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1. ORGAO DE INTERESSE
Secretaria de Salde

2. OBJETO
Contratacdo de empresa especializada para locagio de equipamentos médico-
hospitalares para diversos servigcos da Rede Publica Municipal de Satide.

3. JUSTIFICATIVA

A contratagac justifica-se pela essencialidade dos equipamentos para a
adequada assisténcia aos pacientes atendidos nas Unidades Basicas de Satde, CAPS e
ha Rede de Urgéncia e Emergéncia do Municipio. Ressalta-se que tais equipamentos néo
integram o rol de bens préprios da Prefeitura e que a aquisigéo direta implicaria elevado
custo de investimento, além da necessidade permanente de manutencgéo especializada,
atualizagdes tecnolégicas e reposigdo de componentes, o que se revela invidvel
financeiramente. A opgéo pela locagdo assegura a disponibilizagdo de equipamentos
modernos, garantindo continuidade dos servigos, reducéo de impactos orcamentarios e
maior eficiéncia na prestacéo de servigos de salde.

3.1 Objetivos da Contratagio:

1. Assegurar a disponibilidade continua de equipamentos médico-hospitalares,
sem interrupgao dos servigos.

2. Garantir que os equipamentos locados estejam em perfeito estado de
conservagéo e funcionamento, atendendo as normas da ANVISA, ABNT e demais
legislagOes vigentes.

3. Disponibilizar suporte técnico especializado, incluindo instalacdo, se necessario,
manutencgéo preventiva e corretiva.

4. Viabilizar a substituigdo imediata de equipamentos em caso de falha, defeito ou
hecessidade de manutencéo prolongada.

5. Otimizar os recursos publicos, evitando gastos elevados com aquisicdo,
armazenagem e cbsolescéncia de equipamentos.

6. Proporcionar flexibilidade na gestdo da rede de salide, permitindo a atualizagao
tecnolégica dos equipamentos de acordo com a demanda.

7. Garantir a seguranga dos profissionais de satide e dos pacientes, mediante uso
de equipamentos confidveis e com certificacdo adequada.
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8. Atender de forma eficiente e 4gil as necessidades de satide da populagio,
contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada.

4. BASE LEGAL

4.1. A contratagdo serd regida pela Lei Federal n® 14.133/2021 e suas respectivas
alteragdes.

5. CONDICOES ESPECIFICAS
5.1 Aempresa devera se comprometer a:

Disponibilidade dos equipamentos

o Osequipamentos deverdo ser entregues em perfeito estado de funcionamento,
higienizados, com todos os acessérios necess4rios ao uso imediato.

o A substituicdo de equipamentos defeituosos devera ser realizada em até 36
horas apds a notificagéo da contratante.

Manutengéo e assisténcia técnica
o A contratada serd responsével pela instalagdo, manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos, sem 6nus adicional para a contratante.

o Devera disponibilizar equipe técnica qualificada para atendimento presencial e
remoto.

Atualizagdo tecnolégica
o Os equipamentos fornecidos deverdo atender as normas técnicas vigentes e

estar atualizados conforme padrbes de qualidade exigidos pelos 6rgdos de
saude.

Treinamento e suporte
o A contratada deverad oferscer treinamento inicial aos profissionais da rede
municipal de salde quanto ao uso correto dos equipamentos, se necessério,
bem como suporte técnico durante toda a vigéncia contratual.
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Transporte e logistica
o O transporte, entrega, instalagdo e recolhimento dos equipamentos correrdo
por conta exclusiva da contratada.

Garantia de fuhcionamento
o A contratada devera garantir a operacionalidade integral dos equipamentos
durante toda a vigéncia do contrato, substituindo-os sempre que necessario.

5.2 Requisitos Especificos do Contrato: A empresa devera incluir os seguintes
compromissos relacionados ac comodato dos equipamentos:

« Termo de cessao dos equipamentos, garantindo que permanegam em posse da
Prefeitura durante a vigéncia do contrato.

+ Garantia de substituigdo de equipamentos em caso de falhas.

s Clausula de devolucido sem 6nus, caso o contrato ndo seja renovado.

5.3. Seguro dos Equipamentos: Exigéncia de apdlice de seguro para cobertura de
danos, roubos ou furtos dos equipamentos fornecidos em comodato, enquanto
estiverem instalados nas dependéncias da Prefeitura.

5.4. Conformidade com Normas Técnicas: Os equipamentos e servigos fornecidos
deverdo atender as normas técnicas brasileiras, incluindo:

« NBR5410: Instalagdes elétricas.

« NBR 10898: Sistemas de iluminag&o de emergéncia (se aplicavel).

+ Resolugdes da ANATEL: Para equipamentos com conectividade de rede.
« Registro do Produto na Anvisa

e Licenca de Funcionamento da Vigilédncia Sanitaria

6. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA

6.1. Validade da Proposta: O prazo de validade da proposta devera ser de 60
(sessenta) dias, contados da sua apresentacéo.

6.2. As propostas deverao ser apresentadas consignando-se os valores unitarios
por equipamento, valor mensal, e o valor total da proposta para 12 meses.
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6.3. Nos pregos propostos deverao estar incluidos o lucro, o seguro, 0s impostos,
as taxas, os pedagios e todas as despesas de gualquer natureza, diretas e indiretas, e
necessarias ao perfeito cumprimento das obrigagdes coniratuais.

6.4. Os valores serdo fixos e irreajustaveis, salvo excegdes previstas na Lei n°
14.133/2021.

7. DO PROCEDIMENTO PARA PAGAMENTO

7.1. Para efeitos de pagamento a contratada devera apresentar documento de cobranga
constando de forma discriminada, a efetiva realizacido do objeto contratado, informando
o0 home e humero do banco, a agéncia e 0 nimero da conta corrente em que o crédito
devera ser efetuado, contendo, ainda, os documentos constantes no item 9.4 deste
termo.

by

7.1.1. A contratada deverd encaminhar, & contratante o relatdrio dos servigos
efetuados, sem o qual, ndo ser4 realizado o pagamento da fatura.

7.1.2. Os relatdrios deverdo estar assinados por técnico designado pela contratada e
servidores responsaveis pelo acompanhamento dos servigos desighados pela
contratante.

7.2. Os documentos de cobranca deverdo ser entregues pela licitante vencedora, no
Setor de Compras, localizado no prédio sede da PREFEITURA.

7.3. Caso o objeto contratado seja faturado em desacordo com as disposigdes previstas
neste Termo de Referéncia e Instrumento Contratual ou sem a observincia das
formalidades legais pertinentes, a contratada devera emitir e apresentar novo
documento de cobranga, ndo configurando atraso no pagamento.

7.4. Apos o atesto do documento de cobranga, o gestor do contrato devera encaminha-
lo para pagamento.

7.5. O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente em até 30 (trinta)
dias, ap6s o atesto do documento de cobranga e cumprimento da perfeita realizagdo dos
servigos e prévia verificagao da regularidade fiscal da contratada.

8. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA
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8.1. Validade da Proposta: O prazo de validade da proposta deverd ser de 60
(sessenta) dias, contados da sua apresentagéo.

8.2. As propostas deverao ser apresentadas consignando-se os valores unitarios
por equipamento, valor mensal, e o valor total da proposta para 12 meses.

