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4
OBJETO DA PROPOSTA

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

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNTDADFE ASSISTIDA: Egsl;gLAL MUNICIEAT DF SAURE DE CNES: 2676923
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 INFORMACAO
SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS. 5
O MUNICIPIO DE PORTEL ESTA LOCALIZADO NA REGIAO DO MARAJO, NO ESTADO DO
PARA, COM 25.498 KM2 DE AREA, COM UMA DENSIDADE 2 HAB/KM2. DISTANTE 280 KM
DA CAPITAL DO ESTADO, CONTA COM UMA POPULACAO DE 62.043 HAB..E AINDA E
REFERENCIA DE SERVICOS PARA O MUNICIPIO DE MELGACO COM 27.654 HAB. O UNICO
MEIO DE TRANSPORTE VIAVEL DE NOSSOS PACIENTES ATE A CAPITALEO
TRANSPORTE FLUVIAL. PORTEL POSSUI UM (01) HOSPITAL GERAL MUNICIPAL QUE
DISPOE DE 30 LEITOS DISTRIBUIDOS EM 11 CLINICAS MEDICAS, 08 CLINICAS
OBSTETRICAS, 06 CLINICAS PEDIATRICAS, 04 NA CLINICA CIRURGICA E 01
ISOLAMENTO QUE SERVE DE REFERENCIA PARA A POPULACAO DO MUNICIPIO E
MUNICIPIOS ADSTRITOS COMO MELGACO. NOSSO HOSPITAL DE RETAGUARDA EM
OBSTETRICIA E UTI NEONATAL E O HOSPITAL REGIONAL DE BREVES, LOCALIZADO A
50KM POR VIA FLUVIAL DA SEDE DE PORTEL. O MUNICIPIO FECHOU O ANO DE 2019
COM 1.544 NASCIDOS VIVOS. SENDO A TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL EM 2019 DE
9,06/1.000NV. PORTANTO HA NECESSIDADE DE REQUALIFICACAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL URGENTEMENTE, POIS NECESSITAMOS DE EQUIPAMENTOS DE SUPORTE
DIAGNOSTICO E OUTROS MATERIAIS PERMANENTES PARA QUE POSSAMOS OFERECER’
SERVICO DE SAUDE INTEGRAL COM SEGURANCA E QUALIDADE. POIS TEMOS
DEMANDA REPRIMIDA DE EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, URGENCIA E



EMERGENCIA, SERVICOS OBSTETRICOS, APOIO PARA INTERNACAO, PRE-PARTO, PARTO
E PUERPERIO, POIS ESSES AMBIENTES NAO SAO EQUIPADOS COM EQUIPAMENTOS
NOVOS QUE POSSAM SUPRIR NOSSAS NECESSIDADES. PORTANTO, ESSE REFERIDO
HOSPITAL GERAL NECESSITA DOS SEGUINTES EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PARA OS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E DE ASSISTENCIA A
SAUDE NO MARAJO: IMPRESSORA LASER, COMPUTADOR, ULTRASSOM DIAGNOSTICO,
INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL, BERCO AQUECIDO E BERCO PARA RECEM
NASCIDO. PARA QUE POSSA GARANTIR TRATAMENTO MAIS ADEQUADO DE CRIANCAS
PREMATURAS ADVINDO DA ZONA RURAL, MELHORES CONDICOES DE TRABALHO
PARA EQUIPE, POIS OS BERCOS SAO MUITO UTEIS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE POR
MONITORAREM O RECEM-NASCIDO, COMO A TEMPERATURA DO CORPO, E AVISAM
CASO HAJA QUALQUER PROBLEMA, EMITINDO UM ALERTA VISUAL E/OU SONORO.
ALEM DE SER MUITO COMUM EM NOSSA REGIAO OCORRENCIA DE COMPLICACOES NA
GRAVIDEZ, ENTAO O PARTO PREMATURO E MUITA DAS VEZES REALIZADO.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

62043 :
INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FiSICA ATUAL PARA INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO E/OU MATERTAL PERMANENTE SOLICITADO.

