ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

Miguel Pereira, 07 de junho de 2023.

Mensagem n° 083/2023.

Senhor Presidente,

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 importancia de
R$ 976.627,00 (novecentos e setenta e seis mil e seiscentos e vinte e sete reais).
EM REGIME DE URGENCIA URGENTISSIMA.

JUSTIFICATIVA

O presente crédito tem como objetivo a aquisicdo de equipamentos e
material permanente, para a Estruturagdo de Unidades de Atengéo Especializada
em Saude.

Contando mais uma vez com a colaboragdo dos Nobres Edis, para
aprovacdo do presente projeto, aproveitamos o ensejo para apresentarmos
protestos de consideragéo e apreco.

Atenciosamente,

ANDRE PINTO DE AFONSECA
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

Eduardo Paulo Corréa

DD. Presidente da Camara Municipal de
Miguel Pereira — RJ



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

LEI N° DE DE DE 2023

Autoriza a abrir crédito suplementar ao
Orgamento da Seguridade Social da
Prefeitura Municipal de Miguel Pereira, no
valor de R$ 976.627,00, em favor do
Fundo Municipal de Satde.

A CAMARA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA APROVA E EU SANCIONO
A SEGUINTE LEI,

Art. 1°) - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito Adicional
Suplementar, na importancia de R$ 976.627,00 (novecentos e setenta e seis mil e
seiscentos e vinte e sete reais), com a seguinte classificacdo orgamentaria:

FONTE 1601- R$ 976.627,00 (Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do
SUS Provenientes do Governo Federal — Bloco de Estruturagao da Rede de
Servigos Publicos de Satide)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA DE TRABALHO

04.01.000.10.302.012.1.038 — Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada
em Saude

ELEMENTO DA DESPESA:

[44.90.52.99.1601 [ Equipamentos e Material Permanente - Outros | R$ 976.627,00 |

Art. 2°) - Os recursos para fazer face ao presente Crédito sdo advindos do
Fundo Nacional de Saude, conforme propostas n° 12240.308000/1220-03 e
12240.308000/1200-08 e serdo recolhidos na seguinte rubrica de Receita:

2000.00.0.0.000 — Receitas de Capital

2400.00.0.0.000 — Transferéncias de Capital

2411.00.0.0.000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS
2411.51.0.0.000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude
2411.51.2.1.000 — Transferéncias de Recursos do Bloco de Estruturagéo da Rede
de Servigos Publicos de Saude — Atencdo Especializada

2411.51.2.1.002 — Estruturacéao de Unidade de Atencgao Especializada em Saude

Art. 3°) - O presente Crédito baseia-se no Inciso |, paragrafo 1°, do artigo 43
da Lei Federal n° 4.320 de 17.03.64 e paragrafo unico do artigo 8° da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF n°® 101/2000),

Art. 4°) - O impacto financeiro-orgamentario no exercicio, de que trata o
Inciso |, artigo 16 da Lei Complementar n° 101 de 04.05.2000 (LRF), sera
correspondente aos valores estipulados no presente Crédito alterando-se o PPA,
LDO e LOA.



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

Art. 5°) - A presente Lei entrara em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se as disposi¢ées em contrario.

Municipio de Miguel Pereira,
Em

ANDRE PINTO DE AFONSECA
Prefeito Municipal
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De acordo com o Manuai de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Gteis apds a data de emissao da
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo & de no maximo trés dias Oteis,

Ano Més Tipo de consulta
2023 Abril Fundo a Fundo
Entidade CPFICNPJ Grupo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

MIGUEL PEREIRA

UF
RJ

Populagido
25.622 habitantes

Data Inicial Gestdo

Comp.
/Parcela N° OB
Unica em 2023 807097

Unica em 2023 807097

12.240.308/0001-93

Acgao
ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Municipio
MIGUEL PEREIRA

Ano Censo
2021

Secretario(a)

SIOPS Indisponivel.

Agéncia Valor Valor Vator
oB Conta OB Total Desconto Liguido
009920 0066240260 427.022,00 0,00 427.022,00

009920 0066240260 549.605,00 0,00 549.605,00

Total 976.627,00 0,00 976.627,00

ATENCAO ESPECIALIZADA

Agao Detalhada

ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Codigo IBGE
330290

Prefeito(a)
SIOPS Indisponivel.

Presidente Conselho
SIOPS INDISPONIVEL.

N N
Motivo Processo Propesta Portaria
25000.047310/2023-13  12240308000122003 3535

25000.047310/2023-13  1224(308000122008 3535




Fundo Nacional de Satde -

MINIST’ERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
] DA SAUDE No. DA PROPOSTA: 12240.308000/1220-03

Ministério da Saude - Governo Federal

%ENTIFICACI\O PO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE —
15 240.308/0001-93| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC

1P1I0 DE MIGUEL PEREIRA
Enderego Completo EA Tipo
%Z‘fiﬂm MANOEL GUILHERME BARBOSA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
}—-—:N ! RO
|CEP Municipio

|26.500-000 MIGUEL PEREIRA

R
T1PO DO RECURSO DA PROPOSTA

|Recurso de Emenda Parlamentar

|Re
ld&%lobjetO:AQUISICE\O DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
EL3380015 - R$ 427.022,00 - PAULO RAMOS

|

— |
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) {
ade Assistida nao informada ou cadastrada. l
‘OBJETO DA PROPOSTA ’ ‘
@UISXCZ\O DE EQUIPAMENTO £ MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAL')D_E
‘JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
|UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA ‘CNES: 12283239
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICT\O SOLICITADA. |
ADSCRITO \
INDICAR O PAPEL DO MUNICiPIO NO PDR. \
==

1AMPLIAC5~O DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

— 7
| INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AQO ITEM

SOLICITADO, CONSIDERANDO os PARAM,ETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMAGAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

[0 PLEITO VISA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E VATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE MIGUEL
|PEREIRA, CNES N.° 5283239, QUE ATUALMENTE POSSUI 0S SERVICOS DE ATENDIMENTOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS,

| INTERNACOES DE MEDICA COMPLEXIDADE NAS CLINICAS MEDICAS, CIRURGICAS, PEDIATRICAS E OBSTETRICAS, SAUDE

1

IMENTAL, ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR, CENTRO DE DIAGNOSES POR iMAGEM, DE
|DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO. OS5, EQUIPAMENTOS REESTRUTURARAQ 0s AMBIENTES DE IMAGENS E

‘%A‘ IMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO E A REDUCAQ DA ESPERA PARA REALIZACAO DE EXAMES E RESULTADOS, B
iP;zONlO{/ENDO DESTA FORMA, MAIOR QUALIDADE NO ATENDIMENTO AC PACIENTE.DECLARAMOS QUE A UNIDADZ DE SAUDE ‘
DOS‘CUI RECUP’\SOS HUMANOS CAPACITADOS E HABILITADOS PARA OPERACIONALIZA(;AO DOS EQUIPAMENTCS E #sTERIAIS
\PERMANENTES PLEITEADOS.

ULACAO

"
= T \
'\INDICAR AS CONDI(;(')ES DA ESTRUTURA FiSICA ATUAL PARA TNSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU (AATERIAL

PERMANENTE SOLICITADO.

_.—’-__’—«——’-—4

|

—
= e |
SIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDOC? 1

ES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE . - |
ME A MANUTENCRO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS D !
GARANTIA.

Y
M

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUlZ GONZAGA

{ Ambiente: posto de enfermagem € servicos

Valor unitario (Rs}hl_aior total (R$),
| Nome do Equipamento »

1.791,00 i 3.582,00 :.

