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MEMORANDO N° 600/2018 - SEMSA/GAB/RUR-LICITACAO

Rurdpolis, 20 de Setembro de 2018.

Diante da necessidade de licitagao de Eletros e Equipamentos para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Rurdpolis, solicito que para que se
possam licitar conforme descreve o termo de referéncia.

Encaminho em anexo a planilha elaborada por essa Secretaria da exata
necessidade municipal.

Observe que na planilha consta todos os dados necessarios para realizacao de
um procedimento licitatdrio.

Solicito que ao publicarem a licitacdo remeta a esta Secretaria a copia da
mesma para que possamos participar do certame, pois a presenca técnica ira agilizar e

garantir a contratagao.

Atenciosamente,

FERNANDA Nesinaddo de forma dicital
JACQUELINE TEIXEIRA  FERNANDA JACQUELINE TEIXEIRA
. CARDOSO0:7130772921
EARDOSO71 30772921 Dados: 2018.(?;).20 190:43:01 -03'00'
Fernanda Jacqueline Teixeira Cardoso
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Licitagao de Eletros e Equipamentos para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Rurdpolis, para uso na Maternidade e nas Unidades Basicas de
Saude.

2. DO TERMO

Este termo de referéncia foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude. As davidas
poderao ser sanadas junto ao referido setor.

3. JUSTIFICATIVA

E necessaria a aquisicdo dos materiais abaixo relacionados, para uso na maternidade e
Unidades Basicas de Saude.

4.CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

Os itens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos
termos da Lei n° 10.520, de 2002.

5.METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

O fornecimento sera efetuado em conformidade com a necessidade diaria do
contratante, com prazo de entrega imediato, contados a partir do recebimento da
requisicdo assinada pelo responsavel nomeado pela secretaria Municipal de Saude.
6.AVALIACAO DO CUSTO

6.1 O custo estimado total da presente contratacao é de RS
6.2 O custo estimado foi apurado a partir de mapa de precos constante do processo
administrativo, elaborado com base em orgcamentos recebidos de empresas
especializadas, em pesquisas de mercado.

7.0BRIGACOES DA CONTRATADA

2.1 A Contratada obriga-se a:

2.2 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢bes, no prazo e local indicados
pela Administragdo, em estrita observancia das especificagbes do Edital e da
proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as
indicacBes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia

2.3 Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do
usuéario, com uma versdo em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica
autorizada.

2.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo
com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de
1990);

2.5 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da
Administracdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas,
no prazo maximo de 48 horas, contados a partir da verificagcdo, o produto com avarias
ou defeitos;

2.6  Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao
objeto da presente licitagéo;

2.7 Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;
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2.8 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacBes assumidas, todas as condic6es de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo;

2.9 N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacBes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacbes a que estd
obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de
contrato;

2.10 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacéo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir

3 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 A Contratante obriga-se a:

3.1.1 Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

3.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins
de aceitagdo e recebimento definitivos;

3.1.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigaces da Contratada, através
de servidor especialmente designado;

3.1.4 Efetuar o pagamento no prazo previsto.

4 MEDIDAS ACAUTELADORAS

4.1 Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica
podera, sem a prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar
providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco
iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel
reparacao.

4.2 impossivel reparacao.

5 CONTROLE DA EXECUCAO

5.1 A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida por um representante da
Administracdo, ao qual competird dirimir as ddvidas que surgirem no curso da
execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao.

5.2  Afiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndao implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

5.3 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario
a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

6 DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
6.1 A disciplina das infragcbes e san¢fes administrativas aplicaveis no curso da
licitacdo e da contratacdo é aquela prevista no Edital.
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DA ESPECIFICACAO DO OBJETO.

QUADRO DE NECESSIDADES

ITEM |APRES. DESCRICAO QUANT
1 Unid Ar condicionado 12.000 BTUS 50
2 Unid Ar condicionado 18.000 BTUS 10
3 Unid Ar condicionado 24.000 BTUS 10
4 Unid Ar condicionado 30.000 BTUS 10
5 Unid Ar condicionado 8.000 BTUS 20
6 Unid Bambolé 20
7 Unid Banqueta sem encosto 10
8 Unid Cadeira com estofado em rodizio 25
9 Unid Cadeira com estofado fixa 50

Cadeira de Parto cavalinho hospitalar, construido em
10 Unid tubos, com assento e apoio de bracos estofados; Largura: | 2
42 cm, Comprimento 80 cm, Altura do assento: 47 cm;
Altura do apoio de bragos; 71 a 88 cm.

