
ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ADJUDICAÇÃO

PROCESSO Nº 1277/2026 MUNICÍPIO DE SILVÂNIA -
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 42/2026.

PÁG: 001

OBJETO:  DISPENSA  DE  LICITAÇÃOAQUISIÇÃO  DE  EQUIPAMENTO  DE  VENTILAÇÃO  MECÂNICA  NÃO  INVASIVA,
AUTOMÁTICO  (CPAP),  PARA  A  PACIENTE  M.  P.  D.

O(A)  SECRETARIA  DA  SAÚDE  do(a)  FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE,  GO,  no  uso  e  gozo  de  suas  atribuições  legais,
previstas na Constituição Federal e Estadual, bem como na Lei Orgânica do Município, e considerando ainda o que dispõe
a Legislação vigente, e os demais atos administrativos: RESOLVE:

ADJUDICAR as empresas:

SUPERMÉDICA  DISTRIBUIDORA  HOSPITALAR  EIRELI  pessoa  Jurídica,  devidamente  inscrita  no  CPF/CNPJ  sob  nº
06.065.614/0001-38,  estabelecida  na  Não Informado,  JARDIM AMÉRICA,  GOIANA,  PE,  sendo a  empresa vencedora  dos
itens  relacionados  abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL

1/1

APARELHO  DE  PRESSÃO  POSITIVA  AUTOMÁTICO
(CPAP)  COM UMIDIFICADOR INTEGRADO Descrição:
Equipamento  médico  para  tratamento  de  Apneia
Obstrutiva  do  Sono,  com  funcionamento  de  ajuste
automático  de  pressão  (APAP).   Modos  de
Funcionamento:  Deve operar  em modo de pressão fixa
(CPAP)  e  modo  automático  (APAP/AutoSet),  ajustando
a  pressão  ciclo  a  ciclo  conforme  a  necessidade
respiratória do paciente.  Faixa de Pressão: Configurável
entre  4  e  20  cmH2O.   Alimentação  Elétrica:  Fonte
externa  Bivolt  Automático  (100V  –  240V),  compatível
com redes  elétricas  de  110V  e  220V  sem necessidade
de  transformadores  adicionais.   Umidificação:  Deve
possuir umidificador aquecido integrado ou acoplável ao
equipamento,  com  controle  de  nível  de  umidade
ajustável  e  câmara  de  água  lavável.   Recursos  de
Conforto:   Alívio  Expiratório:  Tecnologia  que  reduz  a
pressão  no  momento  da  exalação  para  facilitar  a
respiração  do  paciente.   Rampa:  Recurso  de  rampa
automática ou ajustável  (0  a 45 minutos)  para início  do
sono  com  pressão  mais  baixa.   Acionamento:  Recurso
de ligar/desligar automático ao detectar a respiração do
usuário  (SmartStart/Stop).   Gerenciamento  de  Dados:
Deve  possuir  capacidade  de  armazenamento  de  dados
de eficácia clínica (IAH -  Índice de Apneia e Hipopneia,
vazamento  de  máscara  e  horas  de  uso)  via  Cartão  de
Memória  (SD  Card)  ou  transmissão  de  dados  sem  fio,
permitindo  a  leitura  de  relatórios  médicos.   Nível  de
Ruído:  Operação  silenciosa  (inferior  a  30  dBA).
Acessórios  Inclusos  no  Item:  Bolsa  de  transporte,  filtro
de ar (já instalado ou sobressalente), fonte de energia e
manual  do  usuário  em  português.   Registro:
Equipamento  com  registro  vigente  na  ANVISA.
Garantia:  Mínima  de  12  (doze)  meses  para  a  unidade
principal.

1 Unidade 4.540,00 4.540,00

1/2

TUBO DE AR (TRAQUEIA/CIRCUITO) Descrição: Tubo
flexível para condução de fluxo de ar.   Compatibilidade:
Deve ser compatível com o equipamento CPAP ofertado
no  Item  01.   Características:  Material  leve,  flexível  e
durável, com conectores padrão (mencionar diâmetro se
houver  preferência,  padrão  usual  é  15mm  ou  22mm),
comprimento  mínimo  de  1,80  metros  para  permitir
mobilidade  no  leito.

1 Unidade 90,72 90,72
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MÁSCARA  NASAL  (INTERFACE)  Descrição:  Interface
para acoplamento do CPAP ao paciente.  Tipo: Máscara
de modelo Nasal (podendo ser do tipo almofadas nasais
ou nasal  cobrindo o nariz),  conforme melhor  adaptação
anatômica.  Material: Almofada fabricada em silicone de
grau médico ou gel (macio e hipoalergênico). Não serão
aceitas  máscaras  de  acrílico  rígido  ou  materiais  que
causem  lesões  por  pressão.   Fixação:  Deve
acompanhar fixador cefálico (arnês/headgear)  ajustável,
em tecido  macio  e  respirável.   Tamanho:  O  fornecedor
deve disponibilizar o tamanho adequado ao paciente (P,
M ou G) ou fornecer modelo "FitPack" que inclua todos
os  tamanhos  de  almofada  na  mesma  embalagem.
Registro:  Produto  com  registro  vigente  na  ANVISA.

1 Unidade 370,00 370,00

TOTAL DO FORNECEDOR .: 5.000,72

PUBLIQUE - SE

SILVÂNIA, 04 de fevereiro de 2026

SECRETARIA DA SAÚDE

JAYNE DE OLIVEIRA
042.446.781-07