8.3. Nos pregos propostos deverdo estar incluidos o lucro, o seguro, os impostos,
as taxas, os pedagios e todas as despesas de qualquer natureza, diretas e indiretas, e
necessarias ao perfeito cumprimento das obrigagdes contratuais.

8.4. Os valores serdo fixos e irreajustaveis, salvo excegbes prevista na Lei n°
14.133/2021.

9. DOS PRAZOS DE VIGENCIA CONTRATUAL E DO INICIO DA EXECUGAO DOS
SERVICOS
9.l. O contrato terd vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogados sucessivamente, respeitando a vigéncia maxima decenal, conforme
permissivo contido no art. 107. da Lei Federal n® 14.133/2021.

10. DO PROCEDIMENTO PARA PAGAMENTO

10.1. Para efeitos de pagamento a contratada devera apresentar documento de
cobranga constando de forma discriminada, a efetiva realizagdo do objeto contratado,
informando o nome e nidmero do banco, a agéncia e o nimero da conta corrente em que
o crédito devera ser efetuado.

10.2. Os documentos de cobranca deverdo ser entregues pela licitante
vencedora, no Setor de Compras da Prefeitura.

10.3. Caso o objeto contratado seja faturado em desacordo com as disposigdes
previstas neste Termo de Referéncia e Instrumento Contratual ou sem a observéncia das
formalidades legais pertinentes, a contratada deverd emitir e apresentar novo
documento de cobranga, ndo configurando atraso no pagamento.

10.4. Apds o atesto do documento de cobranga, o gestor do contrato devers
encaminha-lo para pagamento.

10.5. O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente em até 30
(trinta) dias corridos, apés o atesto do documento de cobranga e cumprimento da
perfeita realizag&o dos servigos e prévia verificagdo da regularidade fiscal da contratada.

11. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
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A execucio do contrato decorrente da presente contratacdo sera acompanhada,

fiscalizada e gerida por servidores formalmente designados, nos termos do art. 117 da
Lein©® 14.133/2021, conforme Portaria a ser emitida pela autoridade competente.

11.1. Do Gestor do Contrato

Compete ao gestor do contrato:

Ser o interlocutor principal entre a Administragdo e a contratada, zelando pela
fiel execucao do ajuste;

Acompanhar a vigéncia, prazos, saldo contratual e aditamentos, propondo,
quando necessario, medidas administrativas;

Manter atualizado o registro documental do contrato, incluindo
comunicagodes, pareceres e relatorios de acompanhamento;

Solicitar e encaminhar & d4rea técnica as necessidades de reequilibrio
econdmico-financeiro, prorrogagdes, substituigées e penalidades, quando for
0 caso;

Articular-se com o(s) fiscal(is) técnico(s) para obter informagdes necessarias
a avaliagdo do cumprimento contratual.

11.2. Do Fiscal Técnico
Compete ao fiscal técnico:

Verificar a qualidade, quantidade e regularidade dos servigos prestados;
Emitir relatérios de conformidade dos servicos e relatar falhas ou
descumprimentos;

Comunicar imediatamente ao gestor qualguer ocorréncia de nao
conformidade, atrasos, vicios ou recusas na prestagéo;

Avaliar e registrar o desempenho da contratada, conforme critérios de
avaliagao definidos em contrato ou na legislagdo aplicavel.

11.3. Da Fiscalizacio Administrativa
Além do gestor e do fiscal técnico, podera ser designado um fiscal administrativo,
com atribui¢des relacionadas a:

Controle de documentagédo fiscal e trabalhista da contratada, guando
aplicavel;

Verificagéo de obrigagdes acessorias e contratuais de natureza administrativa
(entrega de notas fiscais, prazos, protocolos etc.);

Apoio ao gestor na organizagdo documental do processo de fiscalizacdo.

Todos os atos de fiscalizagédo deverdo ser formalizados por meio de relatérios,
registros e comunicagdes escritas, com base no art. 117 da Lei n® 14.133/2021, servindo
como subsidio para decistes sobre pagamentos, aplicacdo de penalidades e eventuais
aditamentos.
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A gestao e fiscalizagdo ndo eximem a contratada de sua responsabilidade integral
pela prestacao dos servigos conforme contratado.

12. REQUISITOS DA CONTRATACAD

12.1. Para que o objeto da contratagido seja atendido, & necessario o
atendimento de alguns requisitos minimos necessarios, dentre eles os de qualidade e
capacidade de execugdo pelo contratado, nos termos do artigo 62, da Lei Federal
14.133/2021.

12.2. Ser4 exidido, conforme artigo 62 da Lei Federal 14.133/2021, documentos
referentes a habilitag&o juridica (premissa do artigo 66}, habilitagdo fiscal, social e
trabalhista (artigo 68), todos da mesma legislagédo (Lei Federal 14.133/2021).

12.3. Sendo assim, os documentos exigidos serdo:

12.3.1.Habilitacao Juridica para Pessoa Juridica;

a) No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b} Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
agOes, acompanhado de documentos de eleigbes de seus administradores.

¢.1) Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteragées ou da consolidag&o respectiva;

d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio.

e) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certidao
expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o
caso, que comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos
termos da legislagao vigente.

f) No caso de cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social em vigor, com a
ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito
no Registro Civil das Pessoas Jurfdicas da respectiva sede, bem como o registro de que
trata o art. 107 daLei n® 5,764, de 1971;

g) Decreto de Autorizagéo, no caso de empresa ou Sociedade Estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

12.4. Da habilitacio fiscal e trabalhista para pessoa juridica

Sera comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes Documentos:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica {CNPJ);
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b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes (municipal ou estadual),

relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal relativo ac domicilio
ou sede da empresa;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e} Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa
daunido;

g) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

12.5. Documentacio complementar:

. Declaracdo, sob as penalidades cabiveis, da inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos para a sua habilitagdo neste certame.

I, Declaragao de que a empresa nio utiliza méo-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme disposto no art. 68, inciso |V, da Lei Federal n® 14.133/2021 e no art.
79, inciso XXXIIl, da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de1988, nao utiliza
méo de obra direta ou indireta de menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de menores de 16 (dezesseis) anos em qualqguer trabalho, salvo
na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

1. Declaracdo de que a empresa para todos os fins legais, em especial em
atendimento ao disposto no art. 227, § 4°, da Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, e ao disposto no Titulo Vl da Parte Especial do Decreto- Lei 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cdédigo Penal), alterado pela Lei 12.015, de 7 de agosto de 2009, que
nao realiza nem emprega agentes que permitam a pratica ou fagam apologia, incentivo,
mediag¢do ou favorecimento da prostituigdo infantil ou outra forma de exploragdo sexual
de crianca ou adolescente ou de vulnergvel.

v, Declaracéo de que a empresa para todos os fins legais, e em especial em
atendimento ao art. 63, inciso IV, da Lei Federal n°® 14.133/2021, que cumpre as
exigéncias de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social.

V. Declaragdo de que a empresa para todos os fins legais, em especial em
atendimento ao art. 4° da Lei Federal n® 14.133/2021, que cumpre os requisitos legais
para o ehquadramento como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, estando
apta a usufruir o tratamento favorecido assegurado em lei.