11 Unid Cadeira Estrutura em ago/ferro pintado, em polipropileno >0
12 Unid Cama elastica 10
13 Unid 3

Central de posto de enfermagem (Campainha)

Cortina divisoria de leito hospitalar

14 Unid em vinil especial ou tecido sintético, com tratamento 50
antifingico

15 Unid Espelho (2m x 2m) 02

16 Unid 1

Estacdo de chamada de Enfermagem, sistema analdgico

17 Unid 10
Geladeira 280 Its
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18

Jump

19

Kit cozinha completo 03 pecas: Balcdo 1x20m; paneleiro 10
com 9 prateleira, duas portas com vidro; armario de
parede fixo 3 portas, em aco branco esmaltado.

20

50
Mesa de cabeceira com 2 Gavetas

21

Sofa Cama Hospitalar confeccionado em courvin com 10

dimensdes em posicao de cama com 188 a 200 cm

18

Unid

Telefone Ramal (7 ramais) 10

EQUIPAMENTOS

ITEM

APRES.

DESCRICAO

QUAN

Aspirador de Secrecdo Mdvel FLUXO DE ASPIRACAO: DE 31 A
49 LPM ]

SUPORTE COM RODIZIOS: POSSUI

VALCULA DE SEGURANCA: POSSUI

FRASCO: TERMOPLASTICO/VIDRO

Unid

Berco Hospitalar com grades possui cabeceira e peseira
removiveis em material termoplastico de alta resisténcia,
poliuretano injetado e acabamento com detalhe decorativo
infantil. — Sua base é construida em tubo 50 x 30 x 1,5mm, com
pés recuados totalmente revestidos em material termoplastico de
alta resisténcia — estrutura do estrado construido em metalom 50
x 30 x 1,5mm., — estrado articulado em chapa de aco 1,5mm., —
movimentos Fowler, Semi-fowler, Trendelemburg, Sentado,
Dorso, Joelho, Vascular e Elevagdo do leito, acionados através de
03 manivelas inoxidaveis e escamotedveis com cabo de baquelite.
Também possui sistema de acionamento dos movimentos em tubo
redondo de 35 x 1,5mm., — grades laterais de abaixar pintada
com guias inox — rodizios de 04 polegadas de didametro com freios
de dupla acdo em diagonal — para-choque fixado as extremidades
para protecao contra danos por choques em paredes e/ou outros
moveis — acabamento em pintura eletrostatica a pé com resina
epdxi-poliéster e polimerizado em estufa, excelente resisténcia
quimica e mecanica, apds tratamento antiferruginoso. Capacidade
de até 180 Kg. DIMENSOES: Comprimento: De 1,30 m a 1,70m.
Largura: De 0,50 m a 1,00m. Altura: Ajustavel de 0,53 até 0,78m.

10
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Unid

Berco aquecido Bergo aquecido: com sistema de aquecimento
por calor irradiante por elemento aquecedor revestido de quartzo
localizado na parte superior do bergo com calha protetora e com
aletas direcionadoras que propiciam calor homogéneo em toda a
area do colchdo; Possuir giro bilateral no plano horizontal para
posicionamento do aparelho de raios X; Possuir bandeja para
alojamento do filme radiografico; Possuir sistema de protecdo
térmica através de dispositivo de detecgao eletronica para
sobrecarga no elemento aquecedor; Leito do recém-nascido
construido em material plastico radiotransparente com
possibilidade de ajuste de inclinacdo em Trendelemburg e Pdclive;
Colchao de espuma de densidade adequada ao leito do paciente
coberto com capa em PVC removivel; Estrutura em ago pintado
em tinta epdxi com rodizios com freios e para-choques frontal e
traseiro; Painel de controle integrado com indicacOes graficas e
numéricas com acabamento liso que evita a penetracao de
liguidos e com teclas tipo toque-suave; Display alfanumérico de
cristal liquido de alta resolucdo com iluminacao de fundo para
indicacdo de temperatura e poténcia desejada, reldgio Apgar e
alarmes; Memodria para retencdo dos valores programados;
Sistema de controle microprocessado, com modo de operagao
servo controlado através de sensor ligado ao RN e manual;
Reldgio Apgar incorporado; Alarmes audiovisuais intermitentes
para visualizacdo a distancia indicando pelo menos: falta de
energia, falta e desalojamento do sensor no paciente; baixa e alta
temperatura do paciente, alta temperatura do elemento
aquecedor com desligamento automatico; Permite indicagoes
simultdneas de temperatura da pele, da temperatura de ajuste, da
temperatura auxiliar, da temperatura ambiente, do nivel de
poténcia de aguecimento em uso e dados do paciente.

