MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
051457/2023

OBJETO:

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O Setor de Ultrassom, responsavel pela realizacdo dos exames das gestantes no Ambulatorio, na Maternidade e, também no
pronto atendimento da Mulher. A aquisicdo de mais um equipamento de ultrassom, ampliara o servico, que beneficiara a
populagdo atendida.

A aquisicdo de camas hospitalares el étricas substituirdo as camas manuais, beneficiando o paciente internado. O Hospital das
Clinicas de Botucatu, CNES 2748223 tem razéo social, Fundagédo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Ampliacéo do servigo de Medicina Fetal, proporcionard melhora na assisténcia do binémio, possibilitando rastreamento e
diagndstico precoce das patologias, em conformidade com as os guidelines do Ministério da Salde e internacionais.
Substituicdo de camas trazendo melhor qualidade ao paciente.

PUBLICO ALVO:
Pacientes internados, pacientes ambulatoriais e gestantes, usudrios do SUS, beneficiando 68 municipios referente a regido de
abrangéncia do DRS VI-Bauru, com aproximadamente 2 milhGes de habitantes, prioritariamente as regides do Polo Cuesta e
Vale do Jurumirim.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

A super lotagdo nas agendas e demora em realizagdo dos exames, vem do atual aparelho que estd em funcionamento a 10 anos,
que realiza em média 5.500 US/ANO.
Readequacéo de leitos substituindo camas manuais por elétricas.

RESULTADOS ESPERADOS:

Equipamento: Otimizagdo das agendas de US obstétrico, aumento no nimero de exames e melhora no fluxo de atendimento das
gestantes.

Cama Hospitalar: Melhoria na ambiéncia, proporcionando facilidade, agilidade e acessibilidade no manejo com o paciente.

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:
46.230.439/0001-01

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO MEDICO E HOSPITALAR

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA JOAO BUTIGNOLI, S/N, CXPST 504

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
BOTUCATU SP MUNICIPIO: |18618220 Entidade Privada | 1438814809
6249 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 5556-5
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
021.229.298-63 ANTONIO RUGOLO JUNIOR

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

RUA DAMIAO PINHEIRO MACHADO, 930, APTO 1154 - CENTRO

CEP DO RESPONSAVEL:
18603560
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 441.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2023 R$ 441.000,00
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: 24/08/2023
FIM DE VIGENCIA: 01/05/2025
VIGENCIA DO CONVENIO: 2025
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 4.0 Valor: R$ 441.000,00
Inicio Previsto: 24/08/2023 | Término Previsto: 01/05/2025 | Valor Global: R$ 441.000,00
UF: SP |Municipio: 6249 - BOTUCATU CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
4.0 UN R$ 441.000,00 |24/08/2023 01/05/2025
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Agosto ANO: 2023
META N 1 VALOR DA META: R$ 441.000,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 441.000,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO MEDICO EHOSPITALAR
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 001002-Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA JOAO BUTIGNOLI, S/N, CXPST 504

CEP: 18618220 [UF: SP |[MUNICIPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V. UNITARIO: R$ 24.000,00 | V.TOTAL: R$ 72.000,00

OBSERVACAO: CamaHospitalar;
Com Movimentos Elétricos. sentado Ate Deitado Acionados Por Controle Remoto;
Capacidade 250 Kg;
4 Rodizios de 125 Mm, 2 C/freios Em Diagonal
base Revestida Em Material Termopléstico;
Estrutura Em Chapa de ago Dobrada Com Pintura Epoxi Apos Tratamento antiferrugens;
Estrado Articulado Em 4 Secgdes Em aco Perfurado Sem Rebarbas;
Cabeceira Removivel Em Poliuretano I njetado;
Peseira Removivel Em Poliuretano I njetado;
Com Para-choques de Borracha Nos 04 Cantos Da Cama;
Com Grades Laterais Em aco Inox Ou 02 Pares Em Poliuretano I njetado;
Com Colchéo de Densidade 33, minimo 15 Cm Espessura.
Alimentagdo 1270u 220 V. Bateria Recarregavel;
Acompanhando Suporte de Soro. Atendim.
ABNT lec 60601-1, 60601-2-52.ESPECIFICAR: SIM

—_—

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011422-Ultrassom Diagnéstico sem Aplicagio Transesof4gica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOAO BUTIGNOLI, S/N, CXPST 504

CEP: 18618220 [UF: SP |[MUNICIPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 369.000,00 | V.TOTAL: R$ 369.000,00

OBSERVACAO: Equipamento transportavel sobre rodizios com no minimo de 22000 canais digitais de processamento para
oferecer qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, modo M Anatémico. Modo Power Doppler, Modo
Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergondmico com teclas
programaveis. Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de redugéo de ruido e artefatos, zoom Read/Write.
Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens com transdutor linear.
Imagem Harmbnica: fungdo com aplicacdo para todos os transdutores. |magem Harmdnica de Pulso Invertido.
Modo M, Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisdo de imagem em teladupla de
Modo B + Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo
Doppler Continuo. Tissue Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral. Modo Triplex. Pacote de cdlculos
especificos. Pacote de célculos simples. Tecla que permite gjustes rapidos da imagem, otimizando
automati camente o0s parémetros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisdo de telaem no minimo 1,2 e
4 imagens para visualizagéo e andlise de imagens em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo
Espectral, Dua - Modo de divisdo dupla de tela com combinagdes de Modos. Software de imagem panorémica
com capacidade de realizar medidas. Software de analise automética em tempo real da curva Doppler. Permitir
acesso as imagens salvas para pés-analise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento.
Cineloop e Cine Loop Save. Pés-processamento de medidas. Pds-processamento de imagens. Banco de
palavras em Portugués. Monitor LCD ou LED com no minimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar
imagens. Frame rate de pelo menos 490 frames por segundo. Todos os transdutores multifrequénciais, banda
larga. HD ou SSD interno de no minimo 500 GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas para
transdutores. Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Print, Storage,
Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step), Structured
Reporting). Gravacao disponivel em CD/DVD-RW ou memoéria USB ou DICOM com visualizador DICOM de
leitura automética. Gravagdo de imagens em pen drive. Impressdo direta. Pelo menos 32 presets programaveis
pelo usuério. Acompanhar 0s seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor Convexo que
atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz; Transdutor Endocavitario que atenda as frequéncias de 4.0 a9.0 MHz;
Transdutor Linear que atenda as frequéncias de 4.0 a 11 MHz; Transdutor Setorial adulto que atenda as
frequéncias de 2.0 a4.0 MHz. Acessdrios: Impressora alaser colorida, no break compativel com o
equipamento.ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO
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NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de
Servicos Aplicacdo
449052 R$ 441.000,00 R$ 441.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 441.000,00
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10 - 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

11 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS




