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JUSTIFICATIVA PARA ABERTURA DE NOVD OFDVETP £ TERMO DE REFERENCIA

il hecessaris infeiar uit nove drocesas de elaboracds do OFD, ETP e Yerma de Reterfncly. tendo amvista gue ¢ Processo o 2207020 prrmangcd aguardando
reapisia guanto 2 disponibilidads de verba remanescante. A refarida situacao ests sendo aquardada desde faversira,

Uonsiderandn, entretanto, o surgimento e uma demando urgents relacionada is Emandan Impositives, a3 quals possuEmn prae pura exeoucas, oplou-se @ privizsra
elabhoragAn goste nova pracesso, o fim da gurantir ¢ cumpomenta dos prazos

stabelecidos & evitar a porda dos 1edursos dispenisilizatios,

[} presute procasse contempland, inicaimente, osrecurses provenisnies da SLSA, noyaler de RS 300.000.00 (trezentos mil reals) nem coma i récursas des
por meis das E das Impositivas. iderando-a necessidade de sua execucho dentro dos prazos esiabsiecidos.

Dibsss Forma, & abartura de ur pove DFEFETE o Tedmin de Relerdnels se faz necosedria parn dar prosseguimento b aquislcan avs Deas, peasitilitando o seguinr
andimanto da processt de cantratagde o a aplicacdo dos recursos dentre gog prazus provicios,

Silvia Araujo T ARQUIVOU o processo no selar W SECRETARIA DE SALUDE.
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. INFORMAGOES GERAIS

+« Numero do protocolo geral: 9813/2026
e Secretaria; Municipal de Salde

e Responsavel pelas informagdes do DFD: Lilian Santos Lima, Jaqueline Maria
Guimaraes, Adriane Trindade Gurak e Silvia Regina Araljo.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Necessidade de adequar a disponibilidade de equipamentos nas unidades de satde, em
razao da existéncia de equipamentos inserviveis ou sem condigbes de reparo, bem como
da guantidade insuficiente de equipamentos diante da demanda atual dos servigos,
comprometendo a adequada execugao das atividades e a continuidade do atendimento
a popuiacéo.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE
L - ]

A aquisicdo justifica-se pela necessidade de garantir condigbes adequadas para o
desenvolvimento das atividades das unidades e servi¢os da Secretaria Municipal de
Salde, considerando a existéncia de equipamentos e mobiliarios em condigbes
inadequadas de uso, a necessidade de substituicdo de bens sem condigdes de reparo e
a insuficiéncia de determinados equipamentos diante da demanda dos servigos.

A disponibtlizagao de eguipamentos medico-hospitalares, odontologicos, de informatica,
mobiliarios e demais equipamentos de apoio &€ necessaria para assegurar o adequado
funcionamento das unidades de saude, proporcionar meihores condi¢tes de trabalho
aos servidores e contribuir para a continuidade e qualidade dos servigos prestados a
populagéo. '

A néo realizacao da aquisicdo podera ocasionar a indisponibilidade ou insuficiéncia de
equipamentos, dificuldades na execugéo das atividades, aumento do risco de interrupgao
de servigos e prejuizos & eficiéncia e a qualidade do atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Dessa forma, a contratacdo atende ao interesse plblico e esti diretamente relacionada
as atribuigdes institucionais da Secretaria Municipal de Saude, contribuindo para a
manutengao e melhoria da estrutura necessaria a prestacéo dos servigos publicos de
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saude, observando os principios do planejamento, da economicidade e da eficiéncia na
aplicacéo dos recursos publicos.

4. SOLUGCAO SUGERIDA PARA CONTRATACAO

e —

A solugéo inicialmente identificada consiste na aquisicdo de equipamentos e bens
permanentes destinados as unidades e servigos da Secretaria Municipal de Saulde,
contemplando, de forma geral, equipamentos médico-hospitalares e odontologicos,
equipamentos de informatica e tecnologia, mobilidrics, eletrodomeésticos e demais
equipamentos necessarios ao adequado funcionamento dos servigos.

A aquisicdo permitira a substituicdo de bens que se encontram inserviveis ou sem
condigdes de reparo, bem como a complementagéo da estrutura existente, de acordo
com as necessidades identificadas pelas unidades de saude.

As caracteristicas, quantidades e demais condi¢gdes dos bens ser@o definidas e
avaliadas durante a elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar e dos documentos
subsequentes da contratagdo, considerando as necessidades da Administragéo, a
disponibilidade de solugdes no mercado e a busca pela proposta mais adequada ao
interesse publico.

5. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

item 6 do PCA 2026 — Equipamentos de informéatica
Item 8 do PCA 2026 — Mobiliarios e equipamentos
[tem 308 do PCA - Mobiliarios Hospitalares

Item 317 do PCA - PICS

6. REQUISITOS PARA A CONTRATACAO DA SOLUGAO SUGERIDA

e ——,—,e—e—e—,e e s e ]

Para atendimento da necessidade identificada, a contrata¢do devera observar, no
minimo, os seguintes requisitos:
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Os bens deverdo ser novos, em condigdes adequadas de funcionamento e atender as
caracteristicas e especificagbes técnicas estabeiecidas nos documentos da contratagéo;

Os equipamentos deverao atender as normas técnicas e regulamentacgdes aplicaveis ao
respectivo produto, inclusive, quando cabivel, as exigéncias dos érgéos competentes.

Os produtos deverdo possuir garantia conforme as condigcdes estabelecidas na
contratagéo, assegurando o adequado funcionamento e a corre¢éo de eventuais defeitos
de fabricagao.

Quando aplicavel, os equipamentos deverdo possuir registro, certificagéo ou autorizagéo
dos 6rgaos competentes, conforme & legislagao vigente,;

Os bens deverao ser compativeis com a finalidade de uso e com as condigbes existentes
nas unidades de sa(de, observadas a$ especificagdes definidas no Estudo Técnico
Preliminar e no Termo de Referéncia.

A entrega devera ocorrer nos locais e nos prazos estabelecidos pela Administragao,
acompanhada da documentagdo necessaria, manuais € demais acessorios
indispensaveis ao pleno funcionamente dos equipamentos, quando aplicavel.

As especificagdes deverdu sar definidas com base em caracteristicas técnicas e
funcionais necessarias ao atendimento da demanda, evitando-se a indicagio de marcas,
modelos ou caracteristicas que possam restringir indevidamente a competitividade;

Devera ser assegurada a possibi!faa?:le de participagéo de diferentes fornecedores que
atendam aos requisitos estabelecidos, observando-se os principios da isonomia,
competitividade, economicidade e selegdo da proposta mais vantajosa para a
Administracao. |

Os requisitos técnicos deverdo ser compativeis com os padrdes disponiveis no mercado
e devidamente justificados quando houver necessidade de caracteristicas especificas,
de modo a evitar direcionanento ou dependéncia de fornecedor.

Os requisitos especificos de; caga equipamento ou bem serao detalhados na elaboracao
do Estudo Técnico Preliminare do Termo de Referéncia, considerando as necessidades
das unidades de salde, as é.,pluqﬁes disponiveis no mercado e a relagéo custo-beneficio
para a Administragédo. )
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7. ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

As quantidades estimadas para a contratagdo foram definidas com base no
levantamento das necessidades das unidades e servigos da Secretaria Municipal de
Saude, considerando a necessidade de substituicdo de equipamentos e bens que se
encontram sem condicbes adequadas de uso, bem como a complementagdo e
ampliagéo da estrutura existente para atendimento das demandas dos servigos.

A contratagdo contempla 66 itens, abrangendo equipamentos médico-hospitalares,
odontolégicos, de informatica, mobiliarios, equipamentos de apoio e demais bens
necessarios ao funcionamento das unidades de satde, conforme quantitativos

apresentados na relagao de itens.

Unidade de medida: unidade (UND/UN) ou kit (KIT), conforme a natureza e forma de
fornecimento de cada item.

Quantidade necessaria: conforme quantitativos estabelecidos na relagdo de itens,
totalizando 57 itens.

Periodicidade: entrega Gnica, conforme os prazos e condigdes estabelecidos no Termo
de Referéncia.

Forma de calculo: os quantitativos foram definidos a partir do levantamento das
necessidades das unidades de salide, considerando a estrutura atualmente disponivel,
os equipamentos que necessitam de substituigdo e a necessidade de complementagao
da quantidade de bens para atendimento adequado das atividades desenvolvidas.

8. ESTIMATIVA DE VALOR

—_— ]

s

Para fins desta etapa de planejamento, foi realizada estimativa preliminar do valor da
contratacéo, mediante pesquisa simplificada de pregos, considerando valores praticados
em contratagées publicas recentes, consultas a bases de precos disponiveis a
Administragdo e referéncias de mercado para bens de caracteristicas semelhantes as
pretendidas.

A estimativa considerou as especificagdes técnicas preliminares dos 66 (sessenta e seis)
itens e as respectivas quantidades previstas para a contratagdo, buscando-se utilizar,
sempre gue possivel, valores atualizados e compativeis com o mercado.
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Com base nessa pesquisa preliminar, estima-se que o valor global da contratagao seja
de aproximadamente R$ 851.396,62 (oitocentos e cinquenta e um mil, trezentos e
noventa e seis reais e sessenta e dois centavos).

O valor estimado possui carater preliminar e referencial, destinando-se exclusivamente
a subsidiar a analise da viabilidade da contratagao e o prosseguimento dos estudos, nao
constituindo, neste momento, o valor estimado definitivo da contratacéo.

Na fase de elaboragdo do Termo de Referéncia, sera realizada pesquisa de pregos de
forma mais detalhada, observando-se a metodologia estabelecida pela legisiacéao
aplicavel e os procedimentos adotados pela Administragdo Municipal, com a formagao
da respectiva cesta de precos e definigdo dos valores unitarios e global de referéncia
para a licitagao.

8. PREVISAO DE INiCIO E DURAGAO PRETENDIDOS PARA A CONTRATAGAO

e ————— /e e ]

O Periodo pretendido para o inicio da execugao: inicio de novembro de 2026.

Duragao pretendida para o contrato: 90 (sessenta) dias.

10. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Nao foram identificadas contratagbes correlatas ou interdependentes que sejam
indispensaveis & execucgio do objeto pretendido. A aquisi¢do podera ser realizada de
forma independente, ndo havendo, no momento, outro processo de contratagao que
condicione ou interfira diretamente no atendimento da necessidade apresentada.

Eventuais aquisicdes futuras de materiais, insumos ou equipamentos destinados as
unidades de salude poderao ser planejadas conforme as necessidades da Administragéo,
sem prejuizo da presente contratagéo.

11. GRAU DE PRIORIDADE

R ——————— ™™ e

Alta (itens criticos e urgentes)
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12. APROVAGCAO

Sao Mateus do Sul - PR, 3 de agosto de 2026.

']
{
Santds Lim

atricula n°® 2544

s o | K
Adriane Trindade Gurak

Matricula n° 2564

Silvia Regina Araujo

Matricula n® 2210

Secretario icipal de Saude



ANEXO |
TERMO DE INDICAGAO DE GESTOR, FISCAL E CONTRATO E SEUS SUBSTITUTOS

O(a) Secretario(a) Municipal de Saude no uso de suas atribuicdes e considerando o disposto no
art. 117 da Lei n® 14.133/2021, o contido no Decreto Municipal n.® 378/2026 e Instrugdo
Normativa que regulamenta a rotina administrativa aplicavel a gestéo e fiscalizagéo da execugao
dos contratos, para o contrato tendo como objeto. Aguisicdo de eletrodomésticos e
eletroeletrénicos, equipamentos de informatica, equipamentos odontoldgicos, equipamentos
médico-hospitalares e equipamentos de fisioterapia designa:

a) A servidora Lilian Santos Lima, lotada na Secretaria Municipal de Saude matricula n. °2544,
para atuar como FISCAL DE CONTRATO.

b) A servidora Adriane Trindade Gurak lotada na Secretaria Municipal de Saude matricula n.
92564, para atuar como FISCAL DE CONTRATO SUBSTITUTO, na auséncia ou nos
impedimentos eventuais ou regulamentares da Fiscal Titular.

C) O servidor Paulo Sergio Gomes Pereira, lotado na Secretaria Municipal de Saude, matricula
n.® 3972, para atuar como GESTOR DO CONTRATO.

D) A servidora Fernanda Gabardo Gulgelmin lotada na Secretaria Municipal de Satude, matricula
n. 22202, para atuar como GESTORA DE CONTRATO SUBSTITUTA, na auséncia ou nos
impedimentos eventuais ou regulamentares do Gestor Titular.

Email da fiscalizacao
Email da gestao de contratos

Os servidores designados ficam cientes que:

| — deverao observar o disposto no Decreto e IN que regulamenta a rotina administrativa aplicavel
a gestdo e fiscalizagdo da execucdo dos contratos;

Il — a falta ou deficiéncia no cumprimento de suas atividades de gestéo/fiscalizacao estio sujeitas
a responsabilizacéo na esfera civil, administrativa e criminal;

Ill — a partir deste momento o Gestor, o Fiscal de Contrato e seus substitutos, devem ter
conhecimento do processo licitatério, com vistas a acompanhar em conjunto (fiscal e gestor), e
tdo logo seja celebrado o contrato, deve iniciar as atividades de gestao/fiscalizacao,
independentemente de qualquer outra comunicagéo;

IV — providenciar a juntada das pecas essenciais ao processo de fiscalizacao e execugéo do
contrato, mantendo arquivado em seu local de trabalho, onde tenha facil acesso a copia do
contrato, copia do Termo de fiscal/gestor de contrato e dos originais dos relatorios de
fiscalizagdo, bem como demais documentos necessarios pela ordem cronoldgica, os quais
estardo sempre preparados e organizados para consulta, como uma eventual solicitagdo dos
érgéos de fiscalizagao.

Sao Mateus Sul, em 03 d¢ agosto de 2026

Oumane | Guak,
Adriane Trindade rak

| de Contrato Substitu do _Fiscal de Contrato

Pau gio Gomes Pereira Fern 3
Gestor do Contrato Substjta a6 Gestor do Contrato

ude — Rafael Voigt

RAFAEL
Secretdrio Municipal de Saude
Portaria n® 452/2016

.0
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RESOLUCAO SESA N° 1.364/2025

Habilita os municipios a pleitearem adesio aos
recursos financeiros para aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes, para
consolidacao e expansao da Rede de Atengdo a
Saude no ambito do SUS no Parana, na
modalidade fundo a fundo, para o exercicio de

2025.

O Secretirio de Estado da Satide, gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso da atribuicdao que lhe confere o art. 4°, incisos 1 e X1II, da Lei Estadual n®21.352, de I de
Jjaneiro de 2023, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 _30131, do Decreto Estadual n®9.921,
de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saide do Parana,

- considerando o art. 20 da Lei Complementar n” 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
estabelece que a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar agdes e
servigos publicos de satde serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saide. de
forma regular e automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo
respectivo Conselho de Satde:

- considerando a Lei n® 13.331/2001(Codigo de Saude), regulamentado pelo Decreto
n® 5.711, de 23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados no Fundo Estadual de
Saude, cujo art. 49 prevé “Os recursos alocados poderio ser objeto de transferéncia aos Fundos
Municipais de Satde, independentemente de convénio ou instrumento congénere™;

- considerando que no Estado do Parand foi criado o Fundo Estadual de Saitde —
FUNSAUDE (Lein® 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de Abril
de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos [inanceiros
destinados ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de saide”, cuja gestdo compete
ao Secretario de Estado da Satde devendo autorizar de forma expressa e individualmente a
execugdo de despesas referentes a ag¢oes e servigos de saude com recursos do FUNSAUDE;

- considerando o que dispde o art. 17 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990: A
Diregdo Estadual do Sistema Unico de Saude”, em seu Item I1I — “compete buscar apoio técnico
e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de sande™;

- considerando a Resolug¢do SESA n® 389/2023, que dispde sobre transferéncias de
recursos financeiros para a aquisi¢do de equipamentos e materials permanentes, para
consolidacdo e expansido da Rede de Atencdo a Saide no dmbito do SUS no Parand, na
modalidade fundo a fundo;

- considerando a Resolu¢do SESA n° 788/2023, que Altera a Resolugao SESA n° 389
de 04 de abril de 2023.

- considerando a Resolugdo SESA n° 633/2024, que altera a Resolugao SESA n° 389
de 04 de abril de 2023.

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: {41) 3330-4400
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RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relagdo de municipios, conforme o Anexo I desta Resolugdo, para
pleitearem a adesdo aos recursos financeiros para aquisi¢do de equipamentos e malteriais
permanentes, para consolidagdo e expansio da Rede de Atengio a Saude no ambito do SUS no
Parané, na modalidade fundo a fundo.

Art. 2° Para receber o Incentivo Financeiro supramencionado, os municipios deveriao
encaminhar as suas respectivas Regionais de Saude os documentos elencados no art. 5° da

Resolugdo SESA n” 389/2023, via e-Protocolo Digital.

Art. 3° Apods andlise e aprovada a documentagio enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editara Resolu¢io de autorizago do repasse do referido recurso financeiro para aquisi¢ao
de equipamentos e materiais permanentes, para consolidacdo ¢ expansdo da Rede de Atengdo a
Saude no &mbito do SUS no Parana, conforme prévia disponibilidade orgamentaria e financeira.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicag¢io.

Curitiba, 13 de agosto de 2025.

Assinado de forma digital

CARLOS ALBERTO por CARLOS ALBERTO
GEBRIM GEBRIM PRETO:57382050904

5 Dados: 2025.08.13 16:13:58
PRET0:57382050904 {2108

dssinado eletrontcamedte
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saade

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 - Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
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ANEXO I - RESOLUCAO SESA N° 1.364/2025

MUNICIPIOS HABILITADOS A PLEITEAREM A ADESAO AO RECURSO
FINANCEIRO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PARA CONSOLIDACAO E EXPANSAO DA REDE DE ATENCAO
A SAUDE NO AMBITO DO SUS NO PARANA.

MUNICIPIO U;?rL.&OR}:O QTD ‘{‘3'-;2{‘ : OBSERVACOES
ALTONIA RS 35.000,00 | 2 R$ 70.000,00 | 2 cadeiras odontoldgicas
ANTONINA RS 50.000,00 | 1 RS 50.000,00
ANTONIO OLINTO | R$77.518,00 | 1 R$ 77.518,00

ARAPONGAS

RS 300.000,00

RS 300.000,00

Ultrassom

ARAUCARIA R$ 300.000,00 I R$ 300.000,00
ASTORGA R$ 100.000,00 | R$ 100.000,00
ATALAIA R$ 100.000,00 1 R$ 100.000,00

BALSA NOVA RS 50.000,00 1 R§ 50.000,00

BELA VISTA DA
CAROBA R$ 100.000,00 I R$ 100.000,00

BELA VISTA DO
PARAISO RS 200.000,00 | R$ 200.000,00

BOA ES}?ERAN,('A 0% RS 300.000,00 1 RS 300.000,00 Gerador de energia

IGUACU

BORRAZOPOLIS R$ 200.000,00 1 RS 200.000,00
CAMBE RS 500.000,00 1 RS 500.000,00
CAMBE R$ 100.000,00 | RS 100.000,00

CAMPO LARGO

RS 300.000,00

RS 300.000,00

Unidade de Pronto
Atendimento

CAMPO LARGO

RS 300.000,00

R$ 300.000,00

Unidade de Satde Bom Jesus

CAMPO LARGO

RS 300.000,00

R$ 300.000,00

Unidade de Satde Santa
Cruz

CAMPO LARGO

RS 300.000,00

RS 300.000,00

Centro de Especialidades
Médicas

CAMPO LARGO

RS 300.000,00

RS 300.000,00

Equipamentos odontoldgicos

CAMPO LARGO

RS 300.000,00

R$ 300.000,00

Unidade de Pronto
Atendimento Attilio de
Almeida Barbosa Junior

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 - Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude. pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov. br
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R$ 300.000,00
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Unidade de Pronto
Atendimento Attilio de
Almeida Barbosa Junior

CAMPO LARGO

R§ 170.000,00

RS§ 170.000,00

Unidade de Pronto
Atendimento Attilio de
Almeida Barbosa Junior

CAPITAO LEONIDAS

RS 144.200,00

RS 144.200.00

MARQUES
CAPITAO LEONIDAS N :
MARQUES RS 29.315.00 R$ 29.315,00
CASTRO RS 350.000,00 wgssu.conpg; | Aesmihade Rl = Fixo
Digital
CATANDUVAS R$ 238.000,00 RS 238.000,00 AUTOCLAVE
CHOPINZINHO R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
CIANORTE RS 200.000,00 R$ 200.000,00
CIDADE GAUCHA | R$ 120.000,00 RS 120.000,00
CONTENDA RS 300.000,00 RS 300.000.00
CORNELIO PROCOPIO | RS 200.000,00 RS 200.000,00
CURITIBA RS 2.100.000,00 R$ 2.100.000,00
CURITIBA RS 90.000,00 R$ 90.000.00
DIAMANTE D'OESTE | R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
DIAMANTE DO . N
iy RS 65.000,00 R$ 65.000,00
DOIS VIZINHOS RS 300.000,00 R$ 300.000,00
FAZENDA RIO .
RANeE R$ 300.000,00 RS 300.000,00
. . . Unidade Basica de Saude
TA ZENTY !
f A(‘f[ﬁ“\g‘gﬁ") RS 300.000.00 RS 300.000,00 | Santa Terezinha e Unidade
JINA o

Basica de Saude Santarém

FAZENDA RIO
GRANDE

RS 300.000,00

R$ 300.000,00

Unidade Basica de Saude
Horténcia, Unidade Basica
de Satde Santa Maria e
Unidade
Basica de Satde Pioneiros

FAZENDA RIO
GRANDE

RS 300.000,00

R$ 300.000,00

Unidade Bésica de Satude
Vila Marli, Unidade Basica
de Saude Estados ¢ Unidade

Basica
de Sande Nacoes

FAZENDA RIO
GRANDE

RS 300.000,00

RS 300.000,00

Unidade Basica de Saude
Sdo Sebastidao. Unidade
Basica de Satde Iguagu ¢

F&

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n? 170 — Reboucas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
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Unidade
Bisica de Satde Eucaliptos

FAZENDA RI1O
GRANDE

RS 300.000,00

RS 300.000.00

Unidade Basica de Saude
Gralha Azul ¢ Unidade
Basica de Saude Canad

FAZENDA RIO

GRANDE RS 300.000,00 R$ 900.000,00
FLORESTA R$ 500.000,00 RS 500.000,00
FLORESTA R§ 500.000,00 R§ 500.000,00

FLORESTOPOLIS

RS 500.000,00

RS 500.000.00

Hospital Municipal, Caps | ¢
Policlinica
Municipal (fisioterapia)

FLORESTOPOLIS

RS 500.000,00

R$ 500.000,00

Hospital Municipal, Caps [ ¢
Policlinica
Municipal (fisioterapia)

FLORIDA

RS 100.000,00

R$ 100.000,00

FOZ DO IGUACU

RS 300.000,00

R$ 300.000,00

ARCOemC

FRANCISCO BELTRAO

RS 225.000.00

RS 225.000,00

Raio X Mavel

GOIOERE RS 348.326.00 RS 348.326,00
GUAIRA RS 100.000,00 R$ 100.000,00
GUAPIRAMA RS 100.000,00 RS 100.000.00 ﬁfg’ifﬁ%ﬁfggf&
GUARANIACU R$ 200.000,00 RS 200.000,00
GUARATUBA RS 300.000,00 R$ 300.000,00
GUARATUBA RS 500.000,00 R$ 500.000,00 Maternidade
IBIPORA RS 250.000,00 R$ 250.000,00 Raio X
INACIO MARTINS | R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
[RATI RS 400.000,00 RS 400.000,00
[RATI RS 300.000,00 R$ 300.000,00 S‘Er;‘;‘éstgﬁirdi:‘flg‘;‘é“’
IRATI RS 300.000,00 R$ 300.000,00 S‘E’:;‘é&:ﬁii}“figﬂm
ITAMBE RS 150.000,00 R$ 150.000,00
ITAPERUCU R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
VAT RS 130.000,00 RS 130.000,00 | Hospital ﬁi&'ﬂf&' Vicente
JAPURA RS 250.000,00 R$ 250.000,00 Raio X
JATAIZINHO RS 200.000,00 R$ 200.000,00
LONDRINA RS 250.000,00 R$ 250.000,00

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n? 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.hr — gabinete@sesa.pr.gov. br