Unid

Biombo triplo em aco/ferro pintado na cor branca

15

CPAP neonatal com auto CPAP, rise time, umidificador
permanente, compensagao e mascara nasal e mascara facial. Com
Coluna de agua e borbulha para determinacdo da PEEP; Termo-
umidificador de ar com controle microprocessado; Blender para
mistura de gases e fluxdmetro de saida; Rodizios com freios e
Sensores de temperatura e nivel de H20.

ITEM

APRES.

DESCRICAO

|QUAN |
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Unid

Cadeira de rodas adulto em ago/ferro pintado, com bragos e
pés fixos, com elevacdo de pernas e suporte de soro

Unid

Cadeira de rodas obeso em ago/ferro pintado, com bragos e
pés fixos, com elevacdo de pernas e suporte de soro

Unid

Cadeira de rodas pediatrica em ago/ferro pintado, com bragos
e pés fixos, com elevagdo de pernas e suporte de soro

Unid

Cadeira de rodas adulto para higiene (banho).

Unid

Cama Hospitalar Adulto tipo Fawler: CABECEIRA E PESEIRA:
removiveis em material termoplastico de alta resisténcia, com
poliuretano injetado. CHASSI: base em tubo 50 x 30 x 2,0mm com
pés recuados, totalmente revestidos em material termoplastico de
alta resisténcia. ESTRUTURA DO ESTRADO: construido em
metalom 50 x 30 x 1,5mm. ESTRADO: articulado em chapa de aco
inoxidavel de 1,5 mm, possibilitando os movimentos Fawler,
Trendelemburg, Sentado, Dorso, Joelhos, Vascular e Elevacao,
acionados através de trés manivelas inox, escamoteaveis com
cabo de baquelite. GRADES LATERAIS: 2 pares de grades laterais,
sendo 1 par no dorso e 1 par na perna, de atuacao independente,
em material termoplastico de alta resisténcia, com poliuretano
injetado, fixadas a cama, com sistema retratil, permitindo que
figuem acima e abaixo da cama. ACABAMENTO: em pintura
eletrostatica a pd com resina epoxi-poliéster e polimerizado em
estufa, excelente resisténcia quimica e mecanica, apds tratamento
antiferruginoso. PARA-CHOQUE: fixado as extremidades para
protecdo contra danos por choques em paredes e/ou outros
moveis. RODIZIOS: evolution GLE de 125 mm de didmetro com
banda de rodagem condutiva em poliuretano e garfo em nylon,
com freios de dupla agdo em diagonal. CAPACIDADE: 180 kg.
DIMENSOES: Comprimento: De 1,70 m a 2,00 m. Largura: De
0,80 m a 0,90 m. Altura: Ajustavel de 0,53 até 0,78m.

40

Unid

Cama Hospitalar Pediatrica tipo Fawler: CABECEIRA E
PESEIRA: removiveis em material termoplastico de alta
resisténcia, com poliuretano injetado. LATERAIS: 2 pares de
grades laterais, sendo 1 par no dorso e 1 par na perna, de
atuacdo independente, em material termoplastico de alta
resisténcia, com poliuretano injetado, fixadas a cama, com
sistema retratil, permitindo que fiquem acima e abaixo da cama.
ACABAMENTO: em pintura eletrostatica a p com resina epdxi-
poliéster e polimerizado em estufa, excelente resisténcia quimica e
mecanica, apds tratamento antiferruginoso. PARA-CHOQUE:
fixado as extremidades para protegdo contra danos por choques
em paredes e/ou outros moveis. RODIZIOS: evolution GLE de 125
mm de diametro com banda de rodagem condutiva em
poliuretano e garfo em nylon, com freios de dupla agdao em
diagonal.
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] QUAN
ITEM | APRES. DESCRICAO T
1 Unid Carro de curativo em aco inoxidavel, com balde e bacia. 8

Carro de emergéncia confeccionado e estruturado em aco
carbono pintado com tratamento antiferrugem, com 4 a 6
gavetas, sendo uma com divisdes para guarda de medicamentos
2 Unid com suporte para cilindro, suporte de soro, suporte para 8
desfibrilador, tdbua de massagem cardiaca e régua de tomadas
com cabo de no minimo 1,50 m, tipo o modelo CP 1000 da
ECAFIX ou equivalente.

