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E Dom  Pyesidgnte) 

Mensagem nº 086/2021. CÂMARA MUN. DE Ina É N | 

Senhor Presidente, | PROJETO Xe 0% o) dO Vi E NAO       

nd? 

Temos a elevada honra de nos dirigirmos a essa Colenda Casa Legislativa 
no sentido de encaminhar pelo alto intermédio de V. Exa,, Projeto de Lei que 

autoriza este Executivo, a abrir Crédito Adicional Suplementar na orância de 
R$ 4.287.395,00 (quatro milhões, duzentos e oitenta e sete mil e re e noventa 
e cinco reais). EM REGIME DE URGÊNCIA URGENTÍSSIMA. 

  

JUSTIFICATIVA 

, | N 

O presente crédito tem como objetivo a aquisição de equipamento: e 
material permanente, para a Estruturação de Unidades de Atenção Especializa: a 

em Saúde. 

Contando mais uma vez com a colaboração dos Nobres Edis, para 

aprovação do presente projeto, aproveitamos o ensejo para apresentarmos 
protestos de consideração e apreço. 

Atenciosamente, 

ANDRÉ DE AFONSECA 
Prefeitóô Municipal 

CÂMARA MUN. DE MIGUEL PEREIRA 
Recebido em 22 [06 [192] 

VA [+ UA 
SR 

Sergio Felipe V. Santos 

Exmo. Sr Pta . , i Er. 

Eduardo Paulo Corrêa 
DD. Presidente da Câmara Municipal de 
Miguel Pereira — RJ 
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LEI Nº DE "DE DE 2021 

Autoriza a abrir crédito suplementar ao 

Orçamento da Seguridade Social da 
Prefeitura Municipal de Miguel Pereira, no 

valor de R$ 4.287.395,00, em favor do 
Fundo Municipal de Saúde. 

A CÂMARA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA APROVA E EU SANCIONO 
A SEGUINTE LEI; 

Art. 1º) - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito Adicional 

Suplementar, na importância de R$ 4.287.395,00 (quatro milhões, duzentos e oitenta 

e sete mil e trezentos e noventa e cinco reais), com a seguinte classificação 
orçamentária: 

FONTE 03 — R$ 4.287.395,00 (Recursos SUS) 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

PROGRAMA DE TRABALHO 
04.01.000.10.302.012.1.038 — Estruturação de Unidades de Atenção Especializada 
em Saúde 

ELEMENTO DA DESPESA: 
  

  

  

  

  

  

33.90.30.13.03 | Materiais para Coleta de Lixo R$ 9.702,00 

33.90.30.99.03 | Material de Consumo - Outros R$ 696,00 

44.90.52.01.03 | Máquinas e Equipamentos de Informática R$ 23.547,00 

44.90.52.03.03 | Mobiliário em Geral | R$ 581.649,00 

44.90.52.04.03 | Eletrodomésticos R$ 232.867,00 

44.90.52.99.03 | Equipamentos e Material Permanente - Outros | R$ 3.438.934,00         
  

Art. 2º) - Os recursos para fazer face ao presente Crédito são advindos do 
Fundo Nacional de Saúde, conforme propostas nºs 12240.308000/1200-04, 
12240.308000/1200-05 e 2240.308000/1200-06 e serão recolhidos na seguinte 
rubrica de Receita: 

2000.00.0.0.000 — Receitas de Capital 
2400.00.0.0.000 — Transferências de Capital 

24168.00.0.0.000 — Transferências da União 

2418.03.1.0.000 — Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde 
2418.03.1.1.000 — Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde 
2418.03.1.1.013 — Aquisição de Equipamentos/Material Permanente 

Art. 3º) - O presente Crédito baseia-se no Inciso Il, parágrafo 1º, do artigo 43 
da Lei Federal nº 4.320 de 17.03.64 e parágrafo único do artigo 8º da Lei de 
Responsabilidade Fiscal (LRF nº 101/2000),
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Art. 4º) - O impacto financeiro-orçamentário no exercício, de que trata o 
Inciso |, artigo 16 da Lei Complementar nº 101 de 04.05.2000 (LRF), será 

correspondente aos valores estipulados no presente Crédito alterando-se o PPA, 
LDO e LOA. 

Art. 5º) - A presente Lei entrará em vigor na data de sua publicação, 
revogando-se as disposições em contrário. 

Município de Miguel Pereira, 
Em 

ANDRÉ PINTO DE AFONSECA 

Prefeito Municipal
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De acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) 

'Drdem Bancária para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no máximo três dias úteis. 

À 

no 

2021 
h 

Entidade 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 

MIGUEL PEREIRA 

u 
! ' 

É 

UF 

Rj 

População 

25.581 habitantes 

Data Inicial Gestão 

Única em 2021 

31/12/2016 

Comp. 

* Parcela Nº OB Data OB 

* Unica em 2021 810529 11/06/2021 

Unicaem2021 810529 11/06/2021 

| 810529 11/06/2021 

Tipo 

Repasse 

MUNICIPAL 

MUNICIPAL 

MUNICIPAL 

Banco 

oB 

001 

001 

001 

na 
Junijo 

CPFÍCNPJ 

12.2/10.308/0001-93 

! 

Ação 

ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

4 

Município 

MIGUEL PEREIRA 

AnoiCenso 

2020 

Secretário(a) 

CAMILA RAMOS DE MIRANDA 

Agência | 

OB 

* 022993 

022993 

022993 

Conta OB 

0000213950 

0000213950 

0000213950 

Total 

Valor 

Total 

2.992.288,00 

999.267,00 

295.840,00 

4.287.395,00 

Valor 

Desconto 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Valor 

Liquido 

2.992.288,00 

999.267,00 

295.840,00 

4.287.395,00 

Motivo 

4 

À Y 
Tipo de consulta 

Fundo a Fundo 
y 

Grupo | 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
| . 

Ação Detalhada 
ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA EM SAUDE 

h 

Código IBGE 

330290º 

Prefeito(a) 

ANDRE PINTO DE AFONSECA 

Presidente Conselho 

DUANE DE ABREU DIAS 

Nº Nº 

Processo Proposta Portaria 

25000.086287/2021-11  12240308000120005 1186 

25000.086287/2021-11  12240308000120004 1186 

25000.086287/2021-11 12240308000120006 2087 

, OS valores repassados serão creditados em no máximo dois dias úteis após a data de emissão da 

! 
Ações :
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Item Produto ELEMENTO | Medida | S S| toraL |Valor Unitário |Valor Total 
e & | EMENDAS 

1 [AR CONDICIONADO 44,90.52.04 | UNID 25 R$ 1.719,00 | R$ 42.975,00 

2 |ARMÁRIO 44.90.52.03 UNID 30 RS 569,00 | R$ 17.070,00 

3 |BALDE A PEDAL 33.90.30.13 | UNID 42 R$ 231,00 | R$ 9.702,00 

4 |BIOMBO 44.90.52.03 | UNID 10 R$ 498,00 | R$ 4.980,00 

5 ICADEIRA 44.90.52.03 | UNID 185 R$ 100,00 | R$ 18.500,00 

6 CADEIRA DE RODAS ELSON N 
n AOULTO .90.52. UNID 10 R$ 1.328,00 | R$ 13.280,00 

7 ÀCARRO DE CURATIVOS 44.90.52.03 | UNID 6 R$ 1.257,00 | R$ 7.542,00 

8 I|DETECTOR FETAL 44.90.52.99 | UNID 2 R$ 1.013,00 | R$ 2.026,00 

9 [ESCADA COM 2 DEGRAUS |44.90.52.03 | UNID 14 R$ 369,00 | R$ 5.166,00 

10 [ESTANTE 44.90.52.03 | UNID 96 RS 379,00 | RS 36.384,00 

11 da 44.90.52.99 | UNID 7 R$ 594,00 | R$ 4.158,00 
AMBULATORIAL cr ' o 

12 RELA DIA 44.90.52.04 | UNID 4 R$ 1.641,00 | R$ 6.564,00 
/REFRIGERADOR To o =" 

13 |LONGARINA 44.90.52.03 | UNID 28 R$ 450,00 | R$ 12.600,00 

14 IMESA DE ESCRITÓRIO 44.90.52.03 | UNID 42 R$ 558,00 | R$ 23.436,00 

15 [MESA DE MAYO 44.90.52.03 | UNID 5 R$ 708,00 | R$ 3.540,00 

16 |POLTRONA HOSPITALAR |44.90.52.03 | UNID 169 R$ 1.354,00 | R$ 228.826,00 

17 [TELEVISOR 32 P 44.90.52.99 | UNID 15 R$ 1.792,00 | R$ 26.880,00 

18 [MESA PARA IMPRESSORA |44.90.52.03 UNID 10 R$ 181,00 | R$ 1.810,00 

- 19 [COLPOSCÓPIO 44.90.52.99 | UNID 4 R$ 19.025,00 | R$ 76.100,00 

INCUBADORA | 

NEONATAL(ESTACIONÁRIA |44.90.52.99 | UNID 4 R$ 28.619,00 | R$ 114.476,00 

20 |) 
APARELHO DE RAIO X - FI O DE RAIO X-FIO 4 R$ 437.000,00 | R$ 437.000,00 

21 IDIGITAL 44.90.52.99 UNI 

CR- DIGITALIZADOR DE | ! R 111.333,00 

IMAGENS RADIOGRAFICAS t di 111.333,00 | R$ 

22 |(MONOCASSETE) 44.90.52.99 UNI 

BERÇE HOSPITALAR LOM 6 R$ 4.768,00 | R$ 28.608,00 

23 |GRADES 44.90.52.99 UNI 

2 R$ 69.389,00 | R$ 138.778,00 

24 |FOCO CIRURGICO DE TETO |44.90.52.99 UNI 

5 R$ 4.620,00 | R$ 27.720,00 

25 |CARRO DE EMERGENCIA |44.90.52.99 UNI | 

BERÇO PARA, RECHit 15 R$ 898,00 | R$ 13.470,00 

26 |NASCIDO 44.90.52.99 UNI 

CAMA HOSPITALAR TIPO 9 R$ 15.627,00 | R$ 140.643,00 

27 IFAWLER ELETRICA 44.90.52.99 UNI 

BERÇO PARA RECEM 2 R$ 13.320,00 | R$ 26.640,00 
NASCIDO COM UNI o Ra 

28 IFOTOTERAPIA REVERSA  |44.90.52.99 
E 

CADEIRA PARA COLETA DE on 52.08 UNI 3 R$ 619,00 | R$ 1.857,00 

29 |SANGUE                   
  

 



  

  
  

  

  

  
  

  

  
  

  
  

  

  

      
  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

                        

AUTOCLAVE HORIZONTAL 
50 |DE MESA ( 350 LITROS) 44.90.52.99 | UNI R$ 327.906,00 | R$ 327.906,00 

CARRO DE TRANSPORTE |44.90.52.03 UNI R$ 3.942,00 | R$ 19.710,00 

31 | DE MATERIAIS(DIVERSOS) 
32 [BANQUETA 24.90.5203 | UNI R$ 582,00 | R$ 19.788,00 

ARMARIO EM AÇO INOX 
sa Loura EMÊ 44.90.5203 | ny R$ 10.061,00 | R$ | 100.610,00 

MONITOR 
34 |MULTIPARÂMETROS 44.90.5299 | UNI RS 17.565,00 | R$ 195.215,00 
35 [ELETROCARDIÓGRAFO [44.90.5299 | UNI R$ 13.375,00 | R$ 93.625,00 
E OXÍMETRO DE PULSO 44.90.52.99 | UNI R$ 2.680,00 | R$ 50.920,00 

CARDIOVERSOR 2490.52.99 | UNI R$ 27.528,00 | R$ 302.808,00 

VENTILADOR PULMONAR 

38 |VOLUMÉTRICO 44.90.52.99 | UNI 

49 |CARRO MACA AVANÇADO |44.90.52.99 | UNI RS 9.174,00 | R$ 45.870,00 

40“ |LARINGOSCÓPIA ADULTO |44.90.52.99 | UNI R$ 2.298,00 | R$ | 13.788,00 

41 [SERRA PARA GESSO 44.90.52.99 | UNI R$ 2.189,00 | R$ 4.378,00 

42 |ELETROENCEFALÓGRAFO |44.90.52.99 | UNI R$ 38.171,00 | R$ L14515,00 
43 [CARRO MACASIMPLES  |44.90.52.99 | UNI R$ 3.333,00 | R$ 16.665,00 

CADEIRA DE RODAS PARA | 
já lose 44.90.5203 | UNI R$ 1.600,00 | R$ 4.800,00 

45. ÍCOMADRE = 33.90.30.99 | UNI R$ 174,00 | R$ 696,00 

BALANÇA 
ANTROPOMÉTRICA PARA R$ 2.134,00 | R$ 4.268,00 

A6 [OBESOS 44.90.52.99 | UNI 

CADEIRA R$ 12.926,00 | R$ 12.926,00 
47 |[OTORRINOLÓGICA 44.90.52.99 | UNI R 926, a 

BALANÇA 
ANTROPOMÉTRICA R$ 955,00 | R$ 3.820,00 

48 [INFANTIL 44.90.52.99 | UNI 
CADEIRA DE 

. 90.52. R 461,00 | R 4.610,00 
49 |BANHO/HIGIÊNICA 44.90.52.03 | un ? ? 

