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DescÍição do obiêto

LoCAÇÃo DE EQUIPAMENToS coM INSTALAÇÃo, MANUTENÇÁo PREVENTIVA E CoRRETIVA DE CONCENTRADORES DE
OXIGÊNIO, CPAPS, BIPAPS E VENÍILADOR PULMONAR PARA SUPRIR AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
sAúDE DÊ rcô-cE.
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lnformações da formalização da dêmanda

Secretaria:

Setsr: SECRETARIA

Oídênadôr HIGO BATISTA GOMES

Rêsponsávêl MARIA ZULEIDE DE AMORIM MUNIZ

sERVrÇO Contrataqão: NOVA CONTRÁ.TAÇÀO

Grau dê prioridade ALTO

Data pÍevisão a2JA3t2A2õ

JustiÍicâtiva da contratação

A locação de equipamentos de saúdê como concenkadoÍes de oxigênio, CPAPS, BiPAPS e ventiladores pulmonares é essencial
para suprir as dêmândâs da Secretaria Municipal de Saúde de lcôCE. garantindo o atendimento adequado aos pacientes que
nêcessatam desses equipamentos. A instalaÉo, manutençâo preventiva e conetiva dos êqüipamentos são Íundamentais paaa

assegurar o seu funcionamento correto e a disponibilidade constante para os usuários, evitando inteírupçóes no t.atamento e
garantindo a qualidade dos serviços prestados.

Além disso, a locaÉo dos equipamentos possibilita uma maior flexibilidade e agilidade na gestáo dos recursos da Secretaria
Municipal de Saúde, uma vez que náo é necessário reallzar um investrmento inicial na aquisiÉo dos equipamentos. Dessa forma, a
contíataçâo dê uma empresa especializada para fornecer e cuidaÍ da manutenção dos equipamentos de saúde permite que a
Secretaria possa focar seus esforços e recursos em outÍas áreas prioritárias, garantindo um atendimento de qualidade e eíiciente
para a população de lco-CE.

Especificaçõês dos itêns e quantitativos

seq Descrição do item Unid. Medida Quant Valor(R$) Valor total(R§)

LOCAÇÃO OE 03 VENTILAOORES PULMONARES
PORTÁTEIS:
I OCACÀO DE 03 VENTILADORES PULMONARES
PORTÁTEIS EQUIPAMENTO, VENTILAÇÃO DE VOLUME
CONTROLADO OU DE PRES§ÁO CONTROLADA
ATRAVÉS DE MÉTODOS NÃO.INVASIVOS INVASIVOS
COM COMPENSAÇÃO AVANÇADA DE FUGAS OPÇÁO DE
iilUDANÇA DE PRESCRIÇAO DO PACIENTE.
DISPONIBILIDADE DE 2 TIPOS OE CIRCUITOS, COM
FUGA OU VÁLVULA DISPONIBILIZANDO
CONFIGURAÇÔES VENÍITAÇÃO DE VOLUME
CONTROTADO OU DE PRESSÁO CONÍROLADA. POR
MEIO DE INIERFACES APÓS INVASIVAS OU INVASIVAS,
PARAATENDER AS NECESSIDADES DE PACIENTES
ADULTOS E PEDÁTRICOS (5 KG), SUPORTE DE
PRESSÃO GARANTIDA, DE VOLUME MÉDIO, BATERIA
DESTACÁVEL COM CAPACIDADE PARA 6 A 8H OE
AUIONOMIA CONIINUA. CARTÃO DE MEMORIA SD DE Í
GB OUE ARMAZENATODOS DADOS DE VENTILAÇÂO
NECESSÁRIOS OUANDO CONFIGURADO COI\,t O
CIRCUITO DE EXPIRAÇÂO PASSIVO DISPONIBILIDADE
ASSEGURÂ STNCRONTZÂÇÃO OTTMTZADA pACrÉNTE

