MINISTERIO DA SAUDE

TRANSFEREGOV

N°/ANO DA PROPOSTA:
036761/2021

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

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

O instrumento em questdo visa a programacao orcamentdria para a realizacao de melhoramentos e aperfeicoamentos das agles
realizadas nas atividades especificas e andamentos em acfes de salde publica, com equipamentos para atendimento médico
cirdragico.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:

O que se pretende alcancar em decorréncia da consecucdo do objeto em questdo anexado, consiste principalmente na melhoria
implementada na oferta dos servicgos prestados para 0 Sistema Unico de Salide ¢, SUS decorrente da consecucdo do objeto.

PUBLICO ALVO:
Designa a popul agéo que necessite de assisténcia a sallde, na modalidade médico hospitalar.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Atualmente o extravasamento de filas cirdrgicas, aguardo de cirurgias urgentes e superlotagbes em hospitais pronto-socorro.
Centro cirdrgico com necessidade de ampliagéo para as a¢fes de salide na unidade, com intuito de maior agilidade e assisténcia
aos pacientes que necessitarem da demanda ofertada, sendo ela eletiva ou de urgéncia.

RESULTADOS ESPERADOS:

Detalhamento da assisténcia e seus elementos: assisténcia médico hospitalar, apoio diagndstico e resolutividade em
atendimento eletivo e cirurgico.

1- DADOSDO 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:
04.510.707/0001-07

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
INSTITUTO BRASIL - AMAZONIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E SAUDE - INBASES

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
RUA ALVORADA, 54/178

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
RIO BRANCO AC MUNICIPIO: | 69900664 Entidade Privada | 61981526823
0139 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 0071-X 793639
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
412.386.722-72 ROBERTA PESSOA DA COSTA
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
RUA TAPAJOS, 264, APTO 101 - ISAURA PARENTE 69918262
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 1.293.527,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOS REPASSES: Ano Valor

2021 R$ 1.272.634,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 20.893,00
INICIO DE VIGENCIA: 16/12/2021
FIM DE VIGENCIA: 26/12/2025
VIGENCIA DO INSTRUMENTO: 2025

Relatério emitido em 16/07/2025 12:35:45 Pagina 3 de 11




6- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade:  42.0 Valor: R$ 1.272.634,00
Inicio Previsto: 16/12/2021 | Término Previsto: 26/12/2025 | Valor Global: R$ 1.272.634,00
UF: AC |Municipio: 0139 - RIO BRANCO CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
42.0 UN R$ 1.272.634,00 |16/12/2021 26/12/2025
Metan® 2
Especificagiio:  META EM RELACAO AO USO DE RENDIMENTO DA APLICACAO
Unidade de M edida: UN Quantidade: 1.0 Valor: R$ 20.893,00
Inicio Previsto: 19/05/2025 | Término Previsto: 26/12/2025 | Valor Global: R$ 1.272.634,00
UF: AC |Municipio: 0139- RIO BRANCO CEP: 69900-664
Endereco: RUA ALVORADA 54, BOSQUE, RIO BRANCO, ACRE
Etapa/Fase n°: 1
Especificacao: META EM RALACAO AO USO DE RENDIMENTO DE APLICACAO
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
1.0 UN R$ 20.893,00 [19/05/2025 26/12/2025
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MES DESEMBOL SO: Maio ANO: 2023
META N 1 VALOR DA META: R$ 1.256.541,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 1.256.541,00 | PARCELA N° 1
MES DESEMBOL SO: Agosto ANO: 2023
META N° 1 VALOR DA META: R$ 16.093,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 16.093,00 | PARCELA N°: 2

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
INSTITUTO BRASIL - AMAZONIA DE SERVICOSESPECIALIZADOS E SAUDE - INBASES

MES DESEMBOL SO: Maio ANO: 2025

META N 2 VALOR DA META: R$ 20.893,00
DESCRICAO: META EM RELACAO AO USO DE RENDIMENTO DA APLICACAO

VALOR DO REPASSE: R$20.893,00 [PARCELA N 1

Relatério emitido em 16/07/2025 12:35:45 Pagina 4 de 11




9- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: COMPLEMENTACAO DE RENDIMENTO DE APLICACAO. PARA OS ITENS:
CAMA HOSPITALAR ADULTO, Mesa Cirlrgica Elétrica, Analisador Imunolégico e
Endoscépio Flexivel (Fibroendoscopia)

NATUREZA DA AQUISICAO: Rendimentos de Aplicagio |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RuaAlvorada 54, Bosque, Rio Branco, Estado do Acre

CEP: 69900-664 |UF: AClMUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 [V.UNITARIO: R$ 20.893,00| V.TOTAL: R$ 20.893,00

OBSERVAGAO: PEDIDO DE COMPLEMENTACAO DE RENDIMENTO DE APLICACAO.