50 [CAPNÓGRAFO 24.90.52.99 | UNI R$ 19.224,00 | R$ 76.896,00 

51 [BALDE A CHUTE 10L 24.90.52.99 | UNI R$ 528,00 | R$ 3.168,00 

— [SISTEMA DE 
 ÀHiPO/HIPERTERMIA R$ 166.700,00 | R$ 166.700,00 

“52 I(COLCHÃO/MANTA) 44.90.52.99 | UNI 

É [MANTA TERMICA R$ 618,00 |R$ | 3.708,00 
53 |ELETRICA 44.90.52.99 | UNI 
54 [VENTILADOR DE PAREDE |44.90.52.04 | UNI R$ 207,00 | R$ 6.210,00 

CADEIRA DE RODAS 90.52. R 974,00 | R$ 4.870,00 
55 |PEDIATRICA dAS0.5208 | uji > 

MARCAPASSO CARDÍACO R$ 11.964,00 | R$ 47.856,00 

56 [EXTERNO 44.90.52.99 | UNI 
57 [CAMA PPP 24.90.5299 | UNI R$ 6.487,00 | R$ 12.974,00 

58 [CARDIOTOCÓGRAFO 24.90.52.99 | UNI R$ 24.428,00 |R$ 48.856,00 

59 ÍFOGÃO INDUSTRIAL 24.90.52.04 | UNI R$ 1.860,00 | R$ 5.580,00 

CARRO PARA MATERIAL Rá sumo | Rá qu 

60 |DE LIMPEZA 44.90.52.99 | UNI 
CENTRIFUGA DE ROUPAS 

7 90.52. R 34.660,00 | R 69.320,00 
61 I(CAPACIDADE 30KG) 44.90.52.08 | UM ? ? 

SECADORA DE ROUPAS 
HOSPITALAR (CAPACIDADE |44.90.52.04 R$ 29.268,00 | R$ 59.736,00 

62 |30K6) UNI 
  

 



  
LAVADORA DE ROUPAS 

  

  

  

      
    

  

  

  

          
  

  

  

  

                
    
      

HOSPITALAR (CAPACIDADE |44.90.52.04 1 R$ 40.430,00 | R$ 40.430,00 

63 150KG) UNI 

| Eu ESCADA COM 7 DEGRAUS |44.90.52.03 UNID 2 R$ 200,00 | R$ 400,00 

APARELHO DE 

BIOIMPEDANCIA ELETRICA 
2 R$ 259,00 | R$ 518,00 

65 I(BIA) 44.90.52.99 UNI 

CARRO PARA TRANSPORTE 
2 RS 3.942,00 | R$ 7.884,00 

66 iDE MATERAIS (DIVERSAS) |44.90.52.99 UNI 

MESA DE CABECEIRA COM |44.90.52.03 25 R$ 1.112,00 | R$ 27.800,00 

67 [REFEIÇÃO ACOPLADA UNI 

- 
5 R$ 5.337,00 | R$ 26.685,00 

ASPIRADOR DE SECREÇÕES 

68 ÃELETRICO MÓVEL 44.90.52.99 UNI 

BISTURI ELÉTRICO (DE 151 19.477,00 | R 58.431,00: 

69 |W) 44.90.52.99 UNI ' RS ' > 

DESFIBRILADOR 3.974,00 41.922,00 

70 |CONVENCIONAL 44.90.52.99 UNI " ii dA, R 

BEBEDOURO/ 

À, PURIFICADOR 
3 R$ 684,00 | R$ 2.052,00 

A REFRIGERADO 44.90.52.04 UNI 

| 72 [CAMA COMUM 44.90.52.03 UNI 10 IRS 1.005,00 | R$ 10.050,00 

73 IMESA DE CABECEIRA 44.90.52.03 UNI 20 R$ 701,00 | R$ 14.020,00 

74 |SUPORTE DE HAMPER 44.90.52.99 UNI 10 R$ 557,00 | R$ 5.570,00 

oe BREAK [PARA 44.90.52.01 3 R$ 7.849,00 | R$ 23.547,00 

75 I|SERVIDOR) mo UNI CE REa =. 

| 1065 R$ : 

TOTAL R$ 4.287.395,00 
  

  

 



  

MINISTE RIO | proPosTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 

DA SAUDE Nº, DA PROPOSTA: 12240.308000/1200-04 

    
  

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 
  

    

  
  

CnPI NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
12.240.308/0001-93 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA 

Endereço Completo EA Tipo 
PREFEITO MANOEL GUILHERME MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

BARBOSA. qe: E pares aged eee e e mr mp perco ac . . 

- ACENTRO E quer onto nã siso 

CEP UF Município 
26.900-000 RJ MIGUEL PEREIRA       

  

  

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA . amarem 

Recurso de Emenda Parlamentar 
ds. objeto: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

92190021 - R$ 999.267,00 - FLÁVIO BOLSONARO 
  

  

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

  

  

    

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA 
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL 

CNPJ: |CNES: 2283239 
Endereço: RUA ADELAIDE BADENES - CENTRO, CEP:26900000 
  

  

OBJETO DA PROPOSTA 
  

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 
  

  

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
  

  

  

  

UNIDADE ASSISTIDA: | HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA CNES: 2283239 

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA. 

ADSCRITO 

INDICAR ABAPELDO MUNICÍPIO NO PDR." TT 
  

“[AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA na 
  

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM 

SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002, 

INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS. 

O PLEITO VISA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA,   

CNES N.º 2283239, QUE ATUALMENTE POSSUÍ OS SERVIÇOS DE ATENDIMENTOS DE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS, |, 

INTERNAÇÕES DE MÉDICA COMPLEXIDADE NAS CLÍNICAS MÉDICAS, CIRÚRGICAS, PEDIÁTRICAS E OBSTETRICAS, SAUDE 

MENTAL, ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR, CENTRO DE DIAGNOSES POR IMAGEM, DE 

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO. OS EQUIPAMENTOS REESTRUTURARÃO OS AMBIENTES DE: SALA DE REIDRATAÇÃO, 

SALA DE EMERGÊNCIA, CENTRO CIRURGICO, CENTRO DE PARTO NORMAL, INTERNAÇÃO GERAL, RADIOLOGIA MODERNIZANDO 

OS, TRAZENDO TAMBÉM CONFORTO MELHORANDO ASSIM OS SERVIÇOS EXISTENTES. AMPLIAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

ENFERMARIA OBSTÉTRICA COM 20(VINTE) LEITOS RECÉM NASCIDOS, ENFERMARIA OBSTETRICA COM 9(NOVE) LEITOS ADULTOS 

E SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM TRAZENDO CONFORTO E MODERNIDADE E ASSIM AMPLIANDO O ACESSO. 

DECLARAMOS QUE A UNIDADE DE SAUDE POSSUI RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS E HABILITADOS PARA 

OPERACIONALIZAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PLEITEADOS. 

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA. 

25000 

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL 

PERMANENTE SOLICITADO. 

25000 

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE LAUDO? 

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE 

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO 

PRAZO DE GARANTIA. 

SIM 

  

  

  

  

  

  

  

      
cas rear a 
  

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA 
  

    

  
 



TETO TE TR E as SER EO a raras 

ca ERR 

Ambiente: Área de Assistência ao Recém-nascido 
  

  

    
  

  

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

Incubadora Neonatal (estacionária) | 3 28.619,00 85.857,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM   
  

Especificação Técnica 
  

Equipamento construído em material não-ferroso para evitar oxidações e facilitar assepsia; Cúpula em acrílico transparente de 

paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiação; Possuir trava de segurança e/ou mecanismo de amortecimento para 

fechamento suave da cúpula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebatível: Possui pelo menos 5 portinholas ovais com 

trincos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnição de material atóxico, garantindo o isolamento e a 

condição de leve pressão positiva dentro da câmara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo íris, permitindo a passagem e 

posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as manobras de intubação, sem alterar as condições do ambiente, possuir 

passa-tubos nas laterais da cúpula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente; Suporte com rodízios de pelo menos 

4 polegadas e freios; Leito do paciente construído em material plástico, atóxico e radiotransparente, permitindo o procedimento de 

radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posições mínimas de Trendelenburg e Próclive, sem abrir a cúpula; 

possibilidade de deslocamento do leito para fora da cúpula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de segurança; Possuir 

colchão de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atóxicos e autoextinguíveis; Não possuir 

cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfecção; Painel de controle microprocessado de fácil acesso e remoção para 

manutenção e calibração, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informações dos parâmetros 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 indicação visual e sonoro de no mínimo: Alta temperatura ar/pele; 

Baixa temperatura ar/pele; Alta de circulação do ar; Hipotermia € hipertermia, Desconexão do sensor à pele do paciente, Falta de 

|sensor.. Falta-deErérgia, Desligamento automático em caso de alta temperatura; Sistema de segurança; Possuir tecla para 

silenciar alarmes momentaneamente; Indicação das temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorização dos 

últimos valores programados de temperaturas, umidade e alarmes para 0 caso de falta de energia; Sistema de circulação de ar 

dentro da cúpula. Acompanhar o equipamento no mínimo: Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte de soro; e Duas prateleiras 

giratórias para suporte de equipamentos que suporte mínimo 6 kg. Todos os cabos, sensores, adaptadores e conectores 

necessários ao seu funcionamento.Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

Ambiente: Sala de Pré-Parto 
  

  

  

    
  

  

  

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

Foco Refletor Ambulatorial 2 594,00 1.188,00 | 

Característica Física Especificação 

ILUMINAÇÃO 
LED 

HASTE FLEXÍVEL   
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Emergência 
  

      
  

  

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

Mesa de Mayo 
5 708,00 3.540,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL   
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Exames 
  

      
  

  

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

Aparelho de Raios X - Fixo Digital 
1 437.000,00 437.000,00 

Característica Física... = ==m=*" + TIO mma ce — + Especificação 

+ESPÉCIFICAR- 
SIM   

  
Especificação Técnica 
  

Gerador microprocessado de alta frequência. Potência nominal de pelo menos 50 kW. Tensão variável que atenda minimamente a 

faixa de 40 kV a 125 kVou maior. Corrente variável na faixa mínima de 5OmA a 500 mA ou maior. Tempo de exposição mínimo de 

Sms ou menor, a 4s ou maior. Com mAÃs variável na faixa de 1OmAÃs ou menor à 500 mas ou maior. Tubo de raios-x, foco fino de 

0.6mm e foco grosso igual ou maior que -1,0-mm; Ânodo giratório mínimo 3.000 RPM a 60 Hz; Capacidade calórica mínima do 

ãnodo de 150 kHU. Inserção de filtros adicionais de CU ou AL. Estativa porta emissor com suas devidas características; Coluna 

com deslocaments longitudinal a partir de 125 cm; Rotação do tubo sobre eixo horizontal de +/-90 graus com travas em O graus, 

+/- 90 graus; Diafragma luminoso com colimação manual ou automática; Sistema de freios eletromagnéticos. Mesa Bucky com 

grade antidifusora de pelo menos 40lp/cm, foco de no mínimo 100 cm, 8:1 ou 10:1; Tampo flutuante com dimensões mínimas de 

200 x 65 cm, com curso total de deslocamento longitudinal mínimo de 72 cm e curso total de deslocamento lateral, transversal, 20 

cm aproximadamente; Sistema de freios eletromagnéticos. Capacidade de peso suportado pela mesa de no mínimo 150 kg. Bucky 

mural deslocamento vertical referenciado no centro da grade entre 60 cm (ou menor) e 170 cm (ou maior) a partir do chão, 

aproximadamente, dotado de sistema de freio eletromagnético ou mecânico. Mural com grade antidifusora de pelo menos 40lp/cm, 

distância focal entre 100 cm e 180 cm, com cruz de localização/ centralização impressa no tampo do bucky. Detector plano com 

dimensões aproximadas entre 34 x 42 cm ou maior. Detector com fio ou sem fio (móvel) e cintilador de Iodeto de Césio, que 

possibilite exames na mesa, No bucky mural ou fora da mesa, maca € cadeira de rodas. Matriz ativa de no mínimo 1990 x 2048 

pixels. Profundidade da imagem pós-processada de no mínimo 14 bits. Tamanho máximo do pixel de 175 micrômetros. O 

equipamento deve possibilitar manipulação, impressão e transmissão das imagens digitais para um sistema PACS, através de uma 

estação de uso. Estação de trabalho de aquisição, revisão e manipulação de imagens digitais compatível com as especificações do 

raios-X DR, com as seguintes especificações mínimas: CPU de alto desempenho com 01 monitor de alta resolução com no mínimo 

17 polegadas; Capacidade de armazenamento de imagens: Memória RAM de 2GB ou maior, interface SATA II 300 ou superior, 

com capacidade de no mínimo 1.000 imagens; Imagens radiográficas em formato DICOM 3.0; Déve possuir: processamento de 

imagem, inserção de dados via DICOM Worklist ou via teclado, Print, Storage, placa de rede tipo'Ethernet; Software de aquisição e 

     



gerenciamento das imagens digitais, Sistema digital de imagem. Possibilidade de harmonização de imagem. Alimentação elétrica a 

ser definida pela entidade. 
  

  

    
  

  

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

-CR-—Bigitaiizádor de Imagens Radiográficas (monocassete) 1 111.333,00 111.333,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM   
  

Especificação Técnica 
  

Sistema de Digitalização de Imagens de Raios-X por placas de fósforo monocassete. As digitalizações das imagens de radiologia 

convencional devem possuir resolução-mínima de 10 pixels / mm em todos os tamanhos de cassetes de Raios-X. Capacidade de 

processamento mínimo de 40 cassetes / hora no tamanho 35 x 43 cm. Console de operação dedicado à revisão de imagens digitais 

de Raios-X. Possui os serviços de envio de imagens ao servidor ou a impressora no padrão DICOM 3.0 e todos os recursos 

disponíveis para o processamento e manipulação dos parâmetros de imagem com as seguintes características: monitor LCD de alta 

resolução, no mínimo 17 polegadas e sensível ao toque (touch screen), memória local de no mínimo 2GB, disco rígido local de pelo 

menos 150 GB, armazenamento em disco local de pelo menos 2000 imagens, leitor para identificação dos cassetes. 

