MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
043966/2014

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

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

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Marilia € um hospital filantrépico regional de grande porte, CNES n° 2083116, e referéncia parao SUS em
especialidades e procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e hemodinamica,
neurologia, oncologia e terapia renal substitutiva inclusive, transplante renal. Conta com servicos ambulatoriais em diversas
especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia clinica e cirdrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia
pedidtrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, entre outros. Atende a uma populagdo estimada em mais de um
milh&o de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS IX-Marilia. Conta com 337 meédicos no seu corpo clinico e
1007 funciondrios. Atualmente, para atender a comunidade, a Santa Casa dispde de 213 |eitos de internagéo distribuidos em
clinica médica adulto e pediétrica, leitos de UTI geral e cardiol6gicos adulto, leitos de UTI neonatal e pediétrica e leitos de
Unidade de Terapia de Queimados. Conta com centro cirlrgico com 10 salas cirargicas e 12 leitos de recuperag@o pos-
anestésica. O presente projeto visa a reestruturacdo e adequacdo da UTI neopediatrica com a renovagdo do parque tecnol 4gico
substituindo equipamentos antigos e ultrapassados por equipamentos modernos e com recursos avangados, proporcionando
maior seguranca aos pacientes e equipes médicas.

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto 6170/2007 e ateragbes

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CcODIGO DO MUNICIPIO: CEP;

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

73867837791 ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Ministério da Salide 70058-901
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
52049244000162

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Av. Vicente Ferreira, 828

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:

MARILIA SP MUNICIPIO: | 17515-900 Entidade Privada | (14) 3402-5559
6681 sem fins lucrativos

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

104 - CAIXA ECONOMICA 2001-0 0030018614

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

13987810882

NOME DO RESPONSAVEL:

MILTON TEDDE

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av. Vicente Ferreira, 828
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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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
2014 R$ 200.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
VALOR DA RENDIMENTOS DE APLICAGAO: R$ 0,00
INiCIO DE VIGENCIA: 05/09/2014
FIM DE VIGENCIA: 27/10/2016
VIGENCIA DO CONVENIO: 2016
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Metan® 1

5- PLANO DE TRABALHO

Especificacgéo:

Licitacdo para aquisicdo dos equipamentos:- 02 berco aquecido, 01 incubadora de transporte, 01
incubadora estacionaria, 03 fototerapia (bilitron-led), O1 ventilador de transporte e 01 aparelho de raio x

portétil.

UNIDADE DE MEDIDA: UN

QUANTIDADE: 9.0

Valor: Inicio T érmino Previsto:
R$ 200.000,00 05/09/2014 P7/10/2016
Valor Global:
R$ 200.000,00
Municipio: MARILIA SigaUF: SP  |Cad. 6681 CEP:
Enderego:
Etapa/Fase n®; 1
Especificacao:
Licitac8o, aquisicdo de equipamentos, instalacdo e capacitacdo de usuarios.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
9.0 R$ 200.000,00 05/09/2014 27/10/2016
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2015

META N© 1

DESCRICAO: Licitagio para aquisi¢do dos equipamentos:- 02 berco aquecido,
01 incubadora de transporte, 01 incubadora estacionéria, 03
fototerapia (bilitron-led), 01 ventilador de transporte e 01 aparelho

deraio x portétil.

VALOR DA META:

R$ 200.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 200.000,00

PARCELA N°:1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 010544-Ventilador Pulmonar

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 15900-175 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 34.500,00 V.TOTAL: R$34.500,00

OBSERVACAO: Aparelho microprocessado destinado para transporte de pacientes adultos e pediétricos em ambulancias e

