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1. INTRODUCAO RIBEIRO:914 pigeiro:0148478
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1.1. PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE PARA
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE, oriundos de Portaria do Ministério da Saude GM/MS
n° 3186 de 26/11/2020 N°. DA PROPOSTA: 12527.516000/1200-01 constantes dos autos; As
aquisi¢des dos equipamentos a serem licitado destinam-se ao Hospital de Pequeno Porte de Oeiras
do Par4, localizado na Travessa Hondrio Bastos, S/N° Bairro Santa Maria, CEP 68470/000, onde
oportunizardo uma reestruturagdo e methoria dos trabalhos realizados no Hospital do Municipio,
garantindo conforto e seguranga a populag@o usudria do Sistema Unico de Satde — SUS, durante a
assisténcia a saude.

1.2. Contratagio de Empresa Fornecedora de Equipamento/Material Permanente para Atengdo

Especializada em Saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A motivagio inicial parte da Secretaria Municipal de Saude, conforme Recurso da Portaria
do Ministério da Satde GM/MS n° 3186 de 26/11/2020 PROPOSTA DE AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE N°. DA PROPOSTA: 12527.516000/1200-01
constantes dos autos; As aquisi¢des dos equipamentos a ser licitado destinam-se ao Hospital de
Pequeno Porte de Oeiras do Para, localizado na Travessa Honorio Bastos, S/N° Bairro Santa Maria,
CEP 68470/000, onde oportunizardo uma reestruturagdo e melhoria dos trabalhos realizados no
Hospital do Municipio, garantindo conforto e seguranga 4 populagio usudria do Sistema Unico de
Saude — SUS, durante a assisténcia a saude. Devido ao crescimento da demanda por servigos na area
da saude nos ultimos anos, o municipio de Oeiras do Para buscando a melhoria constante do
atendimento ofertado aos pacientes do SUS, tal aquisicdo se faz necessaria, em virtude dos
equipamentos ora pleiteados, serem devidamente utilizados para a substituigdo dos existentes por
estarem depreciados pelo longo periodo de sua utilizagdo e/ou inexistirem nos locais assistidos. O
quantitativo encaminhado est4d de acordo com a Proposta de Aquisi¢do de Equipamento/Material
Permanente e justificativas apontadas nos autos do processo; Nao se faz necessaria a realizagio de
pesquisas de prego de mercado, pois a aquisi¢do dos objetos do processo licitatorio advém de
recebimento de Emenda parlamentar, visto que o recurso da mesma € com base na estimativa de prego
apresentadas nas propostas que utilizam como referéncia o SIGEM - Sistema de Informagdo e
Gerenciamento de Equipamentos ¢ Materiais do Ministério da Saude, composta pela RENEM que ¢
a Relac@o Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS, bem como,
o PROCOT (Programa de Cooperagdo Técnica), um banco de dados do Ministério da Saude, que
contem ESTADO DO PARA PODER EXECUTIVO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL
DE OEIRAS DO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RUA MAGALHAES
BARATA, 638- BAIRRO CENTRO - 68470-000 — OEIRAS DO PARA / PARA CNPJ:
12.527.516/0001-78 E-mail: secretariasade@hotmail.com. Informagdes de pregdes presenciais e
eletronicos, cotagdes de fornecedores especializados, além de pesquisas em sistemas com estimativas
de pregos de tecnologias médicas.
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Esta solicitago ird oportunizar aos servidores melhores condigdes de trabamo ¢ atendimento

a populagdo através de uma reestruturagdo e melhoria dos equipamentos utilizados nos atendimentos
realizados no Hospital do Municipio de Oeiras do Para, garantindo assim mais conforto e seguranga
a populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde — SUS

2.2. O Hospital de Pequeno Porte de Oeiras do Paré oferta o servigo de obstetricia, sendo a
tunica maternidade do municipio, atendendo tanto a populagdo do meio urbano quanto a do meio rural
e esporadicamente atende a demanda de outros municipios. No referido estabelecimento sio realizado
partos normais e cesariana com uma média de 400partos por ano. Sio disponibilizados 8 (oito) leitos
para internago obstétrica, ofertados a gestantes, parturientes, pugrpera e recém nascidos. No cenario
atual de pandemia pelo novo corona virus houve uma adaptagfio de espago para atendimento e
internagdo em obstetricia respeitando as normas sanitarias para evitar a contaminag@o entre pacientes,
considerando que algumas podem ser assintomaticas, porem o niimero de leitos foi mantido.

3. OBJETO DA CONTRATACAO

3.1. Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente para Atengdo Especializada em Saude.

4. DO PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1. A vigéncia contratual seré, a contar da assinatura do Instrumento Contratual de 120 dias

4.2. O prazo de entrega dos produtos, objeto da licitagdo devera ser de até 30 (trinta) dias uteis,

contados da expedigdo da requisigio de fornecimento e de acordo com o cronograma de entrega

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS.

4.3. O local de entrega: Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Magalhdes Barata, n® 638,

bairro Centro, CEP 68470-000, Oeiras do Par4, sob a guarda e supervisdo do Departamento de Satide.
~_ 4.4. A contratada responsabilizar-se-a pela entrega do bem devidamente transportado, de forma a ndo

ser danificado, sendo de inteira responsabilidade da contratada o transporte at€ o local de entrega

determinado por este Termo de Referéncia.

S. DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado mediante emissio de nota fiscal eletrénica, em até 30 (trinta) dias
apos a entrega e aceitagdo dos produtos, com o devido ateste de recebimento,

5.2. A Administragdo Municipal reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestagio,
o produto fornecido ndo estiver em perfeitas condicdes de uso ou em desacordo com as especificagdes
apresentadas e aceitas.

5.3. A Administragdo Municipal podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizag¢des devidas pela Contratada, nos termos da Lei e do Edital de Licitagdo.

S.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidagio
qualquer obrigagdo financeira, sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos, ou de compensagio
financeira por atraso de pagamento.

o Centro, CEP 68 )00. Oeiras do Para - PA

CNPJ 12.527.516/0001-78
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8.3. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da Administragio
Municipal.

8.4. Responder pelos danos causados diretamente a Prefeitura de Oeiras do Para, Secretarias e
Departamentos vinculados ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento
do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento
pela Administragdo Municipal.

8.5. Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade da Prefeitura
de Oeiras do Pard quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o
fornecimento do produto.

8.6. Efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacio de Fornecimento, de acordo com a
necessidade e o interesse da Administragdo Municipal, apds o recebimento de requisi¢des expedidas
pelo Setor competente.

8.7. Comunicar ao setor competente da Prefeitura de Oeiras do Pard por escrito, qualquer
anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario.

8.8. Obrigagdo de manter-se, durante toda a execugdo do fornecimento do produto, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, bem como todas as condigdes de habilitagio e
qualificagd@o exigidas no edital da licitagio.

9. DAS ESPECIFICACOES DOS ITENS, QUANTIDADES E DO VALOR UNITARIO E
TOTAL

EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

\UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE

AMBIENTE: Sala de Exames e Admissao de Parturientes

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
*[Mesa Ginecologica 01 1.091,00 1.091,00
CARACTERISTICA FiSICA ESPECIFICACAO
Material de confecgdo/ gabinete com portas e gavetas  |Aco ou Ferro Pintado/N3o possui

AMBIENTE: Area de Prescri¢do

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Computador (Desktop-Basico) 01 4.924,00 4.924,00
CARACTERISTICA FiSICA SPECIFICACAO

ESPECIFICAR AO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante. Computador desktop com processador no
minimo que possua no minimo 4 Nicleos, 8 thereads e frequencia de 3.0 GHz; possuir um disco rigido de 1 TB ou
SSD 240 GB, meméria RAM de 8 GB, em 2 mddulos idénticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHz ou
superior, operando em modalidade dual CHANEL.A placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou
MICROBTX, conforme padroes estabelecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org, organism que define os
padrdes existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x 16 ou superior.

Possuir Sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 1 GB de meméria. Possuir suporte a0 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
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PORT ou DVI. Unidade combinada de gravagao de disco 6tico CD, DVD rom. Teclado USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll
com fio. Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrao IEEE 802.11
b/g/n. Sistema operacional Windows  ws 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda configuragdo exigida
no item. Gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os equipamentos ofertados (gabinete,
Teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, manter o0 mesmo padrao
de cor. Todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12
meses.

AMBIENTE: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Bergo Aquecido 01 18.269,00 18.269,00
CARACTERISTICA FISICA ESPECIFICACAO

ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica

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
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 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 temperature e potencia desejada; memoria para retengdo dos
valores programadaos.
Sistema de controle microprocessado, com modo de operagdo servo controlado através de sensor ligado ao
RN e manual; relégio apagador incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualizacdo de no
minimo: falta de energia; falha de energia; falha na resisténcia de aquecimento falta de sensor ou
desalojamento do sensor no paciente. Devera acompnhar o equipamento no minimo; Bandeja sob o leito para
armazenamento de materiais diversos e hast para suporte de soro. Alimentagdo eletrica a ser definida pela
entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Monitor Multiparametros 1 17.565,00 17.565,00
Caracteristica Fisica Especificacio

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10” A 127

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Parto e Reanimacio de Recém-Nascido

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (R$)
Detector Fetal 1 1.013,00 1.013,00
Caracteristica Fisica Especificacio

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificacao Técnica

Ambiente: Posto de Enfermagem e Servicos

Nome do Equipamento | Qtde | Valor Unitario (R$) | Valor Total (RS)

Rua Magalhaes Baratz airro: Centro. CE
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Estetoscopio Infantil 2 |
Caracteristica Fisica Especificacao '
AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL
TIPO DUPLO
Especificacido Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (R$)
Balango Antropométrica Infantil 1 955,00 955,00
Caracteristica Fisica Especificacio
MODO DE OPERACAO/ CAPACIDADE DIGITAL/ ATE 16KG
DIMENSOES DA CONCHA MINIMO 540 X 290 (MM)
TARA POSSUI
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitéario (RS) | Valor Total (RS)
Mesa para Computador 1 393,00 393,00
Caracteristica Fisica Especificacao
GAVETAS DE 01 A 02 GAVETAS
MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA /MDP /MDF /SIMILAR
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitirio (RS$) | Valor Total (RS)
Laringoscopio Adulto 1 2.298,00 2.298.,00
Carracteristicas Fisicas Especificacio
TIPO/ ILUMINACAO / N° LAMINAS FIBRA OPTICA / LED/ 06 LAMINAS RIGIDAS
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
~ |Oximetro de Pulso 1 2.680,00 2.680,00
Carracteristicas Fisicas Especificacao
TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR
Especificacido Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Impressora laser (comum) 1 1.980,00 1.980,00
Carracteristicas Fisicas Especificacio
ESPECIFICAR AO

Especificacio Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo fabricante;impressora laser co padrio
de cor monocromatico; resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minutos
PPM; suportar tamanho de papel a5, a4, carta e oficio; capacidade de entrada de 200 paginas de 200
paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilahmento por meio e rede
10/100/100 ethernet ¢ WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser
novo, se muso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento | _Qtde | Valor Unitario (RS$) | Valor Total (RS)

Rua Magalhaes Barata, n i 8.470-000, Oeiras do Para - PA

CNPJ 12.527.516/0001-78
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W Gabinete (1 ou 2 gavetas); suporte de soro e duas prateleiras giratorias para suporte
de equipamento que suporte minimo 6 kg. Todos os cabos, sensores, adaptadores e conectores necessarios
a0 seu funcionamento. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitirio (R$) | Valor Total (RS)
Oximetro de Pulso 1 2.680,00 2.680,00
Carracteristicas Fisicas Especificacio ~
TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR
Especificacido Técnica

Ambiente: Area de Recepgiio de Parturientes
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Carro Maca Simples | 3.333,00 3.333,00

_ |Carracteristicas Fisicas Especificagdo

" |GRADES LATERAIS POSSUI
SUPORTE DE SORO /COLCHONETE POSSUI/POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOX / ALUMINIO
Especifica¢io Técnica

Ambiente: Quarto para Pré parto/ parto/ Pos-parto
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Poltrona Hospitalar 4 1.354,00 5.416,00
Carracteristicas Fisicas Especificacdo

MAT. DE CONFECCAO/ASSENTOE
ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINACAO

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

Especifica¢io Técnica

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Aspirador de Secre¢des Elétrico Movel 1 5.337,00 5.337,00
Carracteristicas Fisicas Especificacio
SUPORTE COM RODIZIOS POSSUI
VALVULA DE SEGURANCA POSSUI
FRASCO TERMOPLASTICO/VIDRO
FLUXO DE ASPIRACAO DE 31 A 49 LPM
Especifica¢iio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Detector Fetal 2 1.013,00 2.026,00
Caracteristicas Fisicas [Especificaciao
TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUI
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS$) | Valor Total (RS)
Cardiotocografo 1 24.428,00 24.428,00
Caracteristicas Fisicas Especificacio
CONFIGURACOES PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTACAO
GEMELAR C/SUPORTE

-000. Oeiras do Para - PA.

CNPJ 12.527.516/0001-78
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Especificacio Técnica

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitirio (R$) | Valor Total (RS)
Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 1 293,00 293,00
Caracteristicas Fisicas Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAO/V ALVULA SILICONE/NAO POSSUI/POSSUI/POSSUI
UNIDIRECIONAL/RESERVATORIO

Especificacio Técnica

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS$) | Valor Total (RS)
Foco Refletor Ambulatorial 1 504,00 504,00
Caracteristicas Fisicas Especificacdo

__ [ILUMINACAO LED

~ |HASTE FLEXIVEL

Especificacio Técnica

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Cama PPP 2 6.487,00 12.974,00
Caracteristicas Fisicas Especificacao
ESPECIFICAR SIM

Especificacio Técnica
Cama PPP manual com apoio de pernas removivel, apoio de coxas, calcanhar e dispositivo para coleta de
liquidos. Base dividida em no minimo 3 se¢des; dorso, assento, perneiras e complemento da perneira

removivel. Com minima de 120 kg. Acompanha colchido compativel com as dimensdes da cama.
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Banqueta para Parto Vertical 2 588,00 1.176,00
Caracteristicas Fisicas Especificacao
COMPOSICAO POLIETILENO

Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS$) | Valor Total (RS)
Banqueta 1 582,00 582,00
Caracteristicas Fisicas Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL
REGULAGEM DE ALTURA POSSUI
ASSENTO GIRATORIO

Especificacio Técnica

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Aspaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling) 1 998,00 998,00
Caracteristicas Fisicas Especificacio
MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA
REGULAGEM SIM

Especificaciio Técnica

Nome do Equipamento | _Qtde [ Valor Unitario (RS) [ Valor Total (RS)

a Magalhaes Barata, n® 638, bairro: 470-000, Oeiras do Para - PA.