Carro maca com elevacdo hidraulica com suporte de soro,

3 Unid colchonete, com capacidade para 180 kg, leito em aco inoxidavel | 2
e estrutura em aco.
. Carro maca simples em aco/ferro pintado com suporte de soro,
4 Unid LT 10
grades laterais ajustaveis e colchonete
5 Unid Central de nebulizacdo com minimo de 04 saidas simultaneas, 5

poténcia minima de 1/3 de HP

Desfibrilador externo automatica com tela de

6 Unid eletrocardiograma, autonomia de bateria até 250 choques e 1 5
eletrodo

7 Estadiometro em aluminimo com medida até 210 cm 5

8 Unid Escada 2 degraus em aco/ferro pintado 20

Carro de emergéncia confeccionado e estruturado em aco
carbono pintado com tratamento antiferrugem, com 4 a 6

9 Unid gavetas, sendo uma com divisdes para guarda de medicamentos | 10
com suporte para cilindro, suporte de soro, suporte para
desfibrilador, tabua de mas

10 Unid Cardioversor: com impressora, modulo DEA, memdria de ECG, 1
bateria interna tipo bifasico, comando nas pas de carga e disparo.

QUAN

ITEM | APRES. DESCRICAO T
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Unid

Incubadora neonatal de transporte Equipamento possui
clpula construida em acrilico transparente, com paredes duplas
em toda sua superficie para protecao do paciente contra perda de
calor. Base em material plastico, possuir alcas 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 guarnicbes
autoclavaveis em silicone atdxico; 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 seguranca em material macio e
resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchdo removivel,
impermeavel e de material atdxico 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 protecdo,
acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios.
Umidificacdo através de espuma sob o leito. Iluminagdo auxiliar
com haste flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de
retencao bacterioldgico. Painel de controle deve proporcionar a
monitorizacao térmica do ambiente do paciente, possuir controle
microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno da
incubadora e controle de temperatura do neonato 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 circulagdgo de ar, alta/baixa
temperatura do ar, sensor do RN desconectado,
Hipotermia/hipertermia, indicacdo do modo de alimentagdo,
indicacao das temperaturas do ar. Deve possuir indicacao visual
do status ligado/desligado do aparelho; deve possuir duas
baterias recarregaveis com autonomia de pelo menos 4 horas;
carregador automatico do tipo flutuante incorporado. Acompanhar
0 equipamento, no minimo: carro de transporte tipo maca, com
altura ajustavel, resistente a choques mecanicos, acoplavel a
ambuléncia, 2 cilindros em aluminio tipo D ou E para oxigénio ou
ar comprimido com valvula redutora e man6metro, suporte de
soro com altura ajustavel, prateleira para colocacdo de periféricos;
cabos de ligacdo, tubo de oxigénio com regulador e fluxmetro,
colchonete confeccionado em material atoxico e demais
componentes necessarios a instalacdo e funcionamento do
equipamento. Além da descricdo basica, deve conter
caracteristicas efou informacOes referentes a(o): Possuir cupula
em acrilico, com parede dupla, com visdo frontal, lateral e
posterior; Definir porta frontal (tipo), portinholas de desengate
rapido e porta iris (ou manga iris) na porta frontal e nas laterais
da culpula; Possuir orificios especiais para: tubos de infusdo,
ventiladores e nebulizadores; Possuir leito e colchdo removiveis,
impermeaveis e de material atdxico; Possuir controlador de
temperatura microprocessado;- Possuir leitura da temperatura
com indicacao digital; Definir necessidade de ajuste de
temperatura de ar, indicar faixa - °C - ; Definir alarmes visuais e
sonoros do sistema (exemplo: monitorar pressdes na linha de
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acesso e retorno; temperatura; falta de circulacdao do ar; falta de
energia; etc.); Acessorios, avaliar necessidade / adequagao:- Filtro
de ar; - Cilindros de 02, com valvula e fluxdometro (2 fixos e 1
reserva);- Suporte de soro;Suporte para fixacdo de equipamentos
de monitoracdo capacidade de até 10 Kg).Possuir rodizios,
determinar didametro "polegadas; material; e sistema de freio; "
Definir o ruido interno gerado, deve ser < 60 dB. Estrutura da
incubadora com possibilidade de fixacdo a uma maca por meio de
cintos.- Definir demais recursos, aplicagGes, controle e acessorios,
guando pertinente.- Definir Fonte(s) de Alimentacdo: tensdo "V"
frequéncia "Hz"; bateria (autonomia "horas").