MANDAGUARI

RS 200.000,00

PARANA &

GOVERNDO Do

R$ 200.000,00

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDRE

MARILANDIA DO SUL

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MARUMBI RS 150.000,00 | 1 | RS 150.000,00
Raio-X - Unidade de Pronto
MATINHOS RS 300.000,00 | 1 | R$300.000,00 Atendimento — UPA
Matinhos
MEDIANEIRA RS 200.000.00 | 1 | R$ 200.000,00
NESsA C?}EECHSSRA DAS| Rg65.00000 | 1 | RS$65.000,00
NOVA ESPERANCA | R$200.000,00 | 1 | RS 200.000,00
N s orany | R$250.00000 | 1| RS 250.00000 Raio X
NOVA FATIMA RS 70.000,00 1 R$ 70.000,00
NOVA LONDRINA | RS 300.000,00 | 1 | R$ 300.000,00
N amara | R$300.000,00 | 1 | RS300.000,00
PAICANDU RS 500.000,00 | 1 | RS$ 500.000,00
PAICANDU RS 200.000,00 | 1 | RS 200.000,00
PAICANDU R$ 500.000,00 | 1 | R$ 500.000,00
PALOTINA RS 500.000,00 | 1| | R$ 500.000,00
PARANACITY RS 300.000.00 | 1 | R$ 300.000,00
PARANAPOEMA | RS 100.000.00 | 1 | RS 100.000,00
PEROBAL RS 65.000,00 | 1 R$ 65.000,00
PINHAIS RS 300.000,00 | 2 | R$ 600.000,00
PIRAQUARA RS 150.000.00 | 2 | R$ 300.000,00
PONTA GROSSA | R$300.000,00 | 1 | R$300.000,00
PONTA GROSSA  [RS 1.500.000,00] 1 |RS$ 1.500.000,00
PORECATU R$ 50.000,00 | 1 R$ 50.000,00
QUATRO BARRAS | RS 200.000.00 | 1 | R$200.000,00 | Cardioversor Desfibrilador

Implantavel (CDI)

QUATRO BARRAS

RS 300.000,00

R$ 300.000,00

Raio X Portatil

SALTO DO LONTRA

R$ 299.000,00

R$ 299.000,00

Aparelho Ultrassom
Diagnostico com Aplicacio

Transesofagica
SANTA FE R$ 65.000,00 1 RS 65.000,00
SANTA TEREZA DO et
e R$ 353.140.00 | 1 R$ 353.140,00

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Reboucas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
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SANTANA DO

PARANA &

G OVERNGOC

B G ESTADOGOQ

SECRETARIA DA SAUDE

et RS 200.000,00 RS 200.000,00 Raio X
SANT?,SANTTSTO DA 1 R$ 300.000,00 RS 300.000,00
SA?&?SEI?OS RS 65.000,00 RS 65.000,00
SAO MATEUS DO SUL | RS 300.000,00 R$ 300.000,00

SAC{ gﬁigg DO 1 rg 50.000,00 RS 50.000,00 | BSmo BistitodeLuz
SAOI é’gigg PO | g 300.000,00 RS 300.000,00

SAOQ PEDRO DO IVAIL

RS 250.000,00

R§ 250.000,00

TAMARANA

RS 130.000.,00

R$ 150.000,00

TAMARANA RS$ 100.000,00 R$ 100.000,00
TAMBOARA RS 65.000,00 RS 65.000,00
TAPEJARA RS 100.000,00 RS 100.000,00
TAPEJARA RS 300.000,00 RS 300.000,00
TEIXEIRA SOARES | R§ 250.000,00 R$ 250.000,00
TELEMACO BORBA | R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
TERRA RICA RS 250.000,00 R$ 250.000.00 Aparelho de Ultrassom
TIBAGI R$ 200.000,00 RS 200.000,00

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
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F ¥ PREFEITURA DE
= SAO MATEUS DO SUL

DECLARACAO DE USO
EXCLUSIVO PARA O SUS

Declaramos para os devidos fins, que os eguipamentos, mobiliarios e utensilios a serem
adquiridos através de recursos financeiros para a aquisigdo de equipamentos e materiais
permanentes para consolidacéo e expansao da Rede de Aten¢ao a Saude no ambito do
SUS no Parana, na modalidade fundo a fundo conforme habilita a Resolugdo Sesa/Pr
n°1364/2025 serdo de uso exclusivo para o Sistema Unico de Saude — SUS, destinado

aos seguintes estabelecimentos de saude:

1.Unidade Basica de Salde do Pontilhdo CNES 2549875

2.Unidade Basica de Saude do Lageado CNES 2549786

3.Unidade Basica de Satde do Pontilhdo CNES Unidade nova
4.Centro de Satde (equipe e-multi) CNES 2567180

5.Unidade Bésica de Saude Hipdlito Nepomuceno Pinto CNES 2567121
6.Unidade Basica de Saude da Viia Bom Jesus CNES 2567164
7.Unidade Basica de Satde da Vila Paimeirinha CNES 2549778
8.Amb. Médico Dr Washington Gusso (odontologia) CNES 2549743

Por ser verdade firmo o presente.

Sao Mateus do Sul, 24 de cutubro de 2025.

FERNANDA GARCIASEREEE, .,
SARDANHA:025608 T s
50990 St

Fernanda Garcia Sardanha
Prefeita Municipal

par g
yne  DAIANE METKA RIBEIRD

Data: 2771042025 12:17:14-0300
yerileque em hijps:/fvalidar.it.gov.or

PREFEITURA MUNICIPAL CNP} 76.02),450R0001-22

aria do Rio Branco, 431 — Caixa Pestal 14 — Fone: 10XX42)3912-7010 - FAX: (0XX42)3912-7012 - CEPR3%00-000 Si0 Mateus do Sul - Pr

Rua: B



pARANA )
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA DA LISTA DE EQUIPAMENTOS A SEREM
ADQUIRIDOS

MUNICIPIO SAO MATEUS DO SUL

CNPJ DO FUNDO MUNICIPAL DE 09.426.565/0001-00
SAUDE

Justificativa para aquisiciio dos bens:
A aquisigdo de novos equipamentos para as Unidades Basicas de Satde (UBS) ¢ essencial

para garantir a melhoria continua na qualidade dos servicos de saude prestados a populagao.
O aumento da demanda por atendimentos médicos, somado ao envelhecimento da populagdo
e ao avanco de doengas crdnicas e emergenciais, exige que as unidades de saiude possuam
equipamentos apropriados para atender as necessidades de forma adequada e em tempo
habil. A aquisi¢io de equipamentos adequados tambeém resulta em maior eficiéncia no fluxo
de atendimento o que reduz a necessidade de manutengao frequente e 0s custos com reparos.
além de otimizar o tempo dos profissionais de saude, permitindo que mais atendimentos

sejam realizados ao longo do dia.

Dotacao Or¢amentaria:

A aquisicdo dos equipamentos sera com recurso proveniente do Termo de Compromisso
entre os gestores para expansdo e consolidagdo da rede de servicos no ambito do SUS,
visando aquisi¢do de equipamentos € materiais permanentes.

Ultrapassando o valor total descrito no Termo de Compromisso entre os gestores a dotagao
orgamentaria para contrapartida devera ser indicada pelo municipio.

LOCAL DA ENTREGA:
AMB. MEDICO DR. WASHINGTON GUSSO (ODONTOLOGIA)

Endereco Completo do Estabelecimento de Satde onde sera instalado o equipamento:
RUA TENENTE MAX WOLF FILHO N° 1073 - CENTRO

T'ABINETE AO ZEXPETJ3PIO
Pua [MBuipt, v= 170 Pefovl o XEIT: 80.230-140 Xvpmtfla  Tapav( Bpacth  Dove: (41) 3330-4400
vow.cewdempyom B | yafivee=ceca.np.yow.fp
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

'CNES:
2549743

LOCAL DA ENTREGA
UBS HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO (VILA AMERICANA)

E_ndereco Completo‘do Estabelecimento de Saade onde seré instalado o equipamento:
RUA DOS IMIGRANTES N° 398 — VILA AMERICANA

CNES:

2567121

LOCAL DA ENTREGA | o
'UBS DA VILA BOM JESUS

| Endereco Completo_ Eio Estabelcciment;.m cie Saude onde serd ihs_talado 0 equipameﬁto:
RUA DAMASIO NEPOMOCENO PINTO N° 810 - VILA BOM JESUS

CNES: o : h

2567164

LOCAL DA ENTREGA
UBS DA VILA PALMEIRINHA

iEnderec;d Compieto do Estébélcc_:imento de Sande ondé ser4 instalado o equiiaamento:
'RUA TEODORO RUTKIEWICZ N° 452 — VILA PALMEIRINHA

'CNES: _
2549778

LOCAL DA ENTREGA
CENTRO DE SAUDE (EMULTI)

Enderego Completo do Estabelecimento de Saude onde sera instalado o equipamento:
RUA PEDRO EFCO N° 1833

,CNES:
2567180

LOCAL DA ENTREGA
UBS DO PONTILHAO

Endereqo-Completo do Estabelt;cifnento de Satide onde ser4 instalado o eq{lipamento:
'LOCALIDADE DO PONTILHAO

i R i P R AN T B = AT

Pua [Ty, v= 170" PaBoul ao! XEIT: 80.230-140 . Xupitifa - Mapav( " Bpamd '~ Qove: (41) 33304400
wue.caudctpyow Bp | yofivete=cton.np.yom.fp
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CNES:
2549875

LOCAL DA ENTREGA
UBS DO LAGEADO

Endereco Completo do Estabelecimento de Satde onde seré instalado o equipamento:
LOCALIDADE DO LAGEADO

CNES:
2549786

LOCAL DA ENTREGA
UBS DA VARGEM GRANDE

Enderego Completo do Estabelecimento de Saude onde sera instalado o equipamento:
LOCALIDADE DA VARGEM GRANDE

CNES:
UNIDADE NOVA SEM CNES

CNES2549743- AMB. MEDICO DR. WASHINGTON GUSSO (ODONTOLOGIA)

TIPO: UNIDADE BASICA DE SAUDE

DiSp_riniw'el na lista da Equipamento Quant. Valor unit_ério | Valor Total
Renem
(Sim ou Nio)
sim Autoclave Horizontal de 02 R$ 5.958.00 R$11.916,00

Mesa (até 75 litros)

sim Bomba a Vacuo 02 R$ 4.610.00 RS 9.220,00
Odontologica

sim Cadeira Odontologica 0l RS 25.853.,00 RS 25.853,00
Completa

T T S S e W S T e S SR
TABINETE AO ZEXPET3PIO

Pua Thboip v= 170 l’t:[inv|0.c= XEIT: 80.230-140  Xupimpa  Tlopov( Bpugih  Dove: (41) 33304400
wao.cavdenp.yow.fp | yafivetezaeca.npyod.fp




sim

sim

sim

h sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Destilador de Agua 02
Equipo Cart | 01
Odontolégico
-Esﬁgmomanﬁmetro om
Adulto
[ E;tefos_c:él_sic; A_dulto_ ‘ 02
Foiopol_irr;;ri_zazlor dt_B R 05
Resinas
1 Geladeira/ Refrigerador | o1
L _ - _ _
: Impressora Laser 01
. (Comum)
? Lavadora Ultrassonica - 01 _

até 15 litros

Mocho 04

" Refletor Odontolégico 03

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 2.265,00 RS 4.530,00
R$ 3.171,00 RS 3.171,00
RS 308,00 R$ 616,00
R$ 413,00 RS 826,00
RS 1.312,00 R$ 6.560,00
© R$2.369,00 RS 2.369,00
R$3.449,00 RS 3.449,00
R$ 6.010,00 RS 6.010,00
R$ 677,00 R$ 2.708,00
RS 4.979,00 RS 14.937,00

" TABINETE AO ZEXPETSPIO

Pua Théuip, v= 170 PeBou|ac!" XEN: 80.230-140 XupimPa IMapav{  Bpaci ®ove: (41) 33304400
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sim Seladora 03 RS 1.134,00 R$ 3.402,00
sim Ultrassom Odontologico 03 RS 4.787,00 RS 14.361,00

VALOR TOTAL R$109.928,00

« NES: 2567121 — UBS HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO (VILA AMERICANA) (ODONTOLOGIA)

TIPO: UNIDADE BASICA DE SAUDE

Rela¢do dos Equipamentos

Disponivel na lista da Equipamento Quant. Valor unitdrio Valor Total
Renem
(Sim ou Nio)
sim Bomba a Vacuo 01 RS 4.610,00 RS 4.610,00

Odontologica

sim Seladora 0l R$ 1.134,00 RS 1.134.00
v Y. S A S | ——
sim Ar Condicionado 01 RS 2.307,00 RS 2.307.00
sim Cadeira Odontoldgica 01 RS 25.853,00 RS 25.853.00
Completa
sim Ultrassom Odontolégico . 01 R$4.787.00  R$4.787.00

