MINISTERIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11822.995000/1210-02

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.822.995/0001-92 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA

Enderego Completo EA Tipo

DALLA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

68.548-000 PA SAPUCAIA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda~ParIamentar 5 )
ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
41820013 - R$ 199.962,00 - ZEQUINHA MARINHO

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAPUCAIA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: |cNEs: 3001083
Endereco: RUA JACARANDA - NOVO HORIZONTE, CEP:68548000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL DE SAPUCAIA CNES: 3001083

INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAC SOLICITADA.

SEDE DE MODULO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

DESGASTE DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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 MUNICIPIO DE SAPUCAIA - PA, ENCONTRA-SE DISTANTE DA CAPITAL DO PARA, BELEM, POR APROXIMADAMENTE 741 KM, COM
UMA UNIDADE HOSPITALAR SOB GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. ESTE E IMPORTANTE NA CONFIGURACAO DA
ASSISTENCIA LOCAL, GARANTINDO O ACESSO AOS SERVICOS DE INTERNACAO HOSPITALAR, POSSIBILITANDO A ASSISTENCIA
DE BAIXA COMPLEXIDADE A TODA POPULAGAO. E UM HOSPITAL LOCALIZADO NA RESIONAL DE SAUDE SUDESTE, DE UMA
POPULACAO ESTIMADA EM 6.009 HABITANTES (IBGE, 2015). ENCONTRA-SE CADASTRADO E ATENDENDO. INTEGRANTE DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE COM ATENDIMENTOS SOB DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA DE SUA POPULAGAO, OBJETIVANDO
A GARANTIA DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE) A PARTIR DA NECESSIDADE DE SEUS
PACIENTES E PRESTA ATENDIMENTO, AMBULATORIAL, URGENCIA E EMERGENCIA, SADT E INTERNACAO. E REFERENCIA NO
MUNICIPIO, COM TOTAL DE 14 LEITOS CADASTRADOS NO SUS. TAIS LEITOS ESTAO DISTRIBUIDOS NA CLINICA MEDICA, LEITOS
COMPLEMENTARES DE ISOLAMENTO, CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL, OBSTETRICOS E PEDIATRICOS. A PROPOSTA DE
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, ESTA EM CONFORMIDADE COM O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
QUE VISA A MELHORIA DA ESTRUTURA FISICA E AMBIENCIA, TENDO EM VISTA, QUE ESTES ESTAO EM USO DESDE O INICIO DA
DECADA DE 2000, SOFRENDO AO LOGO DO TEMPO COM DESGASTE NATURAL E A OBSOLENCIA DOS EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS PERMANENTES. PORTANTO, OS EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS PERMANENTES OBJETOS DESTA PROPOSTA, VISAM
O ATENDIMENTO DA DEMANDA DE PACIENTES DA ZONA URBANA E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, ASSIM COMO, AS |
DEMANDAS ORIUNDAS DAS FAZENDAS QUE SRO PROXIMAS DE SAPUCAIA, MAS ESTAO GEOGRAFICAMENTE NOS MUNICIPIOS DE
XINGUARA, CANAA DOS CARAJAS E AGUA AZUL DO NORTE. A DEMANDA DOS EQUIPAMENTOS, E EMERGENCIAL E/OU
ESPONTANEA, BEM COMO AMBULATORIAL. ATENDENDO APROXIMADAMENTE 550 (QUINHENTOS E CINQUENTA) PACIENTES EM
MEDIA AO MES. GERANDO UMA PRODUCAO MINIMA DE 1100 (MIL E CEM) PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS POR MES, ALEM DOS
DEMAIS SERVIGOS AMBULATORIAIS E EMERGENCIAIS. O RAIO - X QUE TEMOS PARA SUPRIR NOSSA DEMANDA, ESTA COM
DEFEITO NA MESA/ BUCK MURAL, COMPROMETENDO O ATENDIMENTO DOS PACIENTES QUE NECESSITAM DO SERVIGO. ASSIM, O
RAIO -X, O NEGATOSCOPIO, AS CENTRAIS DE AR, AS IMPRESSORAS A LASER, A LANTERNA CLINICA, E O BERCO AQUECIDO, QUE
CONSTITUEM ESSA PROPOSTA SAO IMPORTANTES PARA OFERECERMOS UM SERVICO DE SAUDE DE QUALIDADE AOS PACIENTES
DESTE MUNICIPIO. CONTUDO, BUSCAMOS A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM'SAUDE SEM CONFLITAR COM AQUELAS
DESENVOLVIDAS PELA ATENGCAO BASICA, PRESERVANDO O ACESSO DO USUARIO AOS SERVICOS COM QUALIDADE, PRESTEZA E