Vi. Declaragéo de Inexisténcia de Vinculo com o Servidor Publico.

12.6. Qualificagao Técnica-Operacional

12.6.1 Apresentacdo de atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprovem de maneira satisfatoria aptidéo
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para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade
e prazo com o objeto da presente licitagao.

13. SANCOES OBSTATIVAS DE LICITAR E CONTRATAR

13.1. Como condi¢éo ao exame da documentacéo de habilitagéo, o Agente de
Contratacao verificara eventual descumprimento das condigdes de participagéo,
especialmente quanto a existéncia de sangéo gue impecga a sua participagdo no
credenciamento ou a futura contratagao, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

| — Inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da
pessoa Juridica (CNPJ);

I|- Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), mantido pela Controladoria-
Geral da Unido;

Ill - Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), mantido pela
Controladoria-Geral da Unido;

IV - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de [mprobidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justiga; e

V- Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU).

13.1.1.A consulta aos cadastros acima referidos sera realizada em nome do
licitante e de seu sdcio majoritario, por forca do art. 12 da Lei n. 8.429/1992.

13.1.2.Constatada a existéncia de sangéo, a Administrag&o decidird pela nio
obtencéo do credenciamento.

14. RESCISAO

14.1. A inexecugéo do Termo de Contrato, total ou parcial, ensejara a sua
rescisdo e demais as consequéncias previstas no termo, na Lei Federal 14.133/21.

14.2. A rescisdo poderd ser determinada, por ato unilateral e escrito do
Contratante, nos casos enumerados da Lei Federal n® 14.133/21.

Mongagua, 24 de setembro de 2025.

Documento assinadn dighalmsnte

SEOUR e ZILVANI GUIMARAES
e Welh M  Dpaa: 25/09/2025 16:34:45-0310
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Zilvani Guimaraes
Secretaria Municipal de Satide

Prefeitura de Estancia Balnearia de Mongagua/SP
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ANEXO |

QUANTIDADE DE PRODUTOS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS/ADQUIRIDOS

—

Item Descricdo Unidade

Qt.

| Valor R$
Estimado
Unitario

Valor R$
Estimado |
Anual |

o1 Aspirador Cirlrgico - aspirador etétrico portatil | unitério
cirdrgico - montado sobre estrutura metélica
com pintura epdxi texturizada e rodizios com:
freio; funcionamento através de diafragma de
neopreme e nylon, sem superficies de fricgdo,
isento de dleo; valvula de esfera parabloqueio de
passagem do liquido do cabegote; microfiltro na
saida de ar até 0,5 microns; registro de agulha,
| AM aco inox para ajuste de vacuc; vacudmetro
com escala de facil leitura com dois frascos
coletores com graduagdo, com capacidade
aproximada de 2.500ml, e duas rolhas para |
vedagdo hermética, em material inquebravel e
autoclavavel; tensdo  elétrica: 110/220v
selecionavel; 60hz; registro no ministério da
satide.

804,78

1.609,56 \

02 Bomba de Infusdo: Com equipo dedicado (15 | unitério
comum, fotossensivel, nutrigao). Compativel para
[ utilizagéo em Unidade de Terapia Intensiva — UTI,
Unidade de Cuidados Criticos - UCC, Unidade de
Terapia, Unidades de Internagéo. Especificagtes
técnicas: Faixa de ajuste da taxa de fluxo: 1-
800mi/h com resolugao de 01ml/h, precisdo da
taxa a ser administrado (VTBI): 1~99%9ml com
[ resolugdo de 1ml Preciso da taxa de fluxo
(desempenho essencial): +/- 10,09. Precisdo do
volume de infusdo (desempeno essencial): +/-
10,0%, taxa de purga -1ml/h~800mlU/h, presséo
méxima de infusdo acima de 100kPa. Alarme de
oclusdc (pressdo — dssempenho essencial):
méximo: 60kPa +/- 20kPa. Tempo de recuperacéo
depois que o som do alarme for pausado: 1m50s a
2min. Tempo para pausa do alarme: 1min50s a
2min. Alarme de alta prioridade (desempenho
essencial), alarme de oclusfo (occlusion alarm),
alarme de término de volume a ser administrado
(VTBI completion alarm), alarme de ar na linha (air
inline alarm), alarme de bateria fraca (out of Battery
alarm), alarme de desconexfo dupla de
bateria/energia  (battery/mains power double
i disconnect alarmy), alarme de mal funcionamento
(malfunction alarm). Classificagdo: Classe Il tipo
BF, bomba de alimentacio com fonte de energia
interna para operagdo continua, IPX1. Requisitos
de ambiente: temperatura para operagio —
5°C~+40°C. Umidade relativa de operacgao:

1.379,63

12.416,67
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20%~90%. Faixa de pressdo Barométrica:
70KPa~106KPa. Vida 1til conforme especificacio
do fabricante, nao inferior a 5 anos. Medidas
aproximadas: Dimensdes Podem direcionar para
um dnico fabricante. Dimensdes compactas, peso
inferior a 2 kg”. Adaptador de energia: entrada A.C.
110V~240V~47-63Hz, 0,7-0,35%, saida D.C. 15V—
1,66A max. Tensdo entrada na bomba de
alimentag&o: D.C. 15V. Poténcia de saida - < 55VA.
Taxa de fluxo: 800ml/h. Funcionalidades:
Possibilidade de definicdo da taxa de fluxo de
infuséo, definida a VTB| os dados séo exibidos em
tempo real, hutrigdo e flush intermitentes, exibigéo
do volume ja infundido, purgar. Alarmes: silenciar
temporariamente o som do alarme e temporizador
para recuperar o alarme. Exibigdo do volume a ser
administrado — VTBI. Deletar os dados de VTBI.
Conectividade sem fio: wi-fi. Equipo para dieta
enteral: equipo de infusdo de dietas alimentares
para bombas enterais. Ponta perfurante com
entrada de ar com filtro. Parte do tubo em silicone
com travas. Adaptador escalonado 2 conexdo luer
lock. Conector lateral em Y para seringas sem
agulhas, sem membrana de silicone, com tampa.
Pinga rolete e pingca grampo. Tamanho minimo:
1,80m. Treinatmento técnico e operacional, manual
técnico impresso no dia do processo licitatdrio. Os
equipamentos ofertados deverdo ser novos ou
com garantia total.