resgates de emergéncia.Deve possuir 0s seguintes controles e caracteristicas: Deve permitir a ventilacdo
invasiva e ndo-invasiva, com compensacdo de fugas; Volume corrente de 50 a 2000 ml, no minimo; Tempo
inspiratério de 0,2 a5 segundos, no minimo; Frequiéncia respiratdria de 2 a 50 rpm, no minimo; Sensibilidade
gustavel de 3a 12 L/min, ou -2 a-5 cmH20, ou OFF (desligada); Porcentagem de oxigénio de 50 a 100%, no
minimo; PEEP/CPAP interno ajustével eletronicamente de 0 a 20 cmH20; Bateria interna recarregavel com
autonomia minima de 3 horas; Alimentagéo elétricaa partir darede AC/DC de 100 a 240V/ 50 a 60Hz, com
comutagdo automatica; Sistema pneumatico com alimentacdo de gas apenas por rede de oxigénio; Peso total do
ventilador inferior a5 kilos, incluindo a bateriainterna; Garrade fixac&o para suporte em macas para facilitar
0 transporte de pacientes; Deve apresentar a monitoracdo através de tela digital dos seguintes parametros
ventilatérios, no minimo: Pressdo de vias aéreas; Volume minuto expiratorio; Freqiénciarespiratériatotal;
Fluxo inspiratério; PEEP, Tempo inspiratério.

Deve possuir 0s seguintes modos ventilatérios: Volume controlado/assistido; SIMV; CPAP; Pressao de
Suporte; Pressdo controlada/assistida. Deve apresentar ventilag&o de apnéia para todos os modos ventilatérios
espontaneos, incluindo CPAP;Deve possuir 0s seguintes alarmes audiovisuais, no minimo: Pressdo maxima e
minima de vias aéreas; Apnéia; Carga de bateria baixa; Baixa pressdo de oxigénio.

O aparelho deve acompanhado dos seguintes acessérios. 02 (dois) circuitos autoclavaveis para pacientes
adultos e pediatricos; 01 (uma) mangueira para conexao de rede de oxigénio; O equipamento deve ser
acompanhado pelo manual de operagdo e servico em lingua portuguesa. Deve possuir certificagdo de
conformidade com as seguintes normas. NBR IEC 60601-1 Equipamento el etromédico: Prescri¢les gerais para
seguranca, |EC 60601-1-2 Prescricdes gerais de compatibilidade eletromagnética e EN 794-3 Ventilador
Pulmonar: Requisitos especificos para Ventiladores ou equivalente; Certificado do Registro no Ministério da
Salde; Deverd apresentar boas préaticas de fabricacdo ou distribuicdo. Garantia: 12 (doze) meses a contar da
data da entrega; Registro naanvisa, CBPF, manual do usuério em portugués, Manual e treinamento técnico
paradois técnicos da Eng. Clinica.

OPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000321-Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatol ogia)

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 15900-175 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 3,00 V. UNITARIO: R$ 4.000,00 V.TOTAL: R$12.000,00

OBSERVACAO: ILUMINACAOQ: LED

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000537-Incubadora Neonatal (estacionéria)

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 15900-175 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 27.500,00 V.TOTAL: R$27.500,00