Processamento de imagem e processamento multi-frequencial. Gravação de imagem DICOM com visualizador em mídia conectável 

a estação de controle de qualidade (CD, DVD, USB, etc). Backup e restauração de imagens em mídias externas (CD, DVD, USB). 

Configuração pelo usuário dos parâmetros de processamento por região anatômica de estudo. Rotação / inversão de imagem. 

Alteração de densidade, sensibilidade, contraste e latitude das imagens. Magnificação da imagem para visualização. 

Processamento para eliminação das linhas de grade. Serviço DICOM 3.0, Storage. Serviço DICOM 3.0 Print. Serviço DICOM 3.0 

Modality Worklist Management. Serviço DICOM 3.0 Storage Commitment. Serviço DICOM 3.0 Modality Performed Procedure Step. 

Acompanha o equipamento cassetes para o digitalizador de Raios-X: no mínimo 2 cassetes com placa de fósforo tamanho 35 x 43 

cm, no mínimo 2 cassetes com placa de fósforo tamanho 24 x 30 cm e no mínimo 2 cassetes com placa de fósforo tamanho 18 x 

24 cm. Sistema de impressão de filmes radiológicos a seco com capacidade de impressão para dois tamanhos simultâneos. 

Densidade óptica de impressão mínima de 3.2, capacidade de impressão mínima de 70 filmes por hora no tamanho 35 x 43 cm, 

capacidade de memória mínima de 1 GB. Impressão no padrão DICOM 3.0. Para uso em modalidades médicas, com impressão de 

tecnologia e resolução mínima de 300 dpi para todas as imagens nela geradas. Carregamento dos filmes a luz do dia em magazine 

com capacidade de no mínimo 100 filmes. Conexão com modalidades através do protocolo DICOM 3.0. Calibração automática da 

densidade de cada filme impresso. Escala de cinza de no mínimo 12 bits. Trabalhar com, no mínimo, 2 tamanhos diferentes de 

filmes simultaneamente carregados no equipamento (on-line). 
  

Ambiente: Consultórios 
  

  

    
  

  

  

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

Foco Refletor Ambulatorial CS 5 594,00 2.970,00 

|CaraetersuddFísica | Especificação 
ILUMINAÇÃO LED 

HASTE FLEXÍVEL   
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Reidratação (Oral e Intravenosa ) 
  

  

    
  

  

  

  

  

  

Nome do Equipzmento Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

Berçó Hospitalar com Grades 6 4.768,00 28.608,00 

Característica Física Especificação 

CABECEIRA / PESEIRA POSSUI/POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AÇO / FERRO PINTADO 

GRADES LATERAIS POSSUI 

RODÍZIOS POSSUI 

MOVIMENTO DE FAWLER/COLCHÃO MANÍVELAS/POSSUI     
Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala Grande de Cirurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia, etc.) 
  

  

    
  

  

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

Foco Cirúrgico de Teto 2 69.389,00 138.778,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM     
Especificação Técnica 
  

Foco cirúrgico de teto com duas cúpulas, com lâmpadas de LED e controle eletrônico de intensidade que atenda as especificações a 
seguir; fixações "mo Tetô atraves de EE central única e devem possuir bráços articulados independentes para cada cúpula, que 

——Tpêrmita os movimentos de torção, flexão e rotação em torno da haste central; Pelo menos uma das cúpulas deverá ser provida de 
sistema que permita que a mesma fique a altura de 1 metro a partir do piso (altura da mesa cirúrgica) com o foco perpendicular à 
mesma (iluminação de cavidades); Para sustentação das cúpulas não deve ser empregado sistema de contrapesos, mas sim, 
sistema de freio adequado que permita que a cúpula fique estável na posição em que foi colocada; Sistema de suspensão leve, 
facilitando o movimento e fornecendo rápida estabilidade; Cada cúpula deverá ser dotada com sistema de iluminação por luz 
branca fria LED, fornecendo luz corrigida de cor próxima ao branco natural; Emprego de sistema de redução de sombra; Filtragem 
eficiente de raios infravermelhos e redução de radiação ultravioleta; O índice de reprodução de cores deve ser de 90 ou maior e 
temperatura de cor de 4200 K ou maior; A intensidade luminosa de cada cúpula deverá ser igual ou maior do que 120.000 Lux, 

medidos a 1 (um) metro de distância. A iluminação do campo deve ser perfeita e isenta de sombras; Cada cúpula deve possuir 
sistema eletrônico de controle da intensidade luminosa disposto no próprio braço da cúpula com a utilização de teclado tipo 
membrana de fácil higienização e via manopla existente no centro da cúpula; Proteção do sistema eletrônico com fusível, 
substituível; Manopla de focalização facilmente retirável sem a utilização de ferramentas e autoclavável, permitindo ajuste pelo 
cirurgião durante o procedimento e através de painel eletrônico; Diâmetro de campo focal de 200 mm ou maior, para cada uma     

x” 
L f



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

Carro de Emergência 2 4.620,00 9.240,00 

Característica Física Especificação 

SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI 

SUPORTE DE SORO POSSUI 

RÉGUA DE TOMADAS COM CABO DE NO MÍNIMO 1,50M 

SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI 

GAVETAS cençonno mese senna o oo mma ro ramo om NO MÍNIMO 3 

- LTÁBUA DE MASSAGEM. no POSSUI 

RÉGUA DE GASES NÃO POSSUI 

das cúpulas; As cúpulas devem ser providas de sistema de dissipação de calor voltada para fora do campo cirúrgico, impedindo 

aumento de temperatura sobre o cirurgião e paciente; Vida útil do sistema de iluminação LED de 30.000 horas ou maior. 
  

Ambiente: Sala de Parto Normal 
  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

    
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Enfermaria Obstétrica 
  

  

    
  

  

  

  

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

Berço para Recém Nascido 15 898,00 13.470,00: 

Característica Física Especificação 

RODÍZIOS POSSUI 

CUNA ACRÍLICO 

ESTRUTURA 
AÇO / FERRO PINTADO   

  

Especificação Técnica 
  

  

      
  

  

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

Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 9 15.627,00 140.643,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR 
SIM   

  

Especificação Técnica 
  

Estrutura em tubo de aço com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epóxi pó ou material superior. Movimentos 

Mínimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardíaco, Elevação de Altura. Grades laterais articuláveis 

e fabricadas em polietileno ou material compatível. Acionamento através de controle remoto a fio ou teclado de membrana 

localizado nas grades/peseira. Cabeceira e peseira removíveis fabricadas em polietileno ou material compatível. Rodízios de no 

mínimo 4 polegadas de diâmetro, totalmente em material plástico com pelo menos 1 freio. Capacidade de carga de no mínimo 

180Kg. Acompanha colchão compatível, mínimo densidade 28. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

  

      
  

  

| Name-do Egiipamento 
Qtd. — |Valor unitário (R$) |Valor total (R$) 

Berço para Recém Nascido com Fototerapia Reversa 2 13.320,00 26.640,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR 
SIM   

  
Especificação Técnica 
  

Berço em acrílico montado sobre carro de transporte móvel com quatro rodízios giratórios de no mínimo 4 polegadas, com freios. 

Fonte de luz com um conjunto de lâmpadas LED com emissão no espectro azul focado em 455nm dispostas na base de berço em 

acrílico. Abertura superior recebe a sobreposição de uma lamina arqueada, com a superfície interna refletora, de modo a jogar a 

luz de volta para o paciente. Possibilidade de ajuste da intensidade de irradiação em todas as direções. Leito em acrílico 

transparente com colchão de gel moldado, vulcanizado e macio com capa protetora transparente que permite a passagem da 

irradiação da fonte para o paciente sem oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e controle microprocessado para 

múltiplas funções. Saída RS232 para impressora/computador. Possuir sistema de proteção contra altas temperaturas, possuir 

cesto para colocação de objetos. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 
  

Qtd. Total Valor Total (R$) 
  T 

otal 
53 999.267,00     

  

  

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
  

QTD. TOTAL 
VALOR TOTAL (R$) 

  

53 
999.267,00       

  

DADOS BAN 

DIGO |BANCO 

001 BANCO DO BRASIL S.A. 

AGÊNCIA |NOME 

022993 

ENDEREÇO” 

R.ROBERTO SILVEIRA,303 CENTRO CEP:26.900-000 

Cs 

Na
 

 



  

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 
  

Outros documentos para a Proposta - Deliberação CIB nº 6.131 Republicada PROPOSTA 04.PDF 
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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE   

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO MATERIAL PERMANENTE E 
Nº. DA PROPOSTA: 12240:308000/1200-05 ds ra ieçã oo 

    
  

- e & a = 

  
IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

  

  
CNPJ 
12.240.308/0001-93   

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNI CIPIO.DE MIGUEL PEREIRA 
  

  
      
  

  

        

  

——Tds. objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL 
27870001 - R$ 2.992.288,00 - PEDRO PAULO 

PER 

    

Endereço Completo EA Tipo a nos 

PREFEITO MANOEL GUILHERME MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

BARBOSA : fal Smiriçã É 

CENTRO - 

CEP UF Município - - 

26.900-000 RJ MIGUEL PEREIRA - - E 

TIPO DO-RECURSO DA PROPOSTA. :gpnimssi ie opta mini “nda ii SE É 

Recursur dE Emenda Parlamentar .. ; - BRL ti E sb : tos 
MANENTE-PARÁ-UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA ÉM SúDE |:   
  

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

  

  

    

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA — 
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL E 

CNPJ: . |CNES: 2283239: 

Endereço: RUA ADELAIDE BADENES - CENTRO, 'CEP:26900000 
  

  

OBJETO DA PROPOSTA 
  

  
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA-EM SAÚDE | 

  

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
  

UNIDADE ASSISTIDA: | HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA .: 
  

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA. 

ÍCNES: [22832357 | 4 

  

ADSCRITO 
  

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR. 
  

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA 
  

.. 
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE O 

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, 

SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMEN 
S MUNÍCIPIOS ADSCRITOS. 

DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM 

DADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002, 

  

CNES N.º 2283239, O 

—DE ATENDIMENTO-DE-URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, SERVIÇOS- DE P. 

CIRÚRGICOS GERAIS E PARTOS CIR 
ESTERILIZAÇÃO, TRAZENDO CONFORTO E MOD 
SAUDE POSSUI RECURSOS HUMANOS CAPACITAD 
MATERIAIS PERMANENTES PLEITEADOS. 

SEP re 

O PLEITO VISA A AQUISIÇÃO DE EQ 
> UE ATUALMENTE POSSUI OS SERVIÇ 

INTERNAÇÕES DE MÉDIA CO 
MENTAL, ATENDIMENTOS AM 
DIAGNOSTICO POR LABORAT 
SALA DE EMERGÊNCIA, CENTRO. CI! 
Os, TRAZENDS TAMBÉM CONFORT 

2 

MPLEXIDADE NAS CLÍNICAS M 
BULATORIAIS DE PROFISSIONAIS DE N 

ORIO CLINICO. OS EQUIPAMENT 

IRGIÇO -CENTRO.DE.PARTO-N 
GER 

MELHORANDO ASSIM OS SERVIÇOS EXISTENTES. O ÓBJETIVO DE-AMPLIAR OS SERVIÇOS 

COM 02(DOIS) LEITOS PPP, SERVIÇOS 
STRATIVOS E SERVIÇO DE 

E A UNIDADE DE ÚRGICOS, SERVIÇOS AMBULA 
ERNIDADE E ASSIM-AMPLIA 

OS E HABILITADOS PARA OPERA 

UIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANE 
OS DE ATENDII 
ÉDICAS, CIRÚRGICAS, PEDIA 

OS REESTRUTU 

ARTO NORMAL COR 
TORIAIS, SERVIÇOS ADMINI 

NDO.O ACESSO.DECLARAMOS QU 
CIONALIZAÇÃO-DOS EQUIPAMENTOS E 

2 

ÍVEL SUPERIOR, -CENTRO DE 
RARÃO 'OS AMBIENTES DE: SA 

QRMAL, INTERNAÇÃO GERAL, RADIOLOGIA MODERNIZANDO 

NTES' DO HOSPITAL:MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA, 

MENTOS DE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS, 

TRICAS E OBSTÉTRICAS, SAÚDE | 
DIAGNOSES POR IMAGEM, DE 

LA DE REIDRATAÇÃO, 

  

25000. — 

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E 
antes com 

REFERENCIADA.. 

  

INDICAR AS CONDIÇÕES -DA ESTRUTURA FÍSICA ATU 
PERMANENTE SOLICITADO. 

AL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL 

  

25000" 
  
EXISTEM PROFISSION AIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE LAUDO? 

  

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MAT ERIAL PERMANENTE 
  

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIV 

PRAZO DE GARANTIA. 

A DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO 

  

SIM     
  

  
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA 

+ 

  
Ambiente: Sala de Coleta de Material 
  
Nome do Equipamento 

otd. valor unitário (R$) 

    Cadeira para Coleta de Sangue 
  3 619,00 

  
  1.857,00 

  
Característica Física 

ASSENTO E ENCOSTO/ BRAÇADEIRA 
Especificação Técnica 

Especificação 

|ESTOFADO/ REGULÁVEL 

  

  

  Ambiente: Sala de Observação . ess = 
  q co niai 

a qe 
mr 

Valor total (R$)| . 
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Nom Equi e do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

Poltrona Hospitalar 15 1.354,00 20.310,00 - 

Característica Física Especificação 
  

MAT. DE CONFECÇÃO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATÉ 

120 KG/ACIONAMENTO MANUAL   
  

Especificação Técnica 
  

  

  

    
  

NE do Equipamento Qtd. ' |Valor unitário (R$) | Valor total (RS) | 7 

Cadeira 
. 10 100,00 1.000,00 fr 

Característica Física Especificação 
  

AGO-/ FERRO PINTADO 
  
MATERIAL DE CONFECÇÃO 

NÃO POSSUI/NÃO POSSUI/NÃO   
  

  

  

      
  

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO POSSUI/POLIPROFILENO 

Especificação Técnica 

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

Cadeira 
20 100,00 2.000,00 |” 

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO 

  NÃO POSSUI/NÃO POSSUI/NÃO   
  

  

  

  

      
  

    
  

  

  

  

      
  

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT, RODÍZIOS/ASSENTO E EN 
cos , / EgaTo 

POSSUI/POLIPROPILENO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área de Esterelização 

Nome do Equipamantos ee ST o rg cr ce . Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) ad 

"--A-Kútoclave Hospitalar Horizontal-(acima de 350 litros) 1 327.906,00 327.906,00 |' 

Característica Física 
Especificação 

ESPECIFICAR 
SIM 

Especificação Técnica 

Equipamento horizontal, com sistema de comando microprocessado, capacidade da câmara interna de no mínimo 350 L. Deverá funcionar por meio de vapor 

saturado e apresentar estrutura em material anticorrosivo: Comando-microprocessado programável com no mínimo 9 programas, com tela touch screen, manômetro 

e manovacuômetro para acompanhamento da pressão nas câmaras. Câmaras externa e interna confeccionadas em-aço inox AISI 316-L com isolação térmica, a 

câmara interna deve possuir dreno e uma entrada de validação, permitindo a introdução de sensores para coleta de dados de temperatura do processo. Deve possuir 

duas portas, barreira sanitária e sistema de emergência. Fechamento das.portas realizado por meio de elevação vertical / guilhotina com sistema de segurança 

antiesriagamento. Sistema hidráulico com tubulações e conexões do conjunto hidráulico devem ser de material anticorrosivo e resistente. Conexões da câmara de 

esterilização e gerador de vapor devem ser em aço inoxidável ou outro material compatível. Possuir bomba de vácuo e bomba centrífuga de agua com capacidade 

suficiente para o gerador de vapor. Sistema de segurança que deve impossibilitar o funcionamento do equipamento mediante qualquer tipo de falha, descuido do 

operador ou falta de suprimentos além de alarmes audiovisuais. Deve conter caixa de comando para proteção de sobrecarga. O ruido não poderá exceder ao. 

estabelecido pela portaria ministerial do trabalho. Deverá acompanhar o equipamento, no mínimo: 2 carros externos para acomodação dos materiais, 1 carro interno 

para acomodação dos materiais, 1 sistema de purificador de água por osmose (compatível com a capacidade da autoclave), 1 impressora. 

Ambiente: Sala de Exames e Admissão de Parturientes 
. ; 

Nome do Equipamento 
“Qtd. Valor unitário (R$) |Valor total (R$) Ed 

Balde a Pedal 
- 4 231,00 924,00 

Característica Física 
Especificação 
AÇO INOX/DE 30L ATE 49L     

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE 
  Especificação Técnica 

  

  

      

  

    

  

  

  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

      

  

  

    
Nome do Equipamento 

Qtd. valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

Detector Fetal 

2 1.013,00 2.026,00 

"Característica Física 
Especificação 

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY 
PORTÁTIL/DIGITAL/POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área de Prescrição... = mc qe mi a cream 

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

” | Mesa de Escritório 
10 558,00 5.580,00 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

COMPOSIÇÃO 
SIMPLES 

GAVETAS 
- ” To 

POSSUI 

Especificação Técnica 

Nôme do Equipamento 
Qtd. |Valor unitário (R$) |Valor total (R$) 

Cadeira 
10 100,00 1.000,00 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO 

NÃO POSSUI/NÃO POSSUI/NÃO 

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO 
        

POSSUI/POLIPROPILENO 

  Especificação Técnica 

  

  
Nome do Equipamento 

  | Qtd. |Valor unitário (R$) [Valor total (R$) 

| |     

a



Balde a Pedal 6 | 231,00 1.386,00 
  

  

  
Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE AÇO INOX/DE 30L ATÉ 49L 
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Rouparia 
  

  

    
  

  

  

    
  

  

  

  

    
  

      

  

  

  

  

    
  

  

EPIL DOAJ Gra o cms is Deus a et 

| Neme-do Equipamento Qtd. |Valor unitário (R$) |Valor total (RS) 
Estante 15 379,00 5.685,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO "“ |JAÇO / FERRO PINTADO 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS DE 101 A 200 kg 

REFORÇO cia AEE SRD ro cette - POSSUI 

Especificação Técnica 

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

Carro para Transporte de Materiais (diversos) 5 3.942,00 19.710,00 

Característica Física Especificação 

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE OU DIMENSÕES PRE im AS e = a * 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área de Assistência ao Recém-nascido 

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

Incubadora Neonatal (estacionária) 1 28.619,00 28.619,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM   
  

Especificação Técnica 
  

Equipamento construído em material não-ferroso para evitar oxidações e facilitar assepsia; Cúpula em acrílico transparente de paredes duplas para evitar a perda de 
calor por irradiação; Possuir trava de segurança e/ou mecanismo de amortecimento para fechamento suave da cúpula para evitar acidentes; possuir porta de acesso 
rebatível; Possui pelo menos 5 portinholas ovais com trincos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnição de material atóxico, garantindo 
o isolamento e a condição de leve pressão positiva dentro da câmara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo íris, permitindo a passagem e posicionamento de 
circuitos de respiradores, facilitando as manobras de intubação, sem alterar as condições do ambiente, possuir passa-tubos nas laterais da cúpula, permitindo o 
acesso de cabos e circuitos para o paciente; Suporte com rodízios de pelo menos 4 polegadas e freios; Leito do paciente construído em material plástico, atóxico e 

radiotransparente, permitindo o procedimento de radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posições mínimas de Trendelenburg e Próclive, sem abrir a 
cúpula; possibilidade-de-desivcarmento Soeiro para fora da"cúpula, ma parterfrontai, através de trilhos, com trava de segurança; Possuir colchão de espuma de 

Jdensidade ádequada ao conforto do paciente; capa de materiais atóxicos e autoextinguíveis; Não possuir cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e 
desinfecção; Painel de controle microprocessado de fácil acesso e remoção para manutenção e calibração, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as 
informações dos parâmetros 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 indicação visual e sonoro de no mínimo: Alta temperatura ar/pele; Baixa temperatura ar/pele; Alta de 
circulação do ar; Hipotermia e hipertermia, Desconexão do sensor à pele do paciente, Falta de sensor, Falta de energia, Desligamento automático em caso de alta 
temperatura; Sistema de segurança; Possuir tecla para silenciar alarmes momentaneamente; Indicação das temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, pelo 
menos. Memorização dos últimos valores programados de temperaturas, umidade e alarmes para o caso de falta de energia; Sistema de circulação de ar dentro da 
cúpula. Acompanhar o equipamento no mínimo: Gabinete (1-ou 2 gavetas); Suporte de soro; e Duas prateleiras giratórias para suporte de equipamentos que 
suporte mínimo 6 kg. Todos es cabes, sefisores, adaptadores e conectores necessários ao seu funcionamento.Alimentação elétrica a ser definida pela entidade 

solicitante. 
  

Ambiente: Área de Recepção e Lavagem 
  

  

    

dá 

Tt 

  

  

  

  

Nome do Equipamento Otd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

Banqueta 6 582,00 3.492,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL 

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI 

ASSENTO GIRATÓRIO   
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Consultório Ortopedia 
  

  

    
  

  

  

  

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

Mesa de Escritório 2 558,00 1.116,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

COMPOSIÇÃO SIMPLES 

GAVETAS POSSUI 
  

Especificação Técnica 
  

  

  

A     
  

  

    
Nome do Equipamento... «a-->-——===e=3mas e camisas mea rag . Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

Leadera o 5 100,00 500,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AGO / FERRO PINTADO 

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO Ds SOL Ren O 

  

——— Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Quarto Je Isolamento 
  

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



  

Poltrona Hospitalar 
6 | 1.354,00 8.124,00 

  

Característica Física 
Especificação 

  

MAT. DE CONFECÇÃO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATÉ 

120 KG/ACIONAMENTO MANUAL   
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Depósito e Armazenamento de Material e Equipamento 
  
Nome do Equipamento 

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

      
  

  

  

Armário 
10 569,00 5.690,00 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO 

CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 
  

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS 

ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 

CM/03 OU 04   
  Especificação Técnica 
  ea A ES e E " E 

Ds áadá 
  

Ambiente: Área para Depósito é Armazenamento 
  

Nome do Equipamento 
otd. |Valor unitário (R$) |Valor total (R$)|' 

  

Armário em Aço Inox para CME 
10 10.061,00 100.610,00     

  

Característica Física 
Especificação 

  

ESPECIFICAR CA   SIM 
  

Especificação Técnica 
  

prateleiras-intermediárias ou cestos, em aço inoxidável, com capacidade de no mínimo 10 kg cada. Armário tipo estante para estocagem de material esterilizado com as seguintes características mínimas: estrutura em aço inoxidável com, no mínimo, quatro 

  

Ambiente: Sala de Emergência 
  

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

  
Monitor Multiparâmetros 

  7 17.565,00 122.955,00   
  
Característica Física 

Especificação 

  
SUPORTE P/ MONITOR 

POSSUI 

  
5 PARÂMETROS BÁSICOS 

ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP 

  
TIPO/TAMANHO 

PRÉ CONFIGURADO/DE 10" A 12"   
  Especificação Técnica 
  

  
Nome do Equipamento 

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

  
Eletrocardiógrafo 

    2 13.375,00 26.750,00 

  
Característica Física 

Especificação 

  
ACESSÓRIO(S) 

1 CABO DE ECG 

  

NO EQUIPAMENTO 
CANAIS/OPERAÇÃO/COMUNICAÇÃOCOMCOMPUTAD

OR/COMPUTADOR/CONECTIVIDADEWIFI/IMPRES
SAODIRETA POSSUI COMPUTADOR / SEM CONECTIVIDADE WI- 12 CANAIS/ DIRETO NO CONSOLE/POSSUI/ NÃO 

  FI/ 12 CANAIS 

  Especificação Técnica 

  

  
CRER SS ee om cedia CCR O 

Nome do Eguisasmenco 
Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

  
“| Oximetro de Pulso” 

    Z 2.680,00 18.760,00 

  
Característica Física 

Especificação 

  
TIPO 

  PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

  Especificação Técnica 

  

  

      
  

  

  

  

  

  

  

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

Cardioversor 
5 27.528,00 137.640,00 

Característica Física 
Especificação 

BATERIA 
POSSUI 

“|PÁS INTERNAS 
NÃO POSSUI 

MEMÓRIA DE ECG 
POSSUI 

IMPRESSORA 
POSSUI 

MARCAPASSO/MODULO DEA/OXIMETRIA 
NÃO POSSUI/POSSUI/NÃO POSSUI 

COMANDO NAS PÁS 
CARGA E DISPARO   

  Especificação Técnica 

  

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

      
  

Nome do Equipamento 

Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico 
6 60.141,00 360.845,00 

Característica Física 
Especificação 

  
ESPECIFICAR 

  SIM 
  Especificação Técnica 
  

pressão; Ventilação com suporte à volume; Ventilação com fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressão   
ra 

*ventilador Pulmonar eletrônico microprocessado para pacientes neonatais, pediátricos e adultos. Possuir os seguintes modos de ventilação ou modos ventilatórios 

compatíveis: Ventilação com Volume Controlado; Ventilação com Pressão Controlada; Ventilação Mandatória Intermitente Sincronizada; Ventilação com suporte de 

limitada ou modo volume garantido para pacientes 

neonatais; Ventilação em dois níveis, Ventilação Não Invasiva; Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilação de Back up no mínimo nos modos 

espontâneos; Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os parâmetros com as faixas: Pressão controlada e pressão de suporte de no mínimo   
até 60cmH20; Volume corrente de no mínimo entre 5 a 2000 ml; Frequência respiratória de no mínimo até 100 rpm; Tempo inspiratório de no mínimo entre 0,3 a 

a IEA Es 
pa 

e mer



ITA OIE E Mara neo eres gemea 

er E 
meme” 

i5,0 segundos; PEEP de no mínimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratória por fluxo de no mínimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de no mínimo 21 a 100%. Sistema de 

