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'MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA SAUDE N DA PROPOSTA: 11291.166000/1200-0

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP1] NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.291.166/0001-20{FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA

Enderego Completo EA Tipo

SAGRADO CORACAO DE JESUS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BOA ESPERANCA

CEP UF Municipia

68.182-201 PA ITT'AITUBA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Agéao

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAITUBA

Tipo Unidade: [HOSPITAL GERAL

CNPJ: [CNES: 2331098
Enderego: [AV J0SE RIBEIRO DOS ANJOS - BOA ESPERANCA, CEP:68181220

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

\JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA ’ ——itd

=

UNIDADE ASSISTIDA: |[HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAITUBA CNES: 2331098

INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

ADSCRITO

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 INFORMAGAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

0 MUNICIPIO DE ITAITUBA FICA SITUADO NO SLJDOESTE DO PARA, COM UMA POPULA(;AO DE 101.097 MIL HABITANTES, DNlDIDDS
ENTRE ZONAS URBANA, RURAL, GARIMPEIRA E INDIGENA E E POLO EM SAUDE NA REGIAO DO TAPAJOS, QUE ABRANGE 0OS
MUNICIPIOS DE AVEIRO, TRAIRAQ. JACAREACANGA E RUROPOLIS. NO AO DE 2019 FORAM REALIZADOS 1,626 PARTOS NO

HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAITUBA -2331098.
INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA

101087 o —

INDICAR AS LONDICOES DA ESTRUTUWRA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMENTO E/CU MATERIAL t
PERMANENTE SOLICITADO.

1626
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

EUNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAITUBA -
\ Ambiente: Sala de Exames e Admissdo de Par}ﬂie_Mes o o~
\ Nome do Equlga!nento ) S *'“741*' Qtd. ; Valor unitario (Rs)Walor totai(R$)!
3 [ Mesa Ginecoldgica ____\_{'_ﬁ - _ ] [1]) 1.091 00‘(/ 1.091,00
l Caracteristica Fisica - N o ) vrv_LEspecﬁicagaq
|MATERIAL DE CONFECCAOQ/GABINETE comMm POR"AS E C.aA\f"'rr S ____|AGO Oy FERRO PINTADO/NAQ POSSUI

EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
IINFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO PRAZO
{DE GARANTIA.
|

SIM S ) |

|EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

Es pecrﬁcaqao Tecmca [

Nome do Equipamento - | Qtd. \|Valor unitario (R$) Valor total (R$)
! Cardiotoc?ic_.]ri?fo v o - 1 24.428,00 j 24.428,00
| Caracteristica Fisica | Especificacao
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E[CONF!GURACOES E(/)SRJISE%_;—'/IMPRESSORA, GESTAGCAO GEMELAR,
{ Especificacdo Técnica
| Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional
Nomie do Equipamento : Qtd. _|Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Oxinelro de Pulso | i {2 2.680,00, 5.360,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO ; PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR
S Especificacdo Técnica
T
Nome do Equipamento Qtd. __|Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Monitor Multipardmetros - (1 17.565,00{/  17.565,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
SUPORTE P/ MONITOR POSSUI
5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNY/TEMP
TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"
Especificacao Técnica
Nome do Equipamento o " - T Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
m Oximetro de Pulso - { 2 2.680,00 5.360,00
Caracteristica Fisica o - - : E:p;cfxagéo
TIPO - EORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento o Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Incubadora de Transporte Neonatal {1 35.400,00 \ 35.400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SIM
Especificagao Técnica
Equipamento possui cUpula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua superficie para protecdo do