OBSERVAGAO: INCUBADORA PARA RECEM-NASCIDOS; MICROPROCESSADA_SERVO-CONTROLE DA

UMIDIF.ATIVA E SATURAGAO DE 02. CUPULA DE DUPLA PAREDE, CINCO PORTINHOLAS
OVAIS FECHADAS SOBRE GUARNICOES ATOXICAS E PUNHOS ELASTICOS. UMA PORTINHOLA
TIPO iRIS PARA PASSAGEM DE CIRCUITOS DE RESPIRADORES; TRAVA DE SEGURANGA QUE
SUSTENTA A CUPULA ABERTA QUANDO NECESSARIO, EVITANDO ACIDENTES. GUARNICAO
MACIA ENTRE A BASE EA CUPULA PARA GARANTIR ESTANQUEIDADE DA CAMARA; SISTEMA
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DE AJUSTE CONTINUO PARA POSICIONAMENTO DO LEITO EM QUALQUER ANGULO ATE 12,
EM TRENDELENBURG, PROCLIVE E HORIZONTAISALTA E BAIXA, DE FORMA SUAVE;
SISTEMA DE SERVO-CONTROLE E MONITORIZACAO DAS TEMPERATURAS DO AR E DA PELE
DO PACIENTE, ALARMES DE ALTA E BAIXA TEMPERATURAS DO AR, HIPOTERMIA E
HIPERTERMIA, DESCONEXAO DO SENSOR A PELE DO PACIENTE, FALTA DE SENSOR; SISTEMA
DE CONTROLE E MONITORIZACAO DA UMIDIFICACAO SERVO-ATIVA, INTEGRADO A
INCUBADORA, COM A TEMPERATURA DO VAPOR NA MESMA TEMPERATURA DA
INCUBADORA. PERMITE CONTROLE CONTINUO E PRECISO DA UMIDADE RELATIVA DE 30%UR
A 95%UR, COM AJUSTE A CADA 1%UR, COM ALARMES PARA ALTA UMIDADE, FALTA DE
AGUA E FALHA NO SENSOR DE UMIDADE; UMIDIFICACAO AUTONOMA, SEM NECESSIDADE
DE INSERIR OXIGENIO OU AR COMPRIMIDO; RESERVATORIO REMOVIVEL E AUTOCLAVAVEL.
PERMITE A REPOSICAO DE AGUA SEM INTERROMPER O FUNCIONAMENTO NORMAL DA
INCUBADORA. ENTRADA PARA OXIGENIO COM VALVULA DE ADMISSAO DE BAIXO FLUXO
QUE PERMITE ALTAS CONCENTRACOES E NAO DESCARREGA O EXCESSO PARA O AMBIENTE
EXTERNO. CONDUZ O GAS PARA A RESISTENCIA DE AQUECIMENTO E PARA O
RESERVATORIO DE AGUA ANTES DE CHEGAR AO PACIENTE, A FIM DE FORNECER AO MESMO
UM AMBIENTE DE TEMPERATURA ESTAVEL E CONTROLADA, EVITANDO ESTRESSE; FILTRO
DE AR E FILTRO DE OXIGENIO; DEVE APRESENTAR CAPACIDADE ADEQUADA DE
CONCENTRACAO DE OXIGENIO NO INTERIOR DA CUPULA. INDICAR NA PROPOSTA OS
FLUXOS PARA ATINGIR CONCENTRACOES DE 50% E 60%; INCUBADORA ELABORADA EM
MATERIAL NAO-FERROSO, INCLUSIVE A BASE INTERNA E A CAIXA EXTERNA, PARA EVITAR
OXIDACOES QUE PROPICIEM AMBIENTE PARA BACTERIAS E PARA AUMENTO DA VIDA UTIL
DO EQUIPAMENTO. PERMITE LIMPEZA COM DESMONTAGEM E MONTAGEM MANUAL DAS
PECASINTERNAS, SEM NECESSIDADE DE FERRAMENTAS. BALANCA INCORPORADA AO
LEITO, COM INDICACAO DO PESO NO PAINEL DA INCUBADORA. PAINEL DE CONTROLE COM
TELA ELEVADA EM LCD MONOCROMATICO OU COLORIDO, QUE PERMITE SUA
VISUALIZACAO AO MESMO TEMPO EM QUE SE ESTA PRESTANDO ATENDIMENTO AO
PACIENTE, SEM NECESSIDADE DE O OPERADOR CURVAR-SE, COM MEMORIA GRAFICA
CONTINUA PARA TEMPERATURAS DO AR E DA PELE E UMIDADE RELATIVA, ALEM DE
EVOLUCAO DO PESO DO PACIENTE PARA SETE DIAS OU MAIS. INDICACAO DIGITAL DA
TEMPERATURA PERIFERICA DO PACIENTE. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM: SENSOR PARA
TEMPERATURA CUTANEA, SENSOR PARA UMIDADE, SENSOR PARA TEMPERATURA
PERIFERICA, SUPORTE COM DUAS GAVETASE UM GAVETAO, GAVETA PARA CHASS
RADIOGRAFICO, PARA CHOQUE CIRCUNDANTE PARA PROTECAO DA INCUBADORA,
PRATELEIRA GIRATORIA COM CAPACIDADE PARA 10KG; BALANCA INCORPORADA AO LEITO;
SUPORTE DE SORO; SUPORTE FLEXIVEL PARA APOIO DE CIRCUITOS DE VENTILADORES;
ALIMENTACAO ELETRICA: 127V OU 220V (60 HZ), CONFORME LOCAL DE INSTALACAOQ;
CERTIFICADO DE ACORDO COM ASNORMAS NBR IEC60601-1(SEGURANCA ELETRICA), NBR
IEC 60601-2-19(SEGURANCA EM INCUBADORAS) E NBR |EC 60601-1-2 (COMPATIBILIDADE
ELETROMAGNETICA). TREINAMENTO E DOCUMENTACAO TECNICA PARA DOIS TECNICOS DA