Unid

Foco Cirlrgico de Teto com duas cupulas e com lampadas
LED branco e controle eletronico de intensidade que atenda as
especificagOes: Fixagdo ao teto através de haste central Unica e
devem possuir bragos articulados independentes para cada
cUpula, que permita os movimentos de torcdo, flexao e rotacdo
em torno da haste central; Pelo menos uma das clpulas devera
ser provida de sistema que permita que a mesma fique a altura de
1 metro a partir do piso (altura da mesa cirtrgica) com o foco
perpendicular @ mesma (iluminacdo de cavidades);

Unid

CONJyNTO MACRQNEBULIZADOR INFANTIL 500 ML
OXIGENIO TRAQUEIA SILICONE: Tampa, haste e injetores
em Nylon com fibra, porca com inserto em metal, frasco de
policarbonato autoclavavel graduado com 500 ml, traquéia de
silicone atoxico com 1,20m e mascara infantil.

Conexao padrao ABNT NBR 11906.

Unid

Desfibrilador externo automatico com tela de eletrocardiograma,
autonomia de bateria até 250 chogues e com 1 eletrodo

Unid

Eletromiografo em biomonitor computadorizado, digital, portatil,
com 16 canais.
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Unid

Foco cirargico de solo mével: auxiliar, 1 cupula
geracao luz diodo (LED), intensidade luminosa 80.000
lux, ¢/ sistema de emergéncia a bateria, pedestal,
rodizios com freio.

Unid

Hamper hospitalar com Suporte em aco inoxidavel

10

ITEM

APRES.

DESCRICAO

QUAN

Incubadora neonatal de transporte 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 alcas 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 guarnicoes
autoclavaveis em silicone atdxico; 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 dimensdes que permitam adequada
ergonomia para cintos de seguranca em material macio e
resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchao removivel,
impermeavel e de material atdxico 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 protecao,
acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios.
Umidificagdo através de espuma sob o leito. Iluminagdo auxiliar
com haste flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de
retencdo bacterioldgico. Painel de controle deve proporcionar a
monitorizacao térmica do ambiente do paciente, possuir controle
microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno da
incubadora e controle de temperatura do neonato 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 circulagao de ar, alta/baixa
temperatura do ar, sensor do RN desconectado,
Hipotermia/hipertermia, indicacdo do modo de alimentacao,
indicacdo das temperaturas do ar. Deve possuir indicagao visual
do status ligado/desligado do aparelho; deve possuir duas
baterias recarregaveis com autonomia de pelo menos 4 horas;
carregador automatico do tipo flutuante incorporado. Acompanhar
0 equipamento, no minimo: carro de transporte tipo maca, com
altura ajustavel, resistente a choques mecanicos, acoplavel a
ambulancia, 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 colocacdo de periféricos;
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cabos de ligagdo, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro,
colchonete confeccionado em material atoxico e demais
componentes necessarios a instalacao e funcionamento do
equipamento. Além da descricdo basica, deve conter
caracteristicas e/ou informag0es referentes a(o):

- Possuir ctpula em acrilico, com parede dupla, com visao frontal,
lateral e posterior;

Unid

Kit laringoscopio completo Fibra Optica em LED, Cabo com 6
Laminas curvas

02

Kit laringoscopio pediatrico e neonatal completo Fibra Optica
em LED, Cabo com 4 Laminas retas

