MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
092217/2017

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA ? FUNOESC, inscrita no CNPJ n® 84.592.369/0001-
20, mantenedora do HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA-HUST, com sede na Travessa Domingos Floriani
Bonato, n° 37, Centro, CEP 89.600-000, Joagaba/SC, de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide-CNES sob o n°
2560771, entidade filantrépica sem fins lucrativos, presta atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade
em oncologia e neurocirurgia. E referéncia em clinica geral, cirurgia geral, gineco-obstetricia, pediatria e traumato-ortopedia e
porta aberta na rede de urgéncia e emergéncia na Macrorregido de Salide do Meio Oeste Catarinense. Anualmente o Hospital
Universitério Santa Terezinha atende em média 66533 pacientes na urgéncia e emergéncia, 9764 internagdes, 5171
procedimentos cirdrgicos, 1157 partos, 43017 exames de Raio X, 9516 tomografias e 75381 servicos de SADT, onde a maioria
dos pacientes, aproximadamente 80%, séo atendidos pelo Sistema Unico de Salde-SUS. Atualmente o Hospital Universitario
Santa Terezinha atende a demanda existente em uma regido com 55 municipios e uma populagdo com mais de 600.000
habitantes da qual é referéncia. Nesta oportunidade estamos propondo solicitar recursos para a aquisi¢do de equipamentos a
serem utilizados na UTI do hospital, a saber: 1 Ultrassom para a Unidade de Terapia Intensiva para SUBSTITUIR o
equipamento existente que ja esta tecnol ogicamente ultrapassado e em final de sua vida Gtil. A aguisicdo justifica-se por ser
uma UTI geral, com 10 leitos, com ocupagdo superior a 90% pelo SUS, que necessita de um equipamento em melhores
condicdes para avaliagdo da hemodinamica dos pacientes, de forma ndo invasiva, bem como para a realizagcdo de uma série de
procedimentos diagnosticos e auxilio a terapéutica; 1 Aparelho de marca-passo externo para a Unidade de Terapia Intensiva: a
aquisicao desse novo equipamento a ser adquirido justifica-se por ser uma UTI geral, com 10 leitos, com ocupagdo superior a
90% pelo SUS, que atende pacientes que apresentam-se muitas vezes instaveis, com risco iminente de vida, em decorréncia de
arritmias cardiacas e que necessitam do requerido equipamento para estabilizacdo e posterior tratamento definitivo. Assim este
equipamento permitiria o melhor tratamento destes pacientes com consequente melhor evolucéo. Salientamos que a UTI em
questdo atual mente ndo possui este equipamento. Em anexo constam os Pareceres Técnicos do Engenheiro Clinico referente a
condicdo do equipamento Ultrasson. Declaramos ainda possuir Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica para executar 0
objeto proposto, tendo em seu quadro técnico e operacional profissionais qualificados como: 20 Técnicos de Enfermagem; 04
Enfermeiros; 02 Médicos Intensivistas; 01 Médico Residente e 01 Fisioterapeuta.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:

518.478.847-68 GILBERTO MAGALHAES OCCHI

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
Ministério da Integrac8o Nacional - Esplanada dos Ministérios Bloco E 70062-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
84.592.369/0001-20

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA GETULIO VARGAS, 2125

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
JOACABA SC MUNICIPIO: |89600000 Entidade Privada | 4935512098
8177 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 0137-6 326720

CPF DO RESPONSAVEL :
296.720.159-68

NOME DO RESPONSAVEL:

GENESIO TEO

ENDERECO DO RESPONSAVEL:
RUA ARCANGELO POMPORMAYER, 08, CASA - JARDIM TARUMA

CEP DO RESPONSAVEL:
89820000
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 152.500,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2017 R$ 152.500,00
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: 03/07/2018
FIM DE VIGENCIA: 10/04/2020
VIGENCIA DO CONVENIO: 2020
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 2.0 Valor: R$ 152.500,00
Inicio Previsto: 03/07/2018 | Término Previsto: 10/04/2020 | Valor Global: R$ 152.500,00
UF: SC |Municipio: 8177 - JOACABA CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
2.0 UN R$ 152.500,00 |03/07/2018 10/04/2020
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Maio ANO: 2019
META N 1 VALOR DA META: R$ 96.987,36
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$96.987,36 | PARCELA N°: 1
MES DESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2019
META N° 1 VALOR DA META: R$ 55.512,64
DESCRICAO: Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$55.512,64 [ PARCELA N°: 2
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011422-Ultrassom Diagnéstico - Cardio/exames avangados (Ecografo)

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: TRAVESSA DOMINGOS FLORIANO BONATO

CEP: 89600-000 [UF: SC |[MUNICIPIO: 8177 - JOACABA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 133.000,00| V.TOTAL: R$ 133.000,00

