SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INFORMAGOES PARA NOTA DE EMPENHO

Dispensa Eletrdnica N2 247/2025

Codigo SISLOG 109752

Numero do Processo - SEI

202400005039165

Tendo em vista que a presente contratacdo decorreu nos termos da Lei 14.133/2021, Art. 75, VII} o instrumento contratual sera
substituido pela Nota de Empenho, nos termos do art. 95 da Lei federal n2 14.133, de 01 de abril de 2021 e do inciso IX, do art. 72, do
Decreto estadual n® 10.207, de 27 de janeiro de 2023.

Assim, seguem abaixo as informagdes necessdrias para instruir a Nota de Empenho:

Dados do Contrante:

Org3o ou entidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Inscrita no CNPJ sob o n2:

02.529.964/0001-57

Enderego do 6rgao ou entidade:

Rua SC-1, 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO

Titular ou representante do 6rgdo ou
entidade:

Rasivel dos Reis Santos Junior

Dados da Contratada:

Empresa:

LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Inscrita sob o CNPJ/CPF ne:

05.652.247/0001-06

Enderego:

S&o Caetano do Sul, a Av. Guido Aliberti, N° 3005, Bairro
Jardim S3o Caetano, Estado de Sdo Paulo, CEP: 09581-680

Representante:

Alexsandra Ciotta

Dados da Contratagao:

Descri¢do Resumida do Objeto:

Fornecimento de Bens e Materiais - BiPAP COM UMIDIFICADOR E
BATERIA + MASCARA ORONASAL

Descri¢do do item 001
Cédigo 4148 - Equipamentos Demandados Judicialmente, BiPAP
automatico com alivio de pressdo expiratdria e umidificador integrado.

InformagGes Adicionais
BIPAP S/T COM UMIDIFICADOR AQUECIDO E BATERIA Especifica¢d
técnicas minimas: BiPAP para paciente adulto, com esclerose lateral
amiotroéfica, insuficiéncia respiratéria crénica secundaria e apnéia
obstrutiva do sono (AQOS); capacidade de operar ao menos nos
seguintes modos de terapia: CPAP, S, S/T (assistido/controlado) e T;
capacidade de ajuste da pressdo IPAP para um intervalo minimo de 4 a
30 cmH20; capacidade de ajuste da pressdo EPAP para um intervalo
minimo de 4 a 25 cmH20; tempo de rampa automatico; capacidade de
compensar vazamentos no sistema; capacidade de operar com tempo
de inspiragdo no intervalo minimo de 0,50 a 3 s; capacidade de operar
com volumes correntes no intervalo minimo de 200 a 1500 ml;
gravac¢do de eventos respiratérios em cartdo SD incluso; capacidade de
armazenar ao menos os seguintes parametros: curvas de fluxo, pressao,
vazamento, taxa de apnéia e ronco; acompanha bateria interna
removivel e/ou bateria externa compativel com as tensdes e conexdes
do equipamento, e com a capacidade de manté-lo operando por ao
menos 4 horas em condigdes reais de uso (desligando aquecimento do
umidificador); acompanha umidificador aquecido, compativel mecanica
e eletricamente com o equipamento principal; acompanha traquéia
(tubo) com aproximadamente 2 m de extensdo, fonte e cabo de
energia, filtro de ar, cartdo SD, bolsa de transporte, manual operagdo
em portugués bem como todas e quaisquer pegas, componentes,
modulos, partes, filtros, adaptadores, cabos elétricos, conectores,
blocos, interfaces, softwares ou acessorios indispensaveis ao pleno




Itens com Resultado:

funcionamento do equipamento; Alimentacdao automatica 100-240 VAC
60Hz, registro na ANVISA. Garantia integral contra defeitos de
fabricagdo minima de 01 ano.

Periodo (Meses)

Quantidade 1
Unidade unidade
CPF/CNP)J 05.652.247/0001-06

LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS

Fornecedor HOSPITALARES LTDA
Valor Unitario RS 5.430,00
Valor Total RS 5.430,00

Descri¢do do item 002
Cdédigo 4148 - Equipamentos Demandados Judicialmente, Mdscara para
ventilagdo.

InformagGes Adicionais
MASCARA ORONASAL TAMANHO M EspecificacBes técnicas minimal:
Mascara oronasal (facial) tamanho M, com armagdo (arnés) que nao
prejudique o campo de visdo do paciente; almofada em silicone macio e
substituivel; acompanhada de manual de operagdo em portugués bem
como todos e quaisquer outros elementos ou dispositivos
indispensdveis a plena utilizagdo da madscara, como arnés, almofada,
cotovelo, clipes ou dispositivos de fixacdo e etc. Registro na ANVISA.
Garantia integral contra defeitos de fabricagdo de no minimo 90 dias.

Periodo (Meses)

Quantidade 1
Unidade unidade
CPF/CNPJ 05.652.247/0001-06

LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS

Fornecedor HOSPITALARES LTDA
Valor Unitéario RS 230,00
Valor Total RS 230,00

Regime de fornecimento de bens ou
servigos:

em parcela Unica

Prazo de entrega ou de Fornecimento:

30 dias

Valor total da contratagao:

R$5.660,0

ALEXANDRE DE SOUSA LIMA
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