03

Cardioversor para Ambulincia -
Cardioversor/Desfibrilador Externo Portatil - Uso
em Ambuldncia, Equipamenio destinado a
desfibrilagao, cardioversdo sincronizada,
marcapasso transcutdneo e monitorizagéo
cardiaca, para atendimento em ambiente pré-
hospitalar (ambuléncias) e emergéncias
médicas. Deve ser portatil, robusto, de facil
transporte e operagdo. Equipamento portatil,
projetado para uso em ambuléncias, resistente a
impacto, poeira e respingos, com grau de
protecdo minimo IPX4. Alimentagéio por bateria
interna recarregavel de alta durabitidade, com
autonomia minima de 2 horas em operagio
continua. Carregador de bateria externo bivolt
automatico (100-240V, 50/60Hz). Funcdes
obrigatérias: Desfibrilagdo bifdsica, com faixa de
energia de no minimo 1 a 200 Joules, ajustavel
em incrementos progressivos, Cardioversao
sincronizada com onda R. Marcapasso

unitario 2
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transcutineo, com programagéo defrequéncia e
amplitude de pulso. Monitorizagdo cardiaca por
cabe de ECG com pelo mencs 3 derivagdes.
Tempo de carga para energia méx-ma: inferior a
10 segundos. Tela colorida de alta resolugao,
minimo 6 polegadas, com boa visibilidade em
ambiente claro. Alarmes audiovisuais ajustiveis
para pardmetros vitais (ECG, Sp0O,, EtCO,,
frequéncia cardiaca). Capacidade de armazenar
eventos ¢ dados de pacientes em memoéria
interna, com possibilidade de exportagdo via
USB ou cartdo SD. Deve possuir pas externas
multifuncionais reutilizdveis e pas adesivas
descartaveis (adulto e pediatrico).
Conformidade com normas |IEC €0601-1 e IEC
60601-2-4. Registro na ANVISA e certificagdo do
INMETRO. Acessérios: 01 cabo de ECG com pelo
menos 3 derivagdes; 01 cabo e sensor de Sp0,
adulto; 01 cabo para marcapasso/ transporte; 01
bateria recarregavel adicional; 01 conjuntio de
pés externas adulto/pedidtrico reutilizdveis; 02
pares de pas adesivas descartave s adulto e 02
pares pediatricas; 01 carregador bivolt
automético; 01 bolsa ou maleta rigida para
transporte em ambulédncia; Manual de operagao
em portugués;

04

Desfibrilador Externo Automético (DEA):
Caracteristicas minimas: Para uso em pacientes
adultos e pediatricos/infantil, sendo a
recomendacao do choque feita por sinais sonoros.
Possuir eletrodos que identificam e interpretam
automaticamente otragado do ECG davitima e nos
casos de fibrilagdo ou taquicardia ventricular,
devera aplicar o choque para reversdo de parada
cardiaca, mediante acionamento manual apds
recomendacao do equipamento. Possuircomando
de voz em portugués para guiar o socorrista
durante a RCP. Ter a capacidade de analisar a
presenca do ritmo Fibrilagdo Ventricular (FV) e/ou
Taquicardia Ventricular sem pulso (TC) e indicar
RCP, caso o choque n&o seja aplicavel. Deve
executar  autoteste para  garantir  sua
disponibilidade continua apresentando simbologia
externa para facil visualizagGo de equipamento
pronto para o uso. Possuir indicador de alerta
quando necessdrio a substituicdo da bateria.
Possuir bateria de litio ndo recarregavel com

unitério
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autonomia minima de 150 choques em energia
maximaou 300 minutos de monitorizagio continua
do ECG. Deve possuir alga para transporte. Peso
maximo de 3kg com bateria e pds adesivas
devidamente coneciadas ao equipamento. Deve
possuir onda com padrdo bifdsica exponencial
truncada ou retilinea para choque com energia até
200J). Deve aplicar choque inicial de 150) para uso
em adultos e 50) para uso em criangas. Deve
apresentar sequéncia de 3 choques com energias
escalondveis de selegdo pré-programada
automatica (150J, 200J, 200J). Deve possuir pas
adesivas descartaveis que sirvam para uso adulto
e pedidtrico, serm necessidade de substituicdo
para uso em paciente pedidtrico. Deve possuir
indicador da condigdo das pas, defeituosa com
anormalidades ou conexao inapropriada. Deve ser
capaz de carregar 200) em no maximo 8 segundos.
O aparelho deve permitir transmissao dos dados
armazenados através de interface sem fio
{bluetooth e/ouwi-fi). Deve ser capaz de armazenar
em memaoria interna no minimo 02 atendimentos.
Deve ser resistente a quedas de no minimo 1 metro
de altura sem alterar seu funcionamento. Deve
possuir software proprio para visualizacdo de
relatdrio de desfibrilagdo, permitind> a impresséo
e apresentagdo via computador. Atender no
minimo as normas: |IEC 60601-1-2, [EC 60601-2-4:
Gray mihimo de protegdo a entrada de poeira e
agua: IPB6. Acessdrios mfnimos que devem
acompanhar o equipamento: 01 - Bateria Interna;
01-Par de Pas Descartaveis Adulto e Pediatrica; 01
- Bolsa para Acondicionamento do DEA e dos
Acessdrios; 01 —Manual do Operador; 12 Eletrados
Descartaveis por ano para reposigéc: 8 adultos e 4
pedidtricos com baterias. Treinamento técnico e
operacional, manual técnico impresso.
Disponibilizagcdo de equipamentos de dltima
geracdo, que deverdo ter seus softwares
atualizados na medida em que novos softwares
sejam langados no mercado. Os equipamentos
ofertados deverdo ser novos ou com garantia
total.

05

Desfibrilador/Cardioversor: Deve possuir
tecnologia bifasica de desfibrilagc com ajustes
minimos disponiveis de 2 a 270 Joules com pelo
menos 10 niveis de ajustes; permitir a analise
automatica da impedéncia do paciente com
indicador visual nas pés. Ser capaz de operar em
trés modos distintos: desfibrilagdo manual,
cardioverséo sincronizada e desfibrilagédo externa
semiautomatica {DEA) com comandos de voz em