Especificagdc i
caraderisrjca = DIC:,ITAL\ O:ESO (ATE 300KG)
iMODO DE OPERAC,AO\ CAPACIDADE — —
TEGUA ANTROPOMETRICA L - '
Especificagéo Técnica

| Balanga Antropométrica para Obesos

o cess0=12240308000122003
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1 Ambiente: Sala de exames de tomografia

Mome do Equipamento Qtd. Vaior unitario (R$) |Valor total (R$)
Eletrocardidgrafo 1 16.606,00 16.606,00
Caracteristica Fisica Especificagdo :
CANAIS|COMUNICAGAO COM COMPUTADOR [OPERAGAQ|CONECT WI- 12|POSSUI|DIRETA NO CONSOLE|SEM CONECTIVIDADE
FI|IMPRESSAO DIRETA NO EQUIPAMENTO|ALIMENTACAO ;vg;g&ssux EM FORMATO A4{REDE ELEFRICA E

Especificac@o Técnica

Ambiente: Sala de exames e terapias de ultra-sonog.: Geral,Oftalm, Litotripsia extracorp. e US Intervencionista

Nome do Equipamento ; Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aparelho para Densitometria Ossea por Raios - X 1 406.834,00 406.834,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM

r
i Especificagdo Técnica

*

Aparelho para Densitometria Ossea por Raios - X com no minimo 16 detectores e tecnologia para aquisicdo de imagens em Unica
passagem sem sobreposicao ou sub amostragem de dados, FAN BEAM ou superior. Tecnologia por Feixe de Raios-X linear utilizando
mesa motorizada e braco em C com abertura de no minimo 16 polegadas; Tempo de aquisicdo de imagens com scan localizado de
30 segundos. Deve possuir Fantoma antropomdrfico, calibragdo continua, precisdo de ne minimo, ou melhor, que 1% e suportar
pacientes de no minimo 155kg. Procedimentos: Deve realizar analise da composigdc corpérea avangada, imagem colorida:
gordura, massa magra e 0sso, relatéric global e por sub-regides, areas Androide/Gindide, quantificar o risco de obesidade clinica,
Lipodistrofia, e Sarcopenia, realizar classificacdo do IMC - WHO, referéncias altura, peso e relatério auxiliar, grafico com o alvo das
4reas de foco. Tempo de exposicdo para coluna lombar e famur de no méximo 60 seg e corpo inteiro de no maximo 360 seg.
Sistema deve possuir configuragdo minima de Hardware: processador compativel, RAM de 2GR, hard drive de 160GB, leitor de
DVD +/- RW, no minimo 8 portas USB, monitor LCD colorido tela plana de no minimo 18 polegadas e impressora colorida. Deve
possuir configuragdo minima de Software: controle de qualidade automatico, ferramenta de gerenciamento de produtividade,
posicionamentoc automatico do fémur, software para gerar relatérios, relatdric com indicaco de risco de fratura colorido, avaliagdo
de risco de fratura em 10 anos desenvolvida, questionario do histdrico do paciente, dados de referéncia pediatricos, calibracdo
composicio corporal, avaliagéo composicdo corporal total e analise por regido com avaliagéo da gordura visceral e taxa de
mudancas, relatérios com cores do corpo inteiro. Protocolo minimc para escaneamento e analise de: coluna lombar AP, fémur
proximal. Software Dual Fémur, antebraco, coluna com escoliose, dectibito lateral, andlise estrutura do fémur, analise BMD da
coluna e fémur com baixa densidade, coluna, fémur e antebraco pedidtrico, BMD corpo total e pediatrico. Modo de comparagdo de
imagens de exames seriais, capacidade de escaneamento com uma (inica energia - Single Energy ou Dual Energy; controle de
brilho/contraste para otimizagao da imagem, gerenciamento do banco de dados do paciente, capacidade de fazer a imagem
refletida dos dados dos membros. Fantoma de coluna QDR antropomorfico. Deve acompanhar protocolos DICOM: Store, SR Tools e
Worklist ou simiiares.

