MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
037396/2021

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

Modernizacdo do parque tecnol égico para manutencéo da qualidade no atendimento ao paciente SUS, que o estado/municipio
encaminha para atendimento em unidade especializada.

RELAGCAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Modernizacdo do parque tecnol égico para manutencéo da qualidade no atendimento ao paciente SUS, que o estado/municipio
encaminha para atendimento em unidade especializada.

PUBLICO ALVO:

Pacientes SUS da Rede de Cardiologia Clinica Adulta, Cardiopediatria e Pneumologia, referenciados pela central de regulacéo
de ofertas de servicos de salide CROSS.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Substituicdo de equipamentos obsol etos, sem assisténcia técnica, devido a descontinuacdo pel o fabricante por falta de pegas de
reposicdo e tecnologia ultrapassada.

RESULTADOS ESPERADOS:

Substituicdo de equipamentos obsol etos, sem assisténcia técnica, devido a descontinuacdo pel o fabricante por falta de pegas de
reposicdo e tecnologia ultrapassada.

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:

467.148.394-72 MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
Esplanada dos Ministérios Bl.G 5° andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
50.644.053/0001-13

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
FUNDACAO ZERBINI

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
RUA DR. ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, 44, ANDAR 2

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
SAO PAULO SP MUNICIPIO: | 05403000 Entidade Privada | 1121865649
7107 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 3221-2
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
968.111.458-20 PAULO EDUARDO MOREIRA RODRIGUES DA SILVA
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
RUA SEVERO PENTEADO, 131, AP 01 - CAMBUI 13025050
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 300.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2021 R$ 300.000,00
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: 23/08/2021
FIM DE VIGENCIA: 30/05/2022
VIGENCIA DO CONVENIO: 2022
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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$ 300.000,00
Inicio Previsto: 23/08/2021 | Término Previsto: 30/05/2022 | Valor Global: R$ 300.000,00
UF. SP |Municipio: 7107 - SAOPAULO CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
3.0 UN R$ 300.000,00 |23/08/2021 30/05/2022
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Agosto ANO: 2021
META N 1 VALOR DA META: R$ 300.000,00

DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

VALOR DO REPASSE:

R$ 300.000,00 [PARCELA N°: 1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

FUNDACAO ZERBINI
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011673-Monitor Multipardmetros para Centro Cir(rgico

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA DR. ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, 44, ANDAR 2

CEP: 05403-000 [UF: SP |[MUNICIPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 |V. UNITARIO: R$ 40.000,00 | V.TOTAL: R$ 40.000,00

OBSERVACAO: PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP, TIPO/TAMANHO: ESTRUTURA MISTA OU
MODULAR/DE 10" A 12", PRESSAO INVASIVA (Pl): POSSUI, CAPNOGRAFIA / AGENTES
ANESTESICOS/INDICE DE SEDACAO ANESTESICA: SEM CAPNOGRAFIA/SEM AGENTES
ANESTESICOS/'SEM iNDICE DE SEDACAO ANESTESICA

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

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA DR. ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, 44, ANDAR 2

CEP: 05403-000 |[UF: SP [MUNICIPIO: 7107 - SAO PAULO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 130.000,00 | V.TOTAL: R$ 260.000,00