unitario 3
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portugués. Possuir display em LCD de ho mihimo
5,0 polegadas. Possuirimpressora pararegistro em
papel manual ou automatico (apés desfibrilagdo
ou qualquer evento acionador de alarme).
Caracteristicas Técnicas Minimas: Permitir a
desfibrilagdo externa através das pas ou eletrodos
rmultifuncionais. Possuir tempo de carga maxima
da onda empregada de no méximo 5 segundos;
com desfibrilagdo externa automatizada capaz de
analisar o ritmo cardiaco do pacien‘e e identificar
Fibrilagdo Ventricular e Taquicardia Ventricular
Sem Pulso. Possuir sistema de orientagéo ao
operador via comandos de voz € mensagens de
texto em tela. Oferecer a possibilidade de
desfibrilag&o interna através de manoplas
esterilizdveis com bot&o de descarga e pasintemas
autoclavéveis, sendo a carga méxima deve ser
limitada em 50 Joules. Possuir seletor para ajuste
da energia selecionada; deve desarmar a energia
selecionada manual e/ou automaticamente em
menos de 60 segundos. Deve possuir péas
pedidtricas intercambidveis com as adultas.
Possibilitar a realizagdo de testes basicos para
verificar carga, bateria, impressdo, alarmes,
comandos de voz e marcapasso. ECG: Deve
possibilitar a monitorizagao das 12 derivagdes: DI,
DIl, Blll, aVvR, aVL, aVF, V1 & V6. Possuir
apresentagdo do valor numérico da frequéncia
cardiaca (FC)entre 15 a 300 bpm. Possuir resposta
de frequéncia de diagnéstico de 0,05 a 100 Hz ou
superior. Possuir amplitude do ECG: minimo de 5
valores diferenciados, e automético; Deve possuir
capacidade de apresentar, no minimo, duas curvas
em tela; Monitorizagdo de ECG pelas pas,
eletrodos muttifungdo ou cabo de ECG com
velocidade de varredura de 25 mmfseg ou
b0mm/seg. Marca passo externo transcutdneo:
Deve possibilitar operac&o em modo demanda e
fixo. Possuir faixa de selegdo para a corrente de
estimulo entre, pelo menos, 10 a 200mA. Possuir
faixa de selegdo de ritmo de estimulo entre 30 a 180
ppm; Alarmes: Alarmes audiovisuais. De FV/TV
com comandos de voz e de texto em tela em
portugués; Bateria: Possuir operagéo por bateria
interna; Autonomia minima de 180 minutos de
monitorizag&o de ECG, mihimo de 100 descargas
de 200 Joules e se for de estimulo no minimo de 120
minutos; permitir visualizagdo do estado de carga
da bateria através de icone em tela do
equipamento indicando nivel da carga. Deve
possuir fonte de alimentagdo intagrada bivolt
automatica entre 100 e 240V - 60Hz. Deve possuir
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peso aproximado da unidade de 7Kg com baterias
e pas. Possuir meméria incorporada ao
equipamento para registro de eventos. Deve
possuir capacidade de imprimir relatdrio completo
do atendimento e todos os passos dados. Deve
possuir conexdo com Assistente de RCP via
Bluetooth, que permite a avaliagdo gréfica natela
da profundidade e frequéncia da RGP, garantindo
uma alta qualidade da manobra de RCP. Software
em lingua portuguesa, bem como todas as
mensagens de voz, textos de alarmes e menu de
configuragdo da unidade. Estar em conformidade
com a norma internacional 60601-1-2 e 60601-2-4,
do qual se refere a requisitos particulares para
seguranga basica de desfibriladores cardiacos.
Classificag8o minima quanto ao indice de
proteg8o: IP 41. Acessdrios minimos que devem
acompanhar o equipamento: Pas Rigidas
Aduito/Pediatricas, Intercambidveis -01 Par; Cabo
de ECG 3 Vias — 01 Unidade; Cabo para Eletrodo
Adesivo Multifungdo — 01 unidade; Eletrodos
Adesivos Multifungo Descartéveis — 01 Par;
Bateria Interna - 01 unidade; Papel para
Impressora - 15 Unidades/més; Cabo de
Alimentagéo para Rede Elétrica - 011 Unidade; 01
Manual do Operador—01 Unidade. manual técnico
em portugués, em versdo impressa ou digital,
entregue junto com g equipamento. Treinamento
técnico e operacional presencial ou remoto.
Disponibilizagdo de equipamentos novos, com
garantia de atualizag&o de software fornecida pelo
fabticante durante a vigéncia da garantia. Os
equipamentos ofertados deverdo ser novos ou
com garantia total.

06

Eletrocardidgrafo trés canais: Monocromatico.
Portatil. Poténcia: 110/220vV AC-50/60Hz. Com
bateria interna recarregédvel com du-agéo minima
de 02 horas. Com 12 derivagdes ECG simultaneas.
Resposta em frequéncia: 0.05-150Hz. Com ajuste
automadtico da linha de base. Com AC filtro: 50Hz e
60Hz. EMC filtro: 25Hz e 35Hz. com filtros
configurdveis para reducdo de ruidos de
movimento, Interferéncia da rede elétrica
(50/60Hz) e passa-baixa ajustavel. Com filtro
passa-baixo: 70Hz, 90Hz, 150Hz. Deve possuir
modo de gravagio: automatico, manual e ritmico.
Com impressora térmica com suporte a papéis em
rolo e retangular de 80mm. Com prote¢do contra
desfibritador. Com interface de comunicagéo
ethernet. Detecgao de marcapasso; Com medidae
interpretagio automatica de ECG, Apresenta aviso
de desconexio dos eletrodos e possui sistema

uhitario
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inteligente de calibragdo de impressdo. Com
mem©éria com capacidade de armazenamento de
no minimo de 40 exames. Com classificagéo de
ganho: derivagdes do peito e derivagies dos
membros podem ter ganhos configurados de
forma independents. Com conextes USB para
transferéncia de dados. Conexdo RS-232. Com
informagdo em tela do funcionamento AC ou
bateria, carga e carregamento da bateria. Andlise
de segmento ST e arritmias. com anédlise de
mtiltiplos tipos de arritmia, abrangendo no minimo
100 padrées diferentes. sistema de interpretagéo
automatica do ECG com andlise de arritmias e
critérios reconhecidos internacionalmente. Com
ganho de amplitude: 2.5mm/mV, Smm/mv,
10mm/mV, 20mm/mV e automaiatico. Faixa de
batimentos cardiacos minimos: 30-300bpm.
Manual técnico e operacional impresso. Troca de
equipamentos em caso de quebra e suporte aos
fins de semana nos equipamentos que estardo na
UPA, treinamento durante a vigéncia do contrata.
Carrinho para equipamento, 05 rolos de papel por
equipamento por més. Os eguipamentos
ofertados deverdo ser novos ou com garantia
total.

07

Monitor Cardiaco Multiparamétrico Portatil -
Uso em Ambulancia - Equipamento destihnado a
monitorizagdo de sinais vitais em pacientes
adultos, pedidtricos e neonatais, adequado para
uso em ambiente pré-hospitalar (ambuléncias) e
emergéncias médicas. Deve ser portstil,
resistente e de facil operacéo. Equipamento
portatil, compacto, com alga ce transporte
ntegrada, adequado para utilizagdo em
ambulincias. Grau de prote¢éo contra poeira e
respingos: minimo IPX4. Alimentacio por bateria
interna recarregavel, com autonomia minima de
2 horas em monitorizagdo continua. Carregador
externo bivolt automatico (100-249V, 50/60Hz).
Tela colorida, minimo 7 polegadas, com boa
visibilidade em ambientes  iluminados.
Parametros obrigatérios: ECG com pelo menos 3
derivagdes, com alarme audiovisual para
bradicardia e taquicardia. Frequéncia cardiaca.
Sp0, com curva pletismogrifica, com sensor
adulto e pediatrico. Presséio arterial nao invasiva
(PNI), modos adutto, pedidtrico & neonatal.
Frequéncia respiratdria, obtida por impedancia

unitario 1
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tordcica ou pardmetro integrado. Alarmes
visuais e sonoros configuraveis para todos os
pardmetros monitorizados. Capacidade de
armazenamento de eventos e tendéncia de
paradmetros vitais. Interface para exportagdo de
dados via USB ou cartdo SD. Confarmidade com
normas |IEC 60601-1 e correlatas. Registro na
ANVISA e certificagdo do INMETRO. Acessérios -
01 cabo de ECG com pelo menos 3 derivagoes.
01 conjunio de eletrodos descartdveis adulto e
pediatrico. 01 sensor de SpQ, adulto e 01
pediatrico. 01 manguito de pressio adulto, 01
pedidtrico e 01 neonatal, com extensdes e
mangueiras. 01 bateria recarregavel adicional.
01 carregador bivoit automaético. 01 bolsa ou
maleta rigida para transporte em ambuléncia.
Manual de operacéo em portugués.

