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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO
Autarquia Municipal de Saúde de Itapecerica da Serra

Autarquia Municipal de Saúde
Registro de Preços Eletrônico - 041/2025

Resultado da Homologação

0001 - CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR PORTÁTIL, BIFÁSICO, COM MONITORIZAÇÃO E DEA
Especificação Mínima Obrigatória; TecnologiaForma de onda de
descarga Bifásica; Modos de OperaçãoDesfibrilador Manual (Externo e
Interno), Cardioversão Sincronizada e Desfibrilador Externo Automático
(DEA); Energia Máxima (Adulto)Capacidade de carga e disparo de
energia igual ou superior a 200 a 360 Joules (externa adulta); Energia
Mínima (Infantil)Disparos com energia ajustável para uso infantil, com
limite máximo igual ou superior a 50 Joules; Tempo de CargaTempo
máximo para atingir 200 Joules igual ou inferior a 8 segundos; ECG e
SincronismoMonitoração de ECG (mínimo 3 canais e 7 derivações),
com sinalização visual e sonora da onda "R" e dispositivo de
sincronismo para cardioversão; Monitoração AdicionalOximetria de
Pulso (SpO2) integrada; DesarmamentoPossuir circuito de "anula
carga" automático e/ou manual (cancelamento da energia após no
máximo 45 segundos); Bateria interna recarregável de Lítio-Íon (Li-Ion)
ou similar, com capacidade mínima para 150 disparos na energia
máxima ou 10 horas de monitoração contínua; AutotesteComando de
"Autoteste" com checagem de itens críticos; GarantiaMínimo de 01
(um) ano contra defeitos de fabricação. - CARDIOMAX - Valor Referência: 22.666,09
Fornecedor Valor Final Valor Total Situação

INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA 18.990,00 37.980,00 Homologado em 28/01/2026 10:57:42 Por:
Simone da Luz

0002 - MONITOR MULTIPARAMÉTRICO PORTÁTIL DE USO GERAL
Especificação Mínima Obrigatória; Portabilidade/DesignCompacto e
portátil. Sistema de resfriamento sem uso de ventilador interno
(fanless) é preferencial; Tela Display LCD/TFT colorido com
diagonal igual ou superior a 12,0 polegadas; Parâmetros Mínimos
(Monitorados)Eletrocardiograma (ECG), Saturação Periférica de
Oxigênio (SpO2), Pressão Arterial Não Invasiva (PNI) e Respiração (FR),
Temperatura (mínimo 1 canal); AlimentaçãoBateria recarregável
interna com autonomia mínima de 3 (três) horas de operação
contínua; Acessórios Mínimos Inclusos
Cabo de paciente
para ECG (3 ou 5 vias), Sensor de SpO2 (adulto), Manguito de PNI
(tamanho adulto). - LEVI - Valor Referência: 7.328,53
Fornecedor Valor Final Valor Total Situação

M CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 4.400,00 35.200,00 Homologado em 28/01/2026 10:57:42 Por:
Simone da Luz

0003 - ASPIRADOR DE SECREÇÃO ELÉTRICO PORTÁTIL DE ALTA SUCÇÃO
Especificação Mínima Obrigatória; Vácuo Máximo Capacidade de
sucção máxima (pressão negativa) igual ou superior a 500 mmHg;
FluxoMáximo Fluxo de aspiração livre igual ou superior a 15 litros por
minuto (lpm); Reservatório Frasco coletor com volume útil igual ou
superior a 1 litro; SegurançaPossuir sistema de proteção contra
transbordamento e filtro bacteriológico/hidrofóbico;
AlimentaçãoCompatível com rede elétrica (110V/220V ou Bivolt
Automático). - MD100HP - Valor Referência: 1.423,33
Fornecedor Valor Final Valor Total Situação

CIRURGICA IZAMED LTDA 1.248,00 6.240,00 Homologado em 28/01/2026 10:57:42 Por:
Simone da Luz

0004 - APARELHO DE FOTOTERAPIA NEONATAL DE ALTA INTENSIDADE (LED)
Especificação Mínima Obrigatória Tecnologia da Fonte de Luz LED de
alta potência, Espectro da Luz Emissão concentrada no espectro da cor
azul, com pico de irradiação na faixa ideal para tratamento de icterícia
(aproximadamente 450 nm ± 20 nm); Controle de Irradiância Micro
processado, com ajuste de intensidade de radiação, que permita
fornecer Irradiância Espectral Média (Eee) recomendada para
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fototerapia intensiva; Vida Útil Declarada (LEDs)O fabricante deve
afirmar em documento oficial que a vida útil média das lâmpadas LED
é de no mínimo 15.000 (quinze mil) horas; Estrutura e Mobilidade
Possuir pedestal com rodízios para fácil deslocamento, com ajuste de
altura e ângulo da cúpula, compatível para uso sobre berço comum ou
incubadora; Monitoramento Visualização em display do totalizador de
horas de utilização da fonte de luz e do tempo de tratamento;
Alimentação220 Volts – 60 Hz ou Bivolt Automático.Certificação;
possuir registro válido na ANVISA (Agência Nacional de Vigilância
Sanitária); Garantia Mínimo de 01 (um) ano para peças e serviços. - BILITRON 3006 BTP - Valor Referência: 9.728,33
Fornecedor Valor Final Valor Total Situação

FANEM LTDA 5.310,00 5.310,00 Homologado em 28/01/2026 10:57:42 Por:
Simone da Luz

Simone da Luz

Autoridade Competente


