
 

 

 

TAG Número de Série Patrimônio Equipamento Modelo Fabricante Instituto Execução dos Serviços Data da Aquisição 

EHDL0100 4SXAY422 HC155051 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR  

 

Preventivas: 

Horário Noturno 

18:00 às 05:00hrs 

 

Corretivas: 

Horário Comercial 

08:00 às 17:00 hrs 

16/07/2015 

EHDL0102 4SXAY417 HC155053 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 16/07/2015 

EHDL0105 4SXAY421 HC155056 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 16/07/2015 

EHDL0101 4SXAY419 HC155052 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 16/07/2015 

EHDL0103 4SXAY121 HC155054 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 16/07/2015 

EHDL0200 2SXA3QUO FFM069569 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 11/01/2023 

EHDL0201 2SXA3QVL FFM069571 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 11/01/2023 

EHDL0202 2SXA3QVM FFM069570 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 11/01/2023 

EHDL0203 2SXA3R3M FFM069572 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 11/01/2023 

EHDL0225 3SXA4CPA FFM 071285 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 08/11/2023 

EHDL0224 3SXA4CP9 FFM 071286 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 08/11/2023 

EHDL0226 3SXA4CPB FFM 071284 HEMODIALISADORA 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA ICR 08/11/2023 

 

TAG Número de Série Patrimônio Equipamento Modelo Fabricante Instituto Execução dos 
Serviços 

Data da Aquisição 

N/A 7V5AHP49 HC134651 MAQUINA PARA HEMODIÁLISE 4008S FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA INCOR 
 

Horário 

Comercial 

08:00 às 

17:00hrs 

14/01/2008 

N/A 949S1877 HC138776 MAQUINA DE OSMOSE REVERSA Aqua Uno FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA INCOR 21/10/2010 

N/A 949S1878 HC138777 MAQUINA DE OSMOSE REVERSA Aqua Uno FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA INCOR 21/10/2010 

N/A SP1-358 HC158719 MAQUINA DE OSMOSE REVERSA Pura 1 FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA INCOR 17/04/2018 

N/A SP1-319 HC158720 MAQUINA DE OSMOSE REVERSA Pura 1 FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA INCOR 17/04/2018 



ANEXO II - COBERTURAS 

EQUIPAMENTOS COBERTURAS 
PERIODICIDADE A SEREM FORNECIDADOS PELA 

EMPRESA CONTRATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HEMODIALISADORAS 

 

 

 Limpeza com produtos químicos específicos; 

 

 

 

 Desobstrução e remoção de resíduos com produtos 

químicos específicos; 

 

 Substituição dos kits de manutenção preventiva; 

 Substituição de componentes quando necessário; 

 Verificação do sistema elétrico; 

 Testes de funcionamento 

 Emissão de relatório técnico (checklist); 

 

 Execução dos procedimentos e emissão de certificado de 

calibração e segurança elétrica. 

 

 

 Realizar manutenções corretivas ilimitadas, tantas 

vezes quanto necessárias. 

 

 

  As manutenções preventivas nas máquinas para 

hemodiálise serão realizadas uma vez a cada 12 

meses. 

 Manutenções corretivas com trocas de peças e 

fornecimentos de insumos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OSMOSES 

 

 

 Substituição do carvão ativado para11L (Semestral); 

 

 

 

 Substituição do filtro de partículas de 50µm/20 (Mensal); 

 Filtro de partículas 1µm/20” (Mensal); 

 Substituição da resina catiônica para 11L (Semestral); 

 Substituição da membrana TW 30HP (Anual); 

 Desinfecção com produtos químicos específicos (A cada 

200 horas ou quando a contagem de Bactérias for > 50 

UFC/ml, ou quando ficar parada por mais de 72 horas sem 

uso); 

 Limpeza química (máquina solicita automaticamente); 

 Teste de funcionamento; 

 Realizar retro lavagem nos filtros de carvão e resina, e 

troca dos filtros de partículas; 

 Manutenções corretivas com trocas de peças e 
fornecimentos de insumos. 

 

 

 Realizar manutenções corretivas ilimitadas, tantas 

vezes quanto necessárias. 

 

 

 As manutenções preventivas nas Osmose serão 

realizadas mensalmente. 

 