OBSERVACAO: Sistemadigital de altaresolugéo para oferecer qualidade deimagem em Modo 2D, Modo M, Modo Power
Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergonémico
com teclas programaveis. Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de reducdo de ruido, zoom Read/Write.
Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens com transdutor linear.
Imagem Harménica: fun¢do com aplicacdo para todos os transdutores. Imagem Harménica de Pulso Invertido.
Modo M. Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisdo de imagem em tela duplade
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 calculos
especificos. Pacote de calculos simples. Tecla que permite gjustes répidos da imagem, otimizando
automati camente os parémetros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisdo detelaem 1,2 e 4 imagens
para visualizacdo e andlise de imagens em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral,
Dual - Modo de diviso dupla de tela com combinagdes de Modos. Software para realizacgo de exames de Eco
estresse. Permitir acesso as imagens salvas para pds-andlise e processamento. Possibilitar armazenar asimagens
em movimento. Cine loop e Cine Loop Save. Pos-processamento de medidas. Pds-processamento de imagens.
Banco de palavras em Portugués. Monitor LCD com no minimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar
imagens. Frame - rate extremamente elevado. Todos os transdutores devem ser multifrequénciais, banda larga.
DVD-RW integrado. HD interno de no minimo 160GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas
paratransdutores. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor Linear com
frequéncias de 5 a 14 MHz, permitido variagéo de +/- 1 Mhz; Transdutor Setorial adulto com frequéncias de 2.0
a4.0 MHz, permitido variacdo de +/- 1 Mhz; Transdutor Setorial pediétrico com frequéncias de 3.0 a8.0 MHz,
permitido variag8o de +/- 1 Mhz. Acessorios: Impressora alaser, no break compativel com o equipamento.
Tensdo 220V CA-60 HZ.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010252-Marcapasso Cardiaco Externo

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: TRAVESSA DOMINGOS FLORIANO BONATO

CEP:  89600-000 |UF: SC |MUNICiPIO:8177—JOACABA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 19.500,00 | V.TOTAL: R$ 19.500,00

OBSERVACAO: Marcapasso Cardiaco externo, microprocessado, de cAmara Unica, para estimulagdo temporéria, com LEDs
iMarcapasso Cardiaco Externo, microprocessado, unicameral, para estimulacdo temporéaria, com LEDs
indicadores e displays que atenda as seguintes caracteristicas minimas: deve permitir estimulagdo sincrona e
assincrona monopolar e bipolar; deve possuir indicador da situacéo da bateria, deve ter frequéncia de
estimulacdo bésica de no minimo 40 até 180 bpm; a amplitude de pulso de estimulacéo deve ser gjustavel entre
0,1- 17V elargurade pulso de 1ms +-5%; a sensibilidade do sinal do ventriculo deve ter valor minimo afaixa
de 1,0 mV até 20 mV variagdo + - 15%; interval o deve possuir protecdo para desfibrilacdo néo inferior a 360 J;
deve possuir sistema de trava de teclados; a caixa de protecéo deve ser construida em material termoplastico
resistente a choques e infiltracdo de liquido; alimentag&o el étrica por baterias a calinas-manganés ndo
recarregavels de 9V codigo internacional |EC 6LR61 com autonomia minima de 500 horas em condi¢des
ideiais; deve acompanhar o equipamento cabos para conexao dos el etrodos, cintas para brago e cintura e maleta
de transporte. O equipamento deve ser protegido contrainterferéncias devido aradiacéo €l etromagnética,
descarga eletrostética e contra interferéncias conduzidas, satisfazendo as exigéncias conforme |EC 60601-1-2,
bem como a normainternacional |1EC 60601-2-31. O equipamento deve possuir capacidade de conexdo direta
com eletrodos de 2 mm ou através de adaptadores com conectores Redel ou similar, sendo vedada a conexao
com clipes jacaré que ndo sejam totalmente isolados em toda a extensdo; Equipamento deve ser aprovado
previamente pelo Servico de Engenharia Clinica do HUST .ndicadores e displays que atenda as seguintes
caracteristicas minimas: deve permitir estimulagéo sincrona e assincrona monopolar e bipolar; deve possuir
indicador da situacéo da bateria, deve ter frequéncia de estimulagdo de no minimo ate 150 bpm; a amplitude de
pulso de estimulagdo deve ser gjustével entre 0,1 - 12 V; asensibilidade do sinal do ventriculo deve ter valor
minimo afaixade 1,0 mV até 20 mV; deve possuir protecdo para desfibrilacdo ndo inferior a 360 J; deve
possuir sistema de trava de teclados; a caixa de protegéo deve ser construida em material termopléastico
resistente a choques e infiltragdo de liquido; alimentac&o elétrica deve ser através de baterias que tenha duragéo
minima de 200 horas de uso continuo; deve acompanhar ao equipamento cabos para conexao dos el etrodos,
cintas para brago e cintura e maleta de transporte. ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICAGCAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cdédigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 152.500,00 R$ 152.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL.: R$ 152.500,00
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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