08

Monitor Muttiparamétrico: Monitor cardiaco
multiparamétrico de sinais vitais que atenda aos
seguintes pardmetros minimos de
operacionalidade: Para ser utilizado em unidades
de cuidadosintensivos e semi-intensivos, unidades
mdveis, unidades basicas, pronto-atendimento,
pronin-socorro e  similares. Destinade ao
diagndstico de pacientes adultos, pedidtricos e
neonatais. Sistema de video: Display colorido de no
minimo 10 polegadas, resolugdc minima de
800x600 pixels ou superior, preferencialmente
sensivel ao toque. Equipamento que possibitite
monitorizagdo de pelo menos, 08 tracados
simultédneos na tela selecionaveis pelo usuario.
Com monitor (display) interno, processador e
pardmetros basicos em um bloco tnico e demais
pardmetros madulares, ou seja, pela conexdo de
slots intercambiaveis entre monitores da mesma
marca e modelo. Tal conexéc dos mddulos deve ser
feita pelo usuario. Sistema de comunicagéo leito a
leito (bed to-bed) onde & possivel a visualizacio de
outro leito no monitor multipardmetro. Deve ser
compacto, portdtil e com alga para transporte
embutida. Peso aproximado de 5,0kg quando
inclusos todos os pardmetros da configuragéo
bésica, inclusive bateria. Ter opg&o para que possa
simular os sinais vitais, para treinamento de equipe
técnica (modo DEMO). Dispor dz tendéncias
graficas e tabuladas (numeéricas) de no minimo 168
horas, com amostragem de minuts em minuto
apresentadas ho monitor para todos 0s pardmetros
e possibilitar a exportacio desta através de carto

unitario
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SD ou saida USB para visualizagao futura, assim
como atualizagdo de software. As tendéncias
devem ser observadas em tela dedicada para esta
fungdo e possuir sistema de cursor para facilitar
sua visualizagdo. Exibicdo de gréfico referente a
variagao da frequéncia cardiaca para visualizagio
da situagao do pacienie. Armazenamento de, no
minimo, os ultimos 128 grupos de eventos
(alarmes) com as curvas associadas para futura
visualizagio assim como, ho minirro, 128 grupos
de eventos de arritmias. Possibilidade de rever as
tltimas 1.000 medi¢des de PANI. Possibilidade de
rever o eletrocardiograma gravado gerador da
arritmia através da visualizac5o do tragado de ECG
facilitando a interpretagio pelo usuirio. Gravagio
e visualizagdo das seguintes informagdes minimas
do paciente: Nome e sobrenome, ID (nimero de
identificacao), sexo, tipo de paciente, nimero do
quarto, numero do leito, idade altura, peso,
marcapasso, tipo sanguineo. Ser compativel a rede
alternada de 100/240VCA ~ 50/60Hz (bivolt
automaética) com sistema sob fusivel de protegdo e
gabinete (carcaga do equipamento) com sistema
de isolagio. Deve ter software para célculo de
drogas e tabela de fitulagio com as seguintes
categorias de drogas, no mihimo: Aminofilina,
Dobutamina, Dopamina, Epineftina, Heparina,
isuprel, Lidocaina, Nipride, Nitroglicerina e
Fitocina. Além das drogas com homes pré-
configurados, devera ser possivel a escolha entre
Droga_A, Droga_B, Droga_C, Droga_D, Droga_E
para substituir qualquer outra droga. Bateriainterna
de lon de Litio de emergéncia com autonomia
minima para, no minimo de 4 horas de uso, com
carregador interno ao proprio equipamento.
Software com fungdo de oxicardiorespirograma
com exibicdo dessa tendéncia en tela quando
selecionado pelo usudrio para permitir a
correlagdo simultdnea entre frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio e respiragdo. Possibilitar
inclusao futura de impressora térmica de 3 canais
com selegdo da curva pelo usudrio, assim como
modo e tamanho da impresséo. O nmonitor devers
ter LED no gabinete do equipamento com cores
distintas para niveis de prioridade de alarmes
fisiolégicos e técnicos. Memdéria ndo-volstil das
informacdes, ou seja, mesmo apés desligado o
eguipamento permanece com as Ultimas
configuragoes. Ajuste de velocidades de 6.25 a 50
mm/s de acordo com o pardmetro selecionado.
Tela sensivel ao toque (touch screen). Deve possuir
saida para comunicagdo com central de
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monitorizagdo com e sem fio do tipo RJ45 padrao
de comunicacao de software em linguagem HL7,
sincronismo com desfibrilagdo, cartdo SD, duas
portas USB, conector para chamada de
enfermagem (RJ11). O fornecedor do monitor
deverd comprovar através de registro na ANVISA,
separado do registro do moniter multiparé@metro, a
disponibilidade da central de monitorizacéo
compativel com o equipamento (monitor de
paciente) em questdo. A iela do monitor deve
permitir ser configurada para visualizagao
simultadnea dos tragados, tendéncias e valores
numéricos dos parametros, sendo as curvas
configuradas de forma automatica na tela quando
algum pardmetro é configurado, ou seja, a curva se
ajusta sozinha ao lado do pardmetro para facilitar a
visualizagao da monitorizagdo. Configurado com
0s parametros: Parametro/ECG - Protegao contra
desfibrilador e aparelhos selstroci-irgicos com
recuperagdo rapida da linha de base; controle
variavel de velocidade de tragado de curva.
Possibilitar selegio das 07 derivagbes padrao (|, Il,
lli, avF, aVL, aVR e V) com visualizagdo simultanea
das sete na tela e detecgdo de marcapasso.
Possibilidade de monitorizacéo de até 12 tragados
simultédneos de ECG com a visualizagdo dos 12
simultaneamente na iela quando utilizado cabos
para esta finalidade. Sensibilidade ajustavel em
mm/mV. Software para detecg¢fo de no minimo 18
artitmias. Analise de iodos os segmentos ST
monitorados, ou seja, até 12 segmentos
simultaneamente. Frequéncia cardfaca com faixa
minima para amostragem de FC de 0 a 300bpm,
precisdo de +/- 2 bpm, alarmes de maxima e
minima (alta e baixa) frequéncia cardiaca.
Pardmetro/Oximetria -  Fornecimento  das
tecnologia de oximetria, compativel com os
principais fabricantes do mercado, preciséo dentro
dos padrdes internacionais. Deve apresentar curva
pletismografica e valores numéricos. Alarmes de
maximo e minimo para saturagdo, com a
monitorag&o das seguintes medidas: Saturagdo de
Metahemoglobina, Saturagdo de
Carboxihemoglobina, indice de perfLséo, indice de
variabilidade pletismografica, hemoglobina total e
contetido de oxigénio. Pardmetro Respiragdo -
Faixa minima de amostragem: 0 a 150 rpm com
precisdo de + 2 rpm; medigdo pelo método de
impedancia transtoraxica {via cabo de ECG);
indicacdo de  frequéncia respiratoria e
apresentagio da curva de respiragdo; detecgao e
alarme de apneia com tempo, no minimo,
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programével entre (10~60 segundcs). Pardmetro
Temperatura —~ Em 02 canais com faixa de 0 a 50°C;
precisdo +/- 0,19C e alarme de méaximo e minimo
para temperatura. Para funcionamento do
parémeiro deve ser acompanhado de sensor de
temperatura cutfnea adulio. Deverd ter a
possibilidade de agregar até 03 canais de
temperatura com as Seguintes etiguetas de
nomenclatura: Temp. esofagdica, Temp.
Nasofaringea, Temp. Timpénica, Temp. Retal,
Temp. da Bexiga, Temp. da Pale/Cuténea e mais 02
temperaturas ndo especificadas (T1 e T2).
Pardmetro Pressdo Nao-Invasiva (PNI) - Intervalo
de Medigdo: 30 a 270 mmHg; medigdo das
pressdes média, sistdlica e diastélica por método
oscilométrico; operacdo nos modos manual,
automatico {1 a 480 min, no minimo) e continuo
configuravel. Ter protegéo contra alta pressido de
insuflagdo do manguito. Tecla dedicada ao rapido
acionamento ou cancelamento de medigdo da
PNI. Pressao Invasiva {P1)~02 canais com escalade
-50 a 300 mmHg. Escala com ajuste automatico e
fixo. Devera ter a possibilidade de mcnitorizagéo de
até 06 canais de Pl com as seguintes efiguetas das
escalas: ART, PA, PVC, PIC, PAD, PAE e 02 PI's ndo-
especificas (P1 e P2). Dispositivos para sinalizagio
— Deve possuir indicador dudio e visual do QRS e
indicacdo para eguipamento ligado. Ajustes:
através de tecla liga/desliga para acionamento.
Todo o conjunto deve ser acompanhado também
de: 01 - cabo de alimentagdo e 07 — manual de
usudrio em Portugués. Registro do produto junto &
ANVISA. Devem acompanhar cada equipamento
os seguintes acessorios: 02 unidades de sensor de
SP0O2 tamanho adulto com cabo extensor; 06
manguitos por més de tamanhos diferentes; 01
suporte de parede para o monitor. Treinamento
técnico e operacional, manualtéchicoimpressono
dia do processo licitatdrio. Disponibilizagdo de
eguipamentos de Ultima geragio, que deverao ter
seus softwares atualizados na medida em que
novos softwares sejam langados no mercado. Os
equipamentos ofertados deverdo ser novos, sem
locagdo pregressa.