VALOR TOTAL RS 38.691.00

TABINETE AO ZEXPETJIPIO
Pua TTiBuipL, v= 170 Pefovl ac | XEIT: 80.230-140  XvpitiBa  Tlopav( Bpaoih  Dove: (41) 3330-4400
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CNES 2567164 — UBS DA VILA BOM JESUS (ODONTOLOGIA) |
| TIPO: UNIDADE BASICA DE SAUDE !
Rela¢io dos Equipamentos - P

Disponivel na lista da Equipamento Quant. Valor unitrio Valor Total

Renem
(Sim ou Nio)
sim Autoclave Horizontal de 01 RS 5.958,00 RS 5.958,00
Mesa (até 75 litros)
sim Bomba a Viacuo 01 RS 4.610,00 R$ 4.610.00
Odontologica

sim Destilador de Agua 0l RS 2.265,00 R$ 2.265,00

sim Seladora 01 RS 1.134,00 RS 1.134,00

sim Ar Condicionado 01 RS 2.307,00 RS 2.307,00

sim Fotopolimerizador de 01 RS 1.312,00 RS 1.312,00

Resinas
VALOR TOTAL RS 17.586.00
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CNES 2549778 — UBS DA VILA PALMEIRINHA (ODONTOLOGIA)

TIPO: UNIDADE BASICA DE SAUDE

Disponivel na lista da
Renem
(Sim ou Nao)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Equipamento

Seladora

Cadeira Odontologica
Completa

Ultrassom Odontologico

Autoclave Horizontal de
Mesa (até 75 litros)

Fotopolimerizador de
Resinas

Relacido dos Equipamentos

Quant. | V_alo; ﬁniférin .Valor Total
01 RS 1.134.00 RS 1.134,00
01 R$ 25.853.00 R$ 25.853.,00
01 R$4.787.00 RS 4.787.00
01 RS 5.958.00 RS 5.958,00
0l RS 1.312,00 RS 1.312,00

VALOR TOTAL. RS 39.044,00

TABINETE AO ZEXPET3JFPIO

Poa MiBuipt, v= 170 Pefoul ac | XEIT: 80.230-140  Xvpitifa

IMapov( Bpacia @Dove: (41) 33304400

woo.oevde.np.yom.fp | yafivetezcesa.npyom.fp




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CNES : 2567180 CENTRO DE SAUDE ( E-MULTI)
TIPO: UNIDADE BASICA DE SAUDE
Relaciao dos Equipamentos
Disponivel na lista da
Renem
Equipamento Quant. | Valor unitario Valor Total
(Sim ou Nio)
Sim MICROONDAS 1 R$ 794.00 RS 794,00
d SELADORA MANUAL
Sim GRAU CIR 1 R$ 1.134,00 RS 1.134.00
: COMP PORTATIL
.
Sim NOTEBOOK 1 RS 4.277,00 RS 4.277,00
VALOR TOTAL R$ 6.205,00
CNES : 2549875 ESF PONTILHAO
TIPO:UNIDADE BASICA DE SAUDE
Relacio dos Equipamentos
i
i
Disponivel na lista da ]
Renem L. ) !
Equipamento Quant. Valor unitario Valor Total |
(Sim ou Nio)
) NOTEBOOK PARA TELE
w Sim SAUDE I RS 6.940,00 RS 6.940,00
Sim SELADORA I RS 1.134.00 RS 1.134,00
; IMPRESSORA LASER _ ;
Sim COMUM 2 RS 3.449,00 RS 6.898,00
Sim OXIMETRO DE PULSO 1 RS 6.262,00 RS 6.262,00
, AUTOCLAVE :
Sim HORIZONTAL I RS 5.958,00 RS 5.958,00
VALOR TOTAL | RS 27.192,00
. © TABINETE AO SEXPETSPIO

Pua IMMBuipt, v= 170 PsBoulac' XEIT: 80.230-140 ' Xupitfa | [Tapav( Bpoaocii  Dove: (41) 3330-4400
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CNES : 2549786 ESF LAGEADO
TIPO:UNIDADE BASICA DE SAUDE
Relacao dos Equipamentos
Disponivel na lista da
Renem i Valor Valor Total
Equipamento Quant. e alor Tota
(Sim ou Nio)
: NOTEBOOK PARA
Sim TELE SAUDE 1 RS 6.940,00 RS 6.940,00
: OXIMETRO DE
Sim PULSO 1 RS 6.262,00 RS 6.262,00
. AUTOCLAVE .
q
Sim HORIZONTAL 1 R$ 5.958,00 RS 5.958,00
. IMPRESSORA LASER
Sim COMUM 1 RS 3.449,00 RS 3.449,00
VALOR TOTAL RS 22.609,00
CNES : 2549743 AMB. MEDICO DR. WASHINGTON GUSSO
TIPO: UNIDADE BASICA DE SAUDE
Rela¢do dos Equipamentos
Disponivel na
lista da Renem . Valor .
Equipamento Quant. T Valor Total
v (Sim ou Nio)
. OXIMETRO DE
5 6.2
Sim PULSO 1 RS 6.262,00 RS 6.262,00
: IMPRESSORA LASER
Sim COMUM 1 RS 3.449,00 RS 3.449,00
g AUTOCLAVE ,
Sim HORIZONTAL | R$ 5.958.00 R$ 5.958.00
. NOTEBOOK PARA
Sim TELE SAUDE 1 RS 6.940,00 RS 6.940,00
VALOR TOTAL R$ 22.609.00

S S e U7 T S S T T L
TABINETE AO ZEXPETJPIO
Pua TBuipt, v= 170 Pefoul ac | XEIT: 80.230-140 XvpmPa Tlapav( Bpacii
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CNES : UNIDADE NOVA S/ CNES - UBS VARGEM GRANDE
TIPO: UNIDADE BASICA DE SAUDE
Rela¢do dos Equipamentos
Disponivel na lista da Equipamento Quant. Valor Valor Total
Renem unitario
(Sim ou Nio)
Sim OXIMETRO DE RS 6.262,00 RS 6.262.00
PULSO
Sim IMPRESSORA LASER RS 3.449,00 RS 3.449,00
COMUM
Sim AUTOCLAVE RS 5.958,00 RS 5.958.00 |
HORIZONTAL |
Sim NOTEBOOK PARA RS 6.940,00 RS 6.940,00 J
TELE SAUDE
Sim MICROONDAS RS 794,00 RS 794,00 |
VALOR TOTAL RS 23.403,00 !
|

TOTAL GERAL RS 307.267,00

Sao Mateus do Sul, 24 de outubro de 2025.

De acordo:

FERNANDA

GARCIA

SARDANHA:02560 cam34028316000103

850990

Assinada de larma dintal por FERNANDA
GARCIA SARDANHAD] 560850990

DN c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFE, ou=RFE e-

PF A1, ouw(EM BRANCO)

ousvideoconferendia, cnsFERNANDA
GARCIA SARDANHA0L 560850950
Dados: 2025.10.24 10:19-63 -03'00°

Fernanda Garcia Sardanha
Prefeita do Municipio de Sio Mateus do Sul

Dacumenta assinado digitalmente

DAIANE METHA RIBEIRO

Drata: 27/10/2025 12.27:24-0300

verifique em htips: Avabidar megov.br

Daiane Metka Ribeiro
Secretaria Municipal da Satide do Municipio de Sdo Mateus do Sul

R S e 4 S e S R TR S BRI EIRF D T P v TP T A A0 S M s
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SECRETARIA DA SAUDE

Aprovado:

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretirio de Estado da Saide
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e ot Relatério de Consulta
Sintético por Unidades
Filtros: Data Inicial: 01/01/2025 Data Final: 02/09/2025
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Convénigs: 30-2 - SUS
Apenas sexo indeterminado
Consulta Basicas / Consultas e Reconsultas / Nio Faltantes, Nao Cancelados, Nao Desmarcados
Unidade ; ; : Quantidade %
101-1 AMBULATORIO MEDICO DR WASHINGTON GUSSO 28.741 29,30 %
11-2AMB MEDICO DE PRONTO ATEND DR OSEAS PACHECO 27.733 28,27 %
5-2CENTRO DE SAUDE 6.042 6,16 %
208-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM JESUS 5.921 6,04 %
207-2UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA PALMEIRINHA 5.092 5,19 %
9-2UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL 3.770 3,84 %
216-2POSTO DE SAUDE DO PONTILHAO 3.489 3,56 %
223-2POSTO DE SAUDE DO LAGEADO 2.686 2,74 %
206-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO 2.659 2,71 %
218-2POSTO DE SAUDE DA ESTIVA 2.650 2,70 %
222-2UNIDADE BASICA DE SAUDE DO ROSAS 2.612 2,66 %
212-2POSTO DE SAUDE DO LAJEADINHO 2.155 2,20 %
210-2UNIDADE BASICA DE SAUDE DO FLUVIOPOQOLIS 1.957 2,00 %
209-2PQOSTO DE SAUDE DA AGUA BRANCA 1.357 1,38 %
305-15MS DE SAQO MATEUS DO SUL 1.161 1,18 %
2020-1 HUMANIZA - CENTRO DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 63 0,06 %
377-1CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL SAO MATEUS DO SUL 2 0,00 %
Total Geral..: 98.090
Relatério de Consulta Sintético - por Unidade de saliide
& AMBULATORIO MEDICO DR WASHINGTON GUSS0O=28741
# AMB MEDICO DE PRONTO ATEND DR OSEAS PACHECO=27733 (| CENTRO DE SAUDE=6042
' UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM JESUS=5921
7% UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA PALMEIRINHA=5092
. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL=3770 = ' POSTO DE SAUDE DO PONTILHAO=3489
{4 POSTO DE SAUDE DO LAGEADO=2686
& UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO=2659
@ POSTO DE SAUDE DA ESTIVA=2650 @ Outros
Quarta-feira 02 de Setembro de 2026 06:40 PM Sintetico por Unidades Pagina 1 de 1
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Relatério de Consulta
Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 02/09/2026
Haora Inicial: 00:00 Hara Final: 23:59
Convénios: 30-2 - SUS
Apenas sexo indeterminado
Consulta Basicas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, N&o Cancelados, Nao Desmarcados

Unidade Quantidade %
101-1 AMBULATORIO MEDICO DR WASHINGTON GUSSO 29,533 27,23 %
11-2AMB MEDICO DE PRONTO ATEND DR OSEAS PACHECO 28.374 26,16 %
5-2CENTRO DE SAUDE 7.218 6,66 %
208-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM JESUS 5.920 5,46 %
207-2UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA PALMEIRINHA 5.261 4,85 %
206-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO 4.806 4,43 %
9-2UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL 4,735 4,37 %
212-2POSTO DE SAUDE DO LAJEADINHO 3.826 3,53 %
223-2POSTO DE SAUDE DO LAGEADO 3.446 3,18 %
222-2UNIDADE BASICA DE SAUDE DO ROSAS 3.423 3,16 %
218-2POSTO DE SAUDE DA ESTIVA 2.743 2,53 %
209-2POSTO DE SAUDE DA AGUA BRANCA 2.675 2,47 %
216-2POSTO DE SAUDE DO PONTILHAQ 2.581 2,38 %
210-2UNIDADE BASICA DE SAUDE DO FLUVIOPOLIS 2.414 2,23 %
305-1SMS DE SAO MATEUS DO SUL 1.469 1,35 %
2020-1 HUMANIZA - CENTRO DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 29 0,03 %
Total Geral..: 108.453
Relatdrio de Consulta Sintético - por Unidade de salide
' AMBULATORIO MEDICO DR WASHINGTON GUSS0=208533
@& AMB MEDICO DE PRONTO ATEND DR OSEAS PACHECO=28374 ! CENTRO DE SAUDE=7218
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM JESUS=5920
7 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA PALMEIRINHA=5261
: UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUCENQO PINTO=4806
' UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL=4735 @@ POSTO DE SAUDE DO LAJEADINHO=3826
@ POSTO DE SAUDE DO LAGEADO=3446 @ UNIDADE BASICA DE SAUDE DO ROSAS=3423 i Outros
Quarta-feira 02 de Setembro de 2026 06:39 PM Sintético por Unidades Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MATEUS DO SUL S
Relatério de Procedimentos Odontolégicos
Sintético Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/01/2025 Data Final; 02/09/2025
janeiro 2025 3.750 10,08 %
fevereiro 2025 3.110 8,36 %
marga 2025 3.500 10,49 %
abril 2025 4.457 11,98 %
maio 2025 4,403 11,84 %
junho 2025 4.931 13,26 %
julho 2025 6,322 17,00 %
agosto 2025 5.647 15,18 %
setembro 2025 671 1,80 %
Total 37.191

