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REPUBLICA
PREFEITURA

I - Identificacdo do Proponente

FEDERATIVA DO BRASIL
%% ESTADO DO PARA

M MUNICIPAL DE ITAITUBA

CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE - ANEXO I

1 - CNPJ 2 - Denominagdo conforme contido no Cartdo do CNPJ 3 - Exercicio
05.138.730/0001-77 VALMIR CLIMACO DE AGUIAR 2021

4 - Endereco

AVENIDA MARANHAO, S/N - BELA VISTA

5 - Municipio 6 - CEP 7 -UF
ITAITUBA 68.180-410 PARA

8 - DDD 9 - Telefone 10 - Celular 11 - E-mail

93 981096927

convenios@itaituba.pa.gov.br

11 - Identificagdo do Dirigente do Proponente

12 - Nome Completo

VALMIR CLIMACO DE AGUIAR

13 - Cargo ou Funcao

PREFEITO MUNICIPAL

14 - Data de Posse 15 - CPF 16 - RG 17 - 6rg§o Expedidor/Data
01.01.2021 111.000.952-68 4569273 (423 via) PC/PA

18 - Endereco Residencial

ESTRADA DO PAREDAO, 157 — BOM JARDIM

19 - Municipio 20 - CEP 21 - UF
ITAITUBA 68.181-000 PA

22 - Telefone Residencial/Ceiuiar

93 99115-1515

23 - E-mail

gabinete.prefeito@itaituba.pa.gov.br

III - Identificagdo do Concedente

24 - Nome Completo

ROMULO RODOVALHO GOMES

25 - Cargo ou Fungao

SECRETARIO

26 - Data de Posse 27 - CPF 28 - RG 29 - Orgao Expedidor/Data
01/07/2020 825.101.051-91 1621605 SSP-PA

30 - Enderego Oficial

AVENID8A JOAC PAULO II, 602 - MARCO

31 - Municipio 32 - CEP 33 - UF




BELEM 66.095-492 PA
34 - Telefone 35 - E-mail
/

91 4006-4356 gabineteﬁsespa.pa.gov.br

/

/ —

z / / o i
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IV - Autenticagao

/
¥ 21

Data

07/07/2021

7 VALMIR cuMAc\/> DE AGUIAR

Nome do Dirigente0u dg.Re r/esentant
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Prefeito Municipal

Assinatura do Dirigente ou do
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICIONANTES LEGAIS — ANEXO II

I - Identificacdo do Proponente:

EU, VALMIR CLIMACO DE AGUIAR, CPF/MF 111.000.952-68
para fins de celebragdo de convénio no dmbito da Secretaria de Estado de Satde Publica, visando & obtencdo de recursos,
sob as penalidades da lei declara que a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA.

1. Se 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Estadual, ndo estd inadimplente com:

a) ( ) A Unido (Fazenda nacional) e Fazenda Estadual, inclusive no que concerne as contribuigBes relativas ao
PIS/Pasep, de que trata o art. 239 da Constituicdo Federal.

b) ( ) O Tesouro Nacional ou qualquer érgdo ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado do Para, Estado ou
Municipio, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia.

2. Se 6rgao ou entidade da Administragdo Publica Federal ou Municipal:

a) (x) O Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal, Estadual ou
Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagGes consignadas nos orcamentos do
Estado do Para, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia, observado o disposto no § 3° do art. 25, da Lei
Complementar n® 101/2000.

b) (x) Instituiu, regulamentou e arrecadou todos os tributos, previstos no art. 156 da Constituicao Federal,
ressalvado o imposto previsto no art. 156, inciso III, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n®
3/93, quando comprovada a auséncia do fato gerador.

c) () Incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferéncias na Lei Orgamentaria da esfera
de governo a que estiver subordinada a unidade beneficiada ou em créditos adicionais abertos, ou em
tramitagdo no Legislativo local.

d) (x) Comunicou ao Conselho de Salde Local sobre a proposta de projeto.