RESOLUBILIDADE. BEM COMO, A REDUGCAO DO NUMERO DE OBITOS EVITAVEIS DEVIDO A TRANSFERENCIA PARA HOSPITAIS EM
OUTRAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO.

INFORME A POPULAGCAG ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

6009

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

1100
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE




INFORME A MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAPUCAIA

Ambiente: Sala de Exames

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aparelho de Raios X - Fixo Analdgico 1 162.298,00 162.298,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TUBO (FOCO FINO/GROSSO) FF: DE1 A 0,6 OU MENOR / FG:2 A 1,2 OU MENOR

2 x 40 KW OU SUPERIOR/ 40 A 125KV OU
GERADOR (POTENCIA/TENSAO/CORRENTE) SUPERIOR/MAXIMO 500mA OU SUPERIOR

FIXA COM TAMPO FLUTUANTE /MINIMO 160
MESA (TIPO/CAPACIDADE)/BUCK MURAL (DESLOCAMENTO VERTICAL) KG/DESLOCAMENTO DE MiNIM/O DE 120 CM

PAINEL DE COMANDO POSSUI
ESTATIVA PORTA TUBO POSSUI
COLIMADOR POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Negatoscépio 1 1.144,00 1.144,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

TIPO 02 CORPOS

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Ar Condicionado 3 1.733,00 5.199,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO SPLIT

CAPACIDADE/CICLO 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica

Ambiente: Posto de Enfermagem e Servigos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Lanterna Clinica 1 85,00 85,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

TIPO LED

Especificacdo Técnica

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

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Bergo Aquecido 1 27.840,00 27.840,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagcdo 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 inclinagbes minimas de Trendelenburg e Proclive; colchdo de
espuma de densidade adequada ao leito do paciente em material atéxico e autoclavével, com revestimento removivel e
antialérgico nas dimensdes do bergo. Estrutura em ago pintado em tinta epoxi ou similar, mobilidade através de rodizios com freios
e para-choque. Display a LED ou LCD para indicagdo de temperatura e poténcia desejada; memoria para retengdo dos valores
programados. Sistema de controle microprocessado, com modo de operagéo servo controlado através de sensor ligado ao RN e
manual; reldgio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualizagéo de no minimo: falta de energia; falha na
resisténcia de aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Devera 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.

Ambiente: Area para Atendimento ao Piblico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 2 1.698,00 3.396,00
Caracteristica Fisica Especifice gao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica




Especificagdo minima: que esteja em linha de produg&o pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromético;
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 péginas; 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 devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total

9 199.962,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

9 199.962,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

027863 |XINGUARA

ENDERECO

AV.FRANCISCO C.CASTELO BRANCO,116 CENTRO CEP:68.555-201

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo de Compromisso Raio - X - Assinado.pdf
Outros documentos para a Proposta - LAUDO DE OBSOLESCENCIA.pdf




Detalhe Equipamento

Equipamento

Ar Condicionado

Setor

Servigo sem setor

Nomenclatura

Ar Condicionado

Defini¢do e Aplicagao

Tipo de Servigo

Central de Abastecimento Farmaceutico

Ambiente

Sala Administrativa

Sinonimos

Ar Condicionado

Aparelho que trata o ar, regulando sua qualidade no que se diz respeito as suas condi¢des de temperatura.

Item Soma SUS Informatica

2569 N

Ver Especificagdo Sugerida

Preco Sugerido

R$ 1.733,00
TIPO: SPLITCAPACIDADE/CICLO: 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo "especificagédo técnica"
disponivel para digitagdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opg¢des de multipla escolha (agrupadores) que devem ser
selecionadas para a composi¢ao da configuragdo desejada, conforme opgdes
apresentadas a seguir:

- CAPACIDADE:
Opgao 1: 9.000 A 12.000 BTUs
Opgao 2: 17.000 A 30.000 BTUs
Opgao 3: 35.000 A 51.000 BTUs
Opgao 4: ACIMA DE 51.000 BTUS

Classificagao

Iltem de Infraestrutura


https://consultafns.saude.gov.br/
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- TIPO:
Opgéo 1: SPLIT

- FUNCAO:
Opgao 1: QUENTE E FRIO
Opg&o 2: APENAS FRIO

Para o processo licitatério, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengéo de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado
brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagoes técnicas e econdmicas sobre seus
produtos para o Ministério da Saude. A divulgacdao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade, ndo
representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendacgéao por parte do Ministério da Saude no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br



Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Berco Aquecido Ambiéncia para Servigos de Parto

Setor Ambiente

Servigo sem setor Quarto para Pré-parto/Parto/Pés-parto

Nomenclatura Sinénimos

Berco Aquecido Bergo Hospitalar Aquecido, Bergo Aquecido, Bergo de Calor Irradiante

Defini¢do e Aplicagao

Bergo para acomodagao de recém nascido, aquecido por sistema de calor irradiante para proporcionar conforto térmico.

Item Soma SUS Informatica Classificagao
553 EO050 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagdo Sugerida A
Preco Sugerido
R$ 27.840,00

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 atdéxico e autoclavavel, com revestimento removivel e antialérgico nas dimensdes do bergo. 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;
memoria para retengao dos valores programados. Sistema de controle microprocessado, com modo de operagédo servo controlado através de sensor ligado ao RN e manual;
relégio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualizacdo de no minimo: falta de energia; falha na resisténcia de aquecimento; falta de sensor ou
desalojamento do sensor no paciente. Devera acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja sob o leito para armazenamento de materiais diversos e haste para suporte
de soro. Alimentacao elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Determinar o material construtivo do bergo (estrutura), considerar resisténcia a
oxidagéo / corrosao;

Definir o material da cuba;

Determinar posicionamento / inclinagéo ajustavel do leito e acionamento;
Definir, quando apropriado, caracteristica construtivas dos rodizios, diametro;


https://consultafns.saude.gov.br/
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material; sistema de travamento;

Definir tipo de material, dimensdes, densidade e revestimento do colchao (ex.:
revestido com material impermeavel e anti-alérgico);

Definir, quando adequado, compartimentos adicionais;

Definir, quando adequado, tipo de monitorizagao (display, monitor integrado, etc);
Determinar dimensdes aproximadas da armagao;

Considerar, quando adequado, necessidade de suporte de soro;

Definir revestimento (normalmente em quartzo) do elemento aquecedor, que deve
conter protegao para impedir a queda de fragmentos em caso de acidente;
Possuir controle e indicagao da poténcia de aquecimento;

Definir o tipo de controle de temperatura do bergo (eletrénico, microprocessado,
etc.);

Definir, quando apropriado, os alarmes, tais como alarme de temperatura (alta e
baixa), falta de energia elétrica, etc.;

Definir, quando apropriado, sistema para monitorar e indicar a temperatura de pele
do neonato (sensor de pele);

Definir o material em relagao a radiagéo do tipo "X" (radiotransparente ou n&o): se
radiotransparente, deve apresentar gaveta para chassi;

Definir caracteristicas para o leito, colchao;

Definir, quando adequado:

- Conjunto de reanimacgao: Tipo de régua (sugere-se que seja tripla);

- Aspirador para uso em oxigénio com vacudmetro e frasco para secregoes;

- Refletor giratério, para posicionamento do aparelho de raios-x;

- Balanga incorporada, integrada ou acoplada;

- Conjunto de tomadas auxiliares (tipo 2P+T);

- Acessorios no geral;

Definir Fonte de Alimentagao: elétrica, tensao "V" - freqiiéncia "Hz".