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002789-Analisador Imunol 6gico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP: 69900-664 [UF: AC [MUNICIPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 191.250,00| V.TOTAL: R$ 191.250,00

OBSERVACAO: Sistema automatizado com software integrado e com leitor de codigo de barras. Com no minimo 100
parémetros. Rendimento de no minimo 36 testes por hora. Capacidade de no minimo 60 amostras. Alimentacdo
elétrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010138-Endoscopio Flexivel (Fibroendoscopia)

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

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP: 69900-664 [UF: AC |[MUNICIPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$50.476,00| V.TOTAL: R$ 100.952,00

OBSERVACAO: *Equipamento de utilizacso clinica, composto por endoscopio flexivel, fonte de luz, equipado com seus
respectivos acessorios, para observacao do trato respiratério. Aplicagéo basica: Equipamento destinado a
procedimentos e observacao do trato respiratério em pacientes acometidos de traumas, possibilitando o dominio
daintubacgo dificil. Fibrobroncoscopio com angulo de visdo de no minimo de 90 noventa graus, profundidade
de aproximadamente 3 a 50 mm, capacidades de angulacdo de aproximadamente 180 graus para cima, 130
graus para baixo. Tubo de inser¢éo com didmetro externo maximo de 5,0 cinco mm, didmetro distal de no
maximo 5,0 cinco mm e comprimento de trabalho de aproximadamente 600 mm. Dotado de canal de trabalho
com didmetro de no minimo 2,0 mm e comprimento total de no minimo 850 mm. Esterilizével por processo de
baixa temperatura e desinfeccdo por Acido Peracético. Devem acompanhar o equipamento: 01 um limpador de
lente, 01 uma escova para limpeza, mala para transporte e acondicionamento do equipamento, cabos,
conectores e adaptadores necessérios ao funcionamento do equipamento, fonte de luz de no minimo 175 W,
com gjuste da intensidade luminosa, cabo de fibra ética com conectores e 01 uma lampada
reserva.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000180-Analisador Bioguimico

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AC|MUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 100.000,00 | V.TOTAL: R$ 100.000,00

OBSERVACAO: Analisador automético bioguimico, com velocidade de pipetagem de no minimo 100 testes fotométricos por
hora ou mais; Minimo de 28 ou mais posi¢fes simultaneas com refrigeragao para reagentes, com chave de liga
e desliga separada, permitindo desligar o equipamento e manter a refrigerac@o dos reagentes ativa; Bandeja com
no minimo 40 posi¢des para tubos primérios ou cubetas; com sistema automético que lave e seque as cubetas
utilizadas. Deve possuir sensor na agulha pipetadora de amostras/reagentes, que indique com alerta sonoro e em
tela, no caso de falta de amostras e ou de falta de reagentes; Devera aceitar amostras de urgéncia para que,
mesmo quando houver umarotina em andamento; Permitir interfaceamento com o software operaciona do
laboratorio, utilizando o |eitor interno de codigo de barras para amostras; Possuir filtros de onda com, pelo
menos, 7 comprimentos de onda diferentes, sendo obrigatério abranger o range entre 340 até 800 nm; Sistema
aberto com possibilidade de o usuério definir o perfil de trabalho, para qualquer marca de reagentes, do
mercado, com capacidade para, no minimo 100 programagdes, ou mais, de técnicas (reagentes) diferentes
simultaneamente; Acessorios. CPU (computador operacional); monitor; Mouse e teclado adequados ao modelo.
Registro vigente junto a ANVISA/MS.ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002174-Mesa Cirdrgica Elétrica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AClMUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$69.468,00| V.TOTAL: R$ 138.936,00

