MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
005881/2020

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O HUST, CNES 2560771 é referéncia para a Macrorregido de Salde do Meio Oeste e Catarinense que abrange 55 municipios e
uma populacdo de 620 mil hab., enquanto Unidade de Alta Complexidade em Oncologia-UNACON;Oncologia
cirargica;Unidade de assisténcia de alta complexidade neurocirurgia;UTI adulto Tipo I1;Porta aberta na Rede de Atencéo as
urgéncias e emergéncias como Hospital tipo Il;e Retirada de 6rgéos e tecidos; estando alinhado a politica nacional de
estruturacdo da atencéo especializada.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Os objetivos especificos do objeto dessa proposta consistem em: qualificar os servicos especializados de média e alta
complexidade; aumentar a resolutividade dos servi¢os de média e alta complexidade; e diminuir o tempo de internagéo
hospitalar.

PUBLICO ALVO:
Pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satide com problemas gastrointestinais; indicago cirdrgica; e pacientes da Urgéncia
e Emergéncia com insuficiéncia respiratoria.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:
Esterilizagdo de endoscopios; precisdo em perfuragdes cirlrgicas; e suporte de ventilagdo para pacientes da Urgéncia e
Emergéncia com insuficiéncia respiratoria.

RESULTADOS ESPERADOS:
Qualificagdo dos servigos disponibilizando reprocessador de endoscdpios, perfurador cirdrgico e ventilador pulmonar.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

734.125.037-20 EDUARDO PAZUELLO

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Ed. Sede Ministério da Salide Gabinete Secretaria Executiva 71058-900
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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 368113

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$ 200.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2020 R$ 200.000,00
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: 16/11/2020
FIM DE VIGENCIA: 11/11/2021
VIGENCIA DO CONVENIO: 2021
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 3.0 Valor: R$ 200.000,00
Inicio Previsto: 16/11/2020 | Término Previsto: 11/11/2021 | Valor Global: R$ 200.000,00
UF: SC |Municipio: 8177 - JOACABA CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
3.0 UN R$ 200.000,00 | 16/11/2020 11/11/2021
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Janeiro ANO: 2021
META N 1 VALOR DA META: R$ 200.000,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 200.000,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000398-Lavadora de Endoscopio

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AV BARAO DO RIO BRANCO

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 75.000,00|V.TOTAL: R$ 75.000,00

OBSERVACAO: Lavadora de Endoscdpios, Microprocessada, com cuba dupla, para desinfecio de endoscopios; Permitir
Programas de Desinfecéo; Possuir tecnologia de desinfecdo através de &gua e produto(s) de lavagem/desinfecao,
com as seguintes fases minimas: lavagem, desinfegdo, enxégue e secagem;Permitir o uso dos seguintes
produtos desinfetantes: glutaraldeido e &cido peracético;Permitir a desinfeco no minimo de
Videogastroscépios, Videocolonoscdpios,Videobroncoscédpios, Videoduodenoscépios e
Videorinolaringoscopios;Possuir Painel de Comando, com Tela L CD, para selecdo do Programade
Desinfecao;Possuir Programas de Desinfecdo pré-configurados;Permitir o ajuste digital dos parémetros dos
Programas de Desinfecdo; Possuir Impressora, acoplada ao equipamento, e que imprima no minimo o0s seguintes
dados:fases do ciclo com data e hora;Possuir Sistema de Limpeza Automética do Reservatério de Produto
Desinfetante, da Cuba de Desinfe¢ao de Endoscdpios e das Mangueiras de Desinfegéo dos Canais de
Endoscopios;Possuir Sistema de Protecdo que realize teste de infiltragdo nos endoscopios antes de iniciar
osProgramas de Desinfegdo, abortando o inicio do programa em caso de resultado positivo;Possuir Sistemade
Teste de Infiltragdo integrado ao equipamento;Possuir Sistema de Reutilizago do produto desinfetante; Possuir
Sistema de Aviso gque sinalize quando o produto desinfetante atingir o seu prazo de
validade;Possuir Sistema de Aviso que sinalize o nimero de ciclos de desinfecéo do produto
desinfetante; Possuir Sistema de Aviso que sinalize o final da execucdo dos Programas de Desinfecdo; Possuir
Sistema de Aviso que sinalize a falta de &gua; Tensdo de Entrada preferencialmente 110V, podendo a mesma ser
220V caso 0 equipamento segja fabricado apenas com esta tensdo de entrada; Possuir no minimo os seguintes
acessorios: 0 01 Cavalete de Agua para montagem em parede, com Pré-Filtro de 5 Micra, mandmetro para
leitura de pressdo nalinha de abastecimento, registro esfera, e capacidade suficiente para operagdo do
equipamento; o Demais acessorios necessarios para 0 completo funcionamento do equipamento e de suas
especificacbes supracitadas.

ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AV BARAO DO RIO BRANCO

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$90.000,00 | V.TOTAL:

R$ 90.000,00

OBSERVACAO: RESPIRADOR PEDIATRICO NEONATAL Indicado para terapias intensivas em pacientes neonatais

com no Minimo as seguintes caracteristicas:

1. Caracteristica construtiva:

a. Equipamento eletromecénico com controles microprocessados, destinado a
ventilacdo mecanica de pacientes neonatais a partir de 600 gramas;

b. Montado sobre pedestal com rodizio que possibilite movimento 360 graus;

¢. Brago articulado para sustentar os circuitos de paciente;

d. Blender para a mistura dos gases, eletrdnico interno com tecnol ogia permanente ou
Sensor paramagnético;

e. Incorporado com monitor gréfico colorido de no minimo 12 polegadas com tela touch
screen com possi bilidade de angulacéo/rotagdo, com apresentacdo de no minimo 3
formas de onda e/ou loops simultaneas;

f. Funcionamento em rede el étrica de 100 a 240 vac, 60 HZ com comutacéo
automatica de tensdo;

g. Bateriainternarecarregavel que garanta autonomia minima de 60 minutos;

h. Pressdo de alimentac&o dos gases nafaixade 3 a5 bar;

2. Modos de Operacao:

a. Presséo de suporte (psv);

b. Pressdo positiva continua nas vias aéreas (cpap);

¢. Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada a pressao de suporte (Smv + psv);
d. Ventilagdo ciclada por tempo com pressdo limitada (tcpl);

e. Cpap e cpap nasal;

f. Ventilac&o de apnéia em todos os modos espontaneos, inclusive cpap;

g. Nebulizagdo sincronizada nafase inspiratoria;

3. Faixas de Ajuste:

a. Concentracéo de O2 de 21% a 100%;

b. Volume corrente de 10 a 200 ml;

c. Presséo de trabalho de 5 a 95 cm H20;

d. Faixa minima de frequéncia: 4 a 150 rpm;

e. Tempo inspiratoério gjustavel nafaixaminimade 0,1 a3 segundos;

f. Pausa manual inspiratéria e expiratéria até 7 segundos;

g. PEEP de pelo menos 50 cm H20;

h. Sensibilidade inspirat6ria de disparo por presséo de 1 a5 cm H20 (no minimo) e/ou
disparo por fluxo de 0,2 a 0,5 litros por minuto;

i. Pressdo de suporte, no minimo até 95 cm h2o;

4. Formas de ondas para: pressao, fluxo e volume pelo tempo;

5. Loops: volume por presséo e fluxo por volume;

6. Sistema de monitorizacdo para parametros e tendéncias:

a. Frequénciarespiratoriatotal;

b. Volume corrente exalado;

¢. Volume minuto exalado;

d. Relacdo I:E;

e. Pressdo de vias aéreas;

f. Pressdo de pico;

g. Press@o média de vias aéress;

h. Nivel de carga da bateria;

i. Concentracéo de oxigénio;

j- Tempo inspiratério;

k. Monitorizag&o da mecénica respiratéria: complacéncia, Resisténciainspiratoriae
expiratoria, indice de desmame (rsbi);

|. Tendéncias para: PEEP, complacéncia, frequéncia respiratoria, volume expiratério,
resisténcia expiratoria;

m. Indicadores Visuais: AC Line (rede elétrica); Ligado; Bateria.

