MUNICIPIO DE

PALMITAL

Proc. Administrativo 1.735/2026

De: Katerine M. - SESAU-CAB
Para: SESAU-COMP - Setor de Compras

Data: 14/05/2026 as 11:44:00

Setores (CC):
SESAU-COMP

Setores envolvidos:

SECADM-LIC, SECADM-COM, SESAU, SESAU-COMP, PREF, SESAU-FINAN, SESAU-CAB

AQUISICAO DE APARELHO DE DERMATOSCOPIA - DERMATOSCOPIO

Orgao*:
Departamento de Salde

Divisao Requisitante*:
Coordenacao de Atengéo Basica

Email*:
coordenadorpsf@palmital.sp.gov.br

Telefone*:
ramal 317

Justificativa da necessidade da aquisi¢ao do equipamento, considerando o Planejamento Estratégico, se for o caso*:

O presente processo tem por objetivo aquisi¢gdo de 01 (Um) Aparelho de Dermatoscopia (Dermatoscopio) para atender as
necessidades do Servico Ambulatorial de Dermatologia do Centro de Saude Dr. Nelson da Cunha Bastos.

A aquisicdo do dermatoscopio para o Centro de Saide Dr. Nelson da Cunha Bastos busca equipar o servico ambulatorial de
Dermatologia com tecnologia essencial para garantir o padréo-ouro no diagndstico precoce do cancer de pele e outras
patologias. O uso do equipamento reduz a margem de erro do exame clinico visual, evitando bidpsias desnecessarias ou a
detecgéo tardia de lesdes malignas.

Trata-se de um investimento estratégico na qualificagao profissional e na melhoria dos indicadores de saude da populagao.

Quantidade estimada de mercadoria a ser registrada*:
01 - APARELHO DE DERMATOSCOPIA - DERMATOSCOPIO

Especificacao do item a ser adquirido*:

DERMATOSCOPIO DE ALTA RESOLUGAO, com iluminagéo LED multiespectral e sistema de polarizagdo. O equipamento
devera atender, obrigatoriamente, aos seguintes requisitos:

-Sistema Optico: Lente de alto desempenho com diametro minimo de 25 mm e tratamento antirreflexo.

*Capacidade de Aumento: Ampliagao de 10x (dez vezes).

elluminagé@o Multiespectral (Minimo de 32 LEDs):
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1.Luz Branca (para dermatoscopia convencional);

2.Luz Ambar/Amarela (para realce de estruturas vasculares e pigmentacéo avermelhada);

3.Luz UV/Wood (comprimento de onda especifico para andlise de micoses, infecgdes bacterianas e distirbios de melanina).
Sistema de Polarizacédo: Deve permitir a alternancia entre luz polarizada (visdo de estruturas profundas sem contato) e

despolarizada (viséo superficial).

*Construgéo: Corpo em material metélico (aluminio ou similar) para maior durabilidade e assepsia.

*Alimentacgéo: Bateria interna de litio recarregavel via interface USB, com autonomia minima para uma jornada de

atendimento.
*Acessorios Obrigatorios:

1.Adaptador universal para integragcdo com smartphones (fotodermatoscopia);

2.Lente de contato milimetrada para mensuracéo de lesdes;
3.Cabo e fonte de carregamento bivolt.
«Certificagbes: Registro vigente na ANVISA.

*Garantia: Minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacao.

*Documentagao: Fornecimento de manual de instrugdes em portugués e certificado de garantia.

Assisténcia Técnica: Declaragéo de disponibilidade de assisténcia técnica em territorio nacional.

Previsao de data em que deve ser iniciada a entrega do produto (s)*:

Nao ha uma previsado da data, as entregas serado realizadas, assim que for concluido o processo de homologacéo, e os

empenhos enviados com as quantidades solicitadas, seguindo o prazo de entrega determinado pelo edital.

Gestor do Processo*:
Nadia Patricia Cascales Ortiz Gongalez

Responsavel pela Fiscalizagao*:
Katerine da Rocha Mendes de Melo

Bom dia,

Solicito seguimento no processo, conforme justificativa acima.

Att,

Katerine Mendes
Assessora Executiva de Saude

Anexos:
ETP_DERMATOSCOPIO.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Katerine Mendes 14/05/2026 11:44:32 1Doc

KATERINE MENDES CPF 298. XXX.XXX-44

Para verificar as assinaturas, acesse https://palmital.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 02FE-DDDD-F63B-C8D9
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