. Qtd. Total Valor Total (R$)
! Total
| 4 427.022,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
I 4 427.022,00

[DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA [NOME

022993  |MIGUEL PEREIRA -

ENDERECO
 ROBERTO SILVEIRA,303 CENTRO CEP:26.900-000

DOCUMENTACAO DA PROPQSTA

A TAL 2022.doc

documentos para a Proposta - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E GERENC » .
ngttrr‘gz dgcumentos para a Proposta - DELIBERA(;AO CIR-RJ N© 6793 E 6794 - PROPOSTAS 03 E 08 2022 - EQUIPAMEN TOS.pdf
Outros documentos para a pProposta - DECLARAGAC DE CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL 2022.pdf

e ieiin n:n’?nrnCESSO=12240308000122003
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i = -
| MINIST’E RIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
|

DA SAU DE Ne. DA PROPOSTA: 12240.308000/1220-08
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE
1>.240.308/0001-93| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA
Endereco Completo EA Tipo
PREFEITO MANOEL GUILHERME BARBOSA MUNICIPAL FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
26.900-C00 RJ MIGUEL PEREIRA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar - )
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
23970001 - R$ 549.605,00 - HUGO LEAL

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

Unidade Assistida ndo informada ou cadastrada.

OBJETO DA PROPOSTA

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

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA CNES: 2283239
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMAGAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

O PLEITO VISA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL OE MIGUEL
PEREIRA, CNES N.° 2283239, QUE ATUALMENTE POSSUI OS SERVICOS DE ATENDIMENTOS DE URGéNCIAS E EMERG@NCIAS,
INTERNACOES DE MEDICA COMPLEXIDADE NAS CLINICAS MEDICAS, CIRURGICAS, PEDIATRICAS E OBSTETRICAS, SAUDE
MENTAL, ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR, CENTRO DE DIAGNOSES POR IMAGEM, DE
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO. 0s EQUIPAMENTOS REESTRUTURARAO OS AMBIENTES FARMACIA = iMAGENS E
DIAGNOSTICO, OFERECENDO SUPORTE DIAGNOSTICO COM TECNOLOGIA AVANGADA AS DEMANDAS CRIADAS COM VISTAS AO
AUMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO E A REDUCAO DA ESPERA PARA REALIZAGAO DE EXAMES E RESULTADOS,
PROMOVENDQ, DESTA FORMA, MAIOR QUALIDADE NO ATENDIMENTO AO PACIENTE.DECLARAMOS QUE A UNIDADE DE SAUDE
POSSUT RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS E HABILITADOS PARA OPERACIONALIZACAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PLEITEADOS.

1

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

27000

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

27000

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAOTDE LAUDO?

=M CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA

Ambiente: Area para dispensacao ( farmécia satélite )

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

FExaustor de Ar Industrial 3 1.695,00 l_ 5.097,00

| caracteristica Fisica Especificagdo

|ESPECIFICAR SIM 7 |

! Especificagdo Técnica

{

gDiimetro minimo de 500 mm e largura do tambor minima de 250 mm. Motor blindado minimo de 0,5 CV - 1750 RPM, minime de 4
|pas PP com fibra e nicleo em aluminio, 140 m3 / min - 8400 m3 / h de vaz8o, pressdo de 15 mmCA e ruido maximo de 84 dB(A).
{Alimantacio elétrica a definir pela instituicdo.

!

\ izog.mllmminamantalaan imnrimir iava.asp’?processo=12240308000122008

1
|
|
|
i
|

|
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Ambiente: Sala de eletroencefalografia ¢ EEG

Nome do Equipamento Qtd. Vvalor unitario (R$) {Valor total (R$)
Eletroencefalégrafo 2 29.325,00 58.650,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Amplificador de no minimo 19 canais monopolares para EEG, 3 canais bipolares para ECG, EEG e sensores. Conversdo A/D de no
minimo 12 bits. Filtros passa-alta € passa-baixa configuraveis com processamento digital de sinais. Sensibilidade: 1 a 2000 pV
para canais de EEG e sensores. Faixa de frequéncia: 0,01 Hz a 100 Hz. Nivel de ruido menor que 0,4 puvrms. Impedancia de
entrada: >100 Mohm. Rejeicdo de modo comum: maior de 100 dB. Frequéncia de amostragem de no minimo 200 Hz por canal.