7. Sistemade alarmes para:

a. Alto PEEP;

b. Altapressio inspiratoria;

¢. Baixo volume minuto;

d. Apneia/lback up;
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e. Ventilador inoperante;

f. Baixa presséo ou desconexdo do circuito;

g. Falhaelétrica;

h. Falha no suprimento de gases;

i. Nivel de cargada bateria;

j. Falha nabateriainterna;

k. Alarme de apneia em até 15 segundos e ventilacdo de apneia (back up em todas as
modalidades esponténeas);

8. Acessorios:

a. 02 (duas) vavulas expiratorias completas e/ou 01 cassete permanente (quando
couber);

b. 01 (uma) Mangueira de Ar Comprimido, comprimento minimo de 3 metros, com
vavulareguladora (caso necessario);

¢. 01 (uma) Mangueira de O2, comprimento minimo de 3 metros, com vélvula
reguladora;

d. Jarra umidificadora e umidificador aguecido;

e. 02 (dais) circuitos paciente neonatal/infantil autoclavaveis completos em silicone.

ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011629-Serral Perfuradora Ossea (Drill)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AV BARAO DO RIO BRANCO

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

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$35.000,00|V.TOTAL: R$ 35.000,00

OBSERVACAO: ERFURADOR OSSEO CIRURGICO A BATERIA PARA CIRURGIAS ORTOPEDICAS INCLUSO:
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL, ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO, GRANDES OSSOS E
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA, COM AUXILIO DE ACESSORIOS DE FIXACAO DE BROCAS,
FRESAS E PASSADORES DE FIOS E PINOS; COM FORMATO TIPO PISTOLA, FABRICADO COM
MATERIAL DE ALTA QUALIDADE, LEVE, SEM NECESSIDADE DE LUBRIFICACAQ; COM
BATERIA DE IONSDE LiTIO NAO ESTERIL; POSSUIR MOTOR ACOPLADO A BATERIA, SEM
EFEITO DE MEMORIA DE CARGA; PESO DO CONJUNTO PERFURADOR COM BATERIA NAO
ULTRAPASSAR 1600g; ACIONAMENTO POR GATILHO DUPLO COM CONTROLE DE VELOCIDADE
SENSIVEL AO TOQUE DO CIRURGIAO; COM FUNCOES DE PERFURACAO DE ALTA ROTACAO
(DRILL) E FRESAGEM (REAMER); GATILHO PARA ROTACAO NO SENTIDO HORARIO E ANTI-
HORARIO; ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE A VAPOR A 134°C; CANULACAO DE 4,0MM PARA
PASSAGEM DE FIOS E PINOS GUIAS; VELOCIDADE DE PERFURACAO ATE 825 RPM;
VELOCIDADE DE FRESAGEM ATE 250 RPM; SISTEMA DE TRAVAMENTO DE SEGURANCA
CONTRA ACIONAMENTO ACIDENTAL; PORTA COM FECHO GIRATORIO PARA PERMITIR A
INSTALACAO DO MODULO DE FORCA; CARREGADOR DE BATERIASBIVOLT COM
CAPACIDADE PARA CARREGAR NO MINIMO 04 BATERIAS SIMULTANEAMENTE; CARREGADOR
DEVE POSSUI VISOR PARA INDICAR: CARGA DA BATERIA, NUMERO DE CICLOS QUE A
BATERIA FOI SUBMETIDA PARA MELHOR CONTROLE DO SEU TEMPO DE VIDA UTIL, STATUS
DO CARREGAMENTO E NECESSIDADE DE TROCA DO MODUL O DE FORCA; CAIXA OU
CONTAINER PARA ESTERILIZACAO COM CAPACIDADE PARA ARMAZENAGEM DOS
EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS SEPARADAMENTE; TODO O MATERIAL, SALVO ITENS COM
INDICACAO PARA NAO ESTERILIZAR, DEVERAO SER AUTOCLAVAVEISEM VAPOR 134°C OU
PEROXIDO DE HIDROGENIO; MANDRIL COM CHAVE ?? DE ENGATE RAPIDO PARA ACESSORIOS
DE ATE 6,4 MM:; COM 04 BATERIAS DE IONS DE LiTIO; TREINAMENTO PARA A EQUIPE DO
CENTRO CIRURGICO (MONTAGEM/DESMONTAGEM E MANUSEIO), CENTRAL DE MATERIAL
(MANUSEIO E ESTERILIZACAO) E DEMAIS PESSOAS INDICADAS PELA INSTITUICAOQ. 01 (UM)
MANUAL DE USUARIO EM PORTUGUES E MANUAL DE SERVICO EM QUALQUER LINGUA.
GARANTIA DE 01(UM) ANO. O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO NA ANVISA, EA
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DEVERA SER APRESENTADA PELA EMPRESA

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO
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NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de
Servicos Aplicacdo
449052 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 200.000,00
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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