CNPJ 12.527.516/0001-78
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etector fetal

|t 1.013,00

1.013,00

[Caracteristicas Fisicas

Especificacdo

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY

PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitirio (RS) | Valor Total (RS)
Mesa de Mayo 1 708,00 708,00
Caracteristicas Fisicas Especificacao
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitirio (R$) | Valor Total (RS)

—_ [Mesa de Cabeceira 4 701,00 2.804,00

Caracteristicas Fisicas Especificacdo
PORTAS POSSUI
GAVETA POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO MDP/MDF/ACO CARBONO

Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitirio (RS) | Valor Total (RS)
Suporte de Soro 2 423,00 zi Lté 423,00
Caracteristicas Fisicas Especificaciio :
TIPO PEDESTAL
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL

Especificaciio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Bergo para Recém Nascido 3 898,00 2.694,00
Caracteristicas Fisicas Especificacao
RODIZIOS POSSUI
CUNA ACRILICO
ESTRUTURA ACO/FERRO PINTADO

Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Foco Refletor Ambulatorial 1 594,00 594,00
Caracteristicas Fisicas Especificacao
ILUMINACAO LED
HASTE FLEXIVEL

Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Banqueta 1 582,00 582,00
Caracteristicas Fisicas Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL
REGULAGEM DE ALTURA POSSUI

Rua Magalhaes Barat

a. n® 638. bairro:

68.470-000. Oeiras do Para -

CNPJ 12.527.516/0001-78
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ASSENTO IGIRATORIO
Especificacido Técnica

Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico(ambu) 1 295,00 295,00
Caracteristicas Fisicas Especificacao
RESERVATORIO/MATERIAL DE POSSUI/SILICONE/INFANTIL/POSSUI
CONFECGAO/APLICAGAO/VALVULA
UNIDIRECIONAL

Especificacio Técnica

Ambiente: Alojamento Conjunto

_ [Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (R$)
" [Cadeira 4 100,00 400,00
Caracteristicas Fisicas Especificacio
MATERIAL DE CONFECCAO ACO/FERRO PINTADO
BRACOS/REGULAGEMD E ALT/RODIZIOS/ [NAO POSSUI/ NAO POSSUI/ NAO POSSUV/
ASSENTO E ENCOSTO POLIPROPILENO
Especificaciio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Escada com 2 degraus 8 369,00 2.952,00
Caracteristicas Fisicas Especifica¢do
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL
Especificacio Técnica
Total Qtd Total Valor Total (RS)
60 164.838,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
Qtde Total Valor Total (R$)
60 164.838,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO | BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A
AGENCIA | NOME _
007838 CAMETA
ENDERECO
R.TREZE DE MAIO,3083, TERREO CENTRO CEP: 68.400-000

), CEP 68.470-000. Oeiras do Para - PA

CNPJ 12.327.5316/0001-78
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/Aparelho para fototerapia (ictericia/neonatologia) 1’ 5.433,00 5.433,00
Carracteristicas Fisicas Especificacao
[LUMINACAO/ BERCO EM AGRILICO) LED/ NAO POSSUI/ POSSUI/ POSSUI
PAINEL DE CONTROLE
MICROPROCESSADO/ AJUSTE DE
IRRADIANCIA.

Especificaciio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (R$)
Oximetro de Pulso 1 2.680,00 2.680,00
Carracteristicas Fisicas Especifica¢iio :
TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

o Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (R$) | Valor Total (RS)
CPAP 1 3.563,00 3.563,00
Carracteristicas Fisicas Especificacao
CONFIGURACAO C/ UMIDIFICADOR/ COMPENSACAO/ C/
MASCARA NASAL

Especificaciio Técnica
Nome do Equipamento Qtde | Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)
Incubadora Neonatal (estacionaria) 1 28.619,00 28.619,00
Carracteristicas Fisicas Especificacao
ESPECIFICAR SIM

Especificaciio Técnica

Equipamento construido em material ndo-ferroso para evitar oxidagdes e facilitar assepsia; Clipula em
acrilico transparencia de paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiagdo; possuir trava de seguranga
~ |e/ ou mecanismo de amortecimento para fechamento suave da cipula para evitar acidentes; possuir porta de
acesso rebativel; possui pelo menos 5 portinholas ovais com trincos que possam ser abertos com os cotovelos
e fechamento sobre guarnigdo de material atoxico, garantindo o isolamento e a condigdo de leve pressio
positiva dentro da Cémara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo fris, permitindo a passagem e
posicionamento de circuitos de respiradores facilitando as manobras de intubagdo, sem alterar as condi¢des
do ambiente, possuir passa-tubos nas laterais da ciipula, 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, atoxico e radiotransparente permitindo o procedimento de radiografia sem remover o paciente,
ajustes do leito nas posicoes minimas de Trendelenburg e proclive sem abrir a cupula; possibilidade de
deslocamento do leito para for a da clipula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranga;
possuir colchdo de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atoxicos e
autoextinguiveis; ndo possuir cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfeccdo; Painel de
controle microprocessado de facil acesso e remocado para manutengio e calibragio, possuir display de LCD
ou LEDs que apresente as informagdes do parametros monitorados; servocontrole de temperature do ar
ATC(temperature do ar controlada) e de pele ITC (temperature do RN Controlada), servocontrol le continuo
de umidade relativa do ar; alarmes de indicagdo visual e sonoro de no minimo: Alta temperatura ar / pele;
baixa temperatura ar / pele; Alta de circulagdo do ar; Hipotermia e hipertermia, desconexao do sensor a pele
do paciente, falta de sensor, falta de energia, desligamento automatico em caso de alta temperature, Sistema
de seguranca, possuir Tecla para silenciar alarmes momentaneamente; indicagdo das temperaturas medidas
e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorizagdo dos tltimos valores programados de temperaturas,

midade e alarmes para o caso de falta de enregia; sistema de circulagdo de ar dentro da ciipula. Acompanhar

0-000, Oeiras do Para -
CNPJ 12.527.516/0001-78
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10. DA FISCALIZACAO

10.1. A Fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do contrato sera realizado pela Secretaria
Municipal de Satde, através de funcionario designado para o recebimento e atesto dos produtos
conforme este Termo de Referéncia.

Sendo o que se tinha para o momento, desde ja lhe desejo votos de estima consideragdo e
apreco.

Atenciosamente,

Oeiras do Para, 24 de agosto de 2021

(b

Mbfiica Leal da Costa
Secretaria Municipal de Saude
DM —-GP/PMOP n° 003/2021

n” 638, bairto: Centro, CEP 68.470-000. Oeiras do Para - PA.
CNPJ 12.527.516/0001-78
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PORTARIA N° 3.659, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020

Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber
recursos destinados a aquisicdao de equipamentos e materiais
permanentes para estabelecimentos de saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagcao, avaliacao e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8,142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 13.978, de 17 de janeiro de 2020, que estima a receita e fixa a despesa da
Uniao para o exercicio financeiro de 2020;

Considerando o Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condigcdes e a
forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,

Considerando o Decreto n° 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispbe sobre a movimentacao de
recursos federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis citadas;

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata
da consolidagao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e
os servigos de saude do Sistema Unico de Saude:

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidagao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata
da consolidagao das normas sobre as politicas de saude do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Fica habilitado o Estado, Municipio ou Distrito Federal descrito no anexo a esta Portaria, a
receber os recursos federais destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente para
estabelecimentos de saude.

Art. 2° Os recursos desta Portaria serdo organizados e transferidos na forma do Bloco de
Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude, hos termos do anexo.

Art. 3° As propostas de que tratam esta Portaria serdo processadas no Sistema de Cadastro de
Propostas Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletronico do Fundo Nacional de Saude -
www.fns.saude.gov.br.



Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as transferéncias de
recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saude, em parcela unica e em
conformidade com os processos de pagamento instruidos, apos atendidas as condicdes previstas para
essa modalidade de transferéncia.

Art. 5° A prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos sera realizada por meio do
Relatério Anual de Gestao - RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ANEXO

EDUARDO PAZUELLO

ENTES HABILITADOS A RECEBEREM RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
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'AL | PORTO CALVO

|

' SANTANA DO

AL IPANEMA

AL | SANTANA DO

[ IPANEMA

AL |SAOLUIS DO
AL QUITUNDE

'AM | BARREIRINHA

AM BORBA |

|AM | CARAUARI
|

| AM | CAREIRO
'AM | COARI

'AM | HUMAITA

O [
|
|

' AM | ITACOATIARA

' AM | MAUES

-:FUNDO

| SAUDE

SAUDE
'FUNDO

_|CAREIRO

|SAUDE

'VALOR
' TOTAL DA

'ENTIDADE 'N° DA PROPOSTA

'FUNDO
'ESTADUAL DE

'FUNDO
' MUNICIPAL DE

' SAUDE DE PORTO 11312579000120004

1164.990,00

_[CANVO
'FUNDO

| MUNICIPAL DE

SAUDE (FMS) DE

' SANTANA DO ‘:
| IPANEMA

19433048000120017 1366.952,00

'MUNICIPALDE |
' SAUDE - (FMS) DE | 19433048000120019 211661 00
| SANTANA DO
[IPANEMA
'FUNDO

' MUNICIPAL DE 111940419000120001 | 133.788,00

'FUNDO
' MUNICIPAL DE
| SAUDE

11911964000120001 f 164.995,00

) PMB/ SEMSA/ FMS 10471924000120002 579 128 OO
'FUNDO

| MUNICIPAL DE 114090756000120002  579.104,00

| MUNICIPAL DE
| SAUDE DO

’ 12698436000120002 | 164.935,00
| MUNICIPIO DO : ‘

'FUNDO ‘
1 11510924000120001

' MUNICIPAL DE 577.118,00

' FUNDO
'MUNICIPAL DE
' SAUDE DO

' MUNICIPIO DE
'HUMAITA -

11813811000120001  533.640,00

|AMAZONAS |

'FUNDO
'MUNICIPAL DE
' SAUDE DE
|ITACOATIARA
FUNDO

' MUNICIPAL DE
' SAUDE - FMS

13639469000120001  572.092.00

11793392000120001 | 578.061,00

' PROGRAMA
PR$OPOSTA OR(;AMENTARIO PROGRAMATIC,
(R$)