3. Se entidade privada sem fins lucrativos, declara, ainda que:

a) () Os proprietarios, controladores ou diretores, ndo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, DF
e Municipios, bem como os respectivos conjuges ou companheiros, nos termos do § 50 do art. 36 da Lei n°
11.439/06.

b) ( ) Comunicou ao Conselho de Saude Local sobre a proposta de projeto.

c)( ) A Unido (Fazenda nacional) e Fazenda Estadual, inclusive no que concerne as contribuigdes relativas ao
PIS/Pasep, de que trata o art. 239 da Constituicao Federal.

d) ( ) O Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas nos orgamentos do Estado do Para, Estado ou
Municipio, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia.
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DECLARAGAO DE SITUACAO DE TERRENO - ANEXO III
I - Identificacdo do Proponente

(nome do dirigente),
(identidade n®), para fins de celebragdo de convénio no ambito da
Secretaria de Estado de Salde Publica, visando & obtengdo de recursos, sob as penalidade da lei declara que o(a)
(nome do 6rgdo ou entidade proponente).

1. ( ) E proprietério (a) do terreno a ser beneficiado com o financiamento, tendo enderego e registro conforme se segue
(inciso VIII, do art. 20 da IN/STN n© 01/97 e alteragdes):
(enderego completo do terreno), registrado no Cartério (nome do Cartério),
conforme (Livro, Data do Registro, Numero da Folha e Matricula).

2. ( ) Ndo possuir documentagdo comprobatdria, com registro em cartorio, da propriedade do terreno a ser beneficiado
com o financiamento, situado: (enderego completo
do terreno), encontrando-se na seguinte situagdo (inciso IX e §§ 11, 12, 13, 14 e 15 do art. 2° da IN/STN n° 01/97 e
alteragdes):

2.1. Posse do Imovel
() em area desapropriada ou em desapropriagdo por Estado, Municipio, Distrito Federal ou Unido;
() em area devoluta;

() em territérios ocupados por comunidades quilombolas ou indigenas, devidamente certificados por portaria
de Orgdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, responsavel pela delimitagdo,
demarcacgao e regularizagdo.

2.2. Imovel recebido em doacao
() da Unido, Estado, Municipio ou Distrito Federal j& aprovada em lei ou em tramite;

( ) de pessoa fisica ou juridica, inclusive em tramite.

2.3 ( ) Imovel de Estado/Municipio recém emancipado. Data de emancipagdo: / / . Providéncias adotadas
para regularizacdo da posse/propriedade.

2.4 () imovel pertencente a outro ente publico que ndo o proponente, desde que a intervengao esteja autorizada
pelo proprietario, por meio de ato do chefe do poder executivo;

2.5 ( ) contrato ou compromisso irretratdvel e irrevogavel de constituicdo de direito real sobre o imével, na forma de
cessdo de uso, concessao de direito real de uso;

2.6 () imovel em Zona Especial de Interesse Social (ZEIS);
2.7 ( ) imbvel objeto de sentenga favordvel aos ocupantes, transitada em julgado;

2.8 () imdvel tombado pelo Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional (Iphan).



II - ( ) Compromete-se a manter a unidade instalada no local indicado, garantindo sua prévia destinacio e seu plercr
funcionamento, em beneficio da comunidade, segundo os preceitos do Sistema Unico de Sjﬁd : /’/

III - Autenticagao

Data Nome do Dirigente ou do Representante

Legal
07/07/2021

- .
VALMIR CLIMACO DE AGUIAR"
Prefeito Municipal / >
P /-'
/ 2
/ e
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DESCRICAO DO PROJETO - ANEXO IV

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartdo do CNPJ

PREFEITURA MUNCIPAL DE ITAITUBA

2 - CNPJ 3 - Exercicio 4 - UF | 5 - NO° do Processo
05.138.730/0001-77 2021 PA
6 - DDD 7 - Fone 8 - Celular 9 - E-mail
93 - 991151515 convenios@itaituba.pa.gov.br
10 - Nome do Banco Conveniado 11 - N°© do Banco Conveniado
BANCO DO ESTADO DO PARA 037
12 - Agéncia 13 - Praga de Pagamento 14 - UF
0038-8 ITAITUBA PARA

15 - Descrigdo do Objeto

Aquisicdo de equipamentos para Unidades Basicas de Satde para os Distritos Basicos e Avangados do Municipio de
Itaituba/PA.