Filtro n_otc_n_digital ajustado na frequéncia de 60 Hz comﬂatgnuagﬁo minima de 40 dB. Filtro para baixas frequéncias selecionavel de |
forma individual para cada canal. Filtro para altas frequéncias. Deve acompanhar o amplificador os seguintes acassarios: fonte de

alimentagéo (se houver) e cabos, 1 jogo de eletrodos com no minimo 25 unidades, pasta eletrocondutora para EEG digital,
coftware para analise interpretacdo de resultados para EEG digital e mapeamento cerebral, estimulador visual, auditivo e fone de
ouvido (foto e audio estimuladores). Devera ser fornecido computador com sistema operacional no minimo Windows 8, com licenca
do sistema operacional do PC e no minimo Office 2013, com processador Pentium Core 2Duo ou superior, 2GHz ou superior
monitor colorido LCD de no minimo 15 polegadas, placa de rede. Impressora jato de tinta ou laser.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)§Va|or total (R$)
| Eletronauromiografo 3 45.584,00 l 136.752,00
["caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM
H

Especificagao Técnica

Eletroneuromibgrafo com no minimo 4 canais para neuroconducdo sensitiva € motora, ondas F, reflexc H, inching sensitivo e
motor, EMG qualitativa e analise de padrdo de interfer@ncia. Técnicas especiais: reflexos de piscamento, sacral, bulbocavernoso,
reflexo-T, reflexo cutaneo-simpatico, estudo de tremor; reflexo cutaneo-simpético RCS. Caracteristicas aproximadas do
amplificador: NUmero de canais = 4. Taxa@ de amostragem por canal, no minimo, 8 kHz. Conversor A/D, no minimo, 16 bits.
Margem de entrada 0,02 - 50 mV. Impedéncia de entrada acima de 100 Mohm. Nivel de ruido na banda de 2 Hz - 10 kHz, no
méaximo e menor que 4 pV RMS. Sensibilidade 2 - 10000 pV/div. Filtro passa-alta 0,2 - 1000 Hz. Filtro passa-baixa: 100 - 10000
Hz. Caracteristicas aproximadas do estimulador elétrico: Amplitude do estimulo 0,1 - 100 mA. Duragdo do estimulo 0,05 - 1 ms.
Forma de estimulo Retangular. Frequéncia do estimulo 0,5 a 30 Hz. Cabo coaxia! blindado de extensdo com 2 vias. Eletrodo de
estimulagdo em barra com pentas intercambidveis metalicas. Eletrodo terra em pulseira de fibra condutiva. Terminal de cupula de
no minimo 10 cm. Eletrodo de agulha monopolar. Eletrodo de clpula. Eletrodo de superficie. Cabo de extensdo coaxial blindado
com 3 vias e terra no pino 3. Maleta de transporte.

Ambiente: Sala de exames de tomografia

Nome do Equipamento Qtd. Vvalor unitario (R$) Valor total (R$)!
[ Eletrocardiégrafo i 16.606,00 16.606,00 |
1—Caracteristica Fisica Especificacdo ;}

12{POSSUI|DIRETA NO CONSOLE|{SEM C,GNECTIVIDADE
WIFI|POSSUI EM FORMATO A4|REDE ELETRICA E
BATERIA

. - S S
Especificagcac Técnica |

CANAISICOMUNICACZ\O COM COMPUTADORlOPERACAQ]CONECT WI-
F1{IMPRESSAO DIRETA NO EQUIPAMENTO\ALIMENTACAO
|

-

Ambiente: Sala de exames & terapias de ultra-sonog.: Geral,Oftalm,Litotripsia extracorp. e US Intervencionista

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) \Vaior total (R$)
mtrassorn Diagnéstico com Aplicagdo Transesofagica 1 332.500,00 ‘ 332.500,00 |
|{?aracteristica Fisica Especificagdo ‘
[ESPECIFICAR SIM 1