a9

Ventilador de Transporte: Ventilagdo Pressio
Controlada em A/C e SIMV-Ventilagdo por controle
de presséo ciclada a tempo e desencadeada por
tempo ou pelo paciente, no modo assistido
controlada (A/C) e associada & SIMV. VCV
Ventilagdo volume controlado em A/C e SIMV-
Ventilagdo por controle de volume, ciclada a
volume/fluxo, desencadeada por tempo ou pelo

unitario 4

2.874,22

11.496,88
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paciente, no modo assistido controlada {A/C) e
associado & SIMV. CPAP - Pressdc positiva
continua nas vias aéreas. PSV-Ventilagdo com
pressdo suporte, desencadeada pelo paciente,
com controle por pressdo e ciclada por fluxo.
Ciclagem a fluxo na pressdo de suporte baseadana
leitura do fluxo inspiratério de pico. Ventilagao nao-
invasiva, com compensagiac de vazamentos.
Utilizacdo em paciente neonatal, no minimo a
partir de 3kg, pacientes pediatricos e aduttos em
unidade de cuidados intensivos, pronto-
atendimento, transporte intra e extra-hospitalar.
Deve apresentar medida eletronica de fécil
visualizagéo, com indicag&o de no minimo: pico de
pressdo inspiratéria, volume corrente exalado a
cada ciclo, frequéncia total. Deve ser equipado
com monitor colorido interno de no minimo 8”
sensivel ao toque, que possibilite no minimo a
visualizagao de 02 curvas basicas de pressio, fluxo
a/ou volume, simultaneamente e em tempo real.
Monitoracdo minima de: Presséo Inspiratdria-Pico,
Presséo medida, Pico de fluxo inspiraidrio, Pico de
fluxo expiratério, Volume corrente exalatdrio,
Volume minuto exalatério, Percentual de
vazamento, Percentual de 02, Relacdo [E,
Concentragio de 02, Frequéncia respiratéria total,
Resisténcia inspiratéria, Complacér.cia estética, P
01, Nivel da bateria. Bateria interna recarregével
com capacidade minima de 04 horas. Parametros
ajustaveis: Fluxo na faixa de 02 — 100 Umin. Fonte
prépria integrada de ar-turbina. Ajuste direto de
volume corrente na faixa minima de 02 a 2.000mL.
Pressdo de suporte 0 a 60cmH20 com ajuste de
rampa. Presséo inspiratdria ajustédvel minimo 3 a
60cmH20. Tempo: segundos. Frequéncia
respiratéria de 1 a 80rpm. PEEP de 0 a 35cmH20.
Sensibilidade a Fluxo efou Pressédo. Tecla de
acesso rapido para ciclo manual. Porcentagem de
oxigénio inspiratdrio de 21 a 100%. Alarmes: baixa
e alta pressio, apneia, bateria baixa, oxigénio alto e
baixo, sendo que os alarmes devem apresentar se
forma sonora e/ou visual. Monitoragéo de volurme
inspiratério, volume-minuto inspiratdrio, tempo
inspiratério, fluxe, frequéncia respiratdria
controlada e total, press&o de pico, pressao média
e pressdo de linha de PEEP = Auto-PEEP.
Indicadores visuais de intercorréncias durante a
operagdo do equipamento, relacionados &
auséncia de operagdo, como falha no
fornecimento de oxigénio e desconexdo do
paciente. Entradas: alimentagdo 100-240V AC.
Deve ter enfrada de rede de oxigénio. Peso
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aproximado entre 5,0kg a 7,0Kg, equipamento com
alga para transporte. Acessdrios que
acompanham o  produto: 04  circuitos
autoclavaveis por ano, pedestal e quatquer
acessOrio necessdria para promover O
funcionamento completo do equipamento.
Manual técnico e aperacional impresso no dia do
processo licitatdrio. Suporte aos fins de semana,
atestado da empresa de fisioterapeuta habilitado
para demonstragdo e treinamento de
equipamentos em questdo. Os equipamentos
ofertados deverac ser novos, sem locagdo
pregressa.

10

Ventilador Pulmonar Eletrémico  para
pacientes Adultos, Pediatricos e Neonatais:
Equipamento deve atender acs requisitas
minimos: Ventilador Eletrénico
microprocessado pulmonar servas controlado
gerenciado por software para pacientes adultos,
pedidtricos e neonatais, com diversas sindromes
e patologias respiratérias, e pa*a o suporte
ventilatério nos diversos ambientes
hospitalares. Sistema de monitoragéo tela
colorida sensivel ao togue com no minimo 10
polegadas, com interface amigavel, sensivel ao
toque para ajustes rédpidos, com apreseniagio
de miltiplos pardmetros numeéricos
simultdneos, no minimo 15. Apresentagao
simultdnea e em tempo real das trés curvas de
Pressdc x Tempo, Fluxo x Tempo e Volume x
Tempo e ao menos um Loop de Pressdo x
Volume. Com loops presséo x volume, fluxo x
volume e pressdo x fluxo. Apresentagéo
diferenciadas das fases inspiratdrias e
expiratdrias das curvas e cor distinta para o
disparo do paciente, ou com sinalizagdo do
disparo na prépria tela, permitindo ao cuidador a
visualizagdo do disparo realizado pelo paciente.
Que permita o congelamento do loop referencial
e capacidade de armazenamento e comparagéao
de multiplos loops (minimo de 5). Monitoragac
grafica que permite ao clinico a visualizagéo de
eventos tais como disparo e aumento e redugao
da complacéncia sem necessidade de
interpretacao grafica das curvas efou numeérica.
Sistema para espera da ventilagdo (Standby) a
fim de manutengéo dos parametros previamente
ajustados sem a necessidade de reiniciar o
ventilador. Deve permitir a integragio com
software préopric por padrdo HL7 ou outro, que
permita integrar HISS e que possibilite a
monitoragdo em tempo real minima dos ajustes