27654

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECTALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO
EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO? 9
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A
SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO PRAZO DE GARANTIA. :

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTEL

Ambiente: Area de Assisténcia ao Recém-nascido ‘
Valor unitario Valor total

Nome do Equipamento Qtd. (R$) (R$)
Bergo para Recém Nascido 5 398,00 4.490,00
Caracteristica Fisica Especificacido

RODIZIOS POSSUI

CUNA ACRILICO !
ESTRUTURA ACO /FERRO PINTADO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento otd. Valor unitario Valor total

(RS) RS)
Incubadora de Transporte Neonatal 1 35.400,00 35.400,00
Caracteristica Fisica Especificacao
ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica
Equipamento possui clipula 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 ¢ 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 ¢ guarnicdes
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 plastico 7
antialérgico com dimensdes que permitam adequada ergonomia para cintos de seguranga em material
macio e resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchiio removivel, impermedvel 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
protecdo, acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios. Umidificagdo atraves de
espuma sob o leito. Tluminagdo auxiliar com haste flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de
retenciio bacterioldgico. Painel de controle deve proporcionar a monitorizagdo 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 clétrica ¢ falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de
circulacdo de ar, alta/baixa temperatura do ar, sensor do RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, )
indicacdo do modo de alimentagdo, indicagdo das temperaturas do ar. Deve possuir indicagdo 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 altura ajustavel, resistente a choques mecanicos, acoplavel a
ambulancia, 2 cilindros em aluminio tipo D ou E para oxigénio ou ar comprimido com vélvula redutora
e mandmetro, suporte de soro com altura ajustavel, prateleira para colocagdo de periféricos; cabos de
ligagdo, tubo de oxigénio com regulador ¢ fluxémetro, colchonete confeccionado em material atoxico e
demais componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do equipamento.Alimentacio elétrica a
ser definida pela entidade solicitante.

Ambiente: Area para Registro de Pacientes
Valor unitarioValor total

Nome do Equipamento Qtd. ®RS) RS)
Computador (Desktop-Basico) : 1 4.924,00 4.924,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR NAO

Especificacido Técnica 2

Especificagio minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante. Computador desktop com
processador no minimo que possua no minimo 4 Nucleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; possuir |
disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, memoria RAM de 8 GB, em 2 modulos idénticos de 4 GB cada,
do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHz ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL. A placa
principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes
estabelecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padroes existentes.
Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior. Possuir sistema de deteccio de intrusdo
de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado deverd ser no minimo
de 1 GB de meméria. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor
estendido. Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI, display
PORT ou DVI. Unidade combinada de gravagido de disco 6tico CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2,
107 teclas com fio ¢ mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas
(widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema
operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel ¢ que suporte toda a configuragio exigida no
item. Gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos 08 equipamentos
ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradacdes neutras das cores branca, pretaJ
ou cinza, e manter o mesmo padrido de cor. Todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem
uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento otd. Valor unitarioValor total

RS) RS)
Impressora Laser (Comum) 1 1.980,00 1.980,00
Caracteristica Fisica Especificaciao
ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica
Especifica¢io minima: que esteja em linha de produgio pelo fabricante; impressora laser com padrdo 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 compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI
802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto deverd ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Ambiente: Sala de Exames e Terapias de Ultra-sonografia J
. Valor unitarioValor total
Nome do Equipamento td.
ST | Q (RS) (RS)
Ultrassom Diagnostico sem Aplicagdo Transesofagica 1 130.600,00 130.000,00
Caracteristica Fisica Especifica¢io
ESPECIFICAR SIM

Especifica¢do Técnica
Equipamento transportavel sobre rodizios com no minimo de 22000 canais digitais de processamento



