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0 MUNICIPIO DE TRAIRI/CE, Inscrito no CNPJ/MF n® 07.533.946/0001-62, com sede a Av.
Miguel Pinto Ferreira, 356- Planalto Norte - Trairi, Estado do Ceara, - CEP 62.690-000, por
intermédio da Secretaria de Satide, nos termos da Lei n® 14.133/21 de 12 de abril de 2021,
AUTORIZO a continuidade no procedimento administrativo, objetivando a contratagdo via
DISPENSA ELETRONICA N°. 1207.01.2024-DE, para atendimento da despesa a seguir

discriminada:

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA SALA
DE EMERGENCIA DO HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE GRANJA RIBEIRO, JUNTO A SECRETARIA

DE SAUDE. |
PRECO | PRECO
ITEM ESPECIFICACOES UNID. [QUANT.| MEDIO | MEDIO
UNT. (RS) | TOTAL (RS)
o APARELHO DETECTOR FETAL - SONAR

PORTATIL E DIGITAL.
Especificagdo: APARELHO DETECTOR FETAL
- SONAR Portdtil e digital. Transdutor
conectado por cabo espiral extensivel
Entrada para fone de ouvido. Botdo
1 |liga/desliga. Ajuste de volume Desliga| und Vi 1.484,00 2.968,00
automdtica mente apés no mdximo 2
minutos sem uso. Indicador de bateria fraca
e indicador de qualidade do sinal. Frequéncia
de 2,25 MHz t 10%: Faixa de medida do BCF
de 50 a 240 bpm, Precisdo de +/- 1 BPM,
Poténcia intensidade/ultrassom.
APARELHO ELETROCARDIOGRAFO -
PORTATIL COM LAUDO.
Especificagdo: APARELHO
ELETROCARDIOGRAFO - PORTATIL COM
. LAUDO Digital. Registro de 12 derivagées
simultdneas (1, I1, Ill, a VR, aVL, a VF, V1, V2.
V3, V4, V5 e V6), além de 1 (uma) derivagdo
longa. Impressdo, em papel formato A4. No
minimo 03 Velocidades de impressdo
(mm/s). Possibilidade de exportacio de
2 |exames para computador. Display colorido| und 1 4.647,70 4.647,70
de no minimo 4 polegadas. Visualizagdo
simultdnea dos 12 tragados de ECG. Teclado
Touch Screen (alfanuméricos e simbolos
disponiveis) e botdo para acesso rdpido ao
menu. Modo de operacdo automdtica com
uma  unica  tecla. Visualizagio do
posicionamento de eletrodos. Corregdo
automdtica de linha de base. Filtro digital
para ruidos de rede elétrica e tremor
muscular. Impressdo de 12 derivagcoes em
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marca-passo. Protegdo contra descarga de N F
desfibrilador. Bateria interna recarregdvel. S+

Alimentacdo elétrica bivolt automdtica. 110
a 240 - VAC 50/60 Hz Deve acompanhar 01
(um) cabo paciente para ECG de 10 vias, 01
(um) cabo de forga, 01 (um) tubo de gel
condutor: 04 (quatro) eletrodos de membros
tipo clip "bragadeiras"; 06 (seis) eletrodos
precordiais compativeis com os eletrodos; 01
Manual de operagdo em portugués: Folhas de
papel A-4 milimetrado para 1000 exames.
Deve possuir: Registro na ANVISA e
Certificado de Boas Prdticas de Fabricagdo,
no caso de produto importado apresentar
documento referente ao BPF do pais de
origem traduzido e juramentado em
. portugués. Garantia minima de 24 (vinte e
quatro) meses e treinamento  dos
profissionais para uso do equipamento.
APARELHO OXIMETRO DE PULSO DIGITAL
- OXIMETRO DE PULSO DE MESA.
Especificagdo: APARELHO OXIMETRO DE
PULSO DIGITAL - OXIMETRO DE PULSO DE
MESA, Monitoragdo ndo invasiva com curva
pletismogrdfica e valores digitais da
saturagdo de Oxigénio e pulso periférico.
Instalagdo rdpida e de fdcil operagdo, ndo
requer calibragées. Especificagdes técnicas:
Saturagdo de oxigénio: faixa 0- 100%;
precisdo: 2%; resolucdo. 1%; tempo de
média: 8 segundos; dudio: alarmes e pulso,
com tonalidade varidvel com a mudanga da
Sp02. Medidor de pulso: faixa 30-250 bpm:
. precisdo: 2 bpm; resolugdo: 1 bpm tempo de
3 |média. 8 segundos; Alarmes: Limites| und 1 2.413,20 2.413,20
ajustdveis e automdticos para SpOZ e Pulso
mdximos e minimos; volume ajustdvel; Tecla
de silenciamento de alarme por 2 minutos; e
indicagdo de sensor fora do paciente. Tela
com display colorido com no minimo 6
polegadas. Alimentagdo elétrica bivolt
automatica 110 a 220 V-AC/60 Hz Bateria
interna recarregdvel, com carregador
interno ou externo ao equipamento, com
autonomia minima de 2 horas para
monitoragdo continua e indicagdo de bateria
fraca. Deve acompanhar: 02 (dois) sensores
de dedo original, ndo descartdvel para
adulto; 02 (dois) sensores de dedo original
ndo descartdvel infantil; 02 (dois) sensores
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possuir: Registro na ANVISA e Certificado de
Boas Prdticas de Fabricagdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido
e juramentado em portugués. Garantia
minima de 12 (doze) meses e treinamento
dos profissionais para uso do
equipamento.
ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL.
Especificagdo: ~ ASPIRADOR CIRURGICO
PORTATIL Em pedestal, minimo de 4
rodizios, com freio Suporte para duas
cdnulas. Caixa de protegdo do conjunto do
motor em pldstico resistente com alga para
transporte, abertura para saida do sistema
. de exaustdo forcada do ar. Com pedal de
acionamento elétrico, para uso
intermitente/continuo. Painel com selecdo e
indicagdo do modo de operagdo. Com 2
frascos coletores de 5 litros cada, graduados
e alto relevo, de pldstico resistente e
autoclavdvel. Tampdo do frasco em silicone,
de fdcil desmontagem e limpeza, que permita
vedagdo hermética Conexdo tipo engate
rdpido” para facilitar a remogdo do frasco
coletor. Pedestal em estrutura de ago com
pintura eletrostdtica e tratamento anti-
ferruginoso. Volume aspirado minimo:
4 | 24L/min livre de ar. Ajuste de vdcuo de pelo| und 1l 2.377,60 2.377,60
menos 0 a 22 pol Hg. Motor silencioso e de
alto desempenho, com sistema eletrénico de
protegdo contra extravasamento. Filtro
. bactericida. Com alarme audiovisual que
desliga automaticamenteo motor quando o
frasco atinge sua capacidade mdxima e com
sistema de seguranga que impede que o
equipamento seja religado sem que o frasco
seja esvaziado. Alimentagdo elétrica bivolt 1
10/220 V - 50/60 HZ. Deve acompanhar:
Cabo de forga, extensdo em PVC atdxica com
1,5 metros, jogo com 02 (duas) cdnulas
metdlicas, e manual do usudrio em
portugués. Deve possuir Registro na ANVISA
e Certificado de Boas Prdticas de Fabricagdo,
no caso de produto importado, apresentar
documento referente ao BPF do pais de
origem traduzido e juramentado em
portugués Garantia minima de 12 (doze)
meses e treinamento dos profissionais para
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uso do equipamento.

BISTURI ELETRONICO CIRURGICO
CATMAT:

Especificagdo: BISTURI ELETRONICO
CIRURGICO Bisturi eletrénico,
microprocessador: Deverd Executar auto
teste de inicializagdo; Reconhecimento
automdtico das placas; Indicagdo visual dos
modos de funcionamento; possuir modos de
funcionamento; Permitir a utilizagdo de
placas simples e dupla (bipartida);
Compatibilidade com coagulador por plasma
de argénio; Volume de alarme ajustdvel;
Possuir a fungdo remo-te; Possuir no minimo
os seguintes modos de operacdo: Bipolar,
corte e coagulagdo; Possuir no minimo trés
displays independentes (um para cada modo
de operagdo); ou possuir um display que
exiba todas as in formagdes de cada modo de
operagdo. Poténcia minima de 300W para
corte puro, 120W para coagulagdo
monopolar e 90W para coagulagdo bipolar;
Sistema de monitoragdo de impeddncia de
Contato da placa de retorno com o paciente;
Alarme e sistema de seguranga que bloqueio
funcionamento do equipamento devido a
falha na conexdo ou rompimento da placa de
retorno: alimentagdo bivolt automdtica ou
220 V/60Hz; Manual de instrugées em
portugués:  Registro ANVISA vigente;
Garantia minima de 1 (um) ano a contar da
instalagdo; Acompanhar no minimo: 1 (um)
carrinho de transporte com compartimento
para os pedais: 1 (um) pedal duplo; 1 (um)
pedal simples, 2 (duas) canetas de comando
manual autociavdveis; 2 (duas) canetas de
comando por pedal autociavaveis: 2 (duas)
pingas hemostdicas monopolares
autociavaveis; 100 (cem) pingas
hemostdticas monopolar  autociavaveis;
Demais acessdérios necessdrios ao perfeito
funcionamento do equipamento

und

11 4.322,00

4.322,00

CARDIOVERSO- DESFIBRILADOR
CATMAT:

Especificagdo: CARDIOVERSOR/
DESFIBRILADO R BIFASICO CARDIOMAX
COM DEA, cardioversor, desfibrilador,
cardfaco, bifdsico, para uso em pacientes
adultos e pedidtricos, com monitor e marca-
passo externo, com selecdo de energia
ajustdvel e regulagem precisa, operacdo

und

1 25.692,15

25.:692,15
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simplificada, em sequéncia 1-2-3 com \ o U’\ 1«
tecnologia bifdsica e seguinte configuragdo Rubrics
Deve proporcionar a regulagem de energia N___F

desprendida em fungdo da deteccdo de
impeddncia do paciente. Deve dispor de
capacidade de operagdo tanto no modo
manual e/ou como no modo de Desfibrilagdo
Externa Semi Automdtica (DEA), Deve dispor
de selecdo de energia adequada para
descarga de desfibrilagdo em paciente
pedidtrico e adulto. Deve operar com
tecnologia tal que a forma de onda seja
bifdsica com valor mdximo desprendido de
energia variando até 200 joules. O
equipamento deve possuir pelo menos 10
(dez) possibilidades de ajuste de carga, no
total. Deve possuir um tempo de
. carregamento, para carga mdxima de
energia desprendida entre 05 (cinco)
segundos e 15 (quinze) segundos. O
desfibrilador deve funcionar de forma
simplificada "passos 1-2-3" com instrugdes
de operagdio no préprio painel; O
desfibrilador deve descarregar
automaticamente dentro de no mdximo 40
sequndos, se ndo for descarregado
intencionalmente pelo operador; A descarga
do desfibrilador deve requerer a ativagdo
simultdnea de dois Controles (um em cada
pd), para minimizar risco de choque
acidental; deve possuir sincronismo de
desfibrilagdo/cardioversdo de 60 ms, no
mdximo, incluindo este valor, o desfibrilador
deve indicar claramente as  fases:
‘ carregando, pronto, descarregando,

desarmando, ou palavra similar, deve possuir
alarme(s) de baixa carga da bateria, Deve
possuir indicagdo da situagdo da bateria: se
ela estd sendo carregada, e se ela atingiu a
carga total; O tempo de carga da bateria ndo
deve exceder 16 horas (para carga 100%); 0
sistema de bateria(s) do equipamento deve
ter a capacidade de efetuar no minimo 40
descargas de pelo menos 200], sem precisar
de recarga durante esse periodo, possuir
monitor de ECG para acompanhamento
visual dos sinais cardiacos, Monitorizagdo
Cardiaca através das pds: a aquisicdo dos
sinais cardiacos deve ser realizada por
intermédio das pds de desfibrilagdo; circuito
de amplificacdo do monitor de ECG deve ser
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protegido contra danos causados pela : ‘
descarga do Marca-passo cardiaco externo |
(marca-passo transcutdneo): marcapasso de \\,/
demanda, deve permitir operacdo em
frequéncia fixa (assincrona-ndo demanda)
e/ou de demanda, corrente de saida
oscilando entre 0 a 200 mA. Deve
acompanhar o equipamento 01 (um) par
completo de eletrodo externo adulto, 01 (um)
par completo de eletrodo externo pedidtrico;
Cabo de ECG de 5 vias para monitorizagdo de
ECG (além do cabo, todos os demais
acessérios para a plena monitorizagdo de
ECG); Cabo de SPO2 s para monitorizagdo de
SPOZ (além do cabo, todos os demais
acessérios para a plena monitorizagdo de
SP02); Bateria recarregdvel incorporada ou
‘ acoplada ao equipamento; Cabo de forca de
no minimo 3 metros de comprimento e
demais acessdrios e componentes necessdrios
ao perfeito funcionamento do equipamento.
Alimentacdo elétrica de 0 a 240 V
automdtico fullrange ou em acordo a
unidade contemplada. O equipamento deve
ser certificado com as normas NBR-IEC
60601-1 e NBR-IEC 60602-4, deve ser
registrado no Ministério da Satide e deve ter
garantia minima de 02 (dois) anos
FOCO ACO AUXILIAR DE PEDESTAL LED
(SUTURAS) -
CATMAT:
Especificagdo: FOCO ACO AUKXILIAR DE
PEDESTAL LED (SUTURAS) com base em ago
inoxiddvel ou aluminio: rodizios de
. 7 polipropileno. Haste em ago in oxiddvel,
reguldvel para o direcionamento da luz,
extremidade flexivel. Ldmpada em LED.
Intensidade luminosa de 20.000 lux,
Alimentagdo elétrica bivolt. Deve
acompanhar: manual do usudrio em
portugués. Deve possuir: Registro na ANVISA.
Garantia minima de 12 (doze) meses.
KIT LARINGOSCOPIO ADULTO E
PEDIATRICOS LAMINA FIBRA
OPTICA CURVA - CATMAT:
Especificagdo: KIT LARINGOSCOPIO ADULTO
8 |E PEDIATRICOS LAMINA FIBRA OPTICA| und 2 998,45 1.996,90
CURVA MACINTOSH/TAMANHOS ADULTOS
3,4, 5 E PEDIATRICO - laminas curva e reta
(n¢ 0-00-1-2-3-4) / fabricada em ago
inoxiddvel a prova de ferrugem/fibras de
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und 2 801,20 1.602,40
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alta qualidade de garantem excelente
transmissdo de luz/acabamento acetinado
para redugdo do brilho e
reflexao/esterilizdavel e autoclavdvel
/codificagdo verde (padrdo universal) iso 73.
cabo fibra éptica/cabos em metal d prova de
ferrugem, leves e resistentes/cabo com
superficie ecartihada, melhor aderéncia e
seguranga] abertura na base do cabo,
permite utilizar  bateria  recarregdvel
codificagdo verde (padrdo universal) isso
7376/alimentagdo por pilhas alcalinas ou
bateria recarregdvel/fstfrii i7avfi f aijtoci
avdvfi iluminagdo em Idmpada xénon
halégena de 25v. kit laringoscépio fibra ética
- md - ldmina curva adulto e infantil.

MONITOR MULTIPARAMET RO COM
PRESSAO INVASIVA E CAPNOGRAFIA -
CATMAT:

Especificagdo: MONITOR MULTIPARAMET
RO COM PRESSAAO INVAS/ VA E
CAPNOGRAFIA, Monitor multipardmetro com
controles  micro  processados  para
monitorizagdo de  pacientes  adultos,
pedidtricos e neonatais; Pardmetros: ECG,
respiragdo, SPO2, temperatura, pressdo ndo
invasiva, pressdo invasiva e capnografia;
Possuir alga de transporte, Tela de LCD
colorida de no minimo 12 polegadas; Possuir
menu ou teclas para configuragdo dos
pardmetros funcionais monitorados e dos
ajustes do display: Possuir bateria interna
recarregdvel com autonomia de no minimo
60 minutos; Capacidade para apresentar em
tempo real no minimo 06 curvas simultdneas
na tela e monitorar simultaneamente no
minimo 08 pardmetros vitais, faixa minima
da frequéncia cardiaca: 30 a 300bpm,
possuir andlise do segmento ST, andlise de
arritmia, possuir no minimo 7 derivagdes,
deteccdo de marca-passo, compatibilidade
para cabos com derivagées de 3 e 5 vias;
Faixa minima de respiragdo: 4 a 120 rpm,
medigdo da respiragdo 02 3 pelo método de
impeddncia tordcica (eletrodos de ECG) ou
tecnologia superior, detec¢do de apneia;
Oximetria com tecnologia que permite a
leitura de SPO2 em pacientes com baixa
perfusdo periférica, apresentagdo da onda
pletismogrdfica e indicagdo numérica dos
valores de saturagdo e frequéncia de pulso,

und

1 10.915,10

10.915,10
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faixa minima de saturagdo de oxigénio. 1 a R
100%, faixa minima de frequéncia de pulso: E
30 a 240 bpm; Faixa minima de
temperatura: 10 a 42°C: Faixa minima de
pressdo ndo invasiva: 30 a 240 mmHg, deve
possuir indicagdo numérica das pressoes
sistélica, média e diastdlica, faixa minima de
frequéncia de pulso: 40a 220 bpm, possui
modo manual, automdtico e fungdo sta para
medidas continuas, possuir limitagdo da
pressdo de insuflagdo de acordo com o tipo
de paciente selecionado (adulto, pedidtrico,
neonatal); Faixa minima de pressdo invasiva:
-40 a 300 mmHg, possuir no minimo 2
canais; Faixa minima de capnografia: 0 a 99
mmHg, faixa minima de respiragdo: 6 a 100

rpm, possuir monitorizagdo continua de co2
. expirado em grdfico e valor numérico,
possuir monitorizagdo da fragdo inspirada e
expirada de co2: Possuir protegdo contra
descarga de desfibrilador e equipamentos
eletrocirurgicos, Armazenamento de
historico dos pardmetros no minimo das
ultimas 24 horas; Possuir selegd@o do tipo de
paciente (adulto, pedidtrico e neonatal),
Alarmes ajustdveis visuais e Sonoros com 03
niveis de prioridade, de mdxima, média e
minima para todos os pardmetros e para
pacientes adultos, pedidtricos e neonatal;
Alarme visual e sonoro para desconexdo de
eletrodo de ECG e desconexdo do sensor de
oximetria; Alarme visual e sonoro referente a
situagdo da bateria, Silenciador tempordrio
de alarme, Realizar cadastro para admissdo
‘ do paciente, O equipamento deve ser

interface com o usudrio no idioma
portugués; Conexdo com a rede do hospital e
central de monitoramento; Indicagdo para
equipamentos ligado em rede elétrica ou
bateria, Alimentagdo bivolt automdtica ou
220 V; garantia minima de 1 (um) ano a
contar da instalagdo do equipamento,;
Registro ANVISA vigente. Deverd
acompanhar no minim0: 2 (dois) cabos de
ECG de 05 vias, » Pré cabos de todos os
pardmetros que seja necessdria sua
utilizagdo para todos os tamanhos (adulto,
pedidtrico e neonatal); 4 50 (cinquenta)
conjuntos de elétrodos descartdveis para uso
adulto, 50 (cinquenta) conjuntos de
eletrodos descartdveis para neonatal; 6 (seis)
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extensores de oximetria caso necessdrio: 2 A, u fr
(dois) sensores de oximetria adulto N b ““/
reutilizdavel; » 2 (dois) sensores de oximetria N 3
pedidtrico reutilizavel; 2 (dois) sensores de e
oximetria neonatal.
OTOSCOPIO MARK II - CATMAT:
Especificagdo: ~ OTOSCOPIO  MARK II
Informagdes Técnicas: ¢ Transmissdo da Luz:
Direta » Ldmpada: Xénon Halégena 25Ve
Material da Cabega: Metal Material do Cabo:
Metal Acabamento do Cabo: Recartilha do
Tensdo: 2.5V « Alimentagdo: 2 pilhas tipo C
10 | Reostato para controle da luz: Possui Lente| und 2 932,40 1.864,80
de aumento: 4 vezes Comprimento Total:
185cm e Peso Total: 2059 eGarantia do
equipamento: 1 ano, contra defeitos de
fabricagdo. Certificagbes:» Possui registro
. ANVISA « FDA US. - Food and Drug
Administration « CE 0120 » 1S013485
1509001.

VALOR TOTAL ... R$ 58.799,85

«  EMPRESA: 49.582.789 MARIANA DOS SANTOS SOUTO PINTO, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNP] N° 43.450.521/0001-53, com sede na Rua Jose Felix, N2 578, Sdo
José, General Sampaio - CE, CEP: 62.738-000.

< VALOR OFERTADO: R$ 58.799,85 (cinquenta e oito mil e setecentos e noventa e nove reais e
oitenta e cinco centavos).

%+ DOTACAO ORCAMENTARIA: MAC - 0601 10 302 0013 2.036, Elemento de Despesas:
4.4.90.52.00, Subelemento: 4.4.90.52.99, Fonte: 1500100200 / 1600000000.

. Trairi-CE, 29 de agosto de 2024.

ANA CANDID%INTO DE SOUSA
Secretaria de Saude
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