02

Kit Laringoscoépio adulto com sistema Optico superior com um
campo de visdo possui uma inclinagao de 47° melhorando ainda
mais a visualizagao das cordas vocais, laringe e estruturas
adjacentes facilitando a intubacao nos casos mais complicados. O
equipamento poder ser utilizado diretamente sem auxilio de
monitor ou poder usar o display de LCD de 5” com camera
integrada e funcionamento a bateria. O sistema pode ainda ser
conectado aos sistemas de endoscopia tradicionais disponiveis no
mercado. A fibra dptica de alta resisténcia transmite uma luz fria e
brilhante acompanhando a curvatura da lamina e iluminando
completamente a area desejada. As opgdes de iluminacdo sao o
LED de alta intensidade com bateria recarregavel. kits com
opgoes de laminas de varios tamanhos. Estdo disponiveis os
tamanhos de laminas 0, 1, 2, 3 e 4 e os cabos de LED com bateria
recarregavel adulto ou pediatrico e vem em uma maleta para
acondicionar todos os instrumentos de maneira pratica e segura
para transporte.

02

Kit Laringoscopio pediatrico e neonatal com sistema Optico
superior com um campo de visao possui uma inclinacdao de 47°
melhorando ainda mais a visualizagao das cordas vocais, laringe e
estruturas adjacentes facilitando a intubagao nos casos mais
complicados. O equipamento poder ser utilizado diretamente
sem auxilio de monitor ou poder usar o display de LCD de 5” com
camera integrada e funcionamento a bateria. O sistema pode
ainda ser conectado aos sistemas de endoscopia tradicionais
disponiveis no mercado. A fibra optica de alta resisténcia
transmite uma luz fria e brilhante acompanhando a curvatura da
l&dmina e iluminando completamente a area desejada. As opgles
de iluminacdo sdo o LED de alta intensidade com bateria
recarregavel. kits com opgOes de laminas de varios tamanhos.
Est3o disponiveis os tamanhos de ldminas 0, 1, 2, 3 e 4 e os
cabos de LED com bateria recarregavel adulto ou pediatrico e vem
em uma maleta para acondicionar todos os instrumentos de
maneira pratica e segura para transporte.

02

Unid

Lanterna Clinica de aluminio, Idmpada de LED, a pilhas

10
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Prancha para resgate em compensado naval com cintos e

7 2 05
espagos para seis maos
8 Unid Mesa Auxiliar 40x40 em aco inoxidavel 05
9 Unid Mesa Auxiliar em indx 40x60X80 em aco inoxidavel 02
. Mesa de Exames (Com Gabinete) em ago/ferro pintado com
10 Unid s~ ; , . 05
posicao do leito movel e gabinete com portas e gavetas
11 Unid Mesa de Mayo em aco inoxidavel/ferro pintado 05
. QUAN
ITEM |APRES. DESCRICAO T
1 Unid Mocho em aco/ferro pintado com assento e encosto estofado 06
: Oftalmoscopio composto pelo minimo de 3 aberturas e 19
2 Unid ) , 05
lentes, com bateria recarregavel.
3 Unid Otoscopio com bateria convencional, composicao em fibra ética 05
e com minimo e 05 espéculos reusaveis
. Régua de Gases Assisténcia respiratoria de parede composta por
4 Unid 40
4 a 6 pontos de gases com tomadas
5 Unid A . 02
Serra de Gesso, aparelho com poténcia de 180W ate 350 W
6 |Unid Suporte em inox para soro com rodizio 20
Transiluminador cutaneo (venoscépio) Equipamento utilizado
para localizar e visualizar veias em pacientes adulto/pediatrico
através da projecao da luz sendo capaz de permear o tecido
subcutaneo. Deve ser portatil, ndo invasivo, confeccionado em
material termoplastico. Deve possuir sistema com hastes rotativas
7 em 90° com iluminacao através de LEDs de alta intensidade, 01
dotado de chave seletora para ligar e selecionar a intensidade da
luz (média e alta). Deve possuir indicador de carga de bateria.
Deve ser alimentado através de bateria interna recarregavel e o
carregador de bateria deve ser bivolt. Acessorios que
acompanham o equipamento: 01 carregador de baterias bivolt, 01
suporte tipo clipe para cinta, 02 tiras de velcro e 01 DVD de
treinamento.
QUAN
ITEM | APRES. DESCRICAO T
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Unid