paciente contra perda de calor. Base em material plastico, possuir algas para transporte e dois suportes para cilindros de gases
medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com paredes duplas; possuir portinholas com manga
punho e guarnigdes autoclavaveis em silicone atéxico; 1 portinhola tipo iris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que
protege todo o perimetro da incubadora. Deve possuir leito removivel em material plastico antialérgico com dimensGes que permitam
adequada ergonomia para cintos de seguranga em material macio e resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchdo removivel,
impermeavel e de material atoxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem costura, prensada e capa
removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera, permitindo alta eficiéncia, economia e protegéo, acoplada a |
suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios. Umidificagéo através de espuma sob o leito. Iluminagdo auxiliar com haste ’
flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de retencido bacteriologico. Painel de controle deve proporcionar a monitorizagao |
térmica do ambiente do paciente, possuir controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno da incubadora e I
) |controle de temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais para falta de j
n |energia elétrica = falta de energia da bateria, bateria em_carregamento, falta de circulagdo de ar, alta/baixa temperatura do ar, sensor f
ido RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicagdo do modo de alimentacdo, indicagdo das temperaturas do ar. Deve possuir }
lindicagdo visual do status ligado/desligado do aparelho; deve possuir bateria recarregavel com autonomia de pelo menos 4 horas; |
carregador automatico do tipo flutuante incorporado. Acompanhar o equipamento, no minimo: carro de transporte tipo maca, com f
altura ajustavel, resistente a choques mecanicos, acoplavel @ ambuldncia, 2 cilindros em’ aluminio tipo D ou E para oxigénio ou ar .‘
!
|

‘icomprimido com valvula redutora e mandémetro, suporte de soro com altura ajustavel, prateleira para colocagdo de periféricos;
cabos de ligagao, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro, colchonete confeccionado em material atoxico e demais

componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do equipamento.Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.
Nome do Equipamento - Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bergo Aquecido \/ 2 18.269,00 36.538,00 | |
Caracteristica Fisica Especificacao
ESPECIFICAR B SIM _'
. Especificagao Técnica : )
Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localzado na parte superior do berge. Possuir | |

giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X; possuir bandeja para alojamento do filme radiografico.
Leito do recém-nascido construido em material plastico radiotransparente com laterais rebativeis e/ou removiveis para facilitar o
acesso ao paciente, ajustes manuais do leito nas inclinagées minimas de Trendelenburg e Proclive; colchdo de espuma de densidade
dequada ao leito do paciente em material atdxico, com revestimento removivel e antialérgico nas dimensSes do bergo. Estrutura
|em ago pintado em tinta epdxi ou similar, mobilidade através de rodizics com freios e para-choque. Display a LED ou LCD para

\
‘a

I}

{indicagdo de temperatura e poténcia desejada; memaoria para retengac dos valores programados. Sistema de controle
|microprocessado, com modo de operagao servo controlado através de sensor ligado ao RN e manual; reldgio Apagar incorporado;

alarmes audiovisuais intermitentes para visualizagac de no minimo: falta de energia; falha na resisténcia de aquecimento; falta de
sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Devera acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja sob o leito para

armazenamento de materiais diversos e haste_a para suporte de soro. Almentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Monitor Multipardmetros - 1 1 17.565,00 17.565,00
' Especificacao

Caracteristica Fisica
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SUPORTE P/ MONITOR

POSSUI

|5 PARAMETROS BASICOS

ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

TIPO/TAMANHO

PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

Especificacio Técnica

Ambiente: Sala de Recuperagido Pos-Anestésica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bomba de Infusio -/ 1 4,002,004/ 4.002,00
Caracteristica Fisica Especificacao ‘
KVO POSSUI
ALARMES % POSSUI
PROGRAMAGAO DA INFUSAO . POSSUI
BOLUS POSSUI
BATERIA POSSUI
EQUIPO UNIVERSAL

Especificacdo Técnica
Ambiente: Sala de Parto e Reanimacio do Recém-Nascido
Nome do Equipamento - Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Detector Fetal . / 1 1.013,00/ 1.013,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

A

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY

- PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificacao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aparelho de Anestesia 1 129.940,00 129.940,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

funcionamento do equipamento.