VENTILADOR E COMPENSAÇAO DE FUGAAUTOMÁTICA
AVANÇADA EM VENTILAÇOES INVASIVAS É NÃO
INVASIVAS PARA OS MODOS DE PRESSÃO E PARA OS
MODOS OE VOLUME. PRINCIPAIS CARACÍERÍSTICAS
iroDos DE PRESSÂO (CPAP S, ST, PC r. PC-S|MV)
MODOS DE VOLUIúE (AC, CV SIMV), VENTILAÇÃO
HIBRIDA VOLUME MEDIO ASSEGLJRADO COM PRESSÃO
DE SUPORTE, PRESCRIÇÂO DUPLA CAPACIDADE
tÀt\/âcn/À E ÀtÃô tÀ^/act\/À DÀD^ Ánr r Ía\e E aorÁNaÀq
(5 KG), IPAP] 4A 50 CMH20 ' ÊPAP 0 425 CMH2O COM

MÊS 12 11.100,00 133 200 00
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VÁLVULA DE EXPIRAÇÀO ATIVA 4 A 25 CMH2o coM
PORTA DE EXPIRAÇAO PASSIVA, PEEP O A 25 CMH2O
COM VALVULA DE EXPIRÂÇÁO ATIVA 4 A 25 CMH2O COM
PORTA DE EXPIRÂÇAO PASSIVA, SUPORIÊ DE
PRESSÃO O A 30 CMH2O, VOI. UME CORRENTE 21 A 2,OOO
IVIL, FREQUÊNCA RESPIRATÔRAATÉ 60 BPI\4 TEMPó
INSPIRATÓRIO 0,3 A 3 SEGUNDOS, TEMPO DE
ELEVAÇÂO 1 (100 MS)A 6 (600 MS). TAMANHO 16 ApÓS X
28 (L) X 23 (A), PESO 5 KG (COM BAIERTA REMOVIVEL)
ALARI\,IES AJUSTAVEIS DESCONEXÁO DO PACIENTE
APNFIA VOLUME CORRENTE BAIXOiALTO VENTILACÀO
FREOUÊNCIA RESF MINU T O ALTÁ./BAIXA RESPIRATôRA
ALTAJBAIXA PRESSÂO ALTÀtsAIXÂ MONIÍORAMENTO,
VOLUME TIDAL EXPIRADO VENTILAÇÃO EXPIRADA POR
IVINUTO ÍAXA DE FUGA FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA,
PICO DO FLUXO INSPIRAÍÓRIO PICO DA PRESSÁO
INSPIRATÓRIA RELAÇAO IÊ, PRESSÂO MÉDIA DAS VIA
AEREÂS BATERIA INTERNA: 3 A 4 HORAS BATERIA
REMOVÍVEL 3 A 4 HORÁS, CONEXÁO DA 8AÍERIA
EXTERNA: 12 VCC GESTÃO DE DADOS AIRAVÉS DE
SOFTWARE ARMAZENAGEM DE DADOS Ei/l CARTÂO SD
DE 1GB COMPANHA MASCARÂ FACIAL, ORONASAL OU
PICO COM DUPLA CAMADA EM SILICONE COM
COTOVELO DE CONEXÁO GIRANDO 360'VÁLVULÁ DE
EXALAÇÂO E FIXÂDOR CEFÁLICO COM SUPORTE DE
VELCRO OE 04 PONTAS CIRCUITO INVASIVO COM DUAS
TRAQUEIAS