Monitorização: Tela colorida de no mínimo 12 polegadas touch-screen; Monitoração de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para 

pacientes adultos; Principais parâmetros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado, pressão de pico, pressão de platô, PEEP, 

pressão média de vias aéreas, frequência respiratória total e espontânea, Tempo inspiratório, Tempo expiratório, FIO2 com monitoração por sensor paramagnético ou 

ultrassôniico ou galvânico, relação I:E, resistência, complacência, pressão de oclusão e auto PEEP. Apresentação de curvas pressão x tempo, fluxo x tempo, volume x 

tempo, loops pressão x volume e fluxo x volume e apresentação de gráficos com as tendências de no mínimo 60 horas para PEEP, complacência, frequência 

respiratória, pressão máxima de via aérea (pico), pico de fluxo inspiratório, volume minuto, constante de tempo expiratório, concentração de oxigênio, pressão 

média-de-viã aérea, ensaio de respiração espontânea, índice de stress e volume expiratório. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressão 

inspiratória, alto e baixo volume minuto, frequência respiratória, alta/baixa FIO2, apneia, pressão de 02 baixa, pressão de ar baixa, falha no fornecimento de gás, 

falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condição para funcionar, ou similar. Recurso de nebulização incorporado ao equipamento sem 

alteração da FIOZ ajustada; Tecla para pausa manual inspiratória e expiratória. Armazenar na memória os últimos parâmetros ajustados; Bateria interna 

recarregável com autonomia de no mínimo 30 minutos. O Ventilador deverá continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de 

emergência e alarmar indicando o gás faltante. Acompanhar no mínimo os acessórios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braço articulado, Pedestal com rodízios, 

Circuito paciente pediátrico/adulto, Circuito paciente neonatal/pediátrico, válvula de exalação, Mangueiras para conexão de oxigênio e ar comprimido. Atendimento 

às normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de proteção IP21. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 

  

      
  

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

Carro Maca Avançado 2 9.174,00 18.348,0047 

Característica Física Especificação 
  TERMOPLÁSTICO OU SIMILAR / AÇO INOXIDÁVEL / 

T 

À 

” 

ESTRUTURA / LEITO / SUPORTE DE SORO / ELEVAÇÃO / COLCHONETE / CAPACIDADE DC RLLIÇA ) POSSUI / ATÉ 180 KG   
  

Especificação Técnica 
  

  

      
  

    
  

  

  

  

      
  

  

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

Laringoscópio Adulto 
3 2.298,00 6.894,00 

Característica Física Especificação 

TIPO / ILUMINAÇÃO/ Nº LÂMINAS FIBRA OPTICA / LED/06 LÂMINAS RIGIDAS 

Especificação Técnica 

e DAS E RS IT ca e 

“Armbiente: Sala de Gesso / Redução 

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

Serra para Gesso 
2 2.189,00 4.378,00 

Característica Física 
Especificação 

POTÊNCIA 
DE 180 W ATÉ 350 W   

  
= -———— Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Inalação 
  

      
  

  

  

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

Cadeira 
20 100,00 2.000,00 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO 

f 
NÃO POSSUI/NÃO POSSUI/NÃO 

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO Debi IPRRILENO / 

  
Especificação Técnica 
  

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

      
  

    Nome do Equipamento 

Balde a Pedal 
6 231,00 1.386,00 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE 
AÇO INOX/DE 30L ATE 49L 

  Especificação Técnica 

  

  
Ambiente: Triagem Clínica 
  Qtd. Valor unitário (R$) | Valor totai (R$) 

      
    
      

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 

2 - 1.719,00 3.438,00 

Característica Fisica 
Especificação 

TIPO ee 
CCO OT LT — SPLIT 

-AEAPACIDADE/CICLO-- + efe rea anã 
9.000 A 12.000 BTUS/QUENTE E FRIO 

  Especificação Técnica 

  

  
Ambiente: Depósito de Material de Limpeza 
  

      
  

  

  

    

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

m 

Estant: 

10 379,00 3.790,00 

stante 

a 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS 
DE A 200 kg 

REFORÇO 

POSSU 

  Especificação Técnica 

  

  
Ambiente: Copa   Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

      
  

Nome do Equipamento é 0 1.641,00 |/ 

Geladeira/ Refrigerador 
1 - 1.641,0 DO |, 

Característica Física 
Especificação 

    
CAPACIDADE 

DE 260 À 299 L 

       



Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Reidratação ( Oral e Intravenosa ) 
  

      
  

  

  

Pere do Equipamento 
Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

Cadeira 
40 100,00 4.000,00 

Característica Física. a RR TE ESPERO AEE pra O A RO dad : Especificação 

+YKTERTAL DE CONFECÇÃO. a AÇO / FERRO PINTADO 

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO e NÃO   
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Consultório Indiferenciado j cntostrementeatae: ora 
  

      
  

  

  

  

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

Mesa de Escritório 
10 558,00 5.580,00 | 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL a CONFECÇAO 
MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

COMPOSIÇÃO 
SIMPLES 

GAVETAS 
POSSUI   

  
Especificação Técnica 
  

  

      
  

  

Nome do Equipamento 
Ootd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

Balde a pede 
10 231,00 2.310,00 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE 
AÇO INOX/DE 30L ATÉ 49L 

  
Especificação Técnica 
  

  

      
  

  

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

Ar Condicionado 
8 1.719,00 13.752,00 

Característica Física 
Especificação 

TIPO 
SPLIT 

CAPACIDADE/CICLO 
9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO 

  
Especificação Técnica 
==   To 

E ES ia 

  eo 

Ambiente: Consultório Diferenciado (Oftalmo, Otorrino, etc.) — 
  otd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

      
  

Nome do Equipamento 

Escada com 2 degraus 
8 369,00 2.952,00 

Característica Física 
Especificação 

    
MATERIAL DE CONFECÇÃO 

AÇO INOXIDÁVEL 

  Especificação Técnica 

  

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

      
  

Nome-do Equipamento 

Eletroencefalógrafo 

3 38.171,00 114.513,00 

Característica Física 
Especificação 

  SIM   
ESPECIFICAR   Especificação Técnica 

res para EEG, 3 canais bipolares para ECG, EEG e sensores. Conversão A/D de no mínimo 12 bits. Filtros passa-alta e 

bilidade: 1 a 2000 |V para canais de EEG e sensores. Faixa de frequência: 0,01 Hz a 100 Hz. 

comum: maior de 100 dB. Frequência de amostragem de no mínimo 

s frequências selecionável de forma 

de alimentação (se houver) e cabos, 1 jogo 

  
Amplificador de no mínimo 19 canais monopola 

passa-baixa configuráveis com processamento digital de sinais. Sensi 

Nível de ruído menor que 0,4 HVrms. Impedância de entrada: >100 Mohm. Rejeição de modo 

200 Hz por canal. Filtro notch digital ajustado na frequência de 60 Hz com atenuação mínima de 40 dB. Filtro para baixa 

individual para cada canal. Filtro para altas frequências. Deve acompanhar o amplificador os seguintes acessórios: fonte 

de eletrodos com no mínimo 25 unidades, pasta eletrocondutora para EEG digital, software para análise e interpretação de resultados para EEG digital e mapeamento 

cerebral, estimulador visual, auditivo e fone de ouvido (foto e áudio estimuladores). Deverá ser fornecido computador com sistema operacional no mínimo Windows 

8, com licença do sistema operacional do PC e no mínimo Office 2013, com processador Pentium Core 2Duo ou superior, 2GHz ou superior e monitor colorido LCD de 

no mínimo 15 polegadas, placa de rede. Impressora jato de tinta ou laser. 

  
Nome do Equipamento 

Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) |' 

5 13.375,00 66.875,00       
  
  

Eletrocardiógrafo 

Característica Física 

Especificação 

ACESSÓRIO(S) 
1 CABO DE ECG . 

12 CANAIS/ DIRETO NO CONSOLE/POSSUI/ NÃO 
  

CÃOCOMCOMPUTADOR/COMPUTADOR/CONECTIVIDADEW
IFI/IMPRESSÃODIRETA  OSeLIL COMPUTADOR / SEM CONECTIVIDADE WI- 

CANAIS/OPERAÇÃO/COMUNICA FI/ 12 CANAIS 
NO EQUIPAMENTO   
  

ci SD ir O eo Gs mao o oe ECHO CE ESpec ficação Técnica- , 

ga   
  
Ambiente: Posto de Enfermagem e Serviços 
  Qtd. | |Valor unitário (R$) | Valor total (R$)|. 

      

  

  
      Nome do Equipamento 

$ 

Carro Maca Simples 

5 3.333,00 16.665,00 |. 

Característica Física 
: 

Especificação 

GRADES LATERAIS o 
POSSUI 
POSSUI/ POSSUI 

  SUPORTE DE SORO/COLCHONETE 

MATERIAL-DE CONFECÇÃO 
  AÇO INÓX/ ALUMÍNIO 

     



  

Especificação Técnica 

  

  Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) | 7 

      
  

  

  

  

  

  

  

Nome do Equipamento 

Carro de Emergência 
4 4.620,00 18.480,00 

Característica Física Especificação 

SUPORTE PARA CILINDRO 
POSSUI 

SUPORTE DE SORO 
POSSUI 

REGUA DE TOMADAS 
COM CABO DE NO MÍNIMO 1,50M 

SUPORTE PARA DESFIBRILADOR 
POSSUI 

GAVETAS NO MÍNIMO 3 

TÁBUA DE MASSAGEM POSSUI 

NÃO POSSUI   
RÉGUA DE GASES   
  Especificação Técnica 
  

  gemea é 

Nome do Eguinamento= >=" ==" 
- Qtd. Valor unitário (RS) | Valor total (RS) 

    
“Oximetro de -Pulso-- —— 7 2.680,00 18.760,00   
  
Característica Física 

Especificação 

  
TIPO 

PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

  Especificação Técnica 

  

  
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) | / 

      20 582,00 11.640,00 | 

  
Banqueta 

Característica Física 
Especificação 

  AÇO INOXIDÁVEL 

  

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO 

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI 

ASSENTO GIRATÓRIO 
  Especificação Técnica 

  

  Qtd. valor unitário (R$) | Valor total (RS) |. 

      
  

Nome do Equipamento 

Cadeira de Rodas para Obeso 
3 1.600,00 4.800,00 | 

Característica Física 
Especificação 

DE 130 KG A 159 KG/ESCAMOTEÁVEL/REMOVÍVEL   
CAPACIDADE/BRAÇOS/PÉS 
  Especificação Técnica 

  

  Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

      
Nome do Equipamento 

Comadre 
4 174,00 696,00 

  Especificação 

  
Característica Física 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO INOXIDÁVEL 

  DEZ,1LATÉ3,5L 

  
CAPACIDADE 

Especificação Técnica 

  
etapa 7 ST ne TO TE AS O Em q PEER O 4 TUTTI 

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

    
“| Nome do Equipamento . 

20 100,00 2.000,00 
  

  
Cadeira 

Característica Física 
Especificação 

  
MATERIAL DE CONFECÇÃO 

AÇO / FERRO PINTADO 

NÃO POSSUI/NÃO POSSUI/NÃO     
BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO POSSUI/POLIPROPILENO 

  Especificação Técnica 

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

    
Nome do Equipamento 

Carro de Curativos 

4 | 1.257,00 5.028,00 

  
Característica Física 

Especificação 

AÇO INOXIDÁVEL / BALDE E BACIA     
  
MATERIAL DE CONFECÇÃO / ACESSÓRIOS 

Especificação Técnica 

  
  
Nome do Equipamento 

ota. |Valor unitário (R$) |Valor total (R$) 

2 2.134,00 | 4.268,00 
      

  
Balança Antropométrica para Obesos Especificação 

  
Característica Física 

MODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE 
DIGITAL/ OBESO (ATÉ 300KG) 

ATÉ 2 METROS       
RÉGUA ANTROPOMÉTRICA 
  Especificação Técnica 

  
              
  

Nome do Equipamento 
ota. |valor unitário (R$) |Valor total (RS) |- 

Cadeira de Rodas Adulto 
10 1.328,00 | 13.280,00 

Característica Física 

Especificação 
o 

AÇO OU FERRO 
  

FECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA PÉS/ELEVAÇÃO DE PERNAS 

mg co q REST - agiu no 
MATERIAL DE CON 

PINTADO/ESCAMOTEÁVEL/REMOVIVEL/COM 

ELEVAÇÃO 
| 

  
Ee e 

ae ae 

Pen usa as +“. 

 



  

LIES CE Mar 
IR 

ao 

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Preparo de Pacientes(Consulta de Enf. Triagem,Biometria) 
  

  

    
  

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

Balde a Pedal 
6 231,00 1.386,00 

Caractérística Física Especificação 
  

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE   AÇO INOX/DE 30L ATÉ 49L 
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Curativos/Suturas e Coleta de Material 
  

Nome do Equipamento 
Qtd. Valor unitário (RS) Valor total (R$) 

  

Carro de Curativos 
2 1.257,00   2.514,00   

  

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO / ACESSÓRIOS   AÇO INOXIDÁVEL / BALDE E BACIA 
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Serviço Social 
  

Nome do Equipamento 
Qtd, Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

  

Ar Condicionado 
2 1.719,00   3.438,00   

  

Característica Física 
Especificação 

  

TIPO 
SPLIT 

  

CAPACIDADE/CICLO   9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO 
  

Especificação Técnica 
  E Ee ro 

anã rs e 

  

T"Ambiente: Sala de Suturas/ Curativos — 
  

Nome do Equipamento 
Qtd. Valor unitário (RS) Valor total (R$) 

  

Balde a Pedal 
4 231,00   924,00   

  

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE   AÇO INOX/DE 30L ATÉ 49L 
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Aplicação de Medicamentos 
  

      
  

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

Balde a Pedal 
4 231,00 924,00 

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE   AÇO INOX/DE 30L ATÉ 49L 
  

Especificação Técnica 
  

  

  

      
  

Ambiente: Sala para Exame Indiferenciado 

Nome do Equipamento 
Qtd. valor unitário (RS) | Valor total (R$) 

Escada com 2 degraus 
3 369,00 1.107,00 

Característica Física 
Especificação 

  
MATERIAL DE CONFECÇÃO   AÇO INOXIDÁVEL 

  Especificação Técnica 

  

  

  

    

| Ambiente: Sala para Exame Diferenciado 

Nome do Equipamento 
otd. |Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

ógi 

.926,00 

Cadeira Otorrinológica 
1| 12.926,00 12.926, 

  
Característica Física 

Especificação 

    REGULÁVEL//COMANDO LATERAL OU PEDAL 

  
ea rms to 

ENCOSTO/TIPO DEACIONAMENTO-=> eee UT TO Cr 

und 
Especificação Técnica 

  

  

  

          
CAPACIDADE 

Ambiente: Posto de Enfermagem Prescrição Médica 

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

4.923,00 

Geladeira/ Refrigerador 
3 | . 1.641,00 | 

Característica Física 
Especificação 

DE 260 A 299 L 

  
- 

Especificação Técnica 

  

  
Nome do Equipamento 

Qtd. 

q
 

Valor unitário (R$) | Valor total (R$) /. 