OBSERVACAO: Modos de Ventilagio: Ventilagio p/ VVolume Controlado; Ventilagio p/ Pressdo Controlada; Ventilagio
c¢/Pressdo de Suporte/CPAP; Ventilagdo c/Fluxo Continuo-ciclado atempo, fluxo e volume; SIMV avolume e
pressdo; Ventilagdo Nao Invasiva; Ventilacdo de Back-up em todas modalidades; M odalidade de desmame
automatizado baseado em controles de mecanica ventilatéria e/ou troca gasosa €/ou resposta neural .Parametros:
Frequéncia Respiratéria modo assistido controlado (FR):
entre5al20rpm;V olumeCorrente(V T):entre2a2.000mL ;Pressdo Maxima de Vias Aéreas. entre 5a70cmH20;
PressdodeSuporte:entre0ad0cmH 20; PressdodePEEP: entre0ad5cmH 20; FluxoM ax: méax 180L /min; FI O2:entre21
a100%; Pausal nspirat6ria:min7seg; PausaExp iratéria:minl0seg; Tempol nspiratério:entre0,2a5seg; Tempo e
Apneia Programavel :entre 10 a 45 seg; Frequéncia deBackup,nos casos de apnéaentre4a0 rpm; Ciclagem
Expiratéria no modo PSV:entreba70%.Alarmes audiovisuais indicativos p/Tempo Restante de Bateria; Perda de
Press@odosGases,; ConcentracéodeO2;A pnéi a; Pressdol nspiratoria Alta; Frequéncia Respiratoria Elevada;
Volume Minuto Alto; Volum Minuto Baixo; Perda deAlimentacdoA C;3niveis de prioridade,discriminado em
niveis deALTA,MEDIA eBAIXA gravidade.M onitoragdo:No min2curvas simultaneas em tel a,c/opcao ondas de
fluxo,volume e pressdo pelo tempo;No minlalca(loop)em tela;Presséo dePico | nspiratorio; Pressdo
dePlato(Plateau); PressdoM édia deViasA éreas, PEEP; FrequénciaRespiratoria; Fl O2(Fracaol nspirada
deO2);Indicativo deDisparo pel oPaciente(Fasel nspiratoria); vV olumeCorrente Expiratério;Volume
MinutoExpiratorio; M ecani ca Pulmonar(Complacéncia eResisténcia).Caract.técnicas: | nterface e comuni cacéo
c/outros equip. através de porta serial RS2320uUSB; Alimentac&o pneumatica p/rede de ar comprimido
eO2definida entre2, 7abbar; Capacidade de manter ventilacéo c/aimentacéo de 1fonte de gés; Tela
grafica,sensivel ao toque,em LCD de no min12?c/possibilidade inclinagdo no eixo horizontal ,rotacdo no eixo
vertical; Sensor/célula deO2 interno c/duracéo mindelano;Blender ¢/acionamento el etrénico;Alimentacdo
elétrica:110-220V ,bivolt automético,60 Hz,c/cabo padréoNBR14136,plugue delOA e comprimento
minde2m.Autonomia de operagdo p/bateria,c/duragdo minde30 min;Exibicéo de tendéncias,c/registro
de24horas dos eventos.Recursos operacionais: Realizacdo teste de segurancainicial c/teste de vazamento do
circuito respiratorio a ser utilizado;Capacidade de compensacéo de fuga(vazamentos)em ventilaco mecanica
ndo invasiva; Tecla de acesso répido p/silenciador de alarme; Tecla de acesso rapido p/oxigenacéo
a100%; Possibilidade de ajuste do tempo de acel eragdo(rampa)do fluxo
inspiratério(RISETIMEouSL OPE).Realizagdo de nebulizagdo p/tecnol ogia de microbomba eletronica
c¢/conjunto q permitaaplicacdo de medicamento diretamente no circuito respiratério s'vazamentos; Acessorios
p/cada equip.:1carrode transporte,c/rodizios providos de trava.1mangueira deO2elmangueira de ar comprimido
c/padrdo deroscaABNT/DISS e comprimento minde3m;1sistema de protecdo contrainfiltracdo de
agua/impurezasprovenientes da rede de ar comprimido; Lumidificador aquecido,c/acessdrios incluindo 2jarras
de uso adulto e2jarras uso infantil,e demais acessorios necessarios; 1kit de sistema de nebulizacéo p/tecnologia
de microbomba el etrénica composto p/hardware e acessorios,q permita processo de
autoclavagem.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$ 300.000,00 R$ 300.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 300.000,00
Relatério emitido em 22/09/2021 11:39:50 Pagina 6 de 7




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