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos morbidos. Estrutura em material ndo
oxidante; Com prateleira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; Com rodizios giratorios, sendo no minimo 02
com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com detecgées 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. Valvulas para
controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranga para proteger o paciente de pressao e fluxos inadequados. Rotdmetro
composto por fluxd metro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (02) e éxido nitroso (N20), podendo ser
uma Unica para ar comprimido ou com monitoragao digital com entrada para oxigénio (02), ar comprimido e dxido nitroso (N20).
Sistema de seguranga para interromper automaticamente ¢ fluxo de N20, na auséncia de 02; Vaporizador do tipo calbrado de
engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranga 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 rapida montagein e desmontagem pelo operador e passivel de esterilizagdo; Traquéias, valvulas,
cirucuitos respiratérios, canister e sistema da entrega de volume, autoclavéveis; Canister para armazenagem de cal sodada;
Possibilidade de sistema de exaustao de gases; Valvula APL graduada; Ventilador eletrdnico microprocessado, com display LCD com
tela colorida. Modos Ventilatérios minimos: Venstilagdo manual, Ventilagao com respiragdo espontédnea sem resisténcia do ventilador;
Ventilagdo controlada a volume e ciclada a tempo (VCV);
mandatoria intermitente sincronizada (SIMV). Controles Ventilatorios minimos: Volume corrente; Pressdo; Frequéncia respiratoria;
Relagdo I.E; Pausa inspiratoria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressdo de vias aéreas; Apnéia; Volume minuto alto e baixo; Alto e
baixo FiO2; Falha de energia elétrica. Monitoragdo numérica de pressdo de pico, média, peep e grafica da pressdo das vias aéreas;
Monitaragdo de frequéncia respiratdria, volume carrente, volume minuto e fragéo inspiratdria. Alimentagﬁo elétrica bivolt automatico
e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 rnmutos Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para
pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 baldo para ventilagio manual adulto, 01 baldo para
ventilagdo manual infantil. 01 vaporizador calibradc de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no minimo 4,5 metros,
sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso & uma para ar comprtmndo e demais acessorlos necessarios para o perfe|to

Ventilagao controlada a pressdc e ciclada a tempo (PCV);

Ventilagao

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Detector Fetal

Caracter'g_tica Fisica

TIPO/TECHOLOGIA/DISPLAY

1 1.013,00

1.013,00

Especificacdao

o PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento

Balanga Antropométrica Infantil +/

Caracteristica Fisica

MODO DE OPERAGAO/ CAPACIDADE

Ambnente. Posto de Enfermagem e Senngos

1 Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

‘ 1 955,00

/£ §55,00

o

e

| Especnﬁca;ao

| DIGITAL/ ATE 16 KG

DIMENSOES DA CONCHA

|MINIMC 540 X 290 (MM)

TARA

- |POSSUI

Tof9

Espectﬁcagao Tecnica
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f Caracteristica Fisica

| GAVETAS

! ’ | Nome do Equipamento - | Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Carro de Emergéncia i o 1 4.620,00 4.620,00
o o . Especificacdao
SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI
REGUA DE TOMADAS COM CABO DE NO MINIMO 1,50M
' SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI
NO MINIMO 3
TABUA DE MASSAGEM POSSUI
REGUA DE GASES NAO POSSUI
. Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa para Computador \/ 1 393,00 "\/ 393,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
GAVETAS DE 01 A 02 GAVETAS

MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

MATERIAL DE CONFECCAO

_ Espedificachio Técnica

'Nome do Equipamento D Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
A Mesa para Impresscra \/7_7 B 1 181,00 / 181,00
y \ Caracteristica Fisica Especificagao
ESTRUTURA AGO / FERRO PINTADO
DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE 50 X 40 X 70 CM
[TAMPO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR
Especificagao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Estetoscépio Infantil -~ / 2 \/ 325,00 650,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
AUSCULTADOR AGO INOXIDAVEL
TIPO |DUPLO
Especificagdo Técnica
L
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Balde/ Liveira N4 2 151,00 N~ 302,00
e L V Especificagao

a

Caracteristica Fisica
|DE 11 ATE 20 L / AGO OU FERRO PINTADO

CAPACIDADE/MATERIAL DE CONFECGAO

Es pecificacdo Técnica

Nome do Equipamento - Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Esfigmomandmetro Adulto \/ B 2 L/ 197,00 394,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
| TIPO/MATERIAL DE CONFECGAO DA BRACADEIRA ‘ ANALOGICO/NYLON
Especificacao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Balde a Pedal W 2 231,00 |/ 462,00
Caracteristica Fisica Especificacao
AGO INOX/DE 30L ATE 49L

__Especificacao Técnica

MATERIAL DE CONFECGAO/CAPACIDADE

| .
| Nome do Equipamento S . Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Incubadora de Transporte Neonatal - 1 35.400,00 35.400,00
Caracteristica Fisica | Especificacio
SIM i