16 - Justificativa da Proposicao

Localizado na Regido Oeste do Pard, o Municipio de Itaituba ainda enfrenta dificuldades em relagdo a atengado basica a
saude, principalmente no que diz respeito a exames laboratoriais & populacdo residente nas areas distritais devido a
localizacdo, deslocamento e condigbes precarias de trafegabilidade e de acesso a Sede municipal. Dentre outras razdes,
a necessidade de manter o distanciamento social, devido a pandemia causada pelo SARS COV-2, a populagdo distrital
estd sendo muito afetada no que concerne ao atendimento laboratorial com exames clinicos, pois o tempo entre a coleta
e a entrega dos resultados de exames retarda o diagnostico e o tratamento adequado do paciente, de modo que se faz
necessario adquirir equipamentos laboratoriais para atender 05 (cinco) Distritos de Itaituba, sendo estes divididos em
Basicos e Avancados: Distritos Basicos: UBS Barreiras, UBS Campo Verde, UBS Crepurizdo. Distritos
Avancados: UBS Miritituba, UBS Moraes Almeida. A aquisicdo de equipamentos laboratoriais vem a somar com os
demais servigos ofertados no equipamento em salde, trazendo mais celeridade no fechamento do diagnostico aos
pacientes que necessitam de atendimento nos Distritos e dreas adjacentes do municipio.

17 - Objetivos/Resultados

1. Objetivo: Aquisicdo de equipamentos laboratoriais para atender 05 (cinco) Distritos;

1. Resultado: Equipamentos Adquiridos;

1. Indicador: Equipamentos Adquiridos

2. Objetivo: Atender demanda populacional residente em areas Distritais adjacentes )

2. Resultado: Proporcionar melhores condigdes de atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude
2. Indicador: Maior demanda atendida

18 - Responsavel pelo Projeto

RAIMUNDO IDMILSON GOES
convenios@itaituba.pa.gov.br

19 - Populagdo do Municipio, segundo o tltimo censo do IBGE (www.ibge.gov.br)

97.493 habitantes conforme Censo (2010)

20 - Autenticacao

21 - Vigéncia
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23 - Resultados Esperadss N
P

24 - Condigdes dé Inscrigdo

Local: Documentagao Exigida: Requisitos Minimos:

25 - Condigdes de Selecdo

26 - Acompanhamento

27 - Formas de Avaliagao

28 - Autenticagdo
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INFORMACOES SOBRE A UNIDADE ASSISTIDA - ANEXO VIII

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartdo do CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA

2 - Nome e Enderego da Unidade Assistida.

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BARREIRAS

3 - NO de Leitos do EAS

Existentes Ativados SuUs
2.1 - Numero do Registro no CNES 2331063 - - -
2.3 - Nome e Enderego da Unidade Assistida. 3 - NO de Leitos do EAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CAMPO VERDE - KM 30 Existentes Ativados Sus
3.1 - Nimero do Registro no CNES 2331179 - - -
4 - Nome e Enderego da Unidade Assistida. 3 - NO de Leitos do EAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MORAES DE ALMEIDA Existentes Ativados Sus
4.1 - Nimero do Registro no CNES 2331047 - - -
5 - Nome e Endereco da Unidade Assistida. 3 - NO de Leitos do EAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MIRITITUBA Existentes Ativados SuUs
.1 - Numero do Registro no CNES 2331160 - = .
6 - Nome e Enderego da Unidade Assistida. 3 - N© de Leitos do EAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CREPURIZAO
Existentes Ativados SuUs

6.1 - Niumero do Registro no CNES 6444288

4 - Area de Abrangéncia

Item 4.1 - Municipios (Nome)

4.2 - NO Pessoas Atendidas

4.3 - NO Leitos do Municipio

Existentes

SuUS

01 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE BARREIRAS

9.644 / ANO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
CAMPO VERDE - KM 30

8.420 / ANO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
MORAES DE ALMEIDA

8.332 / ANO

13



DE MIRITITUBA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 14.901 / ANO

CREPURIZAO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 403 / ANO

5 - Identificacao dos Especialistas

Tipo de Profissional Quantidade Carga Horaria
Semanal Mensal
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BARREIRAS:
MEDICO 01 42 168
ENFERMEIRO 01 40 160
TECNICO ENFERMAGEM 03 40 160
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CAMPO VERDE - KM 30:
MEDICO 01 42 168
ENFERMEIRO 01 40 160
TECNICO EM ENFERMAGEM 04 40 160
MOTORISTA 01 40 160
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MORAES DE ALMEIDA:
MEDICO 01 42 168
ENFERMEIRO 02 40 160
TECNICO EM ENFERMAGEM 05 40 160
MOTORISTA 01 40 160
MICROSCOPISTA 02 40 160
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MIRITITUBA:
MEDICO 01 40 160
ENFERMEIRO 05 40 160
TECNICO EM ENFERMAGEM 06 40 160
MOTORISTA 02 40 160
PILOTO FLUVIAL 01 40 160
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CREPURIZAO:
MEDICO 01 42 168
ENFERMEIRO 01 40 160
TECNICO DE ENFERMAGEM 01 40 160
MICROSCOPISTA 03 40 160
6 - Avaliacdo da Situacdo Atual dos Servigos de Saude
( ) Precaria (X) Deficiente () Razoavel () Satisfatoria