Ventilador Pulmonar pressométrico adulto/pediatrico,
controlado por microprocessador, para utilizacdo em unidades
moveis e prontos socorros. Possui display LCD para visualizagao
dos parametros, com operacao por meio de bot3o rotativo.
Ventilacdo Controlada a Volume (VCV). Com pelo menos as
configuragoes: FiO2: 50 a 70% (Através de Sistema Venturi), 21 a
100% (Através de Blender Externo); Tempo Inspiratorio: 0,1 a 10
seg; Relacdo I:E 1:99 a 5:1 (Invertido); Frequéncia do Ventilador
1-150 R.P.M; Volume Corrente 0 a 2,50 L; Pressdo Inspiratoria: 0
a 100 cmH20; PEEP/CPAP 0 a 20 cm H20 (Valvula Externa); Fluxo
Inspiratdrio: 0 a 60 Ipm; Forma de Onda Fluxo: Quadrada; Valvula
de Seguranca Interna de Pressao Inspiratéria Ajustada em 120
cmH20; STAND BY para manter a programacao sem ciclado;
Valvula Reguladora de Pressao de Entrada de O2 incorporada ao
equipamento. Fluxémetro de 0 a 15 Ipm integrado ao
equipamento; Garrafa de Aspiracdo com vacuo de 30 cmHg.
Parametros de saida: Pressdo da Via Aérea- 10 a 100 cmH20;
Tempo Inspiratério 0,1 - 10 segundos; Volume Corrente Inspirado
0 a 2,50 L; Fluxo Inspiratorio 0 a 90 Ipm; Frequéncia 1 a 150
R.P.M. Alarmes: Pressao Inspiratdria Maxima da Via Aérea.
Pressdo Inspiratéria Minima da Via Aérea; Alarme de Pressao
Continua; Alarme de Baixo Volume Tidal; Fonte de Alimentac3o de
Gases (Ar-02); Queda de Energia Elétrica; Baixa Carga de Bateria;
Microprocessador. Acessorios: 1 Fluxometro com umidificador;1
Valvula exalatdria; 1 Circuito paciente PVC (ndo esterilizado);1
Garrafa de Aspiracao;1 Suporte de Fixacdo; 1 Mangueira 02; 1
Brago articulado ¢/3 segmentos; 1 Pedestal para uso ambulatorial
com rodizios. Bateria interna recarregavel 12V com duracdo de
pelo menos 360 minutos. Alimentacdo elétrica 110/220V.




ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE RUROPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

&Y CNPJ: 12.352.501/0001-16 E-Mail: semsarur@hotmail.com

Unid

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para
pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Possuir os seguintes
modos de ventilagdo ou modos ventilatorios compativeis:
Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilacao com Pressao
Controlada; Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada;
Ventilacdo com suporte de pressado; Ventilagdo com fluxo
continuo, ciclado a tempo e com pressao limitada ou modo
volume garantido para pacientes neonatais; Ventilagdao em dois
niveis, Ventilacao Nao Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas - CPAP; Ventilagao de Back up no minimo nos modos
espontaneos; Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para
pelo menos os parametros com as faixas: Pressao controlada e
pressao de suporte de no minimo até 60cmH20; Volume corrente
de no minimo entre 10 a 2000ml; Frequéncia respiratéria de no
minimo até 100rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a
5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40cmH20; Sensibilidade
inspiratoria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de
no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizagdo: Tela colorida de
no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoragao de volume
por sensor proximal para pacientes neonatais e distal para
pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavavel para os
pacientes neonatais - devera ser fornecido dois sensores de fluxo
para cada categoria de paciente; Principais parametros
monitorados / calculados: Volume corrente exalado, Volume
corrente inspirado, pressdo de pico, pressao de platd, PEEP,
pressao média de vias aéreas, frequéncia respiratdria total e
espontanea, Tempo inspiratorio, Tempo expiratério, FiO2 com
monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassonico, relagado
I:E, resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP.
Apresentacdo de curvas pressao x tempo, fluxo x tempo, volume x
tempo, loops pressao x volume e fluxo x volume e apresentacao
de graficos com as tendéncias para os principais dados
monitorados. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de
alta e baixa pressao inspiratdria, alto e baixo volume minuto,
frequéncia respiratoria, alta/baixa FiO2, apneia, falha no
fornecimento de gas, falta de energia, baixa carga da bateria e
para ventilador sem condi¢do para funcionar, ou similar. Recurso
de nebulizacdo incorporado ao equipamento sem alteracao da
FIO2 ajustada; Tecla para pausa manual inspiratoria e expiratoria.
Armazenar na memoria os Ultimos parametros ajustados; Bateria
interna recarregavel com autonomia de no minimo 120 minutos; O
Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a
falta de um dos gases em caso de emergéncia e alarmar
indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os acessorios:
Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braco articulado, Pedestal
com rodizios, 2 Circuito paciente pediatrico/adulto, 2 Circuito
paciente neonatal/pediatrico, 2 valvulas de exalacdo, Mangueiras
para conexao de oxigénio e ar comprimido, Alimentacdo elétrica a
ser definida pela entidade solicitante.Além da descricdo basica,
deve conter caracteristicas e/ou informagOes referentes a(o):