OBSERVACAO: Mesacirirgicaelétrica, para procedimentos cirirgicos. Caracteristicas técnicas minimas; Base fabricada em ago
inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser revestida em polimero ABS
reforcado, aco inoxidavel ou materia superior. Base mével com rodizios de no minimo 3 e no méximo 5
polegadas dotada de sistema de movimentagao, fixacéo e freios motorizados acionados através do painel de
controle.Coluna fabricada em ago inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser
revestida em polimero ABS reforgado, aco inoxidavel AlSl 304 ou material superior.Chassis: fabricado em aco
inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosdo, com sistema que proporcione a blindagem
contra liquidos das partes internas.Leito articulével, radiotransparente, dividido no minimo em 05 secgdes
(cabeca, dorso, assento, renal e perneiraretréateis). Régua em ago inoxidavel para colocagdo de acessorios.
Capacidade de carga minima de 220 kg na posi¢éo zero.M ovimentos motorizados: regulagem de altura a partir
de 760 mm ou menor com curso de no minimo 200mm de elevacdo, trendelemburg minimo de 0 a 20 graus,
reverso do trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, |ateralidade nas angulages minimas de 0 a 18 graus,
deslocamento longitudinal na faixa minima de +/-300mm para cada lado e dorso. Os movimentos motorizados
deverdo ser acionados por painel de controle localizado na coluna da mesa e via controle remoto com cabo
espiralado de no minimo 2m de comprimento.Deve permitir no minimo as seguintes posi¢oes: Renal;
semiflexdo de perna e coxa; Flexd@o abdominal; semissentado e sentado. Acessdrios minimos que acompanham
0 equipamento:01 arco de narcose; 01 suporte pararenal; 01 par de suportes de braco, Olpar de porta-coxa, 01
par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo de colchonete injetado em Poliuretano, leve e de f&cil
manipulacdo, impermedvel sem nenhum tipo de costura ou revestimento, biocompativel, ndo irritante e ndo
alérgico. Bateriainternarecarregavel. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Registro no
Ministério da Salide, Certificados NBR IEC 60601-1, NBR |EC 60601-1-2 e NBR |EC 60601-2-
46.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000765-Cama Hospitalar Adulto (sem movimento Fawler)

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AC|MUNICI'PIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 6,00 V. UNITARIO: R$2.599,50|V.TOTAL: R$ 15.597,00

OBSERVACAO: ESTRUTURA DO LEITO/GRADES LATERAIS/COLCHAO: ACO OU FERRO
PINTADO/POSSUI/POSSUIESTRUTURA DO LEITO/GRADES LATERAIS/COLCHAO: ACO OU FERRO
PINTADO/POSSUI/POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000288-Impressora Dry de Filmes Radiol 6gicos

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AC|MUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$ 34.000,00 | V.TOTAL: R$ 34.000,00

OBSERVACAO: Sistema de impressio a seco para uso em radiologia geral e demais modalidades médicas com capacidade de
impressdo de minimo dois tamanhos simultaneos. Resolucéo minima de 50 microns. Densidade Opticade
impressdo minima de 3,6; capacidade de impressdo minima de 70 filmes por hora no tamanho 35x43cm,
capacidade de meméria minima de 1 GB. Impressdo no padréo DICOM 3.0. Para uso em modalidades médicas,
com impressdo de tecnologia e resolugdo minima de 300 dpi para todas as imagens nela geradas. Carregamento
dosfilmes aluz do dia em magazine com capacidade de no minimo 100 filmes; Conex&o com modalidades
através do protocolo DICOM 3.0; Calibragdo automatica da densidade de cada filme impresso; Escala de cinza
de no minimo 12bits; trabalhar com, no minimo, 2 tamanhos diferentes de filmes simultaneamente carregados
no equipamento (on-line).ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002345-Poltrona Hospitalar

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AClMUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 16,00 V.UNITARIO: R$2.000,00|V.TOTAL: R$ 32.000,00

OBSERVACAO: MAT. DE CONFECCAO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINACAO: ACO/ FERRO
PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120 KG/ACIONAMENTO MANUAL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011422-Ultrassom Diagnéstico sem Aplicagio Transesof4gica

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AC|MUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 146.165,00 | V.TOTAL: R$ 146.165,00