2 LOGAçÃO DE 05 BIPAPS COM FREQUÊNCh
LOCAÇÀO DE 05 BIPAPS COM TREQUÊNCIA _
EQUIPAMENTO DE VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA BI
NIVEL _ VENTILADOR / GERADOR DE FLUXO COM DOIS
NIVEIS DE PRESSÃo (BILEVEL) PRINcIPAIS
CARACTERISTICAS CONTEMPLA OS MODOS
VENTILATÔRIOS N4ÍNIMOS ESPONTÂNEO ESPONTÂNEO/
CONTROLADO, CONTROLADO PRESSÃO CONTROLADA
E CAP MODO COM OPÇAO DE VOLUME rVrÉDrO
ASSFGURADO ATRAVÉS DE OSCILAÇÔES DE
PRESSAO - FREOUÊNCIA RESPIRATORIA, OS AJUSTES
VENTILATÓRIOS PERMITEM OS INTERVALOS DE NO
MINIMO IPAR DE 4A 30 cM DE H2O. EPAP DE 4 A 25 cHo,
CPAP DE 4 A 20 CI\,IH2O FREOUÊNCIA RESPIRATÔRIA DE
O A 30 IPM ÍEMPO INSPIRAÍÓRIO MÁXIMO DE 0.5 A 3
SEGUNDOS: RAMPA PROGRAMAVEL DE ATÉ NO
MÁXIMO 45 MINUTOS: TEMPo DE SUBIDA: 0,1 A O.6E
SENSIBILIDADE AUTOMÁTICA CONTROLE DE
VAlAMENTO LCD COM INFORMAÇÓES MINIMAS DE
PRESSÃO: VAZAMENTO, DISPARO E TEMPO DE USO,
ALARMES DE FALHA ELÉIRICA DESCONEXÁO FALHA DE
VENTILAÇÃO DA MASCARA ALTA E BAIXA PRESSÃO
ALTO E BAIXO VOLUME-MINUTO: PESO MAX MO DE 2 KG
ALllENTAÇÀO BTVOLT AUTOMATTCO/ 60 HZ
ACOMPANHA MASCARA FACIAL. OU ORONALA OU PICO
VALVUIÁ DE EXÂLAÇAo E FIXADoR cEFÁLICo CoM
SUPORTE VELCRO DE 04 PONTAS, CIRCUITO INVASIVO
PARA GIPAP COM DUAS TRAOUE AS VALVULA
EXALATORIA. COPO COLETOR DE
UMIDADE/INTEGRADO

MÊS 12 6.400,00 76.800,00

3 LOCAÇÃO DE 05 CPAPS AÁS|COS
LOCAÇÁO DE 05 CPAPS BASICOS _APARELHO DE
VENTILAÇÂO NÁO INVASIVA CPAP PRINCIPAIS
CARAC ÍIRISTICAS PRESSÔES DE TERAPIA DE NO
MÍNIMo 4 A 20 CM H2o: PAINEL DE CoNTRoLE coM
DISPLAY DIGITAL DE CRISIAL LIOUIDO OUE PERMITAA
FÁcIL VISUALizAÇÁo DAS FUNÇÔES, I\4EsMo A NoITE,
E A VERIFICAÇÁO OAPRESSÁO DE TERAPIA:
SOFTSTART (STAND BY)- ENTREGAA PRESSÃO DE
TERAPIA COLOCAÇÁO DA SOMENTE APÓS MÁSCARAA
RESULTANDO FIU PRESSÔES NO ROSTO INICIAIS MAIS
CONFORIÁVEIS E SUAVES: VENÍ/RAMP: RAiiIPA COM
ÍEMPOS AJUSTÁVEIS DE NO MINIMO O _ 45 MIN,
PERMITIR ADEQUAR UI\í INICIO DE TERAPIA I\4AIS
CONFORTAVEL COM PRESSÔES MENORES: REDE
110/220 V AUTOMATICA. COM AMPLA FAIXA VOLTAGEM
(100 -240 V) E Bl FREOUENCIAL (50 - 60Hz):ALARME
SONORO IDENTIFICAR UNIA CONDIÇÀO DE FALHA DE

NlÊS 12 3.400,00 40.800.00
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O valor estimado prêliminar para êsta contrataçáo é de R$ 1.0í1.600,00 (um milhão onzê mil sêiscentos reais)