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengéo de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado
brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagoes técnicas e econdmicas sobre seus
produtos para o Ministério da Saude. A divulgacdao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade, ndo
representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendacgéao por parte do Ministério da Saude no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br



Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Impressora Laser (Comum) Ambiéncia para Servigos de Parto
Setor Ambiente

Servigo sem setor Sala Administrativa
Nomenclatura Sinénimos

Impressora Laser (Comum) Impressora

Defini¢do e Aplicagao

Equipamento utilizado para impressao.

Item Soma SUS Informatica Classificagao
10896 N Item de Informatica
Ver Especificagdo Sugerida A
Preco Sugerido
R$ 1.698,00

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgéo 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 devera ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Este equipamento possui especificagdo e prego unitario previamente validados pelo
Ministério da Saude e ndo serdo permitidas alteragdes.

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgéo pelo fabricante; impressora
laser com padréo 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
WIF1 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo,
sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.
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Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

N&o ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengao de informagées técnicas de equipamentos disponiveis no mercado
brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagoes técnicas e econémicas sobre seus
produtos para o Ministério da Saude. A divulgagdao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade, ndo
representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendacao por parte do Ministério da Saude no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br



Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Lanterna Clinica Centro de Saude/ Unidade Basica de Saude
Setor Ambiente

Servigo sem setor Ambiente Multidisciplinar da Atengéo Basica
Nomenclatura Sinénimos

Lanterna Clinica Lanterna Clinica, Mini-lanterna, Lanterna de Bolso

Defini¢do e Aplicagao

Equipamento utilizado para melhorar a visibilidade.

Item Soma SUS Informatica Classificagao

2705 E046 N Item de Apoio Médico Hospitalar

Ver Especificagdo Sugerida

Preco Sugerido

R$ 85,00
TIPO: LED.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

*Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo "especificagédo técnica"
disponivel para digitagdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opg¢des de multipla escolha (agrupadores) que devem ser
selecionadas para a composi¢ao da configuragdo desejada, conforme opgdes
apresentadas a seguir:

- TIPO:
Opgao 1: HALOGENIO
Opgédo 2:LED

Para o processo licitatério, o proponente/convenente devera descrever toda a
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especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengéo de informagoes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado
brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagoes técnicas e econdmicas sobre seus
produtos para o Ministério da Saude. A divulgacdao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade, ndo
representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendacgéao por parte do Ministério da Saude no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br



Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Negatoscopio Centro de Saude/ Unidade Basica de Saude

Setor Ambiente

Servigo sem setor Consultério Indiferenciado

Nomenclatura Sinénimos

Negatoscopio Negatoscopio, Visualizador de RX, Visualizador Radiografico

Defini¢do e Aplicagao

Equipamento utilizado para visualizagdo de imagens radiograficas.

Item Soma SUS Informatica Classificagao

541 EO057 N Iltem de Apoio Médico Hospitalar

Ver Especificagdo Sugerida

Preco Sugerido

R$ 1.144,00
- TIPO: 2 CORPOS

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao
Ministério da Saude, este item ndo possui o campo "especificagédo técnica"
disponivel para digitagdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se
pré-definidas na forma de opg¢des de multipla escolha (agrupadores) que devem ser
selecionadas para a composi¢ao da configuragdo desejada, conforme opgdes
apresentadas a seguir:

Opgéo 1: 1 CORPO

Opgao 2: 02 CORPOS

Opgao 3: A PARTIR DE 3 CORPOS
Opgao 4: MAMOGRAFICO/2 A 4 CORPOS
Opgéo 5: LED/ 1 CORPO

Opgao 6: LED/2 CORPOS
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Opgéo 7: LED/3 CORPOS
Opgao 8: LED/MAMOGRAFICO A PARTIR DE 02 FILMES

