MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
067747/2025

OBJETO:
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

As acBes e servigos de salide, executados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), devem ser executadas de forma direta . Quando
as disponibilidades forem insuficientes , podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada. E o caso , com a
pactuacdo existente com a entidade , BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL - CENTRO HOSPITALAR SAO CAMILO,
CNES 3658287, com atendimentos em demanda espontanea e referenciada.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

Para a continuidade da assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de promogao, protegdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das acBes assistenciais e das atividades preventivas, conforme os servico pactuados e prestados pela
entidade , serd necessériaa  substituic8o dos equipamentos , através do programa AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS PERMANENTES PARA A UNIDADE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

PUBLICO ALVO:

A proposta apresentada tem como objetivo a SUBSTITUICAO de equipamentos , desta forma tendo como Publico Alvo os
usuarios do sistema SUS carentes das agdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:
Manutencao do atendimentos pelo Sistema Unico de Salide (SUS) ao perfil demogréfico da regizo.

RESULTADOS ESPERADOS:
Manutencéo da assisténcia aos usuarios do sistema SUS por intermédio de agdes de promocgéo, protecdo e recuperagdo da
salude, com arealizacdo integrada das acBes assistenciais e das atividades preventivas organizadas .

1- DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:
36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL : NOME DO RESPONSAVEL:
***.926.798-** ALEXANDRE PADILHA

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE FhEEK kk
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
83.506.030/0009-59

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA JOAO MALINOSKI, 245

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PONTA GROSSA PR MUNICIPIO: 84031070 Entidade Privada | 1138717819
7 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DOBRASIL SA 0030-2 1487337
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
*** 304, 789-** MATEUS LOCATELLI

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

INFORMACAO DE ENDERECO NAO DISPONIVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE

CEP DO RESPONSAVEL:

kkkkk _kkk
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 450.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2025 R$ 450.000,00
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: 29/12/2025
FIM DE VIGENCIA: 22/06/2027
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2027
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6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  23.0 Valor: R$ 450.000,00
Inicio Previsto: 29/12/2025 | Término Previsto: 22/06/2027 | Valor Global: R$ 450.000,00
UF: PR [Municipio: 7777 - PONTA GROSSA CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
23.0 UN R$ 450.000,00 |29/12/2025 22/06/2027
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Marco ANO: 2026
META N° 1 VALOR DA META: R$ 449.350,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 449.350,00 | PARCELA N®: 1
MESDESEMBOL SO: Abril ANO: 2026
META N° 1 VALOR DA META: R$ 650,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 650,00 [PARCELA No: 2

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
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9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

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

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA JOAO MALINOSKI, 245

CEP: 84031-070 [UF: PR |[MUNICIPIO: 7777 - PONTA GROSSA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 25.100,00 | V.TOTAL: R$ 50.200,00

OBSERVACAO: Estruturaem ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epoxi ou material superior com
para choques rotativos.. Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Dorso, Trendelemburg, Reverso do
Trendelemburg, Cardiaco, Pernas.

Elevagdo de Altura, membranas integradas nas grades do dorso com acesso interno/externo e comando
supervisor mével napeseira.

Grades laterais articul aveis e fabricadas em polietileno ou material compativel, com atura min.de 390mm,
deslocamento transversal da descida max. de 70mm, indicador de inclinacdo de dorso e trendelemburg,
regressdo abdomina min. de 100mm.Cabeceira e peseira com travas de seguranca fabricadas em polipropileno
ou material similar, com rota de fulga para paciente. Dimensdes internas minimas de 1960mm de comprimento
e largura de 860mm.Altura minima de elevacao max. de 390mm com indicador luminoso.

Grau de protecdo da cama |PX4 e grau de protegdo individual dos motores 1P66. Circuito de comando digital e
fonte integrada em uma mesma unidade.

Certificado de conformidade |EC-60601-2-52 |EC-60601-1 ou Normas Brasileiras equivalentes.

Acionamento atraveés de controle remoto afio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira.Rodizios
de no minimo 125mm, totalmente em material pléstico com freios individuais..Capacidade de carga de no
minimo 220K g. Acompanha colchdo minimo densidade 28, capaimpermeavel e livre de latex.Alimentagéo
bivolt automética.

ESPECIFICAR: SIM

DESCRIGAO DO BEM/SERVICO: 001736-Cadeira de Banho/ Higiénica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOAO MALINOSKI, 245

CEP: 84031-070 |UF: PR |MUNICTPIO: 7777 - PONTA GROSSA

UNIDADE: UN | QUANTIDADE: 6,00 [V.UNITARIO: R$ 650,00 V. TOTAL: R$ 3.900,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO | CAPACIDADE | COLETOR: ACO INOXIDAVEL | ATE 150 KG | SEM
COLETOR

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001829-Escada com 2 degraus

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOAO MALINOSKI, 245

CEP: 84031-070 |UF: PR |MUNICiPIO: 7777 - PONTA GROSSA

UNIDADE: UN [QUANTIDADE: 14,00 [V.UNITARIO: R$405,00[V.TOTAL: R$ 5.670,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010893-Autoclave Hospitalar Horizontal (acima de 350 litros)

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA JOAO MALINOSKI, 245

CEP: 84031-070 |UF: PR |MUNICiPIO: 7777 - PONTA GROSSA

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$390.230,00| V.TOTAL: R$ 390.230,00

OBSERVACAO: Equipamento horizontal, com sistema de comando microprocessado, capacidade da cAmarainterna de no
minimo 445 L. Deverafuncionar por meio de vapor saturado e apresentar estrutura em material anticorrosivo.
Comando microprocessado programavel com no minimo 8 programas, com tela touch screen, manémetro e
manovacudmetro para acompanhamento da presséo nas cdmaras. Camaras externa e interna confeccionadas em
aco inox AlS| 316-L com isolacdo térmica, a cAmarainterna deve possuir dreno e uma entrada de validagao,
permitindo aintroducdo de sensores para col eta de dados de temperatura do processo. Deve possuir duas portas,
barreira sanitéria e sistema de emergéncia. Fechamento das portas realizado por meio de elevacéo vertical /
guilhotina com sistema de seguranca antiesmagamento. Sistema hidraulico com tubulagdes e conexdes do
conjunto hidraulico devem ser de materia anticorrosivo e resistente. Conexdes da cAmara de esterilizacéo e
gerador de vapor devem ser em ago inoxidavel ou outro material compativel. Possuir bomba de vacuo e bomba
centrifuga de &gua com capacidade suficiente para o gerador de vapor. Sistema de seguranca que deve
impossibilitar o funcionamento do equipamento mediante qualquer tipo de falha, descuido do operador ou falta
de suprimentos além de alarmes audiovisuais. Deve conter caixa de comando para protecdo de sobrecarga. O
ruido ndo poderd exceder ao estabel ecido pela portariaministerial do trabalho. Devera acompanhar o
equipamento, no Minimo: 2 carros externos para acomodacdo dos materiais, 1 carro interno para acomodagéo
dos materiais, 1 sistema de purificador de agua por osmose (compativel com a capacidade da autoclave), 1
impressora.ESPECIFICAR: SIM

10 - PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacédo
449052 R$ 450.000,00 R$ 450.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 450.000,00
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11- 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

12 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

13- ANEXOS

Documentos Digitalizados do I nstrumento

Nomedo Arquivo:

Diario Oficial da Uni&o Extrato do Convénio n°. 989860.pdf
Termo de Convénio n°. 989860.pdf




