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AVISO DE DISPENSA ELETRÔNICA Nº 021/2026/HRS/SESPA 

PAE nº 2026/3540794 

Este AVISO torna pública a realização de DISPENSA ELETRÔNICA para a contra-

tação descrita abaixo com as seguintes regras:

CONTRATANTE 

ESTADO DO PARÁ  | HOSPITAL REGIONAL DE SALINÓPOLIS /SECRETA-

RIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA (CÓDIGO UASG 926159) 

CNPJ nº 05.054.929/0001-17 

LEGISLAÇÃO 

APLICÁVEL 

Lei Federal nº 14.133/21. 

Decreto Estadual nº 2.787/22. 

Contratação emergencial de empresa especializada na locação de 01 analisador automático de hemato-
logia, para a realização de no mínimo 2.000 exames/mês, contemplando o fornecimento de um 
computador completo com monitor de 23”, um nobreak de 3kva, uma pistola de código de barras e o 
fornecimento de todos os insumos para a realização dos exames, devendo a contratada ficar responsável 
pela manutenção preventiva e corretiva de todos os equipamentos, por um período de 06 meses, visando 
suprir as necessidades do setor de Laboratório do Hospital Regional de Salinópolis/SESPA. 
 

ITEM CODIGO 
SIMAS 

ESPECIFICAÇÕES UND QTD Valor 
esti-

mado 
mensal 

Valor es-
times 
anual 

1 

 
 
24357-4 

Contratação emergencial de empresa especia-
lizada na locação de 01 analisador automático 
de hematologia, para a realização de no mí-
nimo 2.000 exames/mês, contemplando o 
fornecimento de um computador completo 
com monitor de 23”, um nobreak de 3kva, 
uma pistola de código de barras e o forneci-
mento de todos os insumos para a realização 
dos exames, devendo a contratada ficar res-
ponsável pela manutenção preventiva e 
corretiva de todos os equipamentos, por um 
período de 06 meses, visando suprir as neces-
sidades do setor de Laboratório do Hospital 
Regional de Salinópolis/SESPA. 
 
Equipamento automatizado com as seguintes 
características mínimas:  
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS DO EQUIPA-
MENTO A SER FORNECIDO: 

SER. 06 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R$ 
9.726,33 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R$ 
58.357,98 
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Analisador hematológico, com possibilidade 
de interfaceamento bidirecional, com no mí-
nimo 26 parâmetros para integração com o 
sistema já existente no hospital, o sistema – 
SIGHPA – administrado pela empresa ECOSIS-
TEMAS que será responsável pelo 
interfaceamento.  
Sistema que utiliza a tecnologia de citometria 
de fluxo fluorescente: WBC, DIFF, RET, IRF, IPF, 
análise de líquidos biológicos com diferencial 
de 5 partes. 
Método de Impedância com foco hemodinâ-
mico: PLT-I, RBC, HCT 
Hemoglobina Livre de Cianeto 
Análises: análise individual em tubo aberto.  
Especificações: - Sistema operacional – Arma-
zenamento de dados - 100.000 amostras, 
informações de pacientes de 10.000 registros, 
arquivos de controle de qualidade 99 arquivos 
por analisador, dados de controle de quali-
dade 300 dados por arquivo, histórico de 
substituição de reagentes: 5.000 registros, his-
tórico de manutenção 5.000 registros. 
Velocidade Sangue Total: CBC no mínimo 70 
amostras hora, CBC + Diff no mínimo 70 amos-
tras hora, CBC + Diff + Ret no mínimo 35 
amostras hora, modo de líquidos biológicos no 
mínimo 30 amóstras por hora Parâmetros 
analisados em sangue total / pré-diluição / 
modo low WBC: WBC, RBC, HGB, HCT, VCM, 
HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV, PDW, 
MVP, P-LCR, PCT, NEUT#, LINFO#, MONO#, 
EO#, BASO#, NEUT%, LINFO%, MONO%, EO%, 
BASO%, IG%#, IG% - MÓDULO LÍQUIDOS BIO-
LÓGICOS, WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN#, 
MN%, PMN%, TC-BF#, RET#, RET%, IRF, RET-
He, PLT-O, IPF%.  
Volume de aspiração, Sangue total / modo low 
WBC no máximo 25ul, módulo pré-diluição e 
modo líquidos biológicos no máximo 70ul. 
Controle de qualidade em três níveis em todos 
os parâmetros e em líquidos biológicos em 
dois níveis.  
A empresa contratada deverá fornecer ainda 
sem custos adicionais: 
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Deverá ser apresentado Catalogo do equipa-
mento ofertado comprovando o cumprimento 
de todas as exigências editalícias; 
Deverá ser fornecido ainda: 
Fornecimento de controles, calibrador, fita de 
impressora, reagentes para limpeza e manu-
tenção do equipamento; 
Reagente terá que ser da mesma marca do fa-
bricante do equipamento; 
Certificado de registro no ministério da saúde 
para equipamentos e reagentes, controles, ca-
libradores, insumos, etc....; 
Papel para registro; 
Reposição de peças durante o período de con-
trato; 
Fornecer suprimentos necessários para reali-
zação dos testes adquiridos inclusive controle 
e calibradores, além de soluções, tampão de 
limpeza e de pipetagem; 
Equipamentos complementares que a contra-
tada deverá fornecer juntamente com o 
analisador hematológico: um nobreak 
3.000VA, tensão de entrada:115~127 V, ten-
são de saída: 115 V, autonomia: 30 minutos. 
Um computador completo Processador Intel 
Core i5 3.6 GHz de 14ª Geração ou superior; 
SSD m2 de 512GB ou superior; Memória de 
16GB DDR4 ou superior; placa mãe com placa 
de vídeo integrada, 04 portas USB, porta de 
rede RJ-45 10/100/1000, porta de som, placa 
de rede sem fio dual band; Monitor Full HD de 
23 polegadas ou superior; Sistema operacio-
nal Windows 11 na versão Professional 64 bits 
licenciado; office 365 licenciado; teclado e 
mouse sem fio. Uma PISTOLA DE CÓDIGO DE 
BARRA com LEITOR ÓPTICO CCD, Modelo:BR-
310, Cor: Preto, Interface Teclado Mini DIM, 
Códigos aceitos: UPC/EAN/JAN & Addon 2/5, 
Code 39, Code 39 Full ASCII, Code 11, Matrix 
25, Interleave 25, Industrial 25, Code 128, Co-
dabar/MW7, Code 93, MSI/PLESSEY, Code 32, 
BC 412, China Postage, Discreto 2 de 5, Lar-
gura de abertura: 8 cm, Fonte de luz: Luz 
vermelha, Indicador de leitura: Sonoro e lumi-
noso, Distância de leitura:5 cm e Velocidade 
de leitura: 100 leituras por segundo. 
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• Entrega: a logística de entrega de todos os 
equipamentos será por conta da contratada, 
incluindo desembarque no Hospital Regional 
de Salinópolis/SESPA. 

• A Contratada deverá oferecer treinamento 
integral aos funcionários do HRS que irão ma-
nusear os equipamentos, sem custo adicional 
ao hospital. 

• A instalação de todos os equipamentos dar-
se-á através da rede de assistência técnica au-
torizada por conta da contratada, sem custo 
adicional para o hospital. 

• O quantitativo mínimo de 2.000 exames ao 
mês poderá variar para mais ou para menos 
dentro da margem de até 20% sem que haja 
variação no valor contratual em decorrência 
da sazonalidade de atendimentos mensais a 
que está submetido este hospital ao longo do 
ano. 

• A contratada deverá possuir técnicos habili-

tados ou formalizar contrato com empresa 

terceirizada para efetuar de forma mensal as 

manutenções preventivas em todos os equi-

pamentos que compõem o objeto da locação, 

devendo ser emitido laudo técnico para tal, 

sem nenhum tipo de ônus ao hospital. 

• A contratada deverá atender aos chamados 

para manutenção corretiva em até 48 (qua-

renta e oito) horas a contar da comunicação 

por parte de algum servidor ou direção do 

hospital, em qualquer dia da semana, de-

vendo ser emitido laudo técnico para tal, sem 

nenhum tipo de ônus ao hospital. Caso não 

possua conserto o equipamento defeituoso 

deverá ser substituído em até 05 dias uteis por 

equipamento equivalente e novo. 

Para que não haja solução de continuidade na 

prestação dos serviços. 
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• A adequação dos pontos elétricos será exe-
cutada pelo Hospital com a supervisão e 
aprovação da contratada. 

 

 

ADVERTÊNCIA 

O proponente é responsável pela veracidade das informações 

prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase da 

dispensa eletrônica.  

A falsidade do documento apresentado ou de seu conteúdo im-

plicará na desclassificação do seu proponente. Caso ele tenha 

sido o vencedor, o fato será punido com a rescisão do contrato, 

sem prejuízo das demais sanções cabíveis. 

CONFLITOS  

INTERPRETATIVOS  

E OMISSÕES 

As normas relativas a esta disputa eletrônica serão inter-

pretadas em favor da ampliação da competição entre 

proponentes, desde que não comprometam a finalidade e 

a segurança da contratação. 

Os casos não previstos neste Aviso serão decididos pelo 

agente de contratação. 

DIVULGAÇÃO  

DOS RESULTADOS 

O vencedor, a classificação dos lances e demais informa-

ções desta cotação eletrônica constarão em ata divulgada 

no Portal ComprasPará e no Portal Nacional de Compras 

Públicas. 

 

Salinópolis (PA), 21 de outubro de 2026. 

 

HELLEN CRISTINA DE ANDRADE SILVA 

Agente de Artes Práticas/Coordenação de Dispensa Eletrônica/HRS 

Matrícula 54191475-1 

 


