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'ITIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

bt Recurso de Emenda Parlamentar
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DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
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|OBIETO DA PROPOSTA

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

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

OBJETO DE AQUISICAO DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE RONDON DO PARA CNES: 2312131

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE RONDON DO PARA

“Ambiente: Sala de Emergéncia

Valor unitario Valor

Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (R$)

[Pentilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico 1 36.940,00 | 36.940,00

Especificagdo Técnica

NTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO NEONATAL/PEDIATRICO/ADULTO MODOS VENTILACAO VCV, SIMV, CPAP, A/C,
VNI, BILEVEL, PARAMETROS VENTILATORIOS PARAMETROS VC, FR, FI02, PEEP, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01 BATERIA
INTERNA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 02 TELA MONITORIZAGAO GRAFICA, ALARMES ALARMES AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS
COM CIRCUITOS E FILTROS.

Valor unitario| Valor

‘%Nome do Equipamento Qtd. (R%$) total (R$)

| Reanimador Pulmonar Manual (Ambu) 1 138,90 138,90

Al Especificagdo Técnica

[

‘REANIMADOR, SILICONE, MANUAL, RESERVATORIO COM 2500 ML, MASCARA TIPO CONCHA, RIGIDA E TRANSLUCIDA, VALVULA
DE NAO REINALACAO, AUTOCLAVAVEL, TAMANHO ADULTO

Valor unitario| Valor

.Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (R$)

" Carro de Emergéncia 1 1.998,00 | 1.998,00

Especificagdo Técnica

FCOM ESTRUTURA EM ACO COM PINTURA ELETROSTATICA SOBRE TRATAMENTO ANTI-FERRUGINOSO, COM TAMPO SUPERIOR EM
ACO INOX PARA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS, COM SUPORTE GIRATORIO PARA DESFIBRILADOR OU CARDIOVERSOR, COM
NO MINIMO 4 GAVETAS, QUE OCUPEM TODA A LARGURA DO CARRO, SENDO A PRIMEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE
MEDICAMENTOS COM DIVISORIAS, COM REGUA COM FILTRO DE LINHA COM NO MINIMO DE 3 TOMADAS, COM TABUA PARA
MASSAGEM CARDIACA EM MATERIAL RESISTENTE, COM SUPORTE DE CILINDRO DE OXIGENIO, COM SUPORTE DE SORO EM AGO
INOX COM ALTURA AJUSTAVEL, COM PARA-CHOQUES DE BORRACHA EM TODA A VOLTA PARA PROTEGAO CONTRA CHOQUE-




MM L: 500 MM P: 450 MM

" TMECANICO, COM SISTEMA DE LACRE (COMUM OU PELO SUPORTE DE SORO). COM 4 RODIZIOS DE NO MINIMO 4 POLEGADAS,
COM FREIO EM PELO 2 RODIZIOS, COM EXTENSAO ELETRICA DE NO MINIMO 5 METROS, TIPO DE ALIMENTACAO: 110 V E/OU
*{220 V (DEPENDENDO DO LOCAL A SER INSTALADO O EQUIPAMENTO), FREQUENCIA 60 HZ. COM DIMENSOES MINIMAS: A: 800

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;\;tarlo totvailll(olll'$)
Cardioversor 1 23.000,00 |23.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

IMPRESSORA POSSUI

MARCAPASSO TRANSCUTANEO NAO POSSUI

MODULO DEA POSSUI

OXIMETRIA (SP0O2) NAO POSSUI

BATERIA POSSUI
TIPO BIFASICO

COMANDO NAS PAS AJUSTE, CARGA E DISPARO

MEMORIA DE ECG POSSUI

PAS INTERNAS NAO POSSUI

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;tério totvaallz)l;ﬂ

Laringoscopio

1 1.000,00 | 1.000,00

_A~Caracteristica Fisica

Especificagao

JIMPOSIGAO

3 LAMINAS ACO INOX E FIBRA OPTICA

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;\;tarlo totvaall(olzs)
Suporte de Soro 5 184,98 924,90

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO INOXIDAVEL

TIPO

PEDESTAL ALTURA FIXA

Especificacdao Técnica

. Nome do Equipamento Qtd. Valo;;g;tano tolya?l(oflt-ﬂ
' Oximetro de Pulso 1 1.300,00 | 1.300,00

Especificagdo Técnica

'A 220BPM, DISPLAY LED OU CRISTAL.

OXIMETRO PORTATIL, SATURACAO PERIFERICA OXIGENIO, 110/220 V, AUTONOMIA MINIMA DE 4 H, SATURAGAO 40 A 100%, 30

< Valor unitario| Valor
|-Mome do Equipamento Qtd. (R$) total (R$)
%sa Auxiliar 2 239,00 478,00

Especificagdo Técnica

PES C/4 RODIZIOS DE 2.

MESA AUXILIAR HOSPITALAR, ESTRUTURA TUBULAR, TAMPO PRATELEIRA AGO INOXIDAVEL, RETANGULAR, 60 CM, 40 CM, 80 CM,

Nome do Equipamento

Valor unitario| Valor

td- (R$) total (R$)

.|'Foco Cirurgico de Solo Mével

2 13.990,00 |27.980,00

Especificagdo Técnica

FOCO CIRURGICO, AUXILIAR, 1 CUPULA GERAGAO LUZ DIODO (LED), INTENSIDADE LUMINOSA 80.000 LUX, C/ SISTEMA DE

EMERGENCIA A BATERIA, PEDESTAL, RODIZIOS COM FREIO.

Nome do Equipamento

Valor unitario| Valor

Q. (R$) total (R$)

' Aspirador de Secregoes Elétrico Movel

1 2.500,00 | 2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

CAPACIDADE

DE 4 A 6 LITROS

SUPORTE COM ROD{ZIOS POSSUI
PEDAL DE ACIONAMENTO POSSUI
VALVULA DE SEGURANGA POSSUI
FRASCO VIDRO




Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario| Valor

(R$) total (R$)

Carro Maca Avangado

2

8.300,00 | 16.600,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

ESTRUTURA/ LEITO

AGO INOX/ AGO INOX

ELEVACAO HIDRAULICA
SUPORTE DE SORO POSSUI
ACESSORIO(S) COLCHONETE
CAPACIDADE ACIMA DE 180 KG

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario| Valor

(R$) total (R$)

DEA - Desfibrilador Externo Automatico

1

7.115,10 1711510

Cara cteristica Fisica

Especificagdo

ACESSORIO(S) 2 ELETRODOS
BATERIA MINIMO DE 200 CHOQUES
TELA DE ECG POSSUI
Especificagdo Técnica
A
G Qtd. Total Valor Total (R$)
19 119.974,90

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

19

119.974,90

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO
1do1 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME
013420 RONDON DO PARA
ENDERECO

R.CAMILO VIANA,665 CENTRO CEP:68.638-000
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