ESPECIFICAR

- Especiﬁcaq-é; Tecnica

Equipamento possui cupula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua superficie para protegdo do
paciente contra perda de calor. Base em material plastico, possuir algas para transporte e dois suportes para cilindros de gases
medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com paredes duplas; possuir portinholas com manga

|punho e guarnigoes autoclavaveis em silicone atoxico; 1 portinhola tipo iris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que
protege todo o perimetro da incubadora. Deve possuir leito removivel em material pldstico antialérgico com dimensGes que permitam
adequada ergonomia para cintos de seguranga em material macio e resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchdo removivel,

11/01/2021]
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impermeavel e de material atéxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem costura, prensada e capa
removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera, permiitindo alta eficiéncia, economia e protegdo, acoplada a
suporte com altura ajustavel, com rodzios e freios. Umidificac3o atraves de espuma sob o leito. Iluminagdo auxiliar com haste
flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de retengdo bacteriologico. Painel de controle deve proporcionar a monitorizagao

suir controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno da incubadora e
controle de temperatura do neonatd mediante um sensor de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais para falta de
energia elétrica e falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulagdo de ar, alta/baixa temperatura do ar, sensor
do RN desconectado, Hipotermia/hipertermla, indicagado do modo de alimentagdo, indicagdo das temperaturas do ar. Deve possuir
indicagdo visual do status ligado/desligado do aparelho; deve possuir bateria recarregével com autonomia de pelo menos 4 horas;
carregador automatico do tlpo flutuante incorporado. Acompanhar o equipamento, no minimo: carro de transporte tlpo maca, com
altura ajustdvel, resistente 3 choques mecénicos, acoplavel 8 ambuldncia, 2 cilindros em aluminio tipo D ou E para oxigénio ou ar
comprimido com valvula redutora e manémetro, suporte de soro com altura ajustavel, prateleira para colocagdo de periféricos;
cabos de ligagdo, tubo de oxigénio com regulador e fluxdémetro, colchonete confeccionado em material atéxico e demais
componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do equipamento.Alimentagao elétrica a ser definida pela entidade solicitante

térmica do ambiente do paciente, pos

hitp://www.fns2.saude. gov.br/f. afwcb/e(iuipamento/eqp_imprh1‘

Nome do Equipamento s

Valor total (R$)
1.980,00

Qtd. Valor unitario (R$)

NI 1.980,00

Impressora Laser (Comum) /
Caracteristica Fisica _' Especiicagdo
ESPECIFICAR NAO

Especificagao Técnica

10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e

Espeancagao minima: que esteJa em linha de produgao pelo fabricante; impressora laser com padr@o de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB permitir compamlhamento por meio e rede

verso automatico; o produto deverd ser novo, sem uso, reforma ou

recondicionamento garantia dcr 12 meses.

Nome do Equipamento \ Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
ﬁ Estetoscopio Adulto - . ; 2 376,00 / 752,00
{ ’ Caracteristica Fisica ' Especificacao :

TIPO ~ |ouro

AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL

Especificagao Técnica

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento
Nome do Equipamento ’ } Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Reanimador Pulmonarem T/ f 2 13.943,00 27.886,00
Caracteristica Fisica - | Especificagao

|SIM

ESPECIFICAR
Es

peciﬁca—;éo Técnica

*Equipamento construido em caixa injetada, em plastico de engenharia. Limitado a pressdo: com manutengao dos parametros
previamente determinados. Deve permitir ajustar os controles da PIP (Pressdo inspiratdria) e da PEEP (Pressdo Positiva no Final da
Expiragdo) @ a press3o de seguranga (Pico). Operado atraves de fontes de ar comprimido ou oxigénie. Deve permitir um fluxo
continuo, conforme o fluxo de entrada. Deve possuir manovacudémetro, valvula de ajuste de pressdé maxima de alivio, valvula de
controle de pressdo inspiratdria, conector para entrada de gas e dispositivo de saida de gés. Acessdrios que devem acompanhar o

equipamento: circuito de pega T, pulrnao teste em ¢ 51|lcoﬂe livre de Iatex mascara infantil.
| Nome do Equipamento T ) i ~Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
| Monitor Muttipardmetros para UTI A\ - 1 20.893,00 [/ 20.893,00
\ﬂ : | Caracteristica Fisica ' - Especificagdo
5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SP0Q2/PNI/TEMP
SUPORTE P/ MONITOR POSSUI
NAO POSSUI