unitario 7

3.679,00

25.753,00
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do ventilador, pardmeiros monitorados, curvas
em tempo real, sendo esse transito de dados
criptografados e com protegio de senhas para o
envio seguro das informagdes. Monitorizag&o
direta minima dos seguintes pardmetros:
Pressdc maxima Inspiratdria-Pico, Pressao
Média das Vias Aédreas, Pressao de Platd, Auto-
peep, Complacéncia estdtica = Dinamica,
Driving Pressure, Trabalho respiratdrio imposto,
Constante de tempo expiratério, Tl/Tot, P0O,1.,
PiMax, P0.1/PiMax, , Resisténcia Inspiratéria e
Expiratoria, Volume Corrente Inspiratério,
Expiratério e Espontdneo, Volume  Minuto,
Vazamento, Pico de Fluxo Inspiratdrio e
Expiratério, indice de Stress, indice de
Respiragcdo Rapida e Superficial (indice de
Tobin), FIO2. Recursos adicionais minimos:
Ventilagdo assistida controlada & Volume e
Pressda, (PCV, VCV) Ventilagdo Mandatdria
Intermitente Sincronizada (SIMV), Selegéo da
forma de onda guadrada ou desacelerada em
VCV. Ventilagdo por Pressé@o de Suporte (PSV),
Ventilagdo Controlada 3 Velume e Regulada &
Pressao {PRVC) em SIMV e Controlada/Assistida
Controlada, Ventilagdo manual. Modo APRV,
bifasico, ou similar, neste modo o ventilador
deve permitir que o paciente respire em dois
niveis pressoricos pré-definidos e deve permitir a
associagdo da pressdo de suporte, sendo essa
PSV ajustavel nos dois niveis de presséo, sendo
tais ajustes de PSV seleciondveis de forma
individual. Ventilagao comn presséo positiva ndo
invasiva com compensagido de vazamentos
aproximado de 50 lpm. Modo automatico que
permita a 1tiransicdo entre a ventilagado
espontdnea e controlada com redugao de
pardmetros baseados em mecénica respiratéria
e frequéncia respiratoria. Software com ajuste
inicial do peso ideal do paciente e selegdo do
tipo de paciente adulto, pediatrico ou neonatal.
Modalidade para terapia de alto fluxo (HiFlowQ2)
com ajuste minimo de fluxo na escala minima de
2 a 70 lpm, sendo o fluxo para pacienies
neonatais nao superior ao valor maximo de 15
i/min. Ventilacdo néo invasiva especifica para
Neonatologia NCPAP. Back-up de apneia com
selegdo de ventilagdo a volume e presséo.
Ciclagem por fluxo e tempo em pressao de
suporte, com possibilidade de ajuste da % da
queda do pico de fluxo de 1 a B80%
aproximadamente], além do ajuste do tempo
maximo para a PSV. Ajuste da velocidade de
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entrada do fluxo nos modos pressdéricos (Rise
Time). Recurso para a compensagio automatica
da resisténcia imposta pelo tubo.
Disparo/Sensibilidade por fluxe e pressio.
Nebulizador integrado no aparelho sincronizado
com a fase inspiratéria com compensacéo de
fluxo e volume de tal forma que ¢ nebulizador
ndo altere o volume corrente entregue. Teste de
respiracio espontanea ajustavel minimo até 120
minutos. Botdo de oferta de 100% de FiO2 com
silenciador e reativagio automatica de alarmes
apés um pericdo, para procedimentos de
aspiragdo. Avaliacdo da forgca muscular, através
de botao dedicado, e apresentagéo na tela dos
valores bem como da avaliagao da presséo de
oclusdo nos 100 ms (P01) Medida da auto-peep
através de pausa expiratéria. Complacéncia
estatica através da pausa inspiratria e
apresentacédo da pressdo de platd. Possuir no
minimo os seguintes ajustes: Volume corrente
ajustavet de 2 a 2000mi, Frequéncia respiratéria
de 1 a 150 rpm, Pressao Inspiratdria ajustavel
diretamente de 01 a 90 cmH20Q, Fluxo de pico
espontdneo minimo de 200 lpm e ajustavel de no
minime 0,1 a 150 Lpm, Tempo inspiratério de 0,1
a 10 segundos, Pressdo de suporte ajustavel de
01a70 cmH20; PEEP de 1 a 50 cmmH20. Disparo
por fluxo de 0,1 a 15 lpm e press3o de 1 a 15
cmH20; Blender eletronico com ajuste da
concentracdo de oxigénio de 21 a 100%. Possuir
sistema de ventilagdo acionado por turbina ou
tecnologia similar, que permita a ventilagéo pelo
equipamento (sem restrigdes) com alimentacéo
de gas medicinal direta apenas do axigénio (02)
e permita ainda a ventilagdo pelo equipamento
(a 21% de O2) sem alimentagao direta de gases
medicinais. Pausa inspiratdria e expiratéria
manual. Alarmes minimos/avisos: Alta e baixa
pressio de pico, Alto e baixo volume minuto, Alto
e baixo volume corrente exalado, alta e baixa
frequéncia respiratdria, Alto e baixo PEEP,
Limitador de Volume corrente, Intervalo de
apneia, Alta e baixa FiQ2, Bateria fraca/baixa.
Possuir no minimo 2 niveis de alarmes de acordo
com a criticidade do evento, com alto e média
prioridade. Alimentagdo elétrica/pneumatica:
bivolt automatica 110/220V, 50/60Hz. Bateria
interna com autonomia de 240 minutos para
alimentar todo o conjunto. Acompanha: (01)
Umidificador aquecido hivolt automitico
110/220V, servo controlado, com controle
automatico e manual da temperatura, com visor
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digital com indicagdo numérica da medida da
temperatura jarra (proximal) e no citrcuito (distal),
que permita a utilizagao em pacientes ventilados
invasivamente (intubados) e nao-invasivamente
{mascara), com alarme dudio visual de alta e
baixa temperaturas, acompanha sensor de
temperatura e cabo de aguecimento do circuito
respiratdério. Acompanha cada equipamento,
(01) pedestal; (01) brago articulado, 04 (quatro)
circuitos reutilizdveis por ano e todos os
acessdrios adicionais necessarios para o
perfeito funcionamento. Treinamento técnico e
operacional, manual técnico  impresso.
Disponibilizagdo de equipamentos de dltima
geracdo, que deverdo ter seus softwares
atualizados na medida em que novos softwares
sejam langados no mercado Treinamento
técnico com fisioterapeuta habilitado com
CREFITO. Os equipamentos ofertados deverdo
ser novos ou com garantia total.

TOTAL

126.120,85
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