Especificagio Técnica J

Euipamento transportavel sobre rodizios, painel de controle com monitor LCD de no minimo 18 polegadas, minimc de 22000 !
canais digitais de processamento. Zoom congelado e em & pelo menos até 10X, minimo de trés portas pare transdutores com |
selecdo eletrbnica e sem adaptadores, Doppler Colorido, pulsado e Continuo, Doppler Tecidual Colorido & Espactrat incluido no ';
equipamento. Tecnologia de feixes compostos e tecnologia de reducdo de ruido e artefatos, Color power Doppler e Loppler ‘!
direcional; Modo-M; M+ Doppler Color; Modc M Anatdmico. Transdutores multifrequénciais com tecnologia de banda larga, selecdo |
de frequéncias independentes para 2D e Doppler pulsado continuo. Taxa de amostragem (frame rate) de pelo menos 250 fps !
|para imagemn 2D. Faixa dindmica de no minimo 120dB harménica de tecido e harmbnica de pulso invertido para todos 0s
|transdutores. Eco de Stress integrado a0 equipamento @ com protocolos programéveis pelo usuario. Ferramenta qualitativa € |
quantitativa para avaliacdo de mobilidade e desempenho da dinamica Ventricular. Método visual e quantitativo incluindo dados
como: velocidade, ventriculo, peak e times to peak, valores globais, por segmento e 4rea localizada, Strain Rate pelo método
bidimensional. Medidas automaticas, através da deteccdo automética de bordos, para realizacgo automatica de fracgo de Ejegdo.
Cine Review de pelo menos 2.000 imagens 2D ou Color. Software para composicao espacial de imagem por interpolacdo de feixes.
lSoftware de analise automatica em tempo real da curva de Doppler. Software de imagem panoramica com capacidace de realizar
‘medidas. HD interno de pelo menos 500 GB. Capacidade de armazenamento, revisdo de imagens estaticas e clipes Zinamicos.
1Poss!bilidade de ajustes posteriores em imagens armazenadas, possibilidade de inserir textos e executar medidas =M imagens
armazenadas. Divisdo de tela em no minimo 1, 2, 4. Conectividade de Rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage, verification, Print,
|Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step), Structured Reporting).

| Drive (gravador) de DVD-R para armazenamento de imagens e/ou clipes em CD ou DVD regravavel, no formato: nu JPEG / AVI ou |
| MPEGI(padrio Windows) ou DICOM com visualizador DICOM de leitura automatica. Gravacio de Imagens em pen Drive. Impressao |
direta. Pelo menos 32 presets programéveis pelo usuério. Aquecedor de gel. Icones Anatémicos configurdveis. Imagem trapezoidal |
‘real disponivel para 0s transdutores lineares. Acompanhar 0s seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor |
|Cardiaco Setorial Adulto que atenda as frequéncias de 2.0 2 4.0 MHz; Transdutor cardiaco Setorial Pediatrico que atenda as |
|frequéncias de 4.0 a 6.0 MHz; Transdutor Llinear que atenda as frequéncias de 4.0 2 11.0 MHz; Transdutor Transesofagico
{Multiplanar que atenda as frequéncias de 3.0 a 6.0 MHz, trabalho com faixa de frequéncia harmdnica. Acessérios: Impressora a 5

{
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|
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|
|
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i

{laser colorida, ECG de 3 vias, suporte para transdutor transesofégico € no break compativel com 0 equipamento. Tensdo de acordo |
{com a entidade solicitante.
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% T \ 549.605,00 |

i

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
§ QTD. TOTAL | VALOR TOTAL (R$)
L 10 | 549.605,00

DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO |
001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

022993 |MIGUEL PEREIRA

ENDEREGO

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

[DOCUMENTACAC DA PROPOSTA |
{Outros documentos para a Proposta - Oficio Conjunto CIB-R3 N°012022 PROPOSTA 03 08 2022.pdf |

Outros documentos para a Proposta - DELIBERA(;_AO CIB-RJ No 6793 E 6794 - PROPOSTAS 03 E 08 2022 - EQUIPAMENTOS.pdf
!Outros documentos para a Proposta - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL 2022.pdf
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