Relabtdrio de Procedimentos Odontolégicos Sintético - Acumulado
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PREFETTURA MUNICIPAL DE SAQ MATEUS DO SUL

Relatério de Procedimentos Odontoldgicos

SintéHoo Acumulado
Filtras: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 02/09/2026
janeiro 2026 11,28 %
fevereiro 2026 4.386 11,55 %
marga 2026 5.383 14,18 %
abri 2026 5.005 13,18 %
maio 2026 5.221 13,75 %
junho 2026 4,786 12,61 %
julho 2026 4,325 11,39 %
agosto 2026 4.080 10,77 %
setembro 2026 481 1,27 %
Total 37.960
Relatdrio de Procedimentos Odontoldglcos Sinbético - Acumulado
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2025 Data Final: 02/09/2025
Ambas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes e Néo Cancelados

Unidade

101-1 AMBULATORIO MEDICO DR WASHINGTON GUSSO
208-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM JESUS
9-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL
207-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA PALMEIRINHA
1431-1 CENTRO DE ODONTOLOGIA
206-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO
216-2 POSTO DE SAUDE DO PONTILHAO
210-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DO FLUVIOPOLIS

s

Relatdrio de Consultas Odontoldgicas
Sintético por Unidade

Quantidade %

3.144 36,28 %

1.653 19,08 %

1.326 15,30 %

909 10,49 %

730 8,42 %

515 5,94 %

257 2,97 %

131 1,51 %

Total Geral..: 8.665

Relatdrio de Consultas Odontoldgicas Sintético - por Unidade de Satde

% AMBULATORIO MEDICO DR WASHINGTON GUSS50=3144
@ UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM JESUS=1653
 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL=1326

- UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO=515

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA PALMEIRINHA=909 @@ CENTRO DE ODONTOLOGIA=730

* POSTO DE SAUDE DO PONTILHAO=257 @ UNIDADE BASICA DE SAUDE DO FLUVIOPOLIS=131

Quarta-feira 02 de Setembro de 2026 06:43 PM Sintetico por Unidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS DO SUL

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 02/09/2026
Ambas / Consultas e Reconsultas / Néo Faltantes e Nao Cancelados

Unidade

101-1 AMBULATORIO MEDICO DR WASHINGTON GUSSO
1431-1 CENTRO DE ODONTOLOGIA
208-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM JESUS
9-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL
207-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA PALMEIRINHA
210-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE DO FLUVIOPOLIS
206-2 UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO
216-2 POSTO DE SAUDE DO PONTILHAO

Relatdrio de Consultas Odontoldgicas
Sintético por Unidade
Quantidade %
2.631 27,12 %
1.400 14,43 %
1.379 14,22 %
1.298 13,38 %
1.284 13,24 %
842 8,68 %
802 8,27 %
64 0,66 %
Total Geral..: 9.700

Relatdrio de Consultas Odontolégicas Sintético - por Unidade de Salde

' UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM JESUS=1379
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL=1298
% UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA PALMEIRINHA=1284
"' UNIDADE BASICA DE SAUDE DO FLUVIOPOLIS=842
¢ UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO=802
@ POSTO DE SAUDE DO PONTILHAO=64

' AMBULATORIO MEDICO DR WASHINGTON GUSS0=2631 @ CENTRO DE ODONTOLOGIA=1400

Quarta-feira 02 de Setembro de 2026 06:42 PM Sintetico por Unidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MATEUS DO SUL

Relatério de Procedimentos Ambulatorials
Relatdrio de Procedimentos Ambulatorials - Acumulado - Sinbético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 02/09/2026
Unidade de Salde: 384-1 - CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPEA FRANCISCO KUCZERA

Sexo: Ambos
janeiro 2026 626 7,61 %
fevereiro 2026 630 7,65 %
margo 2026 1.216 14,77 %
abril 2026 1.161 14,11 %
maio 2026 1.105 13,47 %
junhg 2026 1.126 13,68 %
julho 2026 896 12,10 %
agosto 2026 1.25%6 15,26 %
setembro 2026 111 1,35 %
Total Geral....! 8.231
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PREFETTURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS DO SUL

Relatério de Procedimentos Ambulatorials

Relatério de Procedimentos Ambulatoriais - Acumulado - Sinbético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2025 Data Final: 02/09/2025

Unidade de Saide: 384-1 - CENTRQ MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA FRANCISCO KUCZERA

Sexo: Ambas
janeiro 2025 671 961 %
fevereira 2025 846 12,12 %
margo 2025 963 13,80 %
abril 2025 890 12,75 %
maio 2025 850 13,61 %
junho 2025 772 11,06 %
julho 2025 828 11,86 %
agosto 2025 982 14,07 %
setembro 2025 77 1,10 %
Total Geral....: 6.979
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PREFEITURA DE
SAO MATEUS DO SUL

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

1. INFORMAGOES GERAIS

o Numero do processo: 9813/2026
e Secretaria demandante: Secretaria de Sadde
« Responsaveis pelas informagdes do ETP: Silvia Regina Araujo

2. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A aquisicdo busca proporcionar condicdes materiais adequadas para a execugao das
atividades assistenciais, administrativas, odontolégicas, de fisioterapia, reabilitagdo,
atengdo basica e demais agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Salde,
reduzindo riscos de interrupcac dos servigos e melhorando a capacidade operacional

das equipes.

2.1. Justificativa da necessidade

A presente contratagdc tem por finalidade adequar e ampliar a disponibilidade de
equipamentos, mobilidrios, equipamentos médico-hospitalares, odontoloégicos, de
informatica, fisioterapia, reabilitagdo e demais bens necessarios ac funcionamento das
unidades e servicos da Secretaria Municipal de Sadde. A necessidade decorre da
existéncia de equipamentos e mobiliarios insuficientes para atendimento da demanda,
da necessidade de substituicdo de bens sem condigdes adequadas de utilizagéo e da
necessidade de estruturar servicos e unidades para assegurar a continuidade e a

qualidade do atendimento a populagéo.

O interesse publico esta diretamente relacionado a manutengao e melhoria dos servigos
publicos de salde. A indisponibilidade ou insuficiéncia de equipamentos pode provocar
atrasos, reducdo da capacidade de atendimento, necessidade de compartilhamento de
equipamentos entre unidades, aumento de custos com manutengdo de bens antigos e

comprometimento das condigdes adequadas de trabalho dos profissionais.

A aquisicdo planejada permite substituir ou complementar a estrutura existente,
disponibilizando equipamentos compativeis com as necessidades identificadas pelas
unidades e setores demandantes. A solugdo também favorece o planejamento das
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aquisicdes, a padronizagdo minima dos requisitos e a utilizagéo racional dos recursos

publicos.

A nao realizacao da contratagdo podera manter ou agravar a insuficiéncia de
equipamentos, comprometer a continuidade de determinados atendimentos, aumentar a
dependéncia de equipamentos antigos ou compartilhados e reduzir a eficiéncia

operacional da rede municipal de saude.

2.2. Previsdo no plano de contratagdes anual

A necessidade encontra correspondéncia no Plano de Contratagdes Anual — PCA 2026,
conforme os itens indicados na documentagao-base do processo: item 8 — Equipamentos
de informatica; Item 8 — Mobiliarios e equipamentos; [tem 308 — Mobiliarios Hospitalares;
e ltem 317 — PICS.

2.3. Requisitos da contratacao

Os bens deverdo ser novos, de primeiro uso, ndo sendo aceitos produtos usados,
recondicionados ou remanufaturados. Deverdo atender integralmente as especificagbes
técnicas minimas estabelecidas para cada item, possuir desempenho compativel com a
finalidade pretendida e ser entregues em perfeitas condicdes de funcionamento,
acompanhados de todos os componentes, acessoérios e demais elementos necessarios

a sua utilizacao.

Os produtos deverdo atender, quando aplicavel, as normas técnicas, sanitarias,
metrolégicas e de seguranga pertinentes, bem como possuir os registros, certificagbes
ou regularizagdes exigidas pelos 6rgdos competentes. Para os equipamentos medico-
hospitalares e odontolégicos sujeitos a regulamentagéo sanitaria, deverao ser

observados os requisitos aplicaveis da ANVISA.

A contratagio sera realizada com entrega Unica, devendo todos os itens contratados ser
entregues no local indicado pela Administragéo, dentro do prazo estabelecido no Termo
de Referéncia. Os custos de embalagem, transporte, frete, descarga e, quando aplicavel,
montagem, instalacéo, configuragdo e teste de funcionamento deveréo estar incluidos

no preco ofertado.
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Os equipamentos que possuirem manual de operagéo, instalagdo, manutengio ou
seguran¢a deverdo ser entreques acompanhados do respectivo manual em lingua

portuguesa, em meio fisico ou digital.

Nao serdo estabelecidos requisitos de marca, modelo ou fabricante. As especificagdes
serdo definidas com base em desempenho, funcionalidade, seguranga, qualidade e
caracteristicas minimas necessarias ao atendimento da necessidade pulblica, de modo

a preservar a competitividade do certame.

Garantia:

Exigira? SIM. Devera ser exigida garantia contra defeitos de fabricagéo e vicios que
comprometam o funcionamento dos produtos, pelo prazo estabelecido no Termo de

Referéncia, sem prejuizo das garantias legais.

Justificativa: considerando que a contratagcdo envolve equipamentos médico-
hospitalares, odontolégicos, de informatica e moveis destinados a utilizagao nos servigos
publicos de salde, a garantia é necessaria para assegurar o adequado funcionamento

dos bens e reduzir riscos de interrupgéo dos servigos.

Assisténcia Técnica:

Exigira? NAO.

Justificativa: N&o sera exigida assisténcia técnica, considerando que o objeto consiste
na aquisicao de equipamentos e materiais com entrega imediata e unica, nao
envolvendo a contratacao de servigos de manutengao, acompanhamento técnico ou

suporte continuado.

A exigéncia de estrutura de assisténcia técnica ndo se mostra necessaria para a
execucao do objeto, uma vez que a contratagio se limita ao fornecimento dos bens,

nao havendo prestagéo de servigo continuado apods a entrega.

Ressalta-se que a ndo exigéncia de assisténcia técnica nao afasta as obrigagbes
relativas a garantia legal e/ou contratual dos produtos, quando aplicaveis, as quais
deveréo ser observadas pelo fornecedor nos termos da legislagéo vigente e das

condicdes estabelecidas na contratagéo.
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Capacitagéo prévia: Exigira? NAO.
Nao sera exigida capacitagdo prévia dos licitantes como condi¢éo de habilitagéo.

Quando determinado equipamento exigir orientag@o especifica para sua utilizagéo, a
contratada devera fornecer as orientagdes ou freinamento necessarios apds a entrega,

quando previsto na especificagado do item.

Justificativa: os objetos possuem caracteristicas que podem ser objetivamente
definidas no Termo de Referéncia, ndo sendo necessaria capacitagdo prévia para

participagao na licitacéo.
Atestados: Exigira? NAO.

Justificativa: Nao sera exigida a apresentagdo de atestado de capacidade tecnica,
considerando que o objeto consiste na aquisigdo de bens, com entrega unica/imediata,
ndo envolvendo a prestagéo de servigos continuados ou execugao de atividades de
elevada complexidade técnica que justifiquem a comprovagdo de experiéncia anterior

como condicéo de habilitagao.

A nao exigéncia busca ampliar a competitividade e possibilitar a participagéo de maior
numero de fornecedores, sem prejuizo da obrigagao de fornecimento dos bens de
acordo com as especificagbes, condigdes e requisitos estabelecidos no Termo de

Referéncia.
Exigira quantidade? NAO.

Em razdc da néo exigéncia de atestado de capacidade técnica, néo sera estabelecido
numero minimo de atestados ou quantitativo minimo de fornecimentos anteriores.

Qualificagdo econdmico-financeira:
Balango: Exigira? NAO.

Justificativa: Ndo sera exigida a apresentagdo de balango patrimonial e demais
demonstragdes contabeis como requisitc de qualificagdo econdmico-financeira,
considerando que a contratagdo consiste na aquisicdo de equipamentos médico-
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hospitalares, cdontoiégicos, de informatica e méveis, com entrega Unica, ndo envolvendo

execugaoc continuada de servigos ou obrigagdes de longo prazo.
Faléncia:

Exigira? SIM. Sera exigida certiddo negativa de faléncia, recuperagac judicial ou

extrajudicial, ou documento equivalente, conforme a legislagéo aplicavel.

Justificativa: busca reduzir o risco de contratagdo de empresa que nao apresente

condigdes econémico-financeiras para cumprir as obrigagées assumidas.
Registros:
Exigira? SIM, quandoc legalmente aplicavel.