lcó-CE. 20 de Fevereirc de 2026

Maria Zul

PREFEITURÂ MUNICIPAL DE ICÓ
https://transparencia.acontratacáo.com.br/pmtco/dfd

CHAVE: 46286f683f8cb3ú732593a7 4244 ÇA

ENERGIA ELÉTRICA OU DESCONEXÂO DO PACIENTE:
FUNÇÂO DE BLOQUEIO DO PAINÊL DE CON ÍROLÉ OtJÉ
IMPEDE A DESCONFIGURAçAO DOS PARÂMETROS DO
CPAP MEMORIA INTERNA PARAARMAZENAMENTO DE
CÔDIGOS DE ERRO DE FUNCIONAMENTO: QUALIDADE
DURABILIDADÊ CERTIFICADOS: PARÂ CADA
EOUIPAMENTO DEVE ACOMPANHAR NO MINIMO OS
SEGUINTES ACESSÓRIOS: CABO DE FORÇA MANUAL DE
OPERAÇÁO EI\,! PORTUGUÊS, BOLSA PAFÁ
TRANSPORTE E TRAQUEIACE 1.8M: REDE 110/220 V
AUTOMATICA: FUNCIONAMENTO EM 1 2.24V
ACOMPANHA: MÁSCARA NASAL OU ORONASAL, OU
PICO EM SILICONE COTOVELO DE CONEXÂO GIRANDO
r360' VALVULA DE LXALAÇÃO E FTXADOR CrFÁLrCO
COIVI SUPORÍE DE VELCRO DE QUATRO PONTAS:
CIRCUITO NÃO INVASIVO EM SILICONE OU PVC COM
EXTENSÁO DE 1,80 METROS, UMIDIFICADOR
ACOPúVEU|NTEGRADO,

LOCAçÃO DE 20 CONCENTRADORES DE OXGÊNrO OE
IOLPM
LOCAÇÁO DE 20 CONCENTRADORÉS DE OXIGÊNIO DE
1oLPM COMPOSTO POR: CONCENTRADOR DE
OXIGÊNÍO DOIADO DE: FLUXO VARIÁVEL DE 0,5 A
l OUMIN (DEZ LITROS POR MINUTOS) FILTROS PARA
REMOÇÃO DI POEIRA, BACTÉRIAS E OUTRÂS
PARTICULAS, SISTEMA DE ALARME PARA INDICAÇÀO DE
DEFEITOS E INÍERCORRÊNCIAS, COMO OUEDA DE
PRESSÁO, FALHA ELÉTRICA E CONCENTRAÇÁO DE
OXIGÊNIO FORA DOS PARÂMEIROS NORMÁIS DE
OPERAÇÔES, MÓVEL MONTADO SOBRE RODÍZIOS,
ALIMENIAÇAO ELETRICA DE 22OVI6OHZ ACOMPANHA
COPO UMIDIFICADOR PARA OXIGENOTERAPIA COM
CAPACIDADE DE 250 ML: CÂNULA NASAL EM SILTCONE
COIVI EXTENSOR DE 2 METROS PARA
OXIGENOTERAPIA,

^,r 

És 12 24.900,00 298.800,004

LOCAçÃO OE $ CONCENTRÁDORES DE OXIGÊNIO
sLPM
LOCAÇÃO DE 50 CONCENTRADORES DE OXIGÊNIO DE
sLPM. EOUIPAMENTO GERADOR DE FLUXO DE
OXIGÊNIO _ O APARELHO PRODUZ OXIGÊNIO
CONCENTRADO A PARTIR DO AR AMBIENTE,
FORNECENDO OXIGÊNIO AO PACIENTE OUE
NECESSITA DE TERAPIA COM BAIXO FLUXO DE
OXIGÊNIO. PRINCIPA'S CARACTERíSTICAS: PESO LEVE;
EAlxO CONSUMO DE ENERGIA; PERFIL COMPACÍO;
NiVEL BAIXO DE RUíDO; DISIRIBUTÇÃO DE OXIGÊNIO
DE CINCO LITROS POR MINUTO; FILTRO COi, BAIXA
I\4ANUTENÇÃO. ACOMPANHA: COPO UMIDIFTCADOR
PARA OXIGENOTERAPIA COM CAPACIDADE DE 250 ML;
CÂNULA NASAL EM SILICONE COIU EXTENSOR DE 2
METROS.

[4ÊS 12 38 s00,00 462 000,00
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