OBSERVACAO: Equipamento transportavel sobre rodizios com no minimo de 22000 canais digitais de processamento para
oferecer qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, modo M Anatémico. Modo Power Doppler, Modo
Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergondmico com teclas
programaveis. Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de redugéo de ruido e artefatos, zoom Read/Write.
Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens com transdutor linear.
Imagem Harmbnica: fungdo com aplicacdo para todos os transdutores. |magem Harmdnica de Pulso Invertido.
Modo M, Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisdo de imagem em teladuplade
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 cdlculos
especificos. Pacote de célculos simples. Tecla que permite gjustes répidos da imagem, otimizando
automati camente o0s parémetros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisdo de telaem no minimo 1,2 e
4 imagens para visualizagéo e andlise de imagens em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo
Espectral, Dua - Modo de divisdo dupla de tela com combinagdes de Modos. Software de imagem panorémica
com capacidade de realizar medidas. Software de analise automética em tempo real da curva Doppler. Permitir
acesso as imagens salvas para pés-analise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento.
Cineloop e Cine Loop Save. Pés-processamento de medidas. Pds-processamento de imagens. Banco de
palavras em Portugués. Monitor LCD ou LED com no minimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar
imagens. Frame rate de pelo menos 490 frames por segundo. Todos os transdutores multifrequénciais, banda
larga. HD ou SSD interno de no minimo 500 GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas para
transdutores. Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Print, Storage,
Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step), Structured
Reporting). Drive (gravador) de DVD-R para armazenamento de imagens e/ou clipes em CD ou DVD
regravavel, no formato: ou JPEG / AVI ou MPEGI (Padr&o Windows) ou DICOM com visualizador DICOM de
|eitura automética. Gravagao de imagens em pen drive. Impressdo direta. Pelo menos 32 presets programaveis
pelo usuario. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor Convexo que
atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz; Transdutor Endocavitério que atenda as frequéncias de 4.0 a9.0 MHz;
Transdutor Linear que atenda as frequéncias de 4.0 a 11 MHz; Transdutor Setorial adulto que atenda as
frequéncias de 2.0 a4.0 MHz. Acessorios: Impressora alaser colorida, no break compativel com o
equipamento. Tensdo de acordo com a entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

DESCRIGAO DO BEM/SERVICO: 002832-Agitador de Kline

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP: 69900-664 |UF: AClMUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$3.028,00|V.TOTAL: R$ 3.028,00

OBSERVAGCAO: CONTROLE DE TEMPO/VELOCIDADE: DIGITAL/VARIAVEL.
CONTROLE DE TEMPO/ VELOCIDADE: DIGITAL/ VARIAVEL
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010798-Carro de Emergéncia

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AClMUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$4.283,00|V.TOTAL: R$ 8.566,00

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

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002828-Analisador Automético para Hematologia

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

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AC|MUNICI'PIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$123.414,00| V.TOTAL: R$ 123.414,00

OBSERVACAO: Andlise de, no minimo, 26 parametros, Realizando, no minimo, os seguintes testes: contagem total de
leucdcitos, Contagem total de eritrdcitos, desejavel L eitura espectrofométrica de hemoglobina
(cianometahemoglobina), Determinacdo hematdcrito, Determinagdo de volume corpuscular médio,
Determinacéo da Hemoglobina Corpuscular Média, Determinacdo da Concentragdo da Hemoglobina
Corpuscular Média, Determinacéo do indice de Anisocitose, Contagem total de plagquetas, Determinagdo do
volume plaguetério médio, Determinacdo de plaquetdcrito, Determinacdo da amplitude da distribuicéo de
plaquetas, Contagem de linfécitos (valor absoluto), Contagem de linfdcitos (valor relativo), Contagem de
monacitos (valor relativo), Contagem de mondcitos (valor absoluto), Contagem de neutréfilos (valor absoluto);
Contagem de neutrdfilos (valor relativo), Contagem de eosindfilos (valor absoluto), Contagem de eosindfilos
(valor relativo), Contagem de bastfilos (valor absoluto, Contagem de basofilos (valor relativo), Contagem de
linfécitos atipicos (valor absoluto), Contagem de linfécitos atipicos (valor relativo), Contagem de grandes
célulasimaturas (valor absoluto); Contagem de grandes células imaturas (valor relativo). Capacidade de, no
minimo, 60 amostras/hora. Andlise de amostras em tubos abertos com aspiragdo de no 354 ou menos.
Procedimento de limpeza e calibragéo. |dentificacdo de amostras: alfanumérica, numérica ou sequencial.
Limites de pacientes programaveis. Alarmes patol 6gicos série vermel ha, série branca e plaguetas. Alarmes para
falhas de contagem. Acompanha impressora. Interface RS 232 incluindo graficos e matriz. Leitor de codigo de
barras. Alimentaco elétrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000162-Aparelho de Anestesia