Em atendimento a8 RDC ANVISA n° 751/2022, que estabelece a classificagdo de risco e
os regimes de notificacéo e registro dos dispositivos médicos, devera ser apresentada a
comprovagao de regularizagdo perante a ANVISA para os seguintes itens do objeto:

Itens: 01, 03, 05, 08, 11, 13, 15, 18, 21, 25, 26, 31, 34, 35, 46, 47, 48, 50, 51 e 52.

Para os demais itens do objeto, ndo sera exigida comprovagao de registro ou notificagéo
perante a ANVISA, por ndoc se enguadrarem, nas caracteristicas descritas, como

produtos sujeitos a regularizagdo sanitaria perante a Agéncia.
Manuais

Exigira? SIM. Os equipamentos que possuirem manual deverdo ser entregues
acompanhados do respectivo manual de operagéo, instalagédo e/ou manutengao em

lingua portuguesa, fisico ou digital.

Justificativa: os manuais sao necessarios para garantir a utilizagéo correta, segura e

adequada dos equipamentos pelos servidores responsaveis.
Ha justificativa para os requisitos diferenciados em relagéo ao objeto?

SIM. Os requisitos diferenciados justificam-se pela diversidade dos objetos que
compbéem a contratagdo, abrangendo equipamentos meédico-hospitalares,
odontolégicos, equipamentos de informatica e moveis, os quais apresentam diferentes

niveis de complexidade, finalidade e requisitos técnicos.

.5-
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Dessa forma, requisitos como assisténcia técnica, registros sanitarios, certificagbes e

documentacéo especifica serdo exigidos somente quando forem pertinentes a natureza

do respectivo item, evitando exigéncias excessivas ou desnecessarias.

A contratacio tera entrega Unica, devendo a contratada realizar a entrega de todos os
itens contratados no prazo e local definidos pela Administragdo, observadas as

condi¢cbes de recebimento e conferéncia estabelecidas no Termo de Referéncia.

2.4. Quantificagdao da necessidade

Para fins de dimensionamento da necessidade, foram considerados os dados de
produgao assistencial registrados no Sistema Consulfarma, utifizado pelas equipes da
Secretaria Municipal de Saude para o langamento e acompanhamento dos atendimentos
e procedimentos realizados nas Unidades de Saude, nos servigos odontolégicos e no

Centro de Fisioterapia.

Os dados extraidos do sistema demonstram a demanda efetivamente atendida pela rede
municipal de salde e evidenciam o volume de atividades desenvolvidas pelos
profissionais, servindo como parametro para dimensionar a necessidade de
disponibilizagdo e renovagdo dos equipamentos € materiais necessarios a continuidade

dos servicos.

Considerando o periodo de 01 de janeiro a 02 de setembro, verifica-se que as Unidades

de Saude registraram;

e 2025: 98.090 consultas;
« 2026: 108.453 consultas.

Observa-se, portanto, um aumento no namero de consuitas realizadas em 2026,
demanstrando crescimento da demanda assistencial da rede municipal.

No atendimento odontolégico, no mesmo periodo, foram registrados:

+ Consultas odontoldgicas: 8.665 em 2025 e 8.700 em 2026;
« Procedimentos odontoldgicos: 37.191 em 2025 e 37.960 em 2026.

No Centro de Fisioterapia, considerando o periodo de janeiro até o més de setembro,
foram registrados:

» 2025: 6.979 procedimentos;
o 2026: 8.231 procedimentos.
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Os dados demonstram que os servigcos de atencéo basica, odontologia e fisioterapia
apresentam demanda continua e relevante, com aumento dos atendimentos e
procedimentos em 2026 em comparagéo ao periodo correspondente de 2025.

Dessa forma, a quantificacdo da necessidade foi dimensionada considerando o volume
de atendimentos e procedimentos efetivamente realizados, conforme registros do
Sistema Consulfarma, permitindo demonstrar a utilizagio dos servigos e a necessidade
de garantir condigGes adequadas para o desenvolvimento das atividades assistenciais.

Assim, a aquisigdo dos equipamentos e materiais previstos mostra-se necessaria para
manter a capacidade operacional das unidades, atender & demanda existente,
proporcionar melhores condigdes de trabalho aos profissionais e assegurar a
continuidade e a qualidade dos servigos prestados a populagéo, considerando o histérico

de producao assistencial registrado no sistema.

3. LEVANTAMENTO DE MERCADO
—_

Para o atendimento da necessidade foram consideradas as alternativas disponiveis no
mercado para fornecimento dos bens, aquisicdo de equipamentos e mobiliarios novos;
aquisicac de bens usados ou recondicionados; locagdo de equipamentos; e
manutencgao/reaproveitamento dos bens existentes.

A aquisicao de bens novos mostrou-se a alternativa mais adequada para os itens deste
processo, pois proporciona disponibilidade patrimonial ao Municipio, vida atil compativel
com a finalidade, garantia do fabricanteffornecedor e padronizagdo minima das
caracteristicas técnicas. A aquisicdo tambem permite atender simultaneamente
necessidades de diferentes unidades e setores.

A aquisicéo de bens usados ou recondicionados nao se mostra adequada como solugao
geral, especialmente para equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos e
equipamentos destinados a assisténcia, em raz&o dos riscos de desgaste, vida util
remanescente, auséncia de garantia suficiente e dificuldade de comprovagéo das
condigdes de funcionamento.

A locagao nao se apresenta como solugcéo mais vantajosa para a generalidade dos itens,
pois criaria obrigacdo continuada e n#do resultaria na incorporagéo dos bens ao
patriménio municipal. Para itens de uso permanente, a aquisicio atende de forma mais
direta a necessidade identificada.
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A manutencgao ou recuperagéo de equipamentos existentes podera ser utilizada quando
tecnicamente viavel e economicamente vantajosa, mas ndo substitui a aquisi¢ao dos
bens cuja quantidade atual é insuficiente, cuja substituicao é necessaria ou para os quais
néo ha equipamento disponivel.

Diante dessas alternativas, conclui-se que a aquisicdo dos bens especificados € a
solugdo que melhor equilibra atendimento da necessidade, economicidade, eficiéncia
operacional, disponibilidade patrimonial e continuidade dos servigos

4. DESCRIGAQ DA SOLUGAO ESCOLHIDA COMO UM TODO

4.1. Especificacdo e estimativa de quantidades

A solugéo consiste na aquisicdo dos 57 itens relacionados neste ETP, observadas as
especificagdes técnicas constantes do documento-base do Processo 9813/2026, que
deverao ser reproduzidas e aprimoradas no Termo de Referéncia, quando necessario.
Os itens abrangem equipamentos odontoldgicos, médico-hospitalares, mobiliario,
informética, fisioterapia, reabilitagdo, equipamentos de apoio e outros bens necessarios
a estruturacéo dos servigos.

As especificagdes deverdo ser mantidas como requisitos minimos de desempenho e
funcionalidade, sem indicagao de marca ou modelo, admitindo-se solugbes tecnicamente
equivalentes ou superiores quando nao houver prejuizo a finalidade pretendida.

OBJETO
Qtd
Itermn Especificagao Unid.
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA — CAPACIDADE MINIMA
DE 75 LITROS
Autoclave horizontal de mesa, nova, de primeiro uso, destinada a
esterilizagdo de materiais médico-hospitalares e odontoldgicos, com
capacidade Gtil minima de 75 litros, adequada para utilizagédo em|
1 |servigos de saude. Unid.| 10
Especificagdes técnicas minimas:
Capacidade interna Gtil de no minimo 75 litros;
Céamara interna confeccionada em material resistente a corrosao,
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adequada aos processos de esterilizagcao por vapor;

Alimentagao elétrica bivolt automatica (127/220 V) ou compativel
com a tenséo disponivel no local de instalagdo;

Sistema de esterilizagdo por vapor saturado sob presséo,

Painel digital para visualizacdo e acompanhamento dos pardmetros
do ciclo,

Controle automatico dos parametros de temperatura, pressao e
tempo;

Programas/ciclos de esterilizagdo adequados aos diferentes tipos de
materiais;

Possibilidade de configuragdo ou selecdo dos pardmetros de
esterilizagao, conforme os ciclos disponibilizados pelo fabricante;
Abastecimento de agua de forma manual ou sistema equivalente;
Sistema automatico de desaerac¢ao, despressurizagao e secagem,;
Sistema de secagem dos materiais ao final do ciclo;

Controle e monitoramentc automatico da temperatura e presséo
durante o processo;

Dispositivos de seguranga contra sobrepresséo, sobretemperatura e
funcionamento inadequado;

Porta com sistema de travamento e abertura segura, impedindo sua
abertura enquanto houver pressdo ou condigdes inseguras na
camara;

Sistema de indicagdo ou sinalizagdo de falhas e situagbes de
seguranca;

Possibilidade de acompanhamento das etapas do ciclo de
esterilizacao;

Estrutura externa resistente e de facil higienizagao;

Acompanha todos os acessorios hecessarios ao pleno
funcionamento do equipamento;

Manual de instrugdes em lingua portuguesa,

Produto novo, sem uso anterior, ndc sendo aceitos equipamentos
recondicionados ou remanufaturados;,

Devera atender as normas técnicas e requisitos sanitarios aplicaveis
ao equipamento.

BOMBA DE VACUO ODONTOLOGICA

Bomba de vacuo Odontolégica, nova, de primeiro uso, destinados a
sucgao de liquidos, secregbes e residuos provenientes de
procedimentos odontolégicos, com capacidade para atendimento
simultaneo de até 02 (dois) consultérios odontolégicos.

Especificagdes técnicas minimas:

» Capacidade de atendimento simultaneo de até 02 (dois)

consultérios odontoldgicos;

Motor elétrico com poténcia minima de 1/2 HP,

Vacuo maximo de, no minimo, 450 mmHg;

Vazao maxima de ar de, no minimo, 200 L/min;

Alimentagao elétrica 127/220 V, bivolt automatica ou

selecionavel,

Frequéncia compativel com a rede elétrica disponivel;

» Sistema de protecao térmica contra superaquecimento do
motor;

+ ® 9 =

Kit
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Sistema de sucgdo de alta poténcia préprio para utilizagao
odontoldgica;

Filtro/coletor de residuos de facil acesso para limpeza e
higienizacao;

Sistema de protecéo contra entrada de liquidos e residuos
no motor;

Sistema de descarga dos residuos, automatico ou manual,
gue permita a retirada e higieniza¢ao de forma segura;
Sistema de limpeza, retrolavagem ou dispositivo equivalente
para higienizagao da tubulagao, quando aplicavel ao modelo;
Componentes resistentes a corroséo e aos produtos
utilizados na limpeza e desinfecgéo odontologica,
Funcionamento adequado para utilizagéo simultanea nos 02
{dois) consultdrios;

Nivel de ruido compativel com ambiente clinico,

Conexdes compativeis com sistemas de sucgao
odontolégica;

Acompanha todos os acessoérios necessarios a instalagao e
ao pleno funcionamento;

Produto novo, sem uso anterior, ndo sendo aceitos
equipamentos usados, recondicionados ou remanufaturados;
Manual de instrugtes em lingua portuguesa;

Garantia minima conforme estabelecido no Termo de
Referéncia;

Atendimento as normas técnicas, requisitos de seguranca e
exigéncias sanitarias aplicaveis ao equipamento.

KIT DE SUCTORES

Devera acompanhar kit de suctores compativel com a bomba
ofertada, composto, no minimo, por:

02 (dois} suctores;

registros individuais para controle da sucgéo;

suportes para fixagao,

mangueiras e conexfes necessarias;

componentes resistentes a umidade, corroséo e produtos de
limpeza e desinfecg¢ao;

componentes desmontaveis para facilitar impeza e
higienizacao.

Todos os componentes e acessorios necessarios a instalagéo,
funcionamento e utilizagdo do equipamento deverdo ser fornecidos
juntamente com a bomba de vacuo, sem custo adicional para a
Administracdo.

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA

Cadeira odontolégica

Acionamento eletromecénico, com comandos para elevagao e
descida do assento e movimentag¢ao do encosto;

Movimentos de elevacio, descida, reclinagéo e retorno do encosto,

Unid.