  
Cardioversor 

  4 27.528,00   110.112,00 | 

  Especificação 

  

        
  

  

Característica Física 

BATERIA 
POSSUI 

PÁS INTERNAS 
NÃO POSSUI + 

[MEMÓRIA DE ECG 
possa 
POSSUI 

IMPRESSORA 
o . 

[NÃO POSSUI/POSSUI/NÃO POSSUI | 
  
'MARCAPASSO/MODULO DEA/OXIMETRIA 
  

|



COMANDO NAS PÁS 
|CARGA E DISPARO 

  Especificação Técnica 
  

  
Nome do Equipamento 

Qtd. Valor unitário (RS) | Valor total (R$) 

  
Balança Antropomeétrica Infantil     2 955,00 1.910,00 

  

  

  

    
Característica Física... .ccrecsu ss esmero e eme Especificação 

-AÂMEDO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE, o DIGITAL/ ATÉ 16 KG 

DIMENSÕES DA CONCHA MÍNIMO 540 X 290 (MM) 

TARA 
POSSUI 

  
Especificação Técnica ' 
  

  

Ambiente: Sala Coletiva de Observação de Pediatria” — 
  Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

  
Nome do Equipamento 

Cadeira o l     20 100,00 2.000,00 

  

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO 

  

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO   NÃO POSSUI/NÃO POSSUI/NÃO 
POSSUI/POLIPROPILENO 

  
Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala Coletiva de Observação de Adulto 
  
Nome do Equipamento 

Otd. Valor unitário (R$) |Valor total (R$) 

  
Poltrona Hospitalar 

  35 1.354,00 | 47.390,00 

  
Característica Física 

Especificação 

  

MAT. DE CONFECÇÃO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATÉ 

  120 KG/ACIONAMENTO MANUAL 

  Especificação Técnica 

  

  
Ambiente: Enfermaria de Criança 
  
Nome do Equipamento 

gta. |Valor unitário (R$) |Valor total (R$) 

  
Poltrona Hospitalar 

8 1.354,00 | 10.832,00 
  

  
Característica Física 

Especificação 

  

MAT. DE CONFESSRO/ASSENTO EERCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAÇÃO * 
AÇO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATÉ 

  120 KG/ACIONAMENTO MANUAL 

  Especificação Técnica 

  

  
Ambiente: Enfermaria de Adulto 
  
Nome do Equipamento 

Qtd. | [Valor unitário (R$) |Valor total (R$) 

  
Poltrona Hospitalar 

rm tm 
80 | 1.354,00 | 108.320,00 

  
Característica Física 

Especificação 

    

MAT. DE CONFECÇÃO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATÉ 

120 KG/ACIONAMENTO MANUAL   
  Especificação Técnica 

  

  Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) ! 

      
  

Nome do Equipamento 

Cadeira de Banho/ Higiênica 

10 461,00 4.610,00 

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CON FECÇÃO/ESTRUTURA/CAPACIDADE/CO 
LETOR 

AÇO/FERRO PINTADO/FIXA/ATÉ 100 KG/COM 

COLETOR 

  
APOIO DO BRAÇO 

POSSUI 

  
APOIO PÉS 

  POSSUI 
  Especificação Técnica 

  

  
Ambiente: Área de Recreação/Lazer/ Refeitório 
  

      

  

  

    
  

  

  

  

    
  

  

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

Longarina 

5 450,00 2.250,00 

Característica Física 
Especificação 

ASSENTO/ ENCOSTO 
POLIPROPILENO 

NÚMERO DE ASSENTOS 
03 LUGARES 

E ee e TT TT Esnegificação Técnica 

EE se mi meo + 2 - =... - é apena e 

Ambiente: Área Coletiva de Tratamento Intensivo Neonatal 

| 

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

Capnógrafo 
4 | 19.224,00 76.896,00 

Característica Física 
Especificação 

TIPO 
gs emaçãE 

DE MESA         
  Especificação Técnica 

      

Ambiente: Sala Pequena de Cirurgia ( oftalmologia, endoscopia, otorrinol., etc.) 

a 
“1



— 

e 

  

  

    
  

Nome do Equipament l 
—- a 

= 

a a P o Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

E E - 2 528,00 1.056,00 

Característica Fisica Especificação 
  

AÇO INOXIDÁVEL 
    
  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

BALDE 

CAPACIDADE MÍN. 5 ATÉ 10 À 

Especificação Técnica aa 

Nome do E i Raça e EEE 
Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

E r 
2 27.528,00 55.056,00 

Característica Física Especificação 

BATERIA POSSUI 

PÁS INTERNAS NÃO POSSUI 

MEMÓRIA DE ECG POSSUI 

IMPRESSORA POSSUI 

[MARCAPASSO/MOBEEO DERORIMETRIR | e NÃO POSSUI/POSSUI/NÃO POSSUI 

“TCOMANDO-NAS-PÁS eos eee e CARGA E DISPARO   
  

Especificação Técnica 
  

  

  

    
  

Nome do i 
ári 

Equipamento 
Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) | 

| Escada com 2 degraus 
3 SS DO DZ DO 1a 

Característica Física - Especificação | 
  

AÇO INOXIDÁVEL 
  
MATERIAL DE CONFECÇÃO" 

Especificação Técnica 
  

  

  

    
  

    N : 
eme do Eauipamento 

Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) | / 

Sistema de Hipo/Hipertermia (Colchão/ Manta) i 166.700,00 166.700,00 Z 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR 
SIM 

  
Especificação Técnica 
  

*Sistema de controle de temperatura do corpo do pacien 
sistema é controlado por um microprocessador que reg 
manual ou automático de fácil operação. Água de 4 a 4 
Conexão para sensor de temperatura. Sistema térmic 
Aquecimento de 3 graus Celsius por minuto. Sistema 
simultânea de até três colchões. Sistema de Segurança. 

2 
ula o fluxo de água que circu 

o, compressor de 1/3HP. Elemento térmico de 

de circulação de água. Duplo reservatório corn 7 1/2 litro 

e após cirurgias, com gabinete em aço com pintura epóxi e tampa plástica. O 

la no sistema garantindo um aquecimento ou resfriamento mais rápido. Modo 

elsius. Possui tecnologia Gradiente de Controle de temperatura. 

800 Watts. Resfriamento de 4 graus Celsius por minuto. 

s no total. Fácil conexão e desconexão, conexão 

01 Sensor de temperatura Adulto. 

te para ser usado durante 

graus Celsius. Paciente de 30 a 40 graus c 
. 

Alarme sonoro e visual. Acessórios: 01 Colchão Adulto, 
  

  

      
  

  

  

5 PARÂMETROS BÁSICOS 

Ambiente: Área de Recuperação Pós-Anestésica 

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

Monitor Multiparâmetros 
4 17.565,00 70.260,00 

Característica Física 
Especificação 

SUPORTE P/ MONITOR 
POSSUI 

ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP 

  PRÉ CONFIGURADO/DE 10" A 12º 

  

  

  

      
  

    
  

TIPO/TAMANHO O 

raça Co Especificação Técnica 

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

Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico 
4 60.141,00 240.564,00 

Característica Física 
Especificação 

ESPECIFICAR 
nm sas a SIM 

Especificação Técnica 

  

*Ventilador Pulmonar eletrônico microproce: 

compatíveis: Ventilação com Volume Contro 

pressão; Ventilação com suporte à volume; 

'neonatais; Ventilação em dois níveis, Ventilação Ná 

espontâneos; Sistema de Controles: Possuir con 

até 60cmH20; Volume corrente de no mínimo entre 5 a 

5,0 segundos; PEEP de no mínimo até 40 cmH20; Sensi 

pacientes adultos; Principais parâmetros monitorados / 

| pressão média de vias aéreas, 

ultrassônico ou galvânico, relação 1: 

tempo, loops pressão x volume e fluxo x volume 

respiratória, pressão máxima de via aérea (pico), 

média de via aérea, ensaio de respiração espontânea, 

inspiratória, alto e baixo volume minuto, frequência res 

falta de energia, baixa carga 
alteração da FIO2 ajustada; Tec 

recarregável com autonomia de no mínimo 30 minutos. 

emergência e alarmar indicando o 9 

Circuito paciente pediatrico/adulto, 

ssado para pacientes neonatais, pediátr 

lado; Ventilação com Pressão Controlad 

Ventilação com fluxo contínuo, ciclado 

o Invasiva; Pressão Positiva Con 

trole e ajuste para pelo menos os para 

Monitorização: Tela colorida de no mínimo 12 polegadas tou 

frequência respiratória total e espontânea, 

E, resistência, complacência, pressão 

e apresentação de gráficos com as ten 

pico de fluxo inspiratório, 

índice de stress e vol 

da bateria e para ventilador sem con 

la para pausa manual inspiratória e expi 

ás faltante. Acompanhar no mínimo os a 

Circuito paciente neonatal/pediá 

icos e adultos. Possuir os seguintes modos de ventilação ou modos ventilatórios 

a; Ventilação Mandatória Intermitente Sincronizada; Ventilação com suporte de 

a tempo e com pressão limitada ou modo volume garantido para pacientes 

tínua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilação de Back up no mínimo nos modos 

imetros com as faixas: Pressão controlada e pressão de suporte de no mínimo 

Frequência respiratória de no mínimo até 100 rpm; Tempo inspiratório de no mínimo entre 0,3 à 

o de no mínimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FIO2 de no mínimo 21 a 100%. Sistema de 

de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para 

lume corrente inspirado, pressão de pico, pressão de platô, PEEP, 

Fi02 com monitoração por sensor paramagnético ou 

de oclusão e auto PEEP. Apresentação de curvas pressão x tempo, fluxo x tempo, volume x 

dências de no mínimo 60 horas para PEEP, complacência, frequência 

volume minuto, constante de tempo expiratório, concentração de oxigênio, pressão 

ume expiratório. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressão 

pressão de 02 baixa, pressão de ar baixa, falha no fornecimento de gas, 

lar. Recurso de nebulização incorporado ao equipamento sem 

a os últimos parâmetros ajustados; Bateria interna 

e mesmo com a falta de um dos gases em caso de 

rmica, Braço articulado, Pedestal com rodízios, 

lvula de exalação, Mangueiras para conexão de oxigênio e ar comprimido. Atendimento 

finida pela entidade solicitante. 

2000 ml; 
bilidade inspiratória por flux 

ch-screen; Monitoração 
e corrente exalado, VO calculados: Volum 
Tempo inspiratório, Tempo expiratório, 

alta/baixa FiO2, apneia, 
dição para funcionar, ou simi 

ratória. Armazenar na memóri 

O Ventilador deverá continuar ventilando o pacient 

cessórios: Umidificador aquecido, Jarra Té 

piratória, 

trico, vá 
o IP21. Alimentação elétrica a ser de 

  

    

  

        
  

às normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de proteça 

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

Manta Térmica Elétrica 
6 | 618,00 3.708,00 

Característica Física 
Especificação 

ESPECIFICAR 
SIM 

eee 3 == = = = 

an - 

Ç



  

Especificação Técnica 
  

| Controle digital microprocessado com três níveis de temperaturas: Com sensores de temperatura no interior da manta e sistema de proteção contra falhas. Timer 

ipara desligamento automático após 1 hora de uso continuo. Fonte de alimentação: bivolt automático. Tamanho aproximado: 0,68x1,48m. 