o

|07458465000120047 | 2.895.708.00  CV40
ﬂSAUDEfFPNDES,. |

‘cv40
‘cv40

'CV40

' CV40

|CV40

CV40

'CV40

'CV40

|

‘cv40

‘cv40

'CV40

i

NI St

' FUNCIONAL

110122501821CC

110122501821CC

|
|

110122501821CC

10122501821CC

10122501821CC

10122501821CC

| 10122501821CC

10122501821CC

S e —

110122501821CC

10122501821C¢

110122501821CC

1
|

\ 10122501821CC
110122501821CC



PA
'PA
'PA

'PA

'PA | PARAGOMINAS |
| |

|

| AURORA DO
PARA

'BAIAO

' BARCARENA

BRASIL NOVO

BRASIL NOVO

'BREVES

S U ——————— |
{

' CANAA DOS
'CARAJAS

' GARRAFAO DO
'NORTE

'GURUPA

|
{

IPIXUNA DO
'PARA

|
JURUTI

'MAE DO RIO

' MARABA

' MOCAJUBA

'NOVO
REPARTIMENTO

i OEIRAS DO
'PARA

' PACAJA

i
| ESESE... (H-

PA

'PORTEL

_JPORTEL |

[FUNDO | |

"~ FUNDO

 BARCARENA
'FUNDO

_|SAUDE

_|SAUDE
'FUNDO

| SAUDE -FMS

~ [FUNDO

|IPXUNADOPARA| |

'FUNDO

IMOGAJUBA

| SAUDE
'FUNDO

MUNICIPAL DE
' SAUDE DE
' AURORA DO PARA

| 11850438000120001 1164.956,00 Cv40

'MUNICIPALDE | 17545698000120001 116483400 | CV40
SAUDEDEBAIAO | ?
'FUNDO i

'MUNICIPAL DE | } 5
baplielics 12710878000120012  540.368,00 §CV4O

e e e ——

SO S S e S

'MUNICIPAL DE | 11283607000120005 '159.922.00  CV40

g

| FUNDO

| MUNICIPAL DE 11283607000120006 4.823,00 ' CV40

' MUNICIPAL DE 117298800000120011 | 485.285,00 %CV40
| SAUDE f L

' FUNDO

' MUNICIPAL DE
| SAUDE DE CANAA | 111903351000120001 373 758,00
‘DOS CARAJAS

FUNDO
' MUNICIPAL DA

V40

12112888000120006 16490300 | CV40

iFUNl?O"D N —t
' MUNICIPAL i |
' SAUDE DE 112049775000120001 16467800

|CV40
|GURUPA |

'MUNICIPALDE | 112846471000120011

| SAUDE DE 1164.932,00 ‘ CV40

'FUNDO
| MUNICIPAL DE
SAUDE DE JURUTI

FUNDO
| MUNICIPAL DE
| SAUDE DE MAE

11624213000120002 578 993,00 CV4O

.

12051023000120009 164.956,00 : CV40

'FUNDO | |

| MUNICIPAL DE

' SAUDE DE 579.149,00

118478187000120001 V40

| MUNICIPAL DE

' SAUDE DE 111939601000120002 1 162.796,00 gCV4O

| FUNDO ! | 4
ngkJUNSEIPAL DE | 09555110000120003 50225400 |CV40

}FUNDO

' MUNICIPAL DE |
SAUDE DE OEIRAS | 12527516000120001 1164.838,00

DOPARA

'FUNDO
 MUNICIPAL DE

CV40

cv40

‘ 11664446000120001 ' 578.481,00

'MUNICIPALDE | | |
' SAUDE DE 11536700000120013  552158,00 | CV40

| PARAGOMINAS |
'FUNDO ’

 MUNICIPAL DE

| SAUDE DE 11956268000120002  558.268,00 | CV40

e B A

10122501821CC

110122501821CC

S S L —
|

10122501821CC

10122501821CC

10122501821CC

10122501821CC

|
110122501821CC

110122501821CC
|

110122501821CC

110122501821CC

‘:V e ——————

10122501821CC

r 10122501821CC

110122501821CC

|
i
|
— I
i

10122501821CC
|

110122501821CC

|

|
L)

|

10122501821CC

i

’ . S
110122501821CC

10122501821CC

i
; 10122501821CC




MINISTERIO | proOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 12527.516000/1200-01

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.527.516/0001-78 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS DO PARA

Enderego Completo EA Tipo

MAGALHAES BARATA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68.470-000 PA OEIRAS DO PARA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Acgéo

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

Nome: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: |cNEs: 6578373
Endereco: TRAVESSA HONORIO BASTOS - SANTA MARIA, CEP:68470000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: IHOSPITAL DE PEQUENO PORTE CNES: 6578373
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICiPIO NO PDR.

ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

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.

O HPP DE OEIRAS DO PARA OFERTA O SERVICO DE OBSTETRICIA SENDO A UNICA MATERNIDADE DO MUNICiPIO, ATENDENDO
TANTO A POPULAGAO DO MEIO URBANO QUANTO A DO MEIO RURAL E ESPORADICAMENTE ATENDE A DEMANDA DE QUTROS
MUNICIPIOS. NO REFERIDO ESTABELECIMENTO SAO REALIZADOS PARTOS NORMAIS E CESARIANO COM UMA MEDIA DE 400
PARTOS POR ANOQ. SAO DISPONIBILIZADOS 8 LEITOS PARA INTERNAGAQO OBSTETRICA, OFERTADOS A GESTANTES,
PARTURIENTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS. NO CENARIO ATUAL DE PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS HOUVE UMA
ADAPTACAO DE ESPACO PARA ATENDIMENTO E INTERNACAO EM OBSTETRICIA RESPEITANDO AS NORMAS SANITARIAS PARA
EVITAR A CONTAMINACAO ENTRE PACIENTES, CONSIDERANDO QUE ALGUNMAS PODEM SER ASSINTOMATICAS, POREM O

NUMERO DE LEITOS FOI MANTIDO.
INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
32512