PRESSAO INVASIVA (PI)

MET. ASPIR. DE BAIXO FLUXO: ATE S50ML/MIN / SEM

ANESTESICA

CAPNOGRAFIA / AGENTES ANESTESICOS/INDICE DE SEDAGAO

AGENTES ANESTESICOS/SEM INDICE DE SEDAGAQ
ANESTESICA

NAO POSSUI

DEBITO CARDIACO -

ESTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE 10" A 12"

TIPO/TAMANHO o

Especificacao Técnica

Valor total (R$)
28.619,00

Qtd. Valor unitario (R$)

Nome do Equipamanto

1 28.619,00%./

Incubadora Neonatal (estacionaria)

Caracteristica Fisica
ESPECIFICAR o -

e e =

| Equipamento construido em rndtenai nao- ferrcrc para evitar oxidagdes e facmtar assepsia; Cupula em acrilico transparente de
paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiagac; Possuir t
fechamento suave da clpula para evitar acidentes, possuir porta de acesso rebativel; Possui pelo menos 5 portinholas ovais com
trincus que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnicdo de material atéxico, garantindo o isolamento e a
condicdo de leve pressdo positiva dentro da camara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e
posicionamento de circuitos de respiradores, faciltando as mancbras de intubagdo, sem alterar as condigdes do ambiente, possuir
passa-tubos nas laterais da clipula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente; Suporte com rodizios de pelo menos 4
polegadas e freios; Leito do paciente construido em material plastico, atdxico e radiotransparente, permitindo o procedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas pesigoes minimas de Trendelenburg e Proclive, sem abrir a clpula;
possibiidade de deslocamento do leito para fora da clpyla, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranga; Possuir
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{colch'ao de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atoxicos e autoextinguiveis; Nao possuir

cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desirifecgao; Painel de controle microprocessado de facil acesso e remogao para |
manutengdo e calibragdo, possuir display de LCD ou LEDs gue apresente as informagoes dos parametres monitorados;
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar controlada) e de pele ITC (Temperatura do RN Controlada),
servocontrole continuo de umidade relativa do ar; Alarmes de indicagdo visual e sonoro de no minimo: Alta temperatura ar/pele;
Baixa temperatura ar/pele; Afta de circulagdo do ar; Hipotermia e hipertermia, Desconex&o do sensor a pele do paciente, Falta de
sensor, Falta de energia, Desligamento automatico em casc de alta temperatura; Sistema de seguranga; Possuir tecla para silenciar
alarmes momentaneamente; Indicagdo das temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorizagdo dos Ultimos
valores programados de temperaturas, umidade e alarmes para o caso de falta de energia; Sistema de circulagdo de ar dentro da
cupula. Acompanhar o equipamento no minimo: Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte de soro; e Duas prateleiras giratdrias para
suporte de equipamentos que suporte minimo 6 kg. Todos os cabos, sensores, adaptadores e conectores necessarios ao seu
funcionamento .Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. |

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Oximetro de Pulso  \ /. 4 2.680,00}/ 10.720,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificacdo Técnica

MICRCPROCESSADQO/AJUSTE DE IRRADIANCIA

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Vajor total (R$)
Aparelho para Fototerapia (ictericia/necnatologia) N 2 5.433,00 1\/ 10.866,00
Caracteristica Fisica Especificacao
ILUMINAGAO/BERGO EM ACRILICO/PAINEL DE CONTROLE !LED/NE\O POSSUI/POSSUI/POSSUI

i

Es petifi_cagéo Técnica

) Nome do Equipamento ) o ] Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bomba de Infusdo de Seringa ™ 1 8.075,00 p 8.075,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR - 'SIM

Especificacdo Técnica

Bomba de infusdo de seringa microprocessada. Equipamento utilizado em unidade de terapia intensiva no cuidado de pacientes
adultos, pediatricos e neonatais, que aceite seringa de qualquer marca. Deve aceitar seringas com capacidade de.10, 20 e 50ml, no
minimo. Deve garantir doses de infusao de 0,1 2 99,9 ml/h no minimo; Possuir menu para configuragdo de lista de drogas. Deve
fornecer controle dos seguintes parametros: fungao KVO programada com no minimo vaz&do minima: 0,1 ml/h, bolus programavel.
0 aparelho deve possuir os seguintes alarmes ajustdveis audiovisuais: oclusdo, KVO, seringa vazia, auséncia de seringa, fim de curso
bateria fraca, falha de programagao. Possuir display de LCD de facil leitura com informagdes constantes da velocidade de infusdo em
ml/h, volume infundido. O aparelho deve funcionar com bateria interna recarregavel, energia da rede elétrica ou a pilha, com 60
minutos de duragdo (no minimo). Acessdrios que acompanham: 01 cabo de alimentag8o, caso necessario.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
CPAP . - 1 V" 3.563,00 3.563,00
Caracteristica Fisica N e Especificacdo ; '
CONFIGURACAO E{x%h‘:iDI'FICADOR/C/COMPENSACAO/C/MASCARA

3 Especificacdo Técnica
Ambicnte: Area de Recepgio de Parturientes
Nome do Equipamento . - Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Carro Maca Simples 1\~ 2 \/ 3.333,00 6.666,00
Caracteristica Fisica Especificacao
GRADES LATERAIS ] POSSUI
SUPORTE DE SORO/COLCHONETE POSSUI/ POSSUI
MATERIAL DE CONFECGAO ACO INOX/ ALUMINIO

 Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento B | Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aspirador de Secregdes Elétricﬂfl(:vet \/ - 2 5.337,00 10.674,00
Caracteristica Fisica SO L Especificacao

SUPORTE COM RODIZIOS POSSUI

VALVULA DE SEGURANGA S |POSSUI

FRASCO . - | TERMOPLASTICO/VIDRO

|FLUXO DE ASPIRAGAO , . T
| - . FEspeciiacio Técnxs

Nome do Equipamento s _ _W Qtd. Valor unjtario (R$)|Valor total (R$)
| Suporte de Soro v/ 0 4 \/ 423,00 1.692,00
| Caracteristica Fisica ' Especificacao
60f9 11/01/202
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H'IFO

B ~ pepesTAL

o [ACO INOXIDAVEL

MATERIAL DE CONFECGAO

Especif'n;:;g;i)_'[écnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bergo Aquecido  \/ 1] N/ 18.269,00 18.269,00
Caracteristica Fisica Especificacao

SIM

ESPECIFICAR

Especificagdo Técnica

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte superior do berco. Possuir
giro bilateral no plano horizontal para posicionamento~do aparelho de raios X; possuir bandeja para alojamento do fime radiografico.
Letto do recém-nascido construido em material plastico radiotransparente com laterais rebativeis e/ou removiveis para facilitar o
acesso ao paciente, ajustes manuais do leito nas inclinagdes minimas de Trendelenburg e Proclive; colchdo de espuma de densidade
adequada ao leito do paciente em material atéxico, com revestimento removivel e antialérgico nas dimensdes do bergo. Estrutura
em ago pintadc em tinta epéxiou similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-choque. Display a LED ou LCD para
indicagdo de temperatura e poténcia desejada; meméria para retengdo dos valores programados. Sistema de controle
microprocessado, com modo de operagdo servo controlado através de sensor ligado ao RN e manual; relogio Apagar incorporado;
alarmes audiovisuais intermitentes para visualzagao de no minimo: falta de energia; falha na resisténcia de aquecimento; falta de
sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Devera acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja sob o leito para

armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de soro. Almentagao elétrica a ser definida pela entidade solicitante.
e Al b ;
Valor total (R$)

Valor upitario (R$)

[ Qtd.
; 5.337,00

Nome do Equipamento

Aspirador de Secregoes Elétrico Mavel X/

1 \/ 5.337,00

| Especificashio

Caracteristica Fisica

SUPORTE COM RODIZIOS S POSSUI

VALVULA DE SEGURANCA POSSUI

FRASCO TERMOPLASTICO/VIDRO
DE 31 A 49 LPM

FLUXO DE ASPIRAGAO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento i | Qtd. Valor unitario (R$) Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) \/ 2 \/ 293,00 586,00
Caracteristica Fisica Especificacao ,

SILICONE / NAO POSSUI / POSSUI / POSSUI

MATERIAL DE CONFECGAO / VALVULA DE PEEP / VALVULA UNIDIRECIONAL

/ RESERVATORIO

Especificacao Técnica

Nome do Equipamento ] Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Detector Fetal - L 1]/ 101300 1.013,00
Caracteristica Fisica - - S Especificacao
TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUI
Espeﬁu:a“giéo Técnica
Nome do Equipamento B Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cardiotocégrafo A - 2| \/ 24.428,00 48.856,00
| Caracteristica Fisica - o Especificacao _
C = PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTAGCAO GEMELAR,
\CONFIGURACOES _ C/SUPORTE
Especificacao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar \/ o 3 \ 1.354,00 4.062,00
Especificagao

Caracteristica Fisica

MAT. DE CONFECGAOQ/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAGAO

'ACO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120
|KG/ACIONAMENTO MANUAL
|

Especificagao Técnica

Valor total (R$)

e

| Qtd.

Valor unitario (R$)

1.176,00

S —

Noine do Equipamento

|
) 7 | _!-I;pecificagéo

Banqueta para Parto Vertical \/
Caracteristica Fisica

2| ./ 58800

e | POLIETILENO

COMPOSICAO

Espacificacho Técnica x
|

Valor total (R$)

S I

Qtd. Valor unitario (R$)

Nome do Equipamento

~/ 24.428,00 24.428,00

- 1

Cardiotocdgrafo \/

Caracteristica Fisica

Especificacdo
11/01/202
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PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTAGAO GEMELAR,

CONFIGURACOES

C/SUPORTE

Especificagdao Técnica

Nome do Equipamento M I Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bergo para Recém Nascido \ 4 ~/ 898,00 3.592,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
RODIZIOS POSSUI
CUNA ACRILICO
ESTRUTURA AGO / FERRO PINTADO
. Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Cama PPP NV 2| \/ 6.487,00 12.974,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SIM
Especificacio Técnica

compativel com as dimensdes da cama. -
Nome do Equipamento - - o Qtd. Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) \Z B - 2 \/ 295,00 590,00
Caracteristica Fisica Especificagao

POSSUI / SILICONE / INFANTIL / POSSUI

Cama PPP manual com apoio de pernas removivel, apoio de coxas, calcanhar e dispositivo para coleta de liquidos. Base dividida em
no minimo 3 segdes: dorso, assento, perneiras e complemento da perneira removivel. Com rodizios e com grades na regido do
dorso, injetadas e com acabamento pintado em poliuretanos ou similar. Capacidade minima de 120 kg. Acompanha colchdo

RESERVATORIO / MATERIAL DE CONFECGAQ / APLICAGAO / VAVULA

UNIDIRECIONAL

Especificagao Técnica

Ambiente: Quarto para Alojamento Vit
Nome do Equipamento b ! Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario \ . 77_¥ ; - 2 \/ 569,00 1.138,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
DIMENSOES/ PRATELEIRAS 0 éﬂ/%RngDch}fo A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110
CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg
MATERIAL DE CONFECGAO ACO
 Especificagao Técnica

‘WAﬁl;\‘;l;—nte: A;}:ﬁento Croﬁfjunto ) _ - 77_4_

Nome do Equipamento ' | Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Cadeira A L - 4 ./ 100,00 400,00

Caracteristica Fisica Es pecificacdo

ACO / FERRO PINTADO

MATERIAL DE CONFECCAQ

BRACOS/REGULAGEM DE ALT/RODIZIOS/ASSENTO E ENCOSTO

NAO POSSUI/NAO POSSUI/NAO
POSSUI/POLIPROPILENO

Especificacio Técnica

Nome do Equipamento - Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Escada com 2 degraus  \ / 2 -~/ 369,00 738,00
Caracleristica Fisica Especificacao
MATERIAL DE CONFECGAO AGO INOXIDAVEL
Especificagao Técnica
e s - | Qtd. Total Valor Total (R$)
fotl 80 578.177,00
'QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL - VALOR TOTAL (R$) i
80 W 578.177,00 ;
'DADOS BANCARIOS ) B |
(cODIGO |[BANCO |
|001 BANCO DO BRASIL S.A.
11/01/202
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