicos, autoextinguivels, impermeaveis e antialérgico; Deve possuir Painel de gases/reanimagéo e
aspiracéo, composto por médulo de aspiragéo com frasco coletor de secregdes, valvula de gjuste de vacuo,
extensdo de silicone e adaptador para aspirag@o. Deve possuir modulo de reanimagdo com ressuscitador manual
de fluxo continuo, que permita o ajuste da pressdo inspiratdria, pressdo méaxima e PEEP, com misturador tipo
Blender que permite o gjuste da FiO2 de 21% a 100% de O2, deve possuir kit com tubo corrugado com vavula
T, mangueira de silicone e conjunto de méscaras neonatais redondas de silicone, nos tamanhos 00, O e 1.
Extensdes de 1,2m a 1,7m para Ar Comprimido e Oxigénio. Deve possuir sistema de umidificacao; Possuir
monitor led acoplado; com display numérico com indicagéo de temperatura de ambiente e pele. Barrade
poténcia de aquecimento, botdo rotativo para ajuste de temperatura. Funcdo autoteste. Exibir alarmes de
temperatura, tecla bloquear, tecla silenciar. O monitor deve possuir sistema de comutagdo automético do
sistema servocontrole para manual. Possuir sistema de fototerapia reversa acoplado. Deve possuir sistemade
fototerapia portétil, que permita o controle dairradiancia proporcional emitida (0 a 100%) , irradiacéo no
espectro azul focado em 460 nm. Fototerapia deve possuir controle por teclado membrana. Possuir Balanga
eletronicaincorporada ao leito, com indicagdo do peso no painel de controle do ber¢o.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010805-Carro Maca Avangado

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: 1,00 [V.UNITARIO: R$ 23.813,00[ V. TOTAL: R$ 23.813,00

OBSERVACAO: ESTRUTURA | LEITO | ELEVAGCAO: ACO | RADIOTRANSPARENTE | HIDRAULICA

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO
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NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de
Servicos Aplicacdo
449052 R$ 497.213,00 R$ 497.213,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 497.213,00
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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