Para o processo licitatorio, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificagao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as
caracteristicas (agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou
retirar caracteristicas que modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengao de informagées técnicas de equipamentos disponiveis no mercado
brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informagdes técnicas e econdmicas sobre seus
produtos para o Ministério da Saude. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater Gnico de transparéncia e publicidade, ndo
representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagédo ou recomendagao por parte do Ministério da Saude no que tange ao fornecimento de
equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br



Detalhe Equipamento

Equipamento Tipo de Servigo

Aparelho de Raios X - Fixo Analégico Hospital Geral de Pequeno Porte

Setor Ambiente

Servigos Complementares Radiologia

Nomenclatura Sindnimos

Aparelho de Raios X - Fixo Analdgico Aparelho de Raios-X Fixo, Raios-x Fixo, Aparelho para Radiografia, RX

Definigao e Aplicagao

Equipamento emissor de Raios X para fins de diagnéstico médico.

Item Soma SUS Informatica Classificagao

10912 E238 N Equipamento Médico-Assist. de Diag. e/ou Terapia
Ver Especificagdo Sugerida A
Preco Sugerido

R$ 162.298,00

GERADOR(POTENCIA/TENSAO/CORRENTE) :40 KW OU SUPERIOR/ 40 A 125KV OU SUPERIOR/MAXIMO 500mA OU SUPERIORTUBO(FOCO FINO/GROSSO : FF: DE 1 A 0,6
OU MENOR/ FG:2 A 1,2 OU MENORMESA(TIPO/CAPACIDADE)/BUCK MURAL (DESLOCAMENTO VERTICAL):FIXA COM TAMPO FLUTUANTE /MINIMO 160
KG/DESLOCAMENTO DE MINIMO DE 120 CM ESTATIVA PORTA TUBO: POSSUIPAINEL DE COMANDO: POSSUICOLIMADOR: POSSUI

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

*Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao Ministério
da Saude, este item ndo possui o campo "especificagio técnica" disponivel para
digitacdo. As caracteristicas a serem especificadas encontram-se pré-definidas na forma
de opgdes de multipla escolha (agrupadores) que devem ser selecionadas para a
composigcéo da configuragao desejada.

- PAINEL DE COMANDO:
Opgéo 1: POSSUI

- ESTATIVA PORTA TUBO:
Opcéao 1: POSSUI
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- GERADOR (POTENCIA/TENSAO/CORRENTE):
Opgao 1: 40 KW OU SUPERIOR/40 A 125KV OU SUPERIOR/MAXIMO 500mA OU
SUPERIOR

- TUBO (FOCO FINO/FOCO GROSSO):
Opcéo FF: DE 1 A 0,6 OU MENOR/FG:2 A 1,2 OU MENOR

- COLIMADOR:
Opcéao 1: POSSUI

- MESA (TIPO/CAPACIDADE)/BUCK MURAL (DESLOCAMENTO VERTICAL):
Opgao 1: FIXA COM TAMPO FLUTUANTE/MINIMO 160 KG/DESLOCAMENTO DE NO
MINIMO 120 CM

Para o processo licitatério, o proponente/convenente devera descrever toda a
especificacao técnica do item, compatibilizando no descritivo todas as caracteristicas
(agrupadores) selecionadas no sistema, ndo devendo inserir ou retirar caracteristicas que
modifiquem seu porte e/ou seu valor.

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

Nao ha empresas habilitadas para esse item até o momento

O PROCOT é um programa de cooperagao técnica de participagao voluntaria que visa a obtengao de informagodes técnicas de equipamentos disponiveis no mercado brasileiro.
As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes, disponibilizando de forma sistematica, informago6es técnicas e econémicas sobre seus produtos para o
Ministério da Saude. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade, ndo representando em nenhuma hipétese
qualquer tipo de homologacio ou recomendacao por parte do Ministério da Saide no que tange ao fornecimento de equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: sigem@saude.gov.br
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