MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV C}J’V)t};ﬁ\’l’l’&g C’é{?@\f/}&b}f; .

N’/ ANO DA PROPOSTA:
025213/2024

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

CARACTERIZACAO DOS INTERESSES RECIPROCOS:

A Hematologia e a Hemoterapia desempenham um papel crucial na satde piblica, salvando vidas ¢ proporcionando bem-estar
aos pacientes. No entanto,

manter a exceléncia nesse campo nao ¢ tarefa tacil. Os desafios constantes exigem solugdes inovadoras como atualizacdo do
parque tecnoldgico com equipamentos modernos que garantem maior precisao nos diagnosticos, tratamentos mais eficazes e
seguranga transfusional e ambiente climatizado que ¢ necessario na darea técnica laboratorial.

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

Com a modernizagdo do parque tecnologico, adquirindo equipamentos de Gltima geragdo para diagnosticos precisos,
tratamentos eficazes e seguranga transfusional. Desta forma alcangar o melhor padriao de atendimento especializado em
Hematologia ¢ Hemoterapia, oferecendo diagnoésticos precisos, tratamentos individualizados ¢ componentes sanguincos
SCEUros.

PUBLICO ALVO:
Pacientes atendidos/assistidos no diagnostico de doengas hematologicas do complexo HCFMB, incluindo todo atendimento da
DRS-VI e Polo Cuesta ¢ doadores de sangue.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Com a moderniza¢do do parque tecnologico e climatiza¢do dos ambientes esperamos ndo ocorrer quebras ¢ falhas nos
cquipamentos de diagndstico e conservagdo do sangue. Atraso na entrega dos exames ¢ na disponibilidade dos
hemocomponentes.

RESULTADOS ESPERADOS:

Agilidade no diagnéstico, Tratamentos mais eficazes, Ilemocomponentes de alta qualidade, Melhor acompanhamento dos
pacientes.

1 -DADOS DO 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 BUTIGNOLLI, 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 0555-5
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$ 1.100.000.00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: RS 0.00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2024 R$ 1.100.000.00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: RS 0.00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVICOS: R$ 0.00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: RS 0.00
INICIO DE VIGENCIA: 07/08/2024
FIM DE VIGENCIA: 01/04/2026
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2026
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Meta n*: |

6 - PLANO DE TRABALHO

Especificac¢io: Aquisi¢do de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes

Unidade de Medida:

UN

|Quantidade: 23.0 Valor:

RS 1.100.000,00

Inicio Previsto:

07/08/2024 | Término Previsto:

01/04/2026 Valor Global:

RS 1.100.000,00

UF: SP lMunicipio: 6249 - BOTUCATU CEP:
Endere¢o:
Etapa/Fase n“: 1
Especificacao: Etapa - Aquisi¢@o de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
23.0 UN R$ 1.100.000,00 [07/08/2024 01/04/2026
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOLSO: Agosto ANO: 2024

META N°: 1

VALOR DA META:

R$ 1.100.000,00

DESCRICAO: Aquisi¢do de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

RS 1.100.000.,00 | PARCELA N°: |

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO MEDICO E HOSPITALAR
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9-PLANO DE APLICACAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010930-Freezer para Armazenamento de Hemocomponentes

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

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

CEP: 18618-220 |UF: SP |MlWlCiPlO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN IQUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 110.000,00 | V.TOTAL: R$ 220.000,00

OBSERVACAO: Freezer vertical de baixa temperatura para armazenamento de plasma devera operar na faixa de temperatura de -
15°C a -45°C, pré-contigurada para -40°C com precisao de 1°C. Capacidade aproximada 500 litros. Estrutura
externa em ago tratado quimicamente e interna em ago inox ou material ndo ferroso: porta com fecho.

Controle para programao ¢ visualizagao dos parametros. Bateria de alta capacidade para sustentar o visor ¢
fungoes de alarme por no minimo 3 horas quando houver falta de energia. Display digital de LED para facil
observagao, com tecla para teste de alarmes e silenciador de alarmes. Alarmes: Temperatura alta / baixa; Porta
aberta;

Falha de energia; Bateria fraca com indicador audiovisual. Capacidade acompanhar no minimo de 6 gavetas em
inox. Vedagdo da porta feita para perda minima de temperatura fria durante a abertura da porta, alto
desempenho de isolamento dos painéis para minimizar o ganho de calor no gabinete ¢ melhorar a estabilidade
da temperatura. Rodizios compactos para locomogao. Refrigeragdo com circulagio de ar forgada livre de CFC.
Alimentagdo: 220V, 60Hz. Apresentar registro na ANVISA ¢ catalogo do produto.

ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010798-Carro de Emergéncia

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

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

CEP: 18618-220 IUF: Sp IMUNICiPlO:6240-BOTUCATU

UNIDADE: UN IQUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 15.200,00 | V.TOTAL: R$ 30.400,00

OBSERVACAO: REGUA DE TOMADAS: COM CABO DE NO MINIMO 1,50M, TABUA DE MASSAGEM: POSSUI,
SUPORTE PARA CILINDRO: POSSUI, SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI, GAVETAS: NO
MINIMO 3. SUPORTE DE SORO: POSSUL REGUA DE GASES: NAQ POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002569-Ar Condicionado

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

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

CEP: 18618-220 IUF: SP |MU'.\IlCiPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN IQUANTIDADE: 5,00 |v. UNITARIO: RS :.250,00|V.T0TAL: RS$ 11.250,00

OBSERVACAO: TIPO | CAPACIDADE | CICLO: SPLIT [ 9000 A 12000 BTUs | APENAS FRIO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002059-Centrifuga Laboratorial

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

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

CEP: 18618-220 IUF: SP lMUNlCiPlO:6249—BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANT[DADE: 1,00 V. UNITARIO: RS 15.000,00 I V.TOTAL: R$ 15.000,00

OBSERVACAO: TECNOLOGIA|TIPO: PARA TUBOS - DE 31 ATE 60 AMOSTRAS|DIGITAL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002059-Centrifuga Laboratorial

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

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

CEP:  18018-220 |UF: SP |MUNICiPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: RS 15.000,00 I V.TOTAL: RS 15.000.00

OBSERVACAO: TECNOLOGIA|TIPO: PARA TUBOS - DE 31 ATE 60 AMOSTRAS|DIGITAL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002569-Ar Condicionado

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

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

CEP: 18618-220 |UF: SP IMUNlCiPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN IQUANTIDADE: 1,00 IV. UNITARIO: R$ 2.250,00 [ V.TOTAL: R$ 2.250,00

OBSERVACAO: TIPO | CAPACIDADE | CICLO: SPLIT | 9000 A 12000 BTUs | APENAS FRIO
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002460-Camara para Conservacio de Hemoderivados/ Imuno/ Termolabeis

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

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

CEP: 18618-220 IUF: SP |MUNICI'PIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 5,00 V. UNITARIO: RS 25.000.00 | V.TOTAL: R$ 125.000,00

OBSERVACAO: Camara de conservagio de sangue construida em gabinete tipo vitrine, externamente em chapa de aco tratada e
pintada, camara interna em ago inox ou material nao ferroso. Porta de vidro temperado. com sistema
antiembagante, com fecho magnético e guarnigao de PVC em todo o perimetro. No minimo seis gavetas em a¢o
inox. [solagdo térmica em poliuretano em todas as paredes. Sistema de refrigeracado livre de CFC. Unidade de
refrigeragao selada para funcionamento continuo, resfriamento forgado por ventilador e sistema que evita
actimulo de gelo. Circulagdo de ar for¢ado no sentido vertical impulsionado por moto ventilador axial. Painel de
controle frontal, superior, tipo membrana, com controlador eletronico microprocessado, ¢ display em LCD com
fundo iluminado para rapida visualizagdo dos parametros. Menu que permita visualizar simultancamente a
temperatura minima, maxima ¢ momento. Termometro digital com subdivisao de leitura de 0,10C ¢ leitura das
temperaturas maxima e minima diretamente e simultaneamente no mesmo display, que devem ser memorizadas
mesmo com o desligamento da cidmara ¢ seu reinicio manual. Memoria dos valores pré-programados. Sistema
eletronico de travamento para evitar alteragdes inadvertidas na programagdo. Sistema de monitorizagdo de rede.
restabelecendo os pardmetros de programacgao caso ocorra uma variagao brusca de energia clétrica. Termostato
de seguranga (temperaturas alta ¢ baixa) e alarme inibido. Alarmes audiovisuais para porta aberta ¢ para baixa ¢
alta temperatura, podendo ser ajustados manualmente. Tecla para inibir o som dos alarmes, reativando-se
automaticamente apos 10 minutos. Sistema de auto teste de todas as fungdes. Chave geral tipo disjuntora para
prote¢do da cdmara. lluminagao interna indireta, acionada automaticamente ou manualmente, Temperatura de
Operagdo de 2,0 a 8,0°C, pré-ajustada em +40C. Capacidade de no minimo 550 litros, com 6 gavetas em inox.
Alimentagdo elétrica: a ser definida na data do empenho. Frequéncia: 60 Hz. Apresentar registro na ANVISA e
catalogo do produto.

ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001673-Centrifuga Refrigerada

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

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

CEP: 18618-220 |UF: SP |MUNICfPIO:6249-BOTUCATU

UNIDADE: UN IQUANTIDADE: 1.00 V. UNITARIO: RS 655.3()().()()1 V.TOTAL: R$ 655.300.00

OBSERVACAO: - De piso, com sistema de nivelamento;
- Controlada por microprocessador;
- Com motor de indugao;
- Sistema de refrigeracao livre de CFC e fungdo pré-congelamento;
- Tecla de repeti¢ao do programa de centrifugagao;
- Memoéria de no minimo para 20 programas;
- Possibilidade de comutagédo de rotores;
- Alimentagdo elétrica monofasica de 220VAC - 60Hz;
- Nivel de ruido &It; 56dB
? Capacidade:
- 06 bolsas duplas ou 06 bolsas triplas com ¢ sem filtro ou 06 bolsas quadrupla com
ou sem filtro ou 06 bolsas quintuplas com ou sem filtro.
? Indicagdo digital de:
- Velocidade;
- RCF;
- Temperatura;
- Tempo de centrifugacio;
? Sistema de programacéo pelo operador de:
- Velocidade: 600 a 4.600 RPM;
- RCF minima de 5.000 x g;
- Temperatura: -10°C a +40°C ajustavel de 1° em 1°C;
- Tempo de centrifugagio: 01 a 99 minutos;
- Aceleracdo (direta ou indireta via programa);
- Frenagem (direta ou indireta via programa);
- Sistema de Seguranga:
- Sistema de protegiio contra desbalanceamento;
- Tampa com:
- Visor que possibilite a utiliza¢do de tacometro para calibracio:
- Trava de seguranga, para impedir centrifugagdo com a porta aberta ¢ abertura da
porta com o rotor em movimento;
7 Acessorios:
- Acompanhado de 01 rotor horizontal, com 06 cagapas ovais para bolsas de sangue;
- 06 adaptadores para centrifugagdo de bolsas de sangue duplas;
- 06 adaptadores para centrifuga¢io de bolsas de sangue triplas;
- 06 adaptadores para centrifugagdo de bolsas de sangue quadruplas;
- 06 adaptadores para centrifugacio de bolsas de sangue quintuplas;
- Tampa (s) de prote¢do bioldgica para o rotor ¢/ou cagapas.
ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002569-Ar Condicionado

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

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

CEP:  18618-220 I UF: SP IMUNIC“’IO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN IQUANTIDADE: 1,00 |v. UNITARIO: RS 2.250.00 | V.TOTAL: R$ 2.250,00

OBSERVACAO: TIPO | CAPACIDADE | CICLO: SPLIT [ 9000 A 12000 BTUs | APENAS FRIO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002569-Ar Condicionado

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

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

CEP: 18618-220 IUF: SP IMUNICiPIO: 6249 - BOTUCATU

UNIDADE: UN ]QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 2.250,00 | V.TOTAL: R$ 2.250,00

OBSERVACAO: TIPO | CAPACIDADE | CICLO: SPLIT [ 9000 A 12000 BTUs | APENAS FRIO
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002569-Ar Condicionado

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

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

CEP: 18618-220 IUF: SP IMUVICiPIO:6249—BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 IV. UNITARIO: RS 8.650,00 I V.TOTAL: R$ 17.300.00

OBSERVACAO: TIPO | CAPACIDADE | CICLO: SPLIT | 35000 A 51000 BTUs | APENAS FRIO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002569-Ar Condicionado

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

ENDERECO DE LOCALIZACAOQ: RUA JOAO BUTIGNOLLI, S/N, CXPST 504

CEP: 18618-220 |UF: SP |MUNlCiPlO:6249—BOTUCATU

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 IV. UNITARIO: R$ 4.000,00 | V.TOTAL: R$ 4.000,00

OBSERVACAO: TIPO | CAPACIDADE | CICLO: SPLIT | 17000 A 30000 BTUs | APENAS FRIO

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdodigo Total Recursos Contrapartida Bens e Rendimento de

Servigos Aplicacao
449052 RS 1.100.000.00 R$ 1.100.000,00 RS 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 1.100.000,00
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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 situagao de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer orgao ou entidade da Administragao Plblica Federal. que impega a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

Local ¢ Data Proponente

12 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgao ou Entidade

13 - ANEXOS