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AClMUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V.UNITARIO: R$ 162.000,00 | V.TOTAL: R$ 324.000,00

OBSERVACAO: Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, peditricos, adultos e obesos morbidos.
Estrutura em material ndo oxidante; Com pratel eira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabal ho;
Com rodizios giratérios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento
com deteccOes de erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo Unico universal para pacientes
adultos a neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Vavulas para controle de fluxo
e pressdo com sistema de seguranca para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Rotémetro
composto por fluxémetro com escalas para ato e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (0O2) e 6xido nitroso
(N20), podendo ser uma Unica para ar comprimido ou com monitoracéo digital com entrada para oxigénio
(0©2), ar comprimido e 6xido nitroso (N20). Sistema de seguranca parainterromper automaticamente o fluxo de
N20, naausénciade O2; Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02
vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado (se ofertado sistema que permite o
acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo vaporizador). Sistema de
circuito paciente de rgpida montagem e desmontagem pelo operador e passivel de esterilizacéo; Traguéias,
vévulas, cirucuitos respiratorios, canister e sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canister para
armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustéo de gases; Vavula APL graduada; Ventilador
€eletrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios minimos: Ventilagao
manual; Ventilagdo com respiracdo espontanea sem resisténcia do ventilador; Ventilacdo controlada avolume e
ciclada atempo (VCV); Ventilagdo controlada a presséo e ciclada a tempo (PCV); Ventilacdo mandatéria
intermitente sincronizada (SIMV). Controles V entilatdrios minimos. VVolume corrente; Pressdo; Frequéncia
respiratOria; Relagdo |:E; Pausainspiratéria; Peep. Alarmes de adta e baixa pressdo de vias aéreas; Apnéia;
Volume minuto ato e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia el étrica. Monitoracdo numérica de presséo de
pico, média, peep e gréfica da pressdo das vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratdria, volume corrente,
volume minuto e fragdo inspiratéria. Alimentac&o el étrica bivolt automético e bateriainterna com autonomia de
pelo menos 30 minutos. Deverd acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01
tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 bal&o para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para
ventilacdo manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no
minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e demais
acessOrios necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento.ESPECIFICAR: SIM

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 002059-Centrifuga Laboratorial

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AC|MUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$3.420,00|V.TOTAL: R$ 3.420,00

OBSERVAGCAO: TECNOLOGIA/TIPO: PARA TUBOS - DE 04 ATE 30 AMOSTRAS/DIGITAL

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000936-Cardioversor

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AC|MUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 20.490,00 | V.TOTAL: R$ 40.980,00

OBSERVACAO: COMANDO NASPAS: CARGA E DISPARO, MEMORIA DE ECG: POSSUI, MARCAPASSO/MODULO
DEA/OXIMETRIA: NAO POSSUI/POSSUI/NAO POSSUI, IMPRESSORA: POSSUI, BATERIA: POSSUI,
PAS INTERNAS: NAO POSSUI
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000071-Aspirador de Secregdes Elétrico Movel

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: RUA ALVORADA, 54/178

CEP:  69900-664 |UF: AClMUNICiPIO: 0139 - RIO BRANCO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 3,00 V.UNITARIO: R$3.442,00|V.TOTAL: R$ 10.326,00

OBSERVACAO: FLUXO DE ASPIRACAO/VALVULA DE SEGURANCA/FRASCO/BATERIA/SUPORTE C/RODIZIOS:DE
15 A 30 LPM/POSSUI/TERMOPLASTICO OU VIDRO/RECARREGAVEL BIVOLT/NAO POSSUI POR
SER PORTATIL ATE 3,5KG.

FLUXO DE ASPIRACAO/VALVULA DE SEGURANCA/FRASCO/BATERIA/SUPORTE C/RODIZIOS:
DE 15 A 30 LPM/POSSUI/TERMOPLASTICO OU VIDRO/RECARREGAVEL BIVOLT/NAO POSSUI
POR SER PORTATIL ATE 3,5

10 - PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 1.293.527,00 R$ 1.272.634,00 R$ 0,00 R$ 20.893,00
TOTAL GERAL: R$ 1.293.527,00
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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 de Convénio n. 915613.pdf
Termo do Convénio n. 915613.pdf