14



6.1 - Observacgoes:

7 - AcDes/Atividades Previstas //j’
[/
8 - Prioridades nas Instancias Estadual e Municipal I 7 L
. =
!/ / // g —
9 - Autenticacao / et —
‘.,’ [/.J./ //
Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigentg cu do™
Legal Representante-iegal
ol
Pl T
VALMIR CLIMACO DE AGUIAR ,,,/ N } a/ /
- ~ \
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A
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INFORMACOES PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, MATEREAL PERMANENTE, POR AMBIENTE, PARA UNIDADE
MOVEL DE SAUDE

——

1 TR
1
i

ANEXO IX

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, conforme o Cartdo do CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA

2 - Nome e Endereco da Unidade Assistida 3 - Ambiente (Especificar)

1- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BARREIRAS
(Basico) - Distrito de Barreiras

Equipamento: Quantidade

01. Bioplus 01 LABORATORIO
02. Microscopio 02

03. Banho Maria 01

04. Centrifuga 01

05. Microcentrifuga 01

06. Homogeneizador 01

2- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CAMPO VERDE -
KM 30 (Basico) - Distrito de Campo Verde

Equipamento: Quantidade

01. Bioplus 01 )
02. Microscopio 02 LABORATORIO
03. Banho Maria 01

04. Centrifuga 01

05. Microcentrifuga 01

06. Homogeneizador 01

3- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CREPORIZAO
(Basico) - Distrito de Creporizdo

Equipamento: Quantidade

01. Bioplus 01 .

02. Microscopio 02 LABORATORIO
03. Banho Maria 01

04. Centrifuga 01

05. Microcentrifuga 01

06. Homogeneizador 01

4- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MIRITITUBA

(Avangado) - Distrito de Miritituba LAROERIORIO

15



Equipamento: Quantidade
01. Bioplus 01
02. Microscopio 02
03. Banho Maria 01
04. Centrifuga 01
05. Microcentrifuga 01
06. Homogeneizador 01
07. SDH 20 01
08. De-dimetro 01
09. Gasémetro 01
10. Analisador de urina 01

5- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MORAES

ALMEIDA (Avancado) — Distrito de

Moraes Almeida

LABORATORIO

Equipamento: Quantidade

01. Bioplus 01

02. Microscopio 02

03. Banho Maria 01

04. Centrifuga 01

05. Microcentrifuga 01

06. Homogeneizador 01

07. SDH 20 01

08. De-dimetro 01

09. Gasémetro 01

10. Analisador de urina 01

3.1-( )Existe 3.2-( ) Adequado 3.3-( ) EBEmconstrugdo

(X ) NZo Existe () Inadequado Data prevista para conclusdo da obra : dd/mm/aaaa

3.4 - ( )Em prgjeto

Data prevista para conclusdo da Obra : dd/mm/aaaa

3.5 - O ambiente é objeto de outro convénio vigente?

) Sim - n°® do convénio: ( )Na&o

16



INFORMACOES PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, MATERIAL PERMANENTE, POR AMIENTE, PAI

MOVEL DE SAUDE

ANEXO IX

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, conforme o Cartdo do CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA

2 - Nome e Enderego da Unidade Assistida

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BARREIRAS (Distrito de
Barreiras)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CAMPO VERDE - KM 30 (Distrito
de Campo Verde)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MORAES ALMEIDA (Distrito
Moraes Almeida)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MIRITITUBA (Distrito de
Miritituba)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CREPURIZAQ (Distrito
Creporizao)

3 - Ambiente (Especificar)

LABORATORIOS

3.1-( )Existe 3.2-( ) Adequado

(X ) N3o Existe () Inadequado

3.3-( ) Em construgao

Data prevista para conclusao da obra : dd/mm/aaaa

3.4 -( ) Em projeto

Data prevista para conclusdo da Obra : dd/mm/aaaa

3.5 - O ambiente € objeto de outro convénio vigente?