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

100
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
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 DE PEQUENO PORTE
Ambiente: Sala de Exames e Admiss3o de Parturientes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) (Valor total (R$)
Mesa Ginecoldgica 1 1.091,00 1.091,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECGAO/GABINETE COM PORTAS E GAVETAS ACO OU FERRO PINTADO/NAO POSSUI

Especificagdo Técnica

Ambiente: Area de Prescricio




Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
1 4,924,00 4.924,00

Nome do thipamento
Computador (Desktop-Bésico)
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO
Especificagdo Técnica

Especificagdo 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 1 disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, memoéria RAM de
8 GB, em 2 mddulos 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 padrdes existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior.
Possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado devera
ser no minimo de 1 GB de memoria. 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
gravacdo de disco 6tico 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 e WIFI padréo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema
operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a configuragdo exigida no item. Gabinete e periféricos
deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir
gradacBes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrdo de cor. Todos 0os componentes do produto deverdo
ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses,

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bergo Aquecido 1 18.269,00 18.269,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

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 inclinagdes minimas de Trendelenburg e Préclive; colchdo de
espuma de densidade adequada ao leito do paciente em material atéxico, com revestimento removivel e antialérgico nas
dimensdes do berco. Estrutura em aco pintado em tinta epdxi ou similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-choque.
Display a LED ou LCD para indicagdo de temperatura e poténcia desejada; memdria para retengdo dos valores programados.
Sistema de controle microprocessado, com modo de operacgdo servo controlado através de sensor ligado ao RN e manual; reldgio
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. Alimentagdo elétrica a ser definida pela
entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Monitor Multiparéametros 1 17.565,00 17.565,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Parto e Reanimacdo do Recém-Nascido

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Detector Fetal 1 1.013,00 1.013,00
Caracteristica Fisica Especificagao

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificacdo Técnica

Ambiente: Posto de Enfermagem e Servigos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Estetoscépio Infantil 2 325,00 650,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL

TIPO DUPLO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Balanga Antropométrica Infantil 1 955,00 955,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MODO DE OPERA(;AO/ CAPACIDADE DIGITAL/ ATE 16 KG

DIMENSOES DA CONCHA MINIMO 540 X 290 (MM)

TARA POSSUI

Especificacdo Técnica




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

Mesa para Computador 1 393,00 393,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

GAVETAS DE 01 A 02 GAVETAS

MATERIAL DE CONFECGAO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Laringoscépio Adulto 25 2.298,00 2.298,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO / ILUMINACAO/ NO LAMINAS FIBRA OPTICA / LED/06 LAMINAS RIGIDAS

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [Valor total (R$)
Oximetro de Pulso 1 2.680,00 2.680,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 1 1.980,00 1.980,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producgdo pelo fabricante; impressora laser com padrédo de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 pdginas 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: Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatologia) 1 5.433,00 5.433,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ILUMINAGAO/BERGO EM ACRILICO/PAINEL DE CONTROLE

MICROPROCESSADO/AJUSTE DE IRRADIANCIA LED/NAO POSSUI/POSSUI/POSSUL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Oximetro de Pulso 1 2.680,00 2.680,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
CPAP 1 3.563,00 3.563,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

CONFIGURACAO E{AUSI‘;I‘ILDIFICADOR/C/COMPENSACAO/C/MASCARA

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Incubadora Neonatal (estacionaria) 1 28.619,00 28.619,00
Caracteristica Fisica Especificacido

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento construido em material ndo-ferroso para evitar oxidagdes e facilitar assepsia; Clpula em acrilico transparente de
paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiagdo; Possuir trava de seguranga e/ou mecanismo de amortecimento para
fechamento suave da clpula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel; Possui pelo menos 5 portinholas ovais com
trincos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarni¢do de material atéxico, garantindo o isolamento e a
condigdo de leve pressdo positiva dentro da cadmara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e
posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as manobras de intubagdo, sem alterar as condigdes do ambiente, possuir
passa-tubos nas laterais da clpula, 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, atéxico e radiotransparente, permitindo o procedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posigdes minimas de Trendelenburg e Préclive, sem abrir a cipula;
possibilidade de deslocamento do leito para fora da cipula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranca; Possuir
colchdo de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atéxicos e autoextinguiveis; Ndo possuir




cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfecgdo; Painel de controle microprocessado de facil acesso e remogao para
manutencdo e calibracdo, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagdes dos parametros 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; Alta de circulacdo do ar; Hipotermia e hipertermia, Desconex&o do sensor a pele do paciente, Falta de
sensor, Falta de energia, Desligamento automatico em caso 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
Gltimos valores programados de temperaturas, umidade e alarmes para o caso de falta de energia; Sistema de circulagdo de ar
dentro da clipula. Acompanhar o equipamento no minimo: Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte de soro; e Duas prateleiras
giratérias para suporte de equipamentos que suporte minimo 6 kg. Todos os cabos, sensores, adaptadores e conectores
necessarios ao seu funcionamento.Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Oximetro de Pulso 1 2.680,00 2.680,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificagdo Técnica

Ambiente: Area de Recepcdo de Parturientes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Carro Maca Simples 1 3.333,00 3.333,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

GRADES LATERAIS POSSUI

SUPORTE DE SORO/COLCHONETE POSSUI/ POSSUI

MATERIAL DE CONFECGAO ACO INOX/ ALUMINIO

Especificacdo Técnica

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

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 4 1.354,00 5.416,00
Caracteristica Fisica Especificagao

i x~ |ACO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120
MAT. D
E CONFECCAO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINACAO KG/ACIONAMENTO MANUAL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Aspirador de Secregdes Elétrico Movel 1 5.337,00 5.337,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

SUPORTE COM RODIZIOS POSSUI

VALVULA DE SEGURANCA POSSUI

FRASCO TERMOPLASTICO/VIDRO

FLUXO DE ASPIRACAO DE 31 A 49 LPM

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) (Valor total (R$)
Detector Fetal 2 1.013,00 2.026,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificacdo Técnica

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

Cardiotocografo 1 24.428,00 24.428,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

CONFIGURACBES PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTACAO GEMELAR,
C/SUPORTE

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 1 293,00 293,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECGAO / VALVULA DE PEEP / VALVULA x

e ey S / SILICONE / NAO POSSUI / POSSUI / POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Foco Refletor Ambulatorial 1 594,00 594,00




Caracteristica Fisica

Especificagdo

ILUMINAGAO

LED

HASTE

FLEXIVEL

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Cama PPP 2 6.487,00 12.974,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

compativel com as dimensdes da cama.

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

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Banqueta para Parto Vertical 2 588,00 1.176,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
COMPOSICAO POLIETILENO

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

Banqueta

1 582,00

582,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECGCAQ

ACO INOXIDAVEL

REGULAGEM DE ALTURA

POSSUI

ASSENTO

GIRATORIO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling) 1 998,00 998,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA
REGULAGEM SIM

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Detector Fetal 1 1.013,00 1.013,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY

PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificagcdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Mesa de Mayo

1 708,00

708,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECGAO

AGO INOXIDAVEL

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Mesa de Cabeceira 4 701,00 2.804,00
Caracteristica Fisica Especificagao

PORTAS POSSUI

GAVETA POSSUI

MATERIAL DE CONFECGAO

MDP/ MDF/ACO CARBONO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Suporte de Soro — 2 423,00 ~ 846,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO PEDESTAL

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica




Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Berco para Recém Nascido 3 898,00 2.694,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ROD{Z10S POSSUI
CUNA ACRILICO
ESTRUTURA ACO / FERRO PINTADO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Foco Refletor Ambulatorial 1 594,00 594,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ILUMINAGAO LED
HASTE FLEXIVEL
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Banqueta

582,00

1 582,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO INOXIDAVEL

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI
ASSENTO GIRATORIO

Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) 1 295,00 295,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

RESERVATORIO / MATERIAL DE CONFECGAO / APLICAGAO / VAVULA

POSSUI / SILICONE / INFANTIL / POSSUIL

UNIDIRECIONAL

Especificagdo Técnica

Ambiente: Alojamento Conjunto

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Cadeira

4 100,00 400,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO / FERRO PINTADO

BRAGOS/REGULAGEM DE ALT/RODIZIOS/ASSENTO E ENCOSTO

NAO POSSUI/NAO POSSUI/NAQO
POSSUI/POLIPROPILENO

Especificagdo Téc

nica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Escada com 2 degraus

8

369,00 2.952,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO INOXIDAVEL

Especificagdo Téc

nica

Total

Qtd. Total Valor Total (R$)

60 164.838,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

60

164.838,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |[BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |[NOME

007838 |CAMETA

ENDERECO

R.TREZE DE MAIO,3083, TERREO CENTRO CEP:68.400-000




Cliente - Conta atual

(G3370416396216221
04/02/2021 17:30:25

Agéncia 783-8
Conta corrente 38857-2 PA 150520 FMS INVEST SUS
Periodo do extrato 01/2021

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico
30/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/01/2021 0000 14056 632 Ordem Bancéria

5.799.268.000.014
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO

Valor R$  Saldo
0,00C

164.838,00 C

04/01/2021 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 164.838,00 D 0,00C
31/01/2021 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
OBSERVAGOES :

Transacgao efetuada com sucesso por: JE661878 MONICA LEAL COSTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Cliente
Agéncia 783-8
Conta 38857-2 PA 150520 FMS INVEST SUS

Més/ano referéncia JANEIRO/2021

S.Piblico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

(G3310815376720781
08/02/2021 16:27:45

Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

Data  Historico Valor Valor IR Prej. Comp, Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas

31/12/2020 SALDO ANTERIOR  767.888,98 206.665,974217

04/01/2021 APLICAGCAO 164.838,00 44.363,487412 3,715623131 251.029,461629
29/01/2021 SALDO ATUAL 932.807,67 251.029,461629 251.029,461629
Resumo do més

SALDO ANTERIOR 767.888,98

APLICAGOES (+) 164.838,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 80,69

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

10F (-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 80,69

SALDO ATUAL = 932.807,67
Valor da Cota

31/12/2020 3,715604271

29/01/2021 3,715929053

Rentabilidade

No més 0,0087

No ano 0,0087

Ultimos 12 meses  0,3915

Transagao efetuada com sucesso por: JE661878 MONICA LEAL COSTA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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