-10 -
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Possibilidade de selegdo de posicdes de trabalho programaveis;
Fungdo de posigdo de trabalho e retorno automatico a posigéo
inicial, ou sistema equivalente;

Capacidade de suporte de no minimo 200 kg, considerando
paciente e acessorios;

Estrutura metalica resistente, com tratamento anticorrosivo e
acabamento adequado ac ambiente odontologico;

Base estavel e resistente, preferencialmente sem necessidade de
fixagao permanente ao piso;

Encosto anatémico, proporcionando adequado posicionamento e
conforto ao paciente;

Assento e encosto revestidos com material impermeavel, resistente
e de facil limpeza e desinfecgéao;

Estofamento sem costuras excessivas, frestas ou reentrancias que
dificultem a higienizac¢ao;

Apoios de bragos laterais rebativeis ou articulaveis, permitindo facil
acesso e saida do paciente;

Cabeceira com regulagem de posicédo, permitindo adaptacéo ao
paciente;

Sistema de parada de emergéncia ou mecanismo de seguranga que
interrompa os movimentos em situagéo de risco,

Movimentacéo suave e silenciosa, adequada ao ambiente clinico.
Equipo odontoldgico

Equipo acoplado & cadeira, com brago articulado e bandeja de
trabalho, contendo, no minimo:

01 seringa triplice, com acionamento independente de agua, ar e
spray,;

01 terminal para alta rotagao, com acionamento individual;

01 terminal para micromotor, com acionamento individual,
Mangueiras e conexfes compativeis com o0s instrumentos
odontolégicos;

Sistema de regulagem individual de presséo/vazdo dos
instrumentos;

Bandeja para instrumentos, confeccionada em material resistente e
de facil higienizacao;

Sistema de suporte dos instrumentos que permita organizacéc e
facil acesso durante o atendimento;

Pedal de comando multifuncional para acionamento e controle dos
instrumentos e/ou movimentos da cadeira.

Unidade auxiliar

Unidade auxiliar acoplada a cadeira, contendo:

Estrutura resistente e de facil higieniza¢ao;

Cuspideira/bacia odontclégica, removivel ou de facil limpeza;
Sistema de abastecimento e escoamento de agua;

Suctor de saliva;

Suctor de alta poténcia, ou sistema equivalente, compativel com a
bomba de vacuo odontolégica;

Suportes para os componentes de sucgéo;

Separador/filtro de residuos, quando aplicave! ao sistema ofertado.
Refletor odontolégico

-11-
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Refletor odontolégico com tecnologia LED;

lluminagéo adequada para procedimentos ocdontologicos;
Intensidade luminosa regulavel;

Cabegote com movimentagao e posicionamento ajustaveis;
Acionamento por sensor, comando manual ou pedai;

Sistema que permita direcionamento adequado da iluminagao para
o campo operatorio;

Superficies resistentes e de facil higienizagao.

5. Sistema de agua

Reservatdrio de dgua independente ou sistema de abastecimento
compativet com a instalagio existente;

Sistema de fornecimento de &agua para seringa ftriplice e
instrumentos;

Sistema que permita controle adequado do fornecimento de agua;
Componentes resistentes a corrosédo e aos produtos utilizados na
limpeza e desinfecgéo.

Seguranca e higienizagao

Todos ©os componentes deverdo ser compativeis com o0s
procedimentos de limpeza e desinfec¢do utilizados em ambiente
odontolégico,

Superficies lisas, resistentes e de facil higienizagao;

Auséncia de arestas cortantes ou pontos gue possam oferecer risco
ao paciente ou operador;

Sistema de protegdo contra acionamentos ou movimentagoes
inadequadas;

Todos os cabos, mangueiras e conex8es deverdo estar
adequadamente protegidos e organizados.

Alimentagao elétrica

Alimentacgéo elétrica compativel com a rede disponivel no local de
instalagéo;

Preferencialmente bivolt automatico, quandoc tecnicamente
disponivel,

Frequéncia de 60 Hz;

Devera acompanhar cabo de alimentacdo e demais componentes
necessarios a instalagéo e funcionamento.

Instalagao e acessorios

O equipamento devera ser entregue completo, montado, instalado,
regulado e testado, inciuindo todos os componentes e acessoérios
necessarios ao seu pleno funcicnamento.

Deverdao acompanhar:

Cadeira odontolégica;

Equipo;

Unidade auxiliar;

Refletor LED;

Pedal de comando;

Seringa triplice;

Terminais para alta rotagéo e micromotor;
Sistema de sucgao;

Bandeja;

Cuspideira;

-12 -
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Mangueiras, conexdes e demais acessérios necessarios a
instalagao.

Produto novo, sem uso anterior, ndo sendo aceitos equipamentos
usados, recondicionados ou remanufaturados.

DESTILADOR DE AGUA
Especificacbes técnicas minimas:

« Equipamento novo, de primeiro uso;
« Sistema de destilagdo adequado para produgéo de agua

destilada;

« Capacidade do reservatdrio de agua de alimentag&o: minimo
de 4 litros;

» Capacidade do reservatdrio de agua destilada: minimo de
3,5 litros;

« Sistema de filtragem adequado a destila¢éo da agua;

» Sistema de protecéo da resisténcia contra incrusta¢des efou
funcionamento sem agua;

« Ciclo de destilagdo compativel com a capacidade do

equipamento, ndo superior a 8 horas, salvo especificagdo Unid
técnica do fabricante que assegure desempenho equivalente '
OU superior;
« Alimentagéo elétrica: bivolt 127v ou tenséo compativel com a
rede elétrica da unidade, conforme especificado no pedido;
« Dispositivo de seguranga para desligamento automatico em
condices anormais de funcionamento, quando aplicavel;
« Reservatorio confeccionado em material resistente e
adequado ao uso do equipamento,
« Acompanhado dos acessdrios necessarios ao seu pleno
funcionamento;
» Manual de instrugdes em lingua portuguesa;
« Equipamento devera atender as normas técnicas e de
seguranga aplicaveis ao produto.
+ 1 Clip de metal.
EQUIPO CART ODONTOLOGICO MOVEL
Especificagbes técnicas minimas:
Estrutura confeccionada em material resistente, com acabamento
adequado ao ambiente odontolégico e resistente a limpeza e
desinfecgao;
Bandeja superior em ago inoxidavel ou material de resisténcia e
durabilidade equivalente, de facil higienizacao; Unid.

04 (quatro) rodizios, sendo multidirecionais, resistentes e adequados
a movimenta¢éo do equipamento em ambiente clinico;

Rodizios com sistema de travamento, garantindo estabilidade
durante a utilizag3o;

Seringa triplice, com acionamento independente de ar, agua e spray;
01 terminal para alta rotagéo, com refrigeracéo por agua e/ou spray;
01 terminal para baixa rotagdo/micromotor, com sistema de
refrigeracéo compativei,

-13-
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Peda! de comando progressivo, permitindo controle adequado dos
instrumentos;

Regulagem individual de pressdo efou vazdo dos instrumentos,
quando aplicavel;

Sistema de fornecimento de agua para refrigeracdo dos
instrumentos;

Reservatdrio de agua independente, quando necessario ao
funcionamento do equipamento;

Sistema de ar comprimido compativel com compressor odontolégico;
Conexfes e terminais compativeis com os instrumentos
odontologicos utilizados;

Mangueiras flexiveis, resistentes e de facil higieniza¢ao;

Suporte organizado para os instrumentos,

Sistema elétrico e pneumatico protegido e adequadamente
instalado;

Alimentagao elétrica compativel com a rede disponivel,

Todos os componentes necessarios ao pleno funcionamento
deverao ser fornecidos;

Equipamento novo, sem uso anterior, ndo sendo aceitos produtos
usados, recondicionados ou remanufaturados.

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO
Especificagdes técnicas minimas:

Sistema de medigdo aneroide, sem coluna de mercurio;

Faixa de medic¢éo de 0 a 300 mmHg, ou superior;

Graduagao/divisdo da escala de 2 mmHg ou menor;

Tolerdncia maxima de erro de £ 3 mmHg;

Mostrador de facil visualizagdo, com escala legivel;
Bragadeira/tamanho adulto, ajustavel para circunferéncia aproximada
de 18 a 35 cm, ou faixa equivalente que contemple adequadamente o
adulto;

Manguito confeccionado em material resistente, lavavel e adequado a
limpeza e desinfecgéo;

Bragadeira com fechamento em velcro, permitindo ajuste seguro ao
brago;

Pera insufladora confeccionada em material resistente e de facil
higienizagéo;

Valvula de controle e desinsuflagdo de funcionamento suave e
preciso;

Tubos e conexdes resistentes e compativeis com o equipamento;
Sistema de medigao que permita leitura estavel e precisa;
Acompanha estojo ou bolsa para acondicionamento e transporte.

Unid.

42

ESTETOSCOPIO DUPLO /ADULTO E PEDIATRICO
Especificagdes técnicas minimas:

Equipamento novo, de primeiro uso;

Modelo destinado a utilizagdo em pacientes adultos e pediatricos;
Sistema de auscuilta com tubo duplo, proporcionando condugao
adequada dos sons;

Auscultador com sistema que permita a utilizagdo em diferentes
frequéncias e formas de ausculia;

Unid.

37

-14 -
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Possibilidade de utilizacdo nos modos diafragma e sino, para
avaliagao de diferentes frequéncias sonoras;

Auscultador com sistema de troca ou conversao entre diafragma e
sino, quando aplicavel,

Diafragmas/membranas adequados para ausculta de pacientes
adultos e pediatricos;

Deve possuir conjunto de olivas auriculares substituiveis, incluindo
opcdes rigidas e macias, proporcionando conforto e adequada
vedacao durante a utilizagéo;

Olivas rosqueaveis ou sistema equivalente de fixagao segura;
Tubo duplo confeccionado em material resistente e flexivel,
adequado ao uso clinico,

Tubo com sistema de conexao que permita adequada transmissao
dos sons, sem interferéncias que prejudiquem a ausculta;

Fone biauricular com ajuste adequado ao usuario,

Auscultador confeccionado em material resistente, adequado ao
uso medico;

Acompanhado de, no minimo:

01 {um} par de olivas rigidas;

01 {um) par de clivas macias;

01 {(um) par de olivas de silicone ou material equivalente;

02 (dois) pares de membranas/diafragmas de reposicao,

01 (um) diafragma ou sino para ausculta pediatrica;

01 (um) diafragma ou sino para ausculta adulta;

demais acessaérios necessarios para utilizagdo nas configuragdes
adulto e pediatrica;

Deve permitir adequada transmisséo e percep¢ao dos sons
cardiacos e respiratdrios;

Deve apresentar acabamento resistente, adequado a rotina de
utilizagdo em servicos de saude.

FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS
ESPECIFICACAC TECNICA MiNIMA

Fonte de luz LED, com emissao de luz azul adequada a
fotopolimerizagao de resinas odontolégicas;

Comprimento de onda compativel com os fotoiniciadores utilizados
em materiais odontoldgicos, preferencialmente na faixa de
aproximadamente 440 a 480 nm;

Intensidade de luz compativel com a finalidade de fotopolimerizagéao,
minima de 1.000 mW/cm?;

Funcionamento sem fio, com bateria interna recarregavel,

Ponteira de emissdo de luz removivel, autoclavavel ou passivel de
higienizagdo conforme orientacéo do fabricante;

Ponteira com possibilidade de ajuste de posicionamento, permitindo
adequada aproximac¢ao da area a ser fotopolimerizada;
Temporizador com diferentes tempos de exposi¢do, permitindo
selecao conforme o material utilizado;

Sinalizag&o sonora e/ou visual durante o funcionamento e ao término
do ciclo;

Display ou indicador luminoso para visualizagdo do tempo de
operacac efou nivel de bateria;

Protetor ocular ou sistema equivalente de protecio contra a emissao

Unid.

-15-
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luminosa,

Carregador e/ou base de carregamento compativel com o
equipamento;

Alimentagéo elétrica bivolt automatica (127/220 V) ou carregador
compativel com a rede elétrica disponivel,

Bateria com autonomia adequada para utilizagéo odontolégica,;
Equipamento com sistema de protegdo contra superaquecimento ou
sobrecarga, quando aplicavel,

Estrutura resistente, de facil limpeza e desinfeccéao,

Produto novo, sem uso anterior, em perfeito estado de
funcionamento.

REFRIGERADOR - 2 PORTAS- CAPACIDADE LIQUIDA TOTAL
MINIMA: 260 LITROS.