() Sim - n° do convénio:

() Néo

4 - Relacdo dos Equipamentos e Material Permanente, por ambiente para unidades moéveis de satide

ITEM NOME E ESPECIFICACAQ QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

APARELHO SEMIAUTOMATICO PARA
BIOQUIMICA

Com 90 possibilidades de programacao
para qualquer reagente (sistema aberto)
Faixa de leitura: -0,100 a 3,500 Abs

Monocromador com 7 filtros: 340, 405,
505, 546, 578, 620 e 670 nm

Banda de passagem 10 nm para 340 e 06
nm para os demais filtros

Luz esptria: < 0,01%T. Leituras
Monocromaticas e Bicromaticas

Fluxo continuo de 150 yL a 2,0 mL

Cubeta de fluxo metdlica de 32 pL
termostatizada para 25, 30, 37 £ 0,1 °C.
01 Contaminagdo cubeta: < 1% com 500 pL 05
(teste com solugao dicromato de
potdssio). Leituras em absorbancia, ponto
final, cinética, tempo fixo, diferencial,
cinética multipla. Leituras com padrao,
multipadrdo e fator. Estatisticas de
controle de qualidade com gréfico de
Levey Jennings. Impressao dos resultados
com impressora grafica incorporada.
LAmpada de Tungsténio de longa
durabilidade. Controle completo da reacao
cinética ou colorimétrica. Alimentagdo:
110, 127, 220, 240 Volts 35 VA.
Embalagem: Caixa de papeldo de dupla
parede com calcos de poliuretano
expandido

R$ 19.500,00

R$ 97.500,00
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Peso: 10 kg

02

MICROSCOPIO BINOCULAR

Microscopio Biolégico Binocular Aumento até
1600X com objetivas Acrométicas, iluminagdo
LED. Bateria intema recarregavel.
Ampliagdo: até 1600x

Oculares: 2 (duas) WF16x 10mm e 2 (duas)
WF10x 18mm

Objetivas: Acromaticas 4x (0.10), 10x (0.25),
40x (0.65) e 100x (1.25)

Cabegote: Binocular com inclinagdo de 45° e
rotacdo de 3600

Iluminagdo: LED 3W

Foco: Macrométrico 14mm e Micrométrico
0.004mm

Platina: 130x130mm. Suporte para 1(uma)
lamina, com trava anti-quebra de ldminas.
Area de observagao: 75mm x 55mm
Condensador: ABBE com diafragma de iris e
filtro. Abertura numérica (NA) de 1,25. Ajuste
do tipo Kéhler.

Dimensdes do equipamento (LxAxP):
175x375x315

Peso: 4,5kg

10

R$ 4.550,00

R$ 45.500,00

03

BANHO MARIA 104 TUBOS

Capacidade que atenda de 90 a 105 tubos.
Temperatura reguldvel por
microprocessador digital. Cuba interna em
aco inox sem emendas ou soldas.
Capacidade entre 6,6 litros a 10 litros.
Tampa em ago inox ou em plastico.
Estrutura externa em aco inox ou ago
ferro pintado. Aquecimento através de
resisténcia blindada tipo tubular. Estante
Unica para tubos de ensaio. Controlador
de temperatura com display. Faixa de
trabalho, no minimo, entre -10° C e 120°
C, com precisao igual ou melhor que +
1,5° €.

05

R$ 1.780,00

R$ 8.900,00

CENTRIFUGA CLINICA 16 TUBOS

Centrifuga Clinica 16 Tubos de 10 a 15 ml
para Soro e Urina ,PRP,PRF, Bioquimica em
Geral - Motor de Indugdo.Tubos de Urina com
tampa de 10 a 15 ml, para separacao de
liquidos em geral como, soro e plasma livre
de hemécias, sedimentacao de soro, urina,
secregoese outros, separagao de impurezas
solidas e liquidas. Rotor angular de 459.

Controle de velocidade ajustavel de 500 a
3.500 RPM

Timer Digital Ajustavel de 01 a 95 min.
Tacdmetro analogico

Motor de indugdo de longa durabilidade
Sistema de Seguranca - Inibe o
funcionamento quando a tampa do rotor é
aberta

Fabricagdo Chapa de ago

Pintura em epdxi

Voltagem 110 ou 220v ( 50/60Hz )
Dimensoes:

Altura 270 x Largura 270 x Comprimento 320
mm

Peso 9 kg

05

R$ 5.780,00

R$ 28.900,00
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05

MICROCENTRIFUGA

Centrifuga para Micro-hematocrito. 12.000
Rpm - para até 24 capilares de micro-
hematdcrito - Bivolt