para oferecer qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, modo M Anatémico. Modo Power Doppler,
Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergondmico
com teclas programdveis. Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de redugdo de ruido e artefatos,
zoom Read/Write. Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens
com transdutor linear. Imagem Harmonica: fungdo com aplicacdo para todos os transdutores. Imagem
Harmdnica de Pulso Invertido. Modo M, Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live?
divisio de imagem em tela dupla de Modo B + Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler
Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo Doppler Continuo. Tissue Doppler Imaging (TDI) colorido
e espectral. Modo Triplex. Pacote de calculos especificos. Pacote de calculos simples. Tecla que permite
ajustes rapidos da imagem, otimizando automaticamente os pardmetros para imagens em Modo B e
Modo Doppler. Divisio de tela em no minimo 1,2 e 4 imagens para visualiza¢io e analise de imagens
em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral, Dual - Modo de divisdo dupla de
tela com combinacdes de Modos. Software de imagem panordmica com capacidade de realizar medidas.
Software de analise automatica em tempo real da curva Doppler. Permitir acesso as imagens salvas para
pos-andlise ¢ processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento. Cine loop e Cine Loop
Save. Pos-processamento de medidas. Pos-processamento de imagens. Banco de palavras em Portugués.
Monitor LCD ou LED com no minimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar imagens. Frame
rate de pelo menos 490 frames por segundo. Todos os transdutores multifrequénciais, banda larga. HD
ou SSD interno de no minimo 500 GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas para
transdutores. Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Print, Storage,
Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step), 5
Structured Reporting). Drive (gravador) de DVD-R para armazenamento de imagens e/ou clipes em CD
ou DVD regravavel, no formato: ou JPEG / AVI ou MPEGI (Padrao Windows) ou DICOM com
visualizador DICOM de leitura automatica. Gravagdo de imagens em pen drive. Impressio direta. Pelo
menos 32 presets programaveis pelo usuario. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga
multifrequenciais: Transdutor Convexo que atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz; Transdutor
Endocavitario que atenda as frequéncias de 4.0 a 9.0 MHz; Transdutor Linear que atenda as frequéncias
de 4.0 a 11 MHz; Transdutor Setorial adulto que atenda as frequéncias de 2.0 a 4.0 MHz. Acessorios:
Impressora a laser colorida, no break compativel com o equipamento. Tensdo de acordo com a entidade
solicitante.

Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/Pds-parto

Nome do Equipamento otd. Valor unitarioValor total

R$) [RY)
Berco Aquecido 1 18.269.00 18.269,00
Caracteristica Fisica Especificacao
ESPECIFICAR SIM
Especificacao Técnica 9

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na
parte superior do bergo. 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 inclina¢des minimas de Trendelenburg e Préclive; colchio de
espuma de densidade adequada ao leito do paciente em material atoxico e autoclavavel, com
revestimento removivel e antialérgico nas dimensdes do berco. Estrutura em aco pintado em tinta epoxi
ou similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-choque. Display a LED ou LCD para
indicagdo de temperatura ¢ poténcia desejada; memoria 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 visualizagdo de no
minimo: falta de energia; falha na resisténcia de aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do
sensor no paciente. Deverd acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja sob o leito para
armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de soro. Alimentacdo elétrica a ser definida
pela entidade solicitante. )
Ambiente: Area para Atendimento ao Piblico

Valor unitarioValor total

Nome do Equipamento td.

Q (RS) RS)
Computador (Desktop-Basico) 1 492400 4.92400
Caracteristica Fisica Especificacio

ESPECIFICAR NAO



Especificagdo Técnica
Especificagdo minima: que esteja em linha de producio pelo fabricante. Computador desktop com
processador no minimo que possua no minimo 4 Niicleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; possuir 1
disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, memoria RAM de § GB, em 2 modulos idénticos de 4 GB cada,
do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHz ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL. A placa
principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTZX, conforme padrdes
estabelecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes.
Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior. Possuir sistema de detecciio de intrusio ’
de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado devera ser no minimo
de 1 GB de meméria. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor
estendido. Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI, display
PORT ou DVI. Unidade combinada de gravacio de disco ético CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2,
107 teclas com fio e mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas
(widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 ¢ WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema
operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a configuracdo exigida no
item. Gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os equipamentos
ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagGes neutras das cores branca, preta
ou cinza, e manter o mesmo padrio de cor. Todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem
uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

otal %t‘;'l Valor Total (R$)
11 199.987,00
J
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS$)
11 199.987,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME
024864 PORTEL
ENDERECO

AV.FLORIANO PEIXOTO,39 CENTRO CEP:68.480-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - termo equipamento 2020.pdf
Outros documentos para a Proposta - LAUDO EQUIP. PORTEL 2020.pdf
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