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000553-Berco Aquecido

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 15900-175

UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: UN

QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 10.500,00 V.TOTAL: R$21.000,00

OBSERVACAO: Berco aquecido, com servo-controle de pele, pode ser utilizado também modo manual, e pré agquecimento no

colchéo, monitorizagdo com painel em LCD monocromético, indicando atemperatura de pele do paciente (T1)
e também indica a temperatura de pele auxiliar (T2), temperatura ambiente, potencia de aguecimento, relégio,
Apgar, funcdo alarme relégio, exibe data e hora atuais, portuario eletrénico do paciente, registro das data de
manutencdo preventiva do equipamento, selecdo de idiomas, auto teste de inicializacao, gréfico de linha de
tendéncias de 11 parametro monitorados em forma de gréfico, diferencade T1 e T2,
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montado em mével com 04 rodizios de 5? com freios. Acompanha:- leito gjuste manual com 7 posi¢des com
colchéo de meméria em 12° acima e 12° abaixo do nivel horizontal, 01 bandeja para acessorios com 02 gavetas,
01 suporte de soro, 01 prateleiralateral para monitor com adaptador, 01 sensor de pele T1, 01 sensor T2. tudo
para perfeito funcionamento do equipamento. Registro na anvisa, CBPF, manual do usuario em portugués,
Manual e treinamento técnico para dois técnicos da Eng. ClinicaOPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000361-Aparelho de Raio X - Mével

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 15900-175 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 80.500,00 V.TOTAL: R$80.500,00

OBSERVACAO: Aparelho de raios-X moével (300mAs)

Uma unidade moével de raios-x de 15 kW;
Gerador de alta frequiéncia de no minimo 15 KHz;

Tensdo maximade 125 kV e corrente de tubo méxima de 300mA,;
Variag8o de mAs de 0,5 até 200 mAs;

Tempo minimo de exposi¢éo de 4 ms;
Transformador de alta tensdo no mesmo bloco do tubo de RX
Tubo de raios X com foco minimo de 0,8 mm e anodo giratdrio de alta rotagdo com no minimo 2.800 r.p.m.;
Capacidade térmica do anodo de no minimo 105.000 HU;

Capacidade térmicatotal do tubo de no minimo 350.000 HU;

Display digital paraKV;

Comutagdo automatica para tensdes de rede de 110/220 V 50/60 Hz;

Cabo de alimentagdo de no minimo 5,5 m;

Disparador com comprimento de cabo de no minimo 5m

Braco porta-tubo articulado com altura maxima do foco de no minimo 185 cm;
Posicionamento

Movimento giratério do tubo de raios-X no eixo horizontal: Minimo 100& #61616;

Movimento giratério do colimador do tubo de raios-X: Minimo &#61617;908& #61616;
Movimento giratério do tubo de Rai0s-x no eixo da coluna telescopica: Minimo & #61617;180& #61616;
Altura méxima do foco do tubo de raios-X: 190 cm a partir de ch&o ou maior.
Alturaminimado foco do tubo de raios-X: 70 cm a partir de chdo ou menor.

Campo de radiacdo devera caber 43 x 43 cm a1 m de Distancia entre foco e o filme.

Outros

A iluminagdo de posicionamento deve ter dispositivo para manter aldmpada acesa por 30 seg.
Filtragdo inerente minimado tubo deraios-X deverdser 1.5mm Al equivalente em 70 kV.
Filtracdo inerente minima do colimador de raios-X deveraser 1.0mm Al equivaente em 70 kV
Gaveta para 8 porta-chassis de 43x43cm;

Peso total do equipamento de no maximo 175 kg

OUTROS (ESPECIFICAR): NAO POSSUI
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000852-Incubadora de Transporte Neonatal

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 15900-175 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 24.500,00 V.TOTAL: R$24.500,00
OBSERVACAO: Incubadora de Transporte, conforme normas de seguranca e interferéncias NBR-601-1 |EC-601-1 e NBR-601-2

-20 |EC 60102-20, cupula Doble Wall parareduzir as perdas de calor radiante. Leito do paciente escamotedvel
para manobras de intubagdo, etc. Passagem de cabos e tubos sem oclusdo. Acesso e visualizacdo frontal e trés
portas. Controle por painel microprocessado de displays de ampla visualizagdo da temperatura ambiente. Nivel
de ruido abaixo de 60 DBA. Alarmes de alta baixa Temperatura do ar, faltade circulacdo, nivel de tensfo, falta
de energia e indicacdo de poténcia, carga de bateria, nivel de aguecimento. Médulo Vital com carregador
automético através de rack para 2 baterias Gel Cell, garantia de transporte prolongado até 02 (duas) horas.
Saida para 110/220 Volts AC e 12 V. DC permite o uso do aparelho ligado em AC sem prejuizo das baterias.
Fécil remocéo para manutencdo. Suporte acoplavel com sistema de 3 posic¢Bes para uso em ambulancias,
aeronaves e transporte interno no Hospital. Com sistema de 4 amortecedores para permitir resisténcia ao
acoplamento de periféricos tais como, respiradores, bombas de infusio, monitores etc. ISOLACAO - Ruido
interno &It; 60 dBA. TERMORREGULACAO - Temperatura do ar controlada em + ou - 0,2°C do ponto de
controle. Construgdo com parede dupla para evitar perdas de calor por irradiacdo. Mantem atemperatura em
36,0°C para um ambiente de 3,0°C por duas horas com as duas baterias total mente carregadas. Termostato de
40,0°C. ADMINISTRACAO DO OXIGENIO - Controlado em 21% a 80% através de uma entrada.
UMIDIFICACAO - maior que 60% de unidade relativa, com espuma umidificadora. VISIBILIDADE - Cupula
de acrilico com 100% de visibilidade em todos os lados. ACESSO - Duas portas de acesso, frontal e cabeceira,
trés portinholas de acesso, Colch&o com movimentagéo para fora do lado da cabeceira, portinholas de acesso
paratubos e cabos de monitores. CARACTERISTICAS DE SEGURANCA - Cinto de seguranca para recém
nascido, alarme de alta temperatura limitado em 40°C, Alarme de tensdo de baterias, Temperatura da superficie
daresisténcia de aguecimento limitado em 63°C + ou - 2,0°C para evitar aformagéo de formaldeidos.
ALARMES - atatemperatura de seguranca limitada em 40,0°C, alta temperatura do ar +1,0°C + ou - 0,2°C,
Baixatemperaturado ar -1,0°C + ou - 0,2°C, Tens&o baixa da baterias, Falta de energia, Falta de circulago de
ar, Inversdo de fase paratensdo 12 VDC externa. CONTROLES - Faixade gjuste datemperatura do ar 30,°C a
39,0°C, Tempo de subida da temperatura 35 minutos, Variagdo da temperatura &1t;1,0°C, Sobre elevacéo da
temperatura & It;1,0°C. Especificactes elétricas; Tensdo AC 11/127/220 V 50/60Hz 180 W , Tensdo DC 12
VDC 115W. Com o2 Bateriade 12VDC de Gel Cell (selada e recarregével). Cilindro O2 em aluminio ?PIN
INDEX? com vélvularedutoratipo ?Y OKE?, com fluxdmetro e manémetro; Cilindro AR em aluminio ?PIN
INDEX? com valvularedutoratipo ?Y OKE?, com fluxdmetro e mandmetro; Kit Suporte prateleiraauxiliar em
aco inox, Suporte de soro. Registro naanvisa, CBPF, manual do usuario em portugués, Manua e treinamento
técnico para dois técnicos da Eng. ClinicaOPCIONAIS (DESCREVER): POSSUI

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos ContrapartidaBens [Rendimento de
e Servicos Aplicacao
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
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS




