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Prefeitura Municipal de Campo Grande
Fundo Municipal de Saude
Outras Solicitagbes FMS/00154/TR/2024

ANEXO | - QUADRO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

DEMANDANTE: Fundo Municipal de Saude - FMS
SC n°: FMS/00154/TR/2024

OBJETO: Aquisicao de APARELHO CPAP, para cumprimento de determinacgao judicial.

1. QUADRO:

Itens

Tipo Item Codigo Descricao Un. Aquisicéo Qtd. VIr. Unit. Vir. Total VIr. Acum.

Aparelho CPAP -
Modo de
funcionamento:
fixo e automatico;
Requisito: com
umidificador;
Intervalo de
pressdo: 4 a 20
cm H20; Rampa:
ajustavel de 0 —
45 min; Nivel de
GRUPO 001 1 0004496 ruido: maximo de 1 - Unidade 1 3.208,6000 3.208,60 3.208,60
30 dB;
Capacidade
Minima: 325 ml de
agua;
Armazenamento
de dados: cartdo
SD; Acompanha:
méscara nasal e
bolsa de
transporte.
Voltagem: bivolt
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Méascara - Tipo:
nasal; Modelo:
adulto; Requisito:
compativel para
uso em aparelho
CPAP; Material:
GRUPO 001 2 00019747 silicone; Registro: 1 - Unidade 1 298,4100 298,41 298,41
ANVISA; Dados
complementares:
informacées
complementares
ao Termo de
Referéncia.

Total (R$): 3.507,0100 3.507,01 3.507,01

1.1. INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

1.1.1. A estimativa do quantitativo do item foi estabelecido conforme a decisao judicial do
assistido.

1.1.2. A mascara nasal devera ser adequada as dimensdes nasais do paciente e
compativel com o aparelho a ser utilizado.

Campo Grande/MS, 04 de Setembro de 2024
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