Pagina: 1/2

Prefeitura Municipal de Nova Odessa ~
CNPJ: 45.781.184/0001-02 REQUISICAO DE
002 - PREFEITURA MUNICIPAL
COMPRAS
Numero da RC | Unidade Administrativa Requisitante  002.001.000.576.000 Data da Requisigcao
321/ 2026 HOSPITAL MUNICIPAL 30/01/2026
10200321
DISCRIMINAQAO DO PEDIDO
Item Material Unidade | Quantidade Valor Unitario Valor Estimado
1 1.60.22.0428-1 UN 2,000 3.800,0000 7.600,00

ASPIRADOR HOSPITALAR

Capacidade de aspiragdo de no minimo 35I/min livre de ar.

Possuir sistema automéatico de interrupcao de aspiracado quando atingir a capacidade maxima do frasco.
Sistema de interrupgao automatica da aspiragao por impedancia elétrica.

Sistema de alarme sonoro ou visual acionado automaticamente quando o frasco atinge a capacidade maxima.

Bomba de Vacuo de pistao linear auto lubrificante, de mecanismo antitravante e resistente
ao calor.
Funcionamento silencioso;

Isento de 6leo, motor resistente a umidade e corrosao;

Alivio de presséo para ambiente na auséncia de vacuo.
Botdo de controle da intensidade de vacuo;

Vacubmetro que mede a pressao negativa da aspiragcdo, com escala de no minimo 0 a 30 pol.HG (0 a 760
mmHg);

Chave elétrica liga/desliga;
Pedal elétrico que permita o controle dos ciclos de aspiragdo com o pé.

Com rodizios e algas para facilitar o transporte;

Frasco coletor de no minimo 5 litros,em plastico de alta resisténcia a impacto;
Escala de volume gravada em alto relevo e gargalo de dimensdes grandes;
Tampa do frasco em nylon, com vedagao hermética.

Aspirador com mandémetro

Tipo de Custo  Exercicio Estimativa de Custo Total 7.600,00
Local de Entrega: AV : DR. EDDY DE FREITAS CRISSIUMA N2 150 Numero 150
Bairro:CENTRO CEP 13380-039
Dotacéo Elemento da Despesa

Evento 016.007 EQUIPAMENTOS

Observacao e ou Exigencias Minimas

Processo Eletrénico n° 188/2026

Fonte de Recursos/Convénio
05.802.0002-572.850.568-2/4-0452

Justificativa da Compra / Servico

O aspirador hospitalar (ou aspirador cirirgico/de secregao) € um equipamento essencial em ambientes de salde, utilizado para a
remogao por sucgao de fluidos, sangue, secregdes e detritos do trato respiratério ou campo operatério. A sua principal justificativa é
a manutengao da permeabilidade das vias aéreas, melhorando a ventilagdo e garantindo a seguranga do paciente.

Meta 8 do Plano de Trabalho
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S Assinaturas

Cédigo de validagao: IL76-E8Q1-3GEC-S8YE

Este documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LUCAS BENTO DA SILVA ISEPON, lotado em: GABINETE SECRETARIA
DE SAUDE - GABSAU

Documento assinado de forma Eletrdnica por:
Lucas Bento da Silva Isepon - 6024
+"  GABINETE SECRETARIA DE SAUDE - 3/2/2026 3:06:49 PM -

Para verificar as assinaturas, acesso o link direto de validagao deste documento:

https://smarapd.novaodessa.sp.gov.br/assinatura/validacao/view/IL76-E8Q1-S3GEC-S8YE
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