- Definir a aplicacao (neonatal/pediatrico/adulto/obeso);

- Definir os modos ventilatorios;

- Definir a faixa de valores de volume corrente em ml, no minimo;
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- Definir a faixa de valores de fregli€ncia respiratoria em rpm
(respiragao por minuto);

- Definir a faixa de valores de percentagem de O2 (sugere-se:
21% a 100%);

- Definir a faixa de valores de PEEP/CPAP em cmH20;

- Definir a faixa de valores de pressdo de suporte em cmH20;

- Possuir ajuste do fluxo inspiratério e do fluxo expiratorio
independente;

- Definir posicionamento do misturador de gases se interno ou
externo ao equipamento;

- Definir a tecnologia do misturador de gases se mecanico ou
microprocessado; Possuir sensibilidade acionada por fluxo ou por
pressao;

- Definir faixa de valores de tempo inspiratério em segundos;

- Definir faixa de valores de pressao inspiratoria;

- Compensar de fluxo para ventilacao nao invasiva, e se caso
tenha definir a faixa de valores em litros por minutos;

- Definir dos modos ventilatérios invasivo e ndo invasivo ( ex.:
Pressao controlada, Volume controlado, pressao de suporte, SIMV
a volume, SIMV a pressao, Ventilacao assistida controlada, PRVC -
Ventilagdo a Volume controlada com pressao regulada), se
aplicavel.

- Definir as monitorizaces que o equipamento deve possuir, se
aplicavel:

- Pressdo média nas vias aéreas;

- Pressdo de pico e pressao de plato;

- PEEP;

- Relacdo I:E;

- Frequiéncia respiratoria;

- Volume corrente expiratdrio e volume minuto;

- Concentracdo de oxigénio;

- Definir caracteristicas para tela grafica (display/monitor) com
curvas e tendéncias com possibilidade de selecdo de grafico para
comparacao e se aplicavel, monitorizacao;

- Definir os alarmes que o equipamento deve possuir, se aplicavel:
Pressdo maxima nas vias aéreas; Volume minuto alto e baixo;
Falha de suprimento de gases e/ou rede elétrica; Apnéia.

Além das caracteristicas citadas, informar:

- Utilizagdo de sistema de travamento das rodas do carrinho de
suporte, se aplicavel;

- Tipo de ar comprimido utilizado, se gerado internamente ou
proveniente da rede;

- Autonomia minima da bateria interna, bem como suas
especificacoes.

Acessorios, quando aplicavel:

- Umidificador aquecedor - opcional;

- Reservatorios para umidificador, autoclavaveis;

- Circuitos do paciente tamanho adulto/pediatrico ou neonatal, em
silicone autoclavaveis. Definir quantidade de circuitos
respiratorios;

- Mascaras para uso em ventilacdo ndo invasiva;

- Pedestal/carrinho de suporte com braco articulado para suporte
circuito paciente;




ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE RUROPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

%Y CNPJ: 12.352.501/0001-16 E-Mail: semsarur@hotmail.com

- Mangueiras para ligacdo com circuitos de ar e de oxigénio
diretamente na central de gases do hospital (sem o uso de
turbina);

- Prever valvulas reguladoras para ar e oxigénio;

- Pulmdes de teste.

Determinar Fonte de Alimentacdo: elétrica (tensdo "V" -
freqliéncia "Hz"), bateria (autonomia "horas").

3 Unid Esteira semi profissional até 150 kg Plus 2.1 2

Bike ergométrica fungdes minimas ni paibel display com
informagdes de RPM, tempo, velocidade, distancia, pulso e 2

4 Unid calorias, senso cardiaco, peso minimo 120 kg

Ultrassom Odontolégico: Modo de operacao digital, com
; caneta/transdutor do ultrassom autolavavel e com jato de

5 Unid ; 5

bicarbonato.
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