Especificagdes técnicas minimas:

Equipamento novo, de primeiro uso;

Tipo: refrigerador doméstico com 02 (duas) portas, sendo 01 (uma)
para o compartimento refrigerador e 01 {(uma) para o
compartimento freezer/congelador;

Capacidade liquida total minima: 260 litros;

Capacidade liquida do compartimento refrigerador: minimo de 207
litros;

Capacidade liquida do compartimento freezer/congelador: minimo
de 50 litros;

Sistema de degelo Frost Free, com degelo automatico,

Controle de temperatura ajustavel;

Controle de temperatura de facil acesso;

Possuir, no minimo, 01 (uma) gaveta interna;

Possuir prateleiras internas resistentes, removiveis efou ajustaveis;
Possuir compartimentos na porta para organizac&o dos alimentos;
Possuir porta-ovos ou compartimento equivalente;

Possuir compartimento para armazenamento ou fabricagéo de gelo;
Portas com sistema de vedagao adequado;

Acabamento externo resistente e de facil higienizagao;
Alimentagéo elétrica em 127 V ou 220 V, conforme a necessidade
da unidade, ou bivolt;

Classificacao de eficiéncia energética conforme regulamentacao
vigente;

Acompanhado de manual de instrugées em lingua portuguesa;
Devera atender as normas técnicas e de seguranga aplicaveis ac
equipamento.

Unid.

10

IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA COM WI-FI
Caracteristicas técnicas minimas:

Impressora laser ou tecnologia equivalente de impresséo
monocromatica (preto e branco);

Velocidade de impressao de, no minimo, 20 paginas por minuto
(ppm) em papel Ad;

Impressao automatica frente e verso (duplex);

Resolugdo de impresséo de, no minimo, 600 x 600 dpi;
Possibilidade de impressédo de miiltiplas paginas por folha;
Recurso de economia de toner ou equivalente;

Unid.

10

-16 -



PREFEITURA DE
SAO MATEUS DO SUL

Bandeja de entrada com capacidade minima para 150 folhas,
Compatibilidade com papel tamanho A4, no minimo;

Conectividade Wi-Fi, permitindo a impressao sem fio a partir de
computadores e dispositives compativeis;

Conex&o USB, no minimo;

Painel de controle ou sistema de operagdo que permita o
acionamento das fungdes basicas de impressao e
acompanhamento do status do equipamento;

Indicador de nivel de toner ou recurso equivalente;

Alimentagéo elétrica compativel com a rede elétrica disponivel, em
127 V ou 220 V, ou bivolt automatica;

Cabo de alimentag&o incluso;

Devera ser fornecida acompanhada de 01 (um) toner novo, original
ou compativel, préprio para o equipamento ofertado, com
rendimento minimo de 1.000 (mil) paginas, conforme rendimento
infermado pelo fabricante do toner;

O toner fornecido devera ser novo e sem uso, nao sendo aceitos
toners usados, recondicionados ou remanufaturados;

A impressora devera ser entregue pronta para utilizagao,
acompanhada de todos 0s componentes, acessorios e cabos
necessarios ao seu funcionamento;

Devera acompanhar manual de instrugdes em lingua portuguesa,
em meio fisico ou digital;

O equipamento devera ser novo, de primeiro uso, nao sendo
aceitos equipamentos usados, recondicionados ou
remanufaturados;

Devera ser entregue em perfeito estado de funcionamento, sem
avarias, acompanhado de todos os acessérios necessarios a sua
operacao.

1

LAVADOURA ULTRASSONICA — CAPACIDADE MINIMA DE 15
LITROS

Caracteristicas técnicas minimas:

Capacidade Gtil da cuba: minima de 15 litros;

Sistemna de limpeza por ultrassom, com frequéncia de operagéo de
no minimo 40 kHz;

Sistema de aquecimento integrado, com temperatura de trabalho
adequada ao processo de limpeza, com possibilidade de
acionamento independente do sistema uitrassdnico,

Controle de operagao por painel digital ou eletrdnico, com indicagao
do tempo de funcionamento,

Temporizador programavel com capacidade de operacéo de no
minimo 60 minutos,

Desligamento automatico ao término do ciclo programado;
Sinalizag&o visual e/ou sonora de funcionamento e término do ciclo;
Cuba interna confeccionada em ago inoxidavel, resistente a
corros&o e adequada ao uso com solugdes de limpeza;

Sistema de drenagem para facilitar o esvaziamento da cuba,
preferencialmente com dreno lateral ou posterior;

Tampa removivel, confeccionada em material resistente a corrosao,
compativel com o equipamento;

Acomparnhar cesto removivel perfurado em ago inoxidavel,

Unid.
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adequado & acomodacéo dos materiais durante o processo de
limpeza;

Gabinete externo confeccionado em material resistente a corroséo
e adequado ao ambiente de utilizagzo;

Pés ou sistema de apoio que proporcionem estabilidade durante a
operagao;

Alimentacéo elétrica compativel com a rede elétrica do municipio,
bivolt automatico ou 220 V, conforme disponibilidade da unidade;
Poténcia compativel com a capacidade e o desempenho do
equipamento;

Cabo de alimentagic com plugue conforme padrao brasileiro
vigente;

Equipamento devera possuir os dispositivos de segurancga elétrica
necessdrios ac seu funcionamento;

Devera acompanhar manual de instrugdes em lingua portuguesa,
Devera ser fornecido com todos os acessoérios necessarios ao seu
pleno funcionamento;

Acessorios minimos inclusos:

01 {(uma) tampa compativel com a cuba,

01 (um) cesto removivel perfurado em ago inoxidavel;

Cabo de alimentac¢ao elétrica;

Demais acessorios indispensaveis ao funcionamento regular do
equipamento.

MOCHO ODONTOLOGICO COM ENCOSTO

Estrutura resistente, adequada ac uso odontolégico;

Assento e encosto estofados, revestidos em material impermeavel,
resistente e de facil limpeza e higienizagao;

Assento com formato anatdmico, proporcionando conforto durante a
utitizagéo;,

Regulagem de altura do assento, permitindo adequacéo & altura do
profissional;

Encosto com regulagem de posigac/inclinagio independente do
assento;

12 Met;:allﬂismo de ajuste que permita adequada ergonomia durante o|piqd.
trabalho;,
Base giratéria com 05 (cinco) rodizios, proporcionando estabilidade
e mobilidade;
Rodizios resistentes, adequados ac deslocamento em piso interno;
Sistema de elevagao e regulagem de altura de funcionamento suave
e seguro;
Capacidade de suporte compativel com o uso por adulto;
Revestimento resistente aos procedimentos rotineiros de limpeza e
desinfeccéo;
Cor: verde, azul ou branca, conforme escolha da Administra¢ao;
Produto novo, de primeiro uso, em perfeite estado de funcionamento.
REFLETOR ODONTOLOGICO COMPLETO
Caracteristicas técnicas minimas:

13 Unid.

» lluminag¢ao por tecnologia LED ou tecnologia equivalente,
desde que proporcicne desempenho compativel ou superior,
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Luz branca e fria, adequada a iluminag¢ao do campo
operatério odontolégico;

Intensidade luminosa regulavel, com minimo de 20.000 lux;
Temperatura de cor na faixa de 4.000 K a 5.500 K, ou faixa
equivalente que proporcione adequada visualizagdo do
campo operatorio;

Sistema optico que proporcione iluminagdo uniforme do
campo operatério, com redugéo de sombras,

Cabegote com movimentagao multidirecional, permitindo o
adequado direcionamento da iluminagao;

Sistema que permita o ajuste do posicionamento e do foco
da iluminag¢ao;

Acionamento e controle da intensidade luminosa por pedal,
comando no prépric equipamento, sensor ou sistema
equivalente;

Possibilidade de ligar e desligar o equipamento e regular a
intensidade luminosa sem necessidade de contato direto
com a superficie de iluminagio;

Cabecote equipado com puxadores, algas ou dispositivo
equivalente que permita seu posicicnamento
direcionamento;

Brago articulado ou sistema mecénico equivaiente,
permitindo movimentacéo, posicionamento e estabilidade do
cabecote durante a utilizagéo;

Estrutura resistente, estavel e adequada ao usc continuc em
ambiente ocdontoldgico;

Superficies externas lisas, resistentes e de facil limpeza e
desinfeccéo,

Materiais e componentes compativeis com os procedimentos
rotineiros de limpeza e desinfec¢do em ambiente
odontolégico;

Sistema de protegdo e seguranca elétrica compativel com as
caracteristicas do equipamento;

Alimentagao elétrica compativel com a rede elétrica
disponivel, em 127 V ou bivoit automatico;

Poténcia elétrica compativel com a capacidade € o
desempenho do equipamento;

Sistema de fixagao e/ou instalagao adequado & configuragéo
ofertada, acompanhado de todos 0s componentes
necessarios a instalagéo;

Devera acompanhar todos os acessérios, cabos,
componentes, dispositivos de controle e demais elementos
necessarios ao pleno funcionamento do equipamento;
Produto novo, de primeiro uso, ndo sendo aceitos
equipamentos usados, recondicionados ou remanufaturados;
Devera atender as normas técnicas e aos requisitos de
seguranga elétrica e sanitarios aplicaveis ao equipamento,
conforme sua finalidade de uso.
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CONFIGURAGAO E FORNECIMENTO:

O equipamento devera ser fornecido como refletor odontologico
completo e pronto para utilizacao, incluindo cabegote de
iluminagéo, braco articulado ou sistema equivalente de suporte e
movimentagdo, sistema de controle, alimentagao elétrica, sistema
de fixagao e todos os demais componentes necessarios a
instalacéo e ao funcionamento adequado.

SELADORA PARA EMBALAGENS DE ESTERILIZAGAO
Especificacoes técnicas minimas:

Seladora odontologica destinada a selagem de embalagens de
papel grau cirdrgico e plastico, para utilizagZo no preparo e
acondicionamento de materiais destinados a esterilizagao.

Equipamento novo, de primeiro uso;

Sistema de selagem por aquecimento, adequado para embalagens
de papel grau cirirgico e plastico,

Resisténcia com tecnologia PTC (Positive Temperature Coefficient)
ou tecnologia equivalente, que proporcione aquecimento rapido,
controle automatico e estabilidade da temperatura durante o
processo de selagem,;

Sistema de aquecimento que proporcione selagem uniforme e
resistente, evitando queima ou amarelamentc do material de
embalagem quando utilizado conforme as orientagbes do
fabricante;

Acionamento da selagem por alavanca, com sistema de trava ou
mecanismo equivalente que proporcione seguranga e uniformidade

14 |durante a operacéo; Unid. | 10
Controle automatico do tempo e/ou temperatura de selagem;
Largura da selagem: minimo de 12 mm;

Capacidade para utilizagédo de rolos de papel grau cirGrgico com
largura de até 30 cm;

Guilhotina ou sistema de corte integrado, permitindo o corte dos
rolos de embalagem de forma pratica e segura;

Lamina do sistema de corte substituivel;

Suporte para acomodagio do rolo de embalagem;

Dimensées aproximadas: largura de 460 mm, profundidade de 300
mm e altura de 125 mm;

Alimentacio elétrica: 110 V ou 220 V, conforme a tensao disponivel
na unidade, ou equipamento bivolt;

Equipamento adequado para utilizagéo em clinicas, consultérios e
laboratdrios odontolégicos;

Deve permitir a realiza¢do de selagens sucessivas, mantendo
uniformidade e qualidade da selagem;

Acompanhado de todos os acessorios necessarios ao seu plenc
funcionamento;

Devera atender as normas técnicas e de seguranga aplicaveis ao
eguipamento.

ULTRASSOM ODONTOLOGICO COM JATO DE BICARBONATO

15 Unid.| 7

Devera possuir sistema de ultrassom piezoelétrico, com frequéncia
de operacao de no minimo 28 kHz, com peca de méo removivel
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autoclavével, compativel com os procedimentos odontologicos
previstos para ¢ equipamento.

Devera possuir sistema de jato de bicarbonate de sédio, com
controle ou regulagem do fluxo de agua e do po6, permitindo a
remogao de biofilme e manchas extrinsecas.

O sistema devera possuir reservatorio ou mecanismo proprio para
armazenamento e alimentagdo do bicarbonato de sodio, podendo
utilizar alimentagdo por rede de agua e ar comprimido ou sistema
integrado equivalente, desde que assegurado o pleno funcionamento
do equipamento.

Devera possuir poténcia compativel com sua finalidade clinica,
sendo admitidos equipamentos com poténcia hominal minima de 30
W.

Alimentacéo elétrica bivolt automatica ou bivolt, compativel com a
rede elétrica disponivel.

A peca de mao do ultrassom devera ser removivel, autoclavavel e
adequada para esterilizagéo, conforme orientacdes do fabricante.

Devera possuir acionamento por pedal e sistema de regulagem da
poténcia do ultrassom e do fluxo de irrigagdo/jateamento, conforme
as caracteristicas do equipamento.

Acompanhar, no minimo:

01 pedal de acionamento;

mangueiras e conexdes necessarias para instalagdo e
funcionamento do equipamento;

no minimo 03 insertosfponteiras para ultrassom, compativeis com o
equipamