ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Aquisicdo de Tomoégrafo Oftalmologico - HGCR

COMUNICACAO INTERNA
N2
1303/2020

DE: DATA

Geréncia de Convénios 23/09/2020
PARA:

Comissao Intergestores Bipartite
ASSUNTO:

Em cumprimento a solicitagdo do Ministério da Sadde, encaminhamos para
aprovacao da CIB, proposta n° 80673400/0001200-05 de aquisicdo de Tomodgrafo
Oftalmologico para o Hospital Governador Celso Ramos, com recurso de emenda

parlamentar federal.

Desta forma solicitamos dar ciéncia a comissdo sobre a solicitagdo supra

mencionada.

Atenciosamente,

Marcos P. Pontes de Oliveira
Técnico Administrativo

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por MARCOS PAULO PONTES DE OLIVEIRA em 23/09/2020 as 15:00:10, conforme Decreto Estadual n°® 39, de 21 de fevereiro de 2019.

N Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00124391/2020 e o c6digo 4CU653AF.
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MINISTERIO | proOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAl:l DE N°. DA PROPOSTA: 80673.411000/1200-05

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

80.673.411/0001-87 |[FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

ESTEVES JUNIOR ESTADUAL FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

88.015-130 SC FLORIANOPOLIS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda_Parlamentar . i
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
18800002 - R$ 0,00 - ANGELA AMIN

39320011 - R$ 554.774,00 - CAROLINE DE TONI

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: |cNEs: 2691841
Enderego: RUA IRMA BENWARDA CENTRO - CENTRO, CEP:88015270

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

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS CNES: 2691841
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

POLO REGIONAL

INDICAR O PAPEL DO MUNICiPIO NO PDR.

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

O HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TEM COMO OBJETIVO DA PROPOSTA E REALIZAR OS EXAMES OCT COM EQUIPAMENTO
CAPAZ DE DETECTAR CONDIGOES OCULARES DE FORMA PRECOCE, COMO DEGENARACAO MACULAR RELACIONADA A IDADE,
RETINOPATIA DIABETICA E GLAUCOMA, ASSIM COMO OFERECER A POPULACAO DO SUS, DIAGNOSTICOS PRECOCES DE
DIVERSAS DOENCAS OFTALMOLOGICAS. INFORMAMOS NAO TRATAR-SE DE SUBSTITUICAO DE EQUIPAMENTOS E NEM
AMPLIACAO DE SERVICOS, MAS AUXILIAR EM DIAGNOSTICOS DE PACIENTES EM TRATAMENTO E ATENDER DEMANDAS
JUDICIAIS. CONFORMME PREENCHIDO NA PROPOSTA, O HOSPITAL POSSUI AMBIENTE ADEQUADO PARA INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO, BEM COMO PROFISSIONAIS CAPACITADOS PARA A SUA OPERACIONALIZACAO.

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
450000

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

450000
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
Ambiente: Consultério Diferenciado (Oftalmo, Otorrino, etc.)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Tomoégrafo de Coeréncia Optica 1 554.774,00 554.774,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagcao Técnica

destinado a visualizagdo em cortes das camadas histoldgicas do segmento anterior (cérnea) e segmento posterior (retina) com
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dominio espectral 3D. Caracteristicas técnicas minimas:possuir laser de estado sdlido com comprimento de onda aproximado entre
820 a 860 nm;Deve permitir escaneamento com as seguintes caracteristicas;Resolucdo axial de 5 a7 micrémetros;Resolucdo
transversal de 12 a 20 micrémetros;Varredura axial com frequéncia minima de 65.000 A-Scans/s;Angulos de exploragdo de
varredura linear entre 20 a 40 graus.Software e interface para anadlise da retina sendo:Espessura retinaEspessura interna da
retinaEspessura posterior da retina;RNFL + GCL + espessura IPL;Espessura GCL + IPL;Espessura RNFL;Deformagao
RPE;Espessura I1S/0S;Membrana interna limitante em 3D;Epitélio pigmentar retiniano em 3D;Disco éptico e da linha limite da
borda em 3D e monitoramento de patologias;dispor de software especifico e interface para andlise de glaucoma:RNFL;ONH
morfoldgica;DDLS;Anélise de camadas ganglionares como RNFL + GCL + IP e GCL + IPL + MACULAR Anterior:Mapa de
paquimetria; Mapa do Epitélio; Avaliagdo Lasik;Avaliagdo angulo;AIOP;AOD 500/750; TISA 500/750;Software para analise do
nervo optico associado a banco de dados normativo;;Escala do foco de optometria: - 12D (ou menor) a + 12D (ou maior)
(dioptrias);Angiografia OCT;Plexo Superficial;Plexo Profundo;Retina externa;Choriocapilares codificado em
profundidade;Enface;Mapa de espessura;Ajuste fino de posicionamento xyz do scan, com as seguintes caracteristicas minimas:
botdo ou similar para ajuste do eixo y (alto/baixo), botdo ou similar para ajuste do eixo x (esquerda/direita), botdo ou similar para
ajuste do eixo z (aproximar/afastar); possuir apoio de queixo/testa do paciente motorizados com ajustes de
altura/posicionamento, mira de fixacdo interna e externa, ajuste com diodo emissor de luz e ajuste de foco disponivel. Software
e/ou recurso para montagem e/ou composicdo de imagens, tipo mapa mosaico. Dispor de microcomputador com as seguintes
caracteristicas minimas:processador de nucleo duplo (no minimo), de alta performance, Sistema operacional, no minimo,
Windows,8 GB Meméria RAM minimo,disco rigido no minimo de 500 GB ou superior,leitor/gravador de DVD,porta USB, porta de
rede Ethernet 10/100/1000 MB,Placa grafica com pelo menos 512 MB de RAM (padrdo conforme necessidade de apresentagdo de
imagens),Monitor LCD ou LED colorido integrado ou externo, de no minimo 15 polegadas.Interface DICOM, compativel com
sistema PAC da unidade, com no minimo as fungdes: Envio de imagens, Worklist, impressdo, recebimento de imagens do
PAC.Mesa com controle de elevacdo automatica (elétrica), para o OCT. Nobreak compativel com o sistema.Todas as senhas de
configuracdo do equipamento (sejam de servico ou de configuragdo normal),deverdo estar disponiveis para a engenharia clinica da
unidade, sem custo adicional, durante o periodo total defuncionamento do equipamento.alimentacdo elétrica: 220 v/60hz;Garantia
e Documentacgdo;Durante o periodo de garantia devem ser realizadas as manutengdes preventivas recomendadas pelo fabricante,
inclusive com a substituigdo de pegas necessarias para a execugdo, sem 0nus paraa administragdo.Garantia de no minimo 2 anos a
contar da data de instalagdo do equipamento, contemplando todos os itens fornecidos; O equipamento deve ser acompanhado
pelos manuais impressos de operagdo (e digital), em lingua portuguesa (Brasil) e servigo em lingua portuguesas (Brasil) ou
inglesa.0 manual de servico consiste no minimo de: todas as operagdes de manutengdo do equipamento,rotinas de servigo e
solugdo de problemas do equipamento, identificagdo de todas as partes (visdo explodida, se disponivel) com lista de pegas,
esquemas elétricos e demais itens pertinentes ao equipamento e seus acessorios;0 licitante deve fornecer treinamento operacional
adequado aos usuarios e de servigo a equipe técnica, sem 6nus para a administragdo.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 554.774,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 554.774,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA [NOME

035823 |S.PUBLICO FLORIANOP

ENDERECO

ROD.SC-401,KM 5,4756, 2.ANDAR,BL.1,CTO.EMPRES.OFFICE PARK SACO GRANDE CEP:88.032-005
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 111/CIB/2020

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 2422
reunido ordinaria de 24 de setembro de 2020.

RATIFICA

A solicitacdo de recurso federal para aquisicdo aquis de Tomografo
Oftalmoldgico para o Hospital Governador Celso Ramos, Floriandpolis, com
recurso de emenda parlamentar federal. Proposta n° 80673400/0001200-05.

Florianopolis, 24 de setembro de 2020.

Assinado de forma digital por

ALEXANDRE LENCINA | EXANDRE LENCINA

FAGUNDES:48629448 FAGUNDES:48629448091
091 Dados: 2020.09.28 09:44:32
-03'00"

(assinado digitalmente)

ANDRE MOTTA RIBEIRO
Secretario de Estado da Saude
Coordenador CIB/SES

(assinado digitalmente)

ALEXANDRE FAGUNDES
Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/COSEMS

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por ALEXANDRE LENCINA FAGUNDES em 28/09/2020 as 09:44:32.

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por ANDRE MOTTA RIBEIRO em 28/09/2020 as 19:44:25, conforme Decreto Estadual n® 39, de 21 de fevereiro de 2019.

U1 Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00124391/2020 e o c6digo 9SD714R0.