Motor sem escovas livre de manutengdo;
Tela em LCD;

Botdo para troca entre RCF/RPM;

2 botdes para programacgao;

Detecgdo automatica de desbalanceamento;
Capacidade para até 24 capilares de micro-
hematocrito;

Abertura automatica da tampa apos término
da centrifugacdo;

com régua para leitura com encaixe no rotor.
RPM Maximo 500 - 12.000 rpm

RCF Maximo 13.680 xg

Capacidade maxima 24 x 75 mm
Timer 15s até 99 minutos ou continuo
Tensdo de operacao AC 100~240V
Frequéncia 50/60Hz

Display LCD

Peso 6,5 kg

Dimensdo (Lx Cx A) 310x240x180 mm

05

R$ 12.000,00

R$ 60.000,00

HOMEGENIZADOR 26 TUBOS

homogeneizador de sangue capacidade 26
tubos.motor elétrico com velocidade regulavel
de 6 a 40 RPM. Capacidade de 26 tubos,
sistema de presilhas em fibra de nylon de alta
resisténcia, homogeneizador circular com
movimento de 3600 C, chave liga/desliga,
motor DC antirruido silencioso, consumo 45
Watts, fabricagdo Chapa de Ago e Disco de
PVC, pintura em epdxi, voltagem 110 ou
220v seleciondvel (50/60Hz). Dimensdes A
315 x L 255 x 184 mm, peso 3 kg.

05

R$ 1.840,00

R$ 9.200,00

07

DE-DIMERO

Metodologia imunocromatografia,
temperatura de armazenamento entre 2-30
oC, intervalo operacional: 100,0-3000.0
ng/mL.

02

R$ 15.000,00

R$ 30.000,00

GASOMETRO: Modelo Portatil, aspiragdo
automadtica de sangue arterial ou venoso
diretamente no cartucho, calibragdo
automatica a cada leitura de amostra (sem
gastos extras), simulacdo de rotina, USB (4
portas) RS232, WLAN, bateria litio 4200mAh
ou 5000mAh, autonomia para realizacdo de
50 testes continuos, dimensao 238 x 153 x
310 mm, peso 3,8 kg.

01

R$ 70.000,00

R$ 70.000,00

ANALISADOR DE URINA

90 possibilidades de programagdo para
qualquer reagente (sistema aberto)

Faixa de leitura: -0,100 a 3,500 Abs
Monocromador com 7 filtros: 340, 405, 505,
546, 578, 620 e 670 nm

Banda de passagem 10 nm para 340 e 06 nm
para os demais filtros

Luz espuria: < 0,01%T

Leituras Monocromaticas e Bicromaticas
Fluxo continuo de 150 pL a 2,0 mL

Cubeta de fluxo metalica de 32 pL
termostatizada para 25, 30, 37 £ 0,1 °C
Contaminagdo cubeta: < 1% com 500 pL
(teste com solugdo de dicromato de potassio)
Leituras em absorbancia, ponto final, cinética,
tempo fixo, diferencial, cinética multipla

02

R$ 15.000,00

R$ 30.000,00
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Leituras com padrdo, multi padréo e fator
Estatisticas de controle de qualidade com
gréafico de Levey Jennings

Impressdo dos resultados com impressora
gréfica incorporada

LAmpada de Tungsténio de longa durabilidade
Controle completo da reacao cinética ou
colorimétrica

Alimentacdo: 110, 127, 220, 240 Volts 35 VA
Embalagem: Caixa de papeldo de dupla
parede com calgos de poliuretano expandido
Peso: 10 kg

SDH 20

Contador de células sanguineas, modelo
padrdo com homogeneizador embutido,
sistema de pipetagem de amostras com
liberacdo de resultados exatos e precisos de
10 20 pardmetros com a utilizagdo de 2 02 R$ 50.000,00 R$ 100.000,00
reagentes, velocidade nominal de 67
amostras/hora, operando com 2 reagentes
(diluente e hemolisante), com detectores de
! nivel nos reservatorios, sistema de interface,
n saida USB, peso de 18kg.

TOTAL R$ 480.000,00

5 - Subtotal (por Ambiente, se despesa de capital) / Total

6 - Manutengdo Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; pessoal capacitado; area fisica.

7 - Ambiente Inexistente ou Inadequado - Informar a solugdo-gefinida para viabilizar a instalagdo e o funcionamento do (s)
equipamento (s) a ser (em) adquirido (s).
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