Ambiente: Área para Armazenagem e Controle 
  

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

  

Estante”     10 379,00 3.790,00 
  

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 
  

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS DE 101 A 200 kg 
  

REFORÇO   POSSUI 
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Exames e Terapias 
  

Nome do Equipamento 
Otd. Valor unitário (RS) | Valor total (R$) |' 

  

Ventilador de Tetó/ Parede     10 207,00 2.070,00 | 
  

Característica Física 
Especificação 

  

COMPOSIÇÃO/ TIPO   3 OU 4 PÁS/ PAREDE 
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Recuperação 
  

Nome do Equipamento 
otd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

  

    
  

  

    
Ar Condicionado 5 1.719,00 8.595,00 

Característica Física Especificação 

TIPO rea aeee comem ape capsemencsaea so CCT O O É SPLIT 

-—TCAPACIDADE/CICLO- rio mem 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO 
  

Especificação Técnica 
  

  

Nome do Equipamento 
Qtd. Valor unitário (RS) | Valor total (RS) q 

  

Cadeira de Rodas Pediátrica 
5 974,00 4.870,00     

  

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO/APOIO PARA BRAÇOS/APOIO PARA PÉS/ELEVAÇÃO DE PERNAS   AÇO OU FERRO . 
PINTADO/ESCAMOTEÁVEL/REMOVIVEL/COM 
ELEVAÇÃO 

  
Especificação Técnica 
  

  

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

  

Oximetro de Pulso 
3 2.680,00 8.040,00     

  

Característica Física 
Especificação 

  

TIPO   PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

  
Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Eletrocardiografia - ECG 
  

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

  

Balde a Pedal 
    2 231,00 | 462,00 

  

Característica Física 
Especificação 

  
MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE   AÇO INOX/DE 30L ATÉ 49L 

  Especificação Técnica 
  

  
Ambiente: Sala Média de Cirurgia ( geral) 
  otd. Valor unitário (R$) |Valor total (R$) 

      
  

Nome do Equipamento 

Colposcápic-m=- === A o E 4 19.025,00 76.100,00 

| Característica Física se Especificação 

  
AUMENTO/CÂMERA/MONITOR 

VARIÁVEL/POSSUI/NÃO POSSUI 

  Especificação Técnica 

  

  

  
Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) |' 

    
  

  
TIPO. --——   
Nome do Equipamento e 

Oxímetro de Pulso o 
2 2.680,00 5.360,00 

Característica Física 
Especificação 

PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

om 

  

  Especificação Técnica 

  

  
Nome do Equipamento   

Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) f 

  
Balde a Chute 

  2 528,00 1.056,00 |” 

  
Característica Física 

Especificação 

  
BALDE 

AÇO INOXIDÁVEL 

  
CAPACIDADE 

  MÍN. 5 ATÉ 10 L 

  Especificação Técnica 
    
    

 



Ambiente: Sala Grande de Cirurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia, etc.) 
  Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) | , 

      
  

Nome do Equipamento 

Marcapasso Cardíaco Externo 
4 11.964,00 47.856,00 

Característica Física 
Especificação 

  

ESPECIFICAR   SIM 
  

emo cmo me + --EsBegificação Técnica 
EEE SE IP

 
  

Marcapasso Cardíaco externo, microprocessado, de câmara única, para estimulação temporária, 

caractaristicas mínimas: deve permitir estimulação síncronã e assíncrona monopolar e bipolar; 

proteção deve ser construída em material termoplástico resistente a choques e in 

duração mínima de 200 horas de uso continuo; deve acompanhar ao equipamen 

transporte. 

com LEDs indicadores e displays que atenda as seguintes 

deve possuir indicador da situação da bateria, deve ter frequência de 

1 -12WY; à sensiblidade do sinal do ventrículo deve ter 

deve possuir sistema de trava de teclados; a caixa de 

filtração de líquido; alimentação elétrica deve ser através de baterias que tenha 

to cabos para conexão dos eletrodos, cintas para braço e cintura e maleta de 

estimulação de no mínimo ate 150 bpm; a amplitude de puiso de estimulação deve ser ajustável entre o, 

valor mínimo a faixa de 1,0 mv até 20 mV; deve possuir proteção para desfibrilação não inferior a 360]; 

  Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

      
  

  

  

  

Nome do Equipamento eo 

Banfueia 
4 582,00 2.328,00 | 

Característica Física 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO INOXIDÁVEL 

REGULAGEM DE ALTURA 
POSSUI 

ASSENTO 
GIRATÓRIO 

  
Especificação Técnica 
  

  

Nome do Equipamento 
  

Carro Maca Avançado 
3 9.174,00 27.522,00     

  

Característica Física 
Especificação 

  

ESTRUTURA / LEITO / SUPORTE DE SORO / ELEVAÇÃO / COLCHONETE / CAPACIDADE 
TERMOPLÁSTICO OU SIMILAR / AÇO INOXIDÁVEL / 
POSSUI / HIDRÁULICA / POSSUI / ATÉ 180 KG 

  
Especificação Técnica 
  

  

      

  

Nome do Equipamento 

Laringoscópio Adulto 
3 2.298,00 6.894,00 

Característica Física 
Especificação 

FIBRA OPTICA / LED/06 LÂMINAS RIGIDAS   

TIPO / ILUMINAÇÃO/ Nº LÂMINAS   
  Especificação Técnica 
  

  

  

      
  

  

  

    
  Especificação Técnica 

  - pe 

  
Ambiente: Área de Recepção de Parturientes 
  

      

  

  

Nome do Equipamento 

Cadeira 

10 100,00 1.000,00 

Característica Física 
Especificação 

AÇO / FERRO PINTADO 

  MATERIAL DE CONFECÇÃO 

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO 

NÃO POSSUI/NÃO POSSUI/NÃO 

POSSUI/POLIPROPILENO 

  Especificação Técnica 

  

  

Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) |/ 

ota. [Valor unitário (R$) |Valor total (R5)|; 

  Nome do Equipamento 10 100,00 | 1.000,00 
  

  Cadeira Especificação       
  Característica Física 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO / FERRO PINTADO 

  

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO 

NÃO POSSUI/NÃO POSSUI/NÃO 

POSSUI/POLIPROPILENO     
  Especificação Técnica 

  

      
| Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) 

  

      

Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) e ” 

Ambiente-Gsid BE Parto Normal . — 

Nome do Equipamento 
Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) |-— 

Banqueta 

4 582,00 2.328,00 

Característica Fisica 
Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO INOXIDÁVEL 

REGULAGEM DE ALTURA 
o . o POSSUI 

ASSENTO o 
GIRATÓRIO 

Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) Ps a 

  

Nome do Equipamento o o a sea 

Ar Condicionado 
3 1.719,00 5.157,00 

Característica Física . 
Especificação 

SPLIT           TIPO 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO 
! 

  

  

[CAPACIDADE/CICLO 
Especificação Técnica 

+ 

+ 

: 
ta. [Valor unitário (R$) |Valor total (RS) 

  
  Nome do Equipamento 

Longarina . 

3| 450,00 | 1.350,00 

      Especificação 

  Caractérística Física  



  

    
  

  

  

  

      
  

  

ASSENTO/ ENCOSTO 
POLIPROPILENO 

NÚMERO DE ASSENTOS 
03 LUGARES 

Especificação Técnica 

Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/ Pós-parto 
j 

Nome do Equipamento 
Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) | - 7 e 

Cama PPP 
2 6.487,00 12.974,00 |“ 

Característica Física 
Especificação 

ESPECIFICAR 
SIM   

  
Especificação Técnica 
  

assento, perneiras e complemento da perneira removível. 
Cama PPP manual com apoio de pernas removível, apoio de coxas, calcanhar e dispositivo para coleta de | 

Cam rodízios e com grades na região do dorso, 

similar. Capacidade mínima de 120 kg. Acompanha colchão compatível com as dimensões da cama. 

iquídos. Base dividida em no mínimo 3 seções: dorso, 

injetadas e com acabamento pintado em poliuretanos ou 

  

      
  

  

  

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

Balde a Chute 
2 528,00 1.056,00. 

Característica Fígica ==" , a Especificação 

fBALDE eme sr vem cnoas 2 se AÇO INOXIDÁVEL 

CAPACIDADE 
MÍN. 5 ATÉ 10 L 

  Especificação Técnica 
  

  

      
  

    
  

  

  

  

    
  

  

Nome do Equipamento 
Qtd. [Valor unitário (R$) |Valor total (R$) Ê 

Cardiotocógrafo 
2 24.428,00 48.856,00 | 

Característica Física 
Especificação 

CONFIGURAÇÕES 
PORTÁTIL, C/IMPRESSORA, GESTAÇÃO GEMELAR, 
C/SUPORTE 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área para Preparo de Alimentos 
4 

Nome do Equipamento 
qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) / 

Fogão Industrial 
3 1.860,00 | 5.580,00 | | 

Característica Física 
Especificação 

ESPECIFICAR 
SIM 

  Especificação Técnica 

  

Fogão Industrial 06 bocas, confeccionado em chapa de aço, 

mínimo 3 queimadores simples e 3 duplos, porta panelas, botões 
pintura epóxi de alta resistência, ou similar. Grelhas e 

fixos e aquecimento a gás tipo GLP. Possui forno. 
queimadores em ferro fundido. Deve possuir no 

  Valor total (R$) E É 

    
  

  

  

  

    
  
    

      
  

  

  

  

  

    
  
  
      
  

    

  

  

Nome do Equipamento 
Qtd. |Valor unitário (R$) 

Carro para Material de Limpeza 
3 | 1.274,00 3.822,00 

Característica Física 
Especificação 

BALDE ESPREMEDOR 
POSSUI 

KIT C/ MOPs LÍQUIDO E PÓ, PLACA SINALIZ. E PÁ 
POSSUI 

SACO DE VINIL 

POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
POLIPROPILENO 

e RT CO Especificação Técnica 

Ambiente: Arquivo Administrativo 

| . 

Nome do Equipamento 

Qtd. |Valor unitário (R$) |Valor total (R$) Ú Edi 

Estante 
30 | 379,00 | 11.370,00 

Característica Física 
o 

Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 

AÇO / FERRO PINTADO 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS 
DE 101 A 200 kg 

REFORÇO 
POSSUI = 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área para Atendimento ao Público 

| 

Nome do Equipamento 

Qtd. Valor unitário (R$) [Valor total (R$) 

Ventilador de Teto/ Parede 
20 207,00 | 4.140,00 | - 

Característica Física 
Especificação 

3 OU 4 PÁS/ PAREDE   
  

  

  

  

    

      
COMPOSIÇÃO/ TIPO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área para Centrifugação 

| 

Nome do Equipamento 

otd. Valor unitário (R$) |Valor total (R$) 

Centrífuga de Roupas (capacidade acima de 20 Kg) 
2 34.560,00 | 69.320,00 

Característica Física 

Especificação ./—       
[TIPO/ CAPACIDADE 

| TRIPÉ - DE 21 A 30 KG 

  [AÇO INOXIDÁVEL 

  
  

[MATERIAL DE CONFECÇÃO DO CESTO 

[PAINEL DE COMANDO 
[POSSUI | 

[TRAVA DE SEGURANÇA 
[POSSUI | 

  
Doo 

apra sTI EEE TETE Sra 
aa 

pras77-S 
; e 
ms rr . | o see 

j ur ,



na PE 

de Secagem 

do 

de Ê italar (capacidade a 

cterística Física 

EXTERNA 

R 

UECIMENTO 

DE COMANDO 

ACIDADE 

Sala de Roupas 

do 

de Roupas Hospitalar (capacidade até 50 Kg 

cterística Física 

INTERNO 

PACIDADE 

EXTERNA 

EL DE COMANDO 

RA SANIT. 

ISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

PARA"? 

ome do Equipamento 

Física 

TERIAL DE CONFECÇÃO 

PACIDADE/ PRATE!EIRAS 

Sala de Armazenagem Geral de 

me do 

de 7 degraus 

racterística Física 

TERIAL DE CON 

Ambiente: Área Recebimento 

Nome do mento 

Estante 

Característica Física 

TERIAL DE CONFECÇÃO 

ACIDADE/ PRATELEIRAS 

ES ra rig 

Sala de Estar. 

Nome do Equipamento 

Funcionários e-Alunos 

  

Cadeira 

Característica Física 

MATERIAL DE CONFEC 

BRAÇOS/REGULAGEM DE ALT/RODÍZIOS/ASSENTO E ENCOSTO 

Ambiente: Sala de Espera Público 

Nome do 

Lo 

Característica Física 

ASSENTO/ ENCOSTO 

NUMERO DE ASSENTOS 

Ambiente: Oficina de Manutenção 

TIE SENA ERP RFO res UR e int 

  

Técnica 

Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

2 29.868,00 59.736 

Especificação 

IN 

APO 

POSSUI 

DE 16 

Técnica 

Valor unitário ( Valor total 

40.430,00 , 40.430,00 | 

  

AÇO IN VEL 

DE31A 50 

AÇO INÓX/ AÇO 

POSSUI 

POSSUI 
POSSUI 
POSSUI 

Técnica 

Valor unitário (R$) | Valor total (R$ 

379,00 2.274,00 

  

/ FERRO PINTADO 

DE 101 A 200 

POSSUI 

o Técnica 

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

2 200,00 400,00 

Especificação 

ALUMÍNIO 

  

Técnica 

Valor unitário (R$) | Valor total 

10 379,00 3.790 5 

/ FERRO PINTADO 

DE 101 A 200 kg 

POSSUI 

Técnica 

)| Valor total 

2.000 

Valor unitário 

20 100,00 

AÇO / FERRO PINTADO 

NÃO POSSUI/NÃO 
POSSUI/POLIPROPILENO 

Especificação Técnica 

valor total ( 

4.500, 

otd. Valor unitário 

10 450,00 

POLIPROPILENO 

03 LUGARES 

Técnica
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Ambiente: Sala de Relatório 
  

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

  

Estante 
15 379,00 5.685,00     

  

Característica Física 
Especificação 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO mem AÇO / FERRO PINTADO 
  

DE 101 A 200 kg 
    
  

  

  

  

  

    
  

  

    
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Avaliação Nutricional 
  

      
  

Nome do Equipamento Qtd. 

Aparelho de Bioimpedância Elétrica (BIA) 
2 259,00 518,00; 

Característica Física 
Especificação 

    PORÇÃO INFERIOR (BALANÇA) 
  

  

  

    

      
  

  

TIPO 
Especificação Técnica 

Ambiente: Enfermaria Obstétrica uses eres eee e rare 

[Nemedo Equipamento 
otd. [Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Poltrona Hospitalar 
15 1.354,00 20.310,00 

Característica Física 
Especificação 

AÇO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATÉ 

MAT. DE CONFECÇÃO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAÇÃO 120 KG/ACIONAMENTO MANUAL   
  

Especificação Técnica 
  

  

Total | 

Qtd. Total Valor Total (R$) 
      830 2.992.288,00   

  

  

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
  

QTD. TOTAL 
VALOR TOTAL (R$) 

  2.992.288,00     830 
  

  

  

DADOS BANCÁRIOS 
  

CÓDIGO |BANCO 
  

001 BANCO DO BRASIL S.A. 
    AGÊNCIA |NOME 
  

    022993 MIGUEL PEREIRA 
  

      
ENDEREÇO 

    R.ROBERTO SILVEIRA,303 CENTRO CEP:26.900-000 

[DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

[outros documentos para a Proposta - Deliberação CIB nº 6.130 Republicada PROPOSTA 05 MP.PDF 

RI EEE 
ger 

TT 

  

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (RS) |/ Í E 

Ar Condicionado 2 1.719,00 3.438,00 [7 

Característica Física Especificação 

TIPO 
SPLIT 

CAPACIDADE/CICLO 
9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO 

CAPACIDADE/ PRATELEIRAS: 

REFORÇO. - POSSUI 

Especificação Técnica 

Ambiente: Centro de Processamento de Dados 
; 

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

Ar Condicionado z 1.719,00 3.438,00 | 

Característica Física Especificação 

TIPO 
SPLIT 

CAPACIDADE/CICLO 
9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO 

Valor unitário (R$) | Valor total (RS) |/ 

K



me 

  

MINISTE RIO | proposTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE 

DA SAUDE Nº, DA PROPOSTA: 12240.308000/1200-06 
  
  

  

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 
  

    

  
  

    

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAÚDE 

12.240.308/0001-93 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA 

Endereço Completo EA Tipo 

PREFEITO MANOEL GUILHERME MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

BARBOSA 

CENTRO 

CEP UF Município 

26.900-000.... am: HR3- === MTGUEL PEREIRA” 7 ST 
  = 

  
TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
  
Recurso de Emenda Parlamentar 

ds objeto: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

  
39300004 - R$ 295.840,00 - CARLOS JORDY 

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

  

  

  

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA 
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL 

CNPJ: |CNES: 2283239 

Endereço: RUA ADELAIDE BADENES - CENTRO, CEP:26900000     
  

OBJETO DA PROPOSTA 
  

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

  

  

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
  

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA CNES: 2283239 

  

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA. 
  

ADSCRITO 
  

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR. - 
  

AMPLIAÇÃO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA 
  

INFORME A CAPACIDADE. INSTALADA NO.MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM 
eae! 

SOLICITADO; É NSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002, 
+ ” 

“| INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS. 
  

O PLEITO VISA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA, 

CNES N.º 2283239, QUE ATUALMENTE POSSUI OS SERVIÇOS DE ATENDIMENTOS DE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS, . 

INTERNAÇÕES DE MÉDIA COMPLEXIDADE NAS CLÍNICAS MÉDICAS, CIRÚRGICAS, PEDIÁTRICAS E OBSTÉTRICAS, SAUDE 

MENTAL, ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR, CENTRO DE DIAGNOSES POR IMAGEM, DE 

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO. OS EQUIPAMENTOS REESTRUTURARÃO OS AMBIENTES DE: SALA DE REIDRATAÇÃO, 

SALA DE EMERGÊNCIA, CENTRO CIRÚRGICO, CENTRO DE PARTO NORMAL, INTERNAÇÃO GERAL, RADIOLOGIA MODERNIZANDO 

OS, TRAZENDO TAMBÉM CONFORTO MELHORANDO ASSIM OS SERVIÇOS EXISTENTES. O OBJETIVO DE AMPLIAR OS SERVIÇOS 

DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, SERVIÇOS DE PARTO NORMAL COM 02(DOIS) LEITOS PPP, SERVIÇOS 

CIRÚRGICOS GERAIS E PARTOS CIRÚRGICOS, SERVIÇOS AMBULATORIAIS, SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS E SERVIÇO DE 

ESTERILIZAÇÃO, TRAZENDO CONFORTO E MODERNIDADE E ASSIM AMPLIANDO O ACESSO.DECLARAMOS QUE A UNIDADE DE 

SAUDE POSSUI RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS E HABILITADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS E 

MATERIAIS PERMANENTES PLEITEADOS. 
  

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA. 

  

27000   
INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL 

PERMANENTE SOLICITADO. 
  
27000   
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE LAUDO? 

  

EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE 

  
INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO 

PRAZO DE GARANTIA. 
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UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA 
  

Ambiente: Sala de Observação 
  

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

Nome do Equipamento 

Poltrona Hospitalar 10 1.354,00 13.540,00     
  

Característica Física Especificação 
  

MAT. DE CONFECÇÃO/ASSENTO E . 
ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAÇÃO   AÇO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATÉ 120 

KG/ACIONAMENTO MANUAL 
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Depósito e Armazenamento de Material e Equipamento 
  

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

Carro para Transporte de Materiais (diversos)     2 3.942,00 7.884,00 

  

Característica Física Especificação 
  

TIPO/MATERIAL DE CONFECÇÃO/CAPACIDADE OU DIMENSÕES   FECHADO/AÇO INOX/ALT DE 90CM A 110CM X LARG DE 
50CM X COMP DE 50 A 70CM 

  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Posto de Enfermagem e Serviços 
  

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

Balança Antropométrica Infantil   2 955,00 1.910,00   
  

Característica Física -- 2 E ap ee ereto came os - o Especificação 
  

——MODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE em DIGITAL/ ATÉ 16 KG 
  

DIMENSÕES DA CONCHA MÍNIMO 540 X 290 (MM) 
  

TARA POSSUI   
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Área para Registro de Pacientes 
  
Nome do-Equipamento Qtd. 
  

Armário 
5.690,00     10 569,00 

  

Característica Física Especificação 
  

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS 
ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 

CM/03 OU 04 
  
CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

  

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO   
  

Especificação Técnica 
  

  

  

      
  

  

  

Ambiente: Sala de Serviço Social 

Nome do Equipamento 
Qtd, Valor unitário (R$) | Valor total (R$) 

Ar Condicionado 
1 1.719,00 1.719,00 

Característica Física Especificação 

TIPO 
SPLIT 

CAPACIDADE/CICLO 
9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO   

  Especificação Técnica 

Valor unitário (R$) | Valor total (R$) |: 

  
nega o as arm 

  
es ADO TETE 

re 

= Ambiente: Sala Coletiva de Observação de Adulto 

Ata 
(
=
 

  
Nome do Equipamento 

Qtd. 

    
Valor unitário (R$) | Valor total (R$) E 

  
Mesa de Cabeceira com Refeição Acoplada 

25 1.112,00 27.800,00 

  
Característica Física 

Especificação 

  POSSUI 

  
GAVETA 

ACESSÓRIO(S) 
MESA DE REFEIÇÃO 

    MDP/ MDF/AÇO CARBONO/POSSUI 

  
MATERIAL DE CONFECÇÃO /PORTAS 

Especificação Técnica 

  
y 

  
Nome do Equipamento 

Qtd. Valor unitário (R$) | Valor total (R$) |”. 

  4.980,00     10 498,00 

  
Biombo 

Característica Física 
Especificação 

    
MATERIAL DE CONFECÇÃO/TAMANHO/RODÍZIOS AÇO FERRO PINTADO/TAMANHO TRIPLO/POSSUI 

  Especificação Técnica 

       



Ambiente: Sala Pequena de Cirurgia ( oftalmologia, endoscopia, otorrinol., etc.) 
  

  

    
  

  

  

  

  

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

Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 5 5.337,00 26.685,00 

Característica Física Especificação 

SUPORTE COM RODÍZIOS-=»m-—e e commam +  tm  + meme mm |POSSUL 

VÁLVULA DE-SEGURANÇA - POSSUI 

FRASCO TERMOPLÁSTICO/VIDRO 

FLUXO DE ASPIRAÇÃO DE 31 A 49 LPM   
  

Especificação Técnica 
  

Ambiente: Sala Média de Cirurgia ( geral ) 
  

  

  

  

    
  

  

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

Bisturi Elétrico (a partir de 151 W) 3 19.477,00 58.431,00 

Característica Física Especificação 

ESPECIFICAR SIM   
  

Especificação Técnica 
  

Gerador com potência de 300W, microcontrolado por microprocessadores, capaz de ler a impedância dos tecidos nos modos 

bipolar e corte. Deve possuir tecnologia que proteja o paciente contra queimaduras em locais alternativos, principalmente com o 

uso de eletrodos de ECG. Os controles de energia podem ser ajustados através dos painéis com membranas a prova d água com 

leitura digital de potência. Modos de operação no mínimo: Bipolar, Monopolar. Especificação mínima do gerador: Corte puro 

(300W), Blend (130W), Coagulação (120W) e Bipolar (70W). Deve possuir regulador de alarme sonoro. Deve ser compatível com 

sistema de gás argônio. Acessórios que acompanham o equipamento: 01 carro de transporte e 01 pedal bipolar. Alimentação 

elétrica a ser definida pela entidade solicitante. 
  

  

  

    
  

    
  

  

  

  

      
  

  

  

    
  

  

  

  

      
  

    
  

  

  

  

Ambiente: Sala Grande de Cirurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia, etc.) ra 

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

Desfibrilador Convencional 
3 13.974,00 41.922,00 

Característica Física Especificação 

TIPO / PÁS INTERNAS BIFÁSICO / POSSUI 

Especificação Técnica 

rare EE === E e O 

Ambiente: Área para Armazenagem Distribuição 

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

Armário 
10 569,00 5.690,00 | 

Característica Física Especificação 

DIMENSÕES/ PRATELEIRAS quer RU A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 

CAPACIDADE MÍNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 
AÇO 

Especificação Técnica 

Ambiente: Área de Recepção e Espera para Paciente, Doador, Acompanhante e Paciente 

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

Televisor 
15 1.792,00 26.880,00 

Característica Física 
Especificação 

TAMANHO DA TELA 
DE 32" ATÉ 41" 

Especificação Técnica 

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

Mesa para Impressora 
10 181,00 1.810,00     

  Especificação 

AÇO / FERRO PINTADO 

MÍNIMO DE 50 X 40 X 70 CM 

Ds DT E ra rc = IMADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR 

Característica Física 

ESTRUTURA 

DIMENSÕES MÍNIMAS 

TAMPO macas 
a o de dra o = Especificação Técnica o 

  

  

    
  

  

  

  

      
  

  

Ambiente: Sala de Estar para Funcionários e Alunos 

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

Bebedouro/ Purificador Refrigerado 
3 684,00 2.052,00 

Característica Fisic=- 
Especificação 

| TIPO -— 
PRESSÃO COLUNA SIMPLES         Especificação Técnica



  

  

  

Ambiente: Quarto de Plantão para Funcionários e Alunos 
  

  

    
  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

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

Cama Comum (não hospitalar) 10 1.005,00 10.050,00 / 

Característica Física Especificação 

TIPO/ MATERIAL DE CONFECÇÃO/ ACESSÓRIOS SIMPLES/MADEIRA/COLCHÃO 

Especificação Técnica 

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

Mesa de Escritório 
20 558,00 11.160,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DEGONFECÇÃO-——= ===» creo Dn mm MADEIRA/.MDP/ MDF/ SIMILAR 

TEOMPOSIÇÃO---— urna cm SIMPLES 

GAVETAS 
POSSUI 

Especificação Técnica 

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

Mesa de Cabeceira 
20 701,00 14.020,00 

Característica Física Especificação 

PORTAS POSSUI 

GAVETA 
POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO MDP/ MDF/AÇO CARBONO   
  

Esp ecificação Técnica 
  

  

Ambiente: Vestiário Central para Funcionários e Alunos 
  

  

    
  

  

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

Suporte de Hamper 
10 557,00 5.570,00 

Característica Física Especificação 

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL   
  

Especificação Técnica 
  

  

Ambiente: Sala de Espera para Público 
  

  

    
  

  

    
  

  

  

  

      
  

  

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

Longarina 
10 450,00 4.500,00 

Característicadísica” "=" "00. TT Especificação. 

“TASSENTO/ ENCOSTO o Sete POLIPROPILENO 

NÚMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES 

Especificação Técnica 

Ambiente: Centro de Processamento de Dados - 

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

No-Break-(Para Servidor) 
3 7.849,00 23.547,00 

Característica Física Especificação 

“| ESPECIFICAR NÃO   
  

Especificação Técnica 
  

Especificação mínima: que esteja 

Gerenciamento por software (proprietário). Forma de ond 

em linha de produção pelo fabricante. No-break com potência nominal de 5 kVA. Tensão entrada 

115 / 127 / 220 V (em corrente alternada) com comutação automática. Tensão de saída 110 / 115 ou 220 V (a ser definida pelo 

solicitante). Possuir, no mínimo, seis tomadas de saída padrão brasileiro. Alarme audiovisual. Interface RS232 e USB. 

a senoidal pura. Autonomia a plena carga de, no mínimo, 15 minutos. O 

produto deverá ser novo, sem Lso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses. 
  

Total   Qtd. Total Valor Total (R$) 
  

    182 295.840,00 

  

  

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
  

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 
  

  182 295.840,00 
  

  

EE 
  
DADOS BANCÁRIOS | 
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  DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA 

    Outros documentos para a Proposta - TermoCompromiosso Miguel Pereira especializada.pdf     

SIE DOER DIE ENTE ASSES ir e ca ceia a e nene 
sm, 

qr aa miries Ga eu * acéio 

= - ada e ie imersa tag pas PESE ESTE EIS a CRE = as 
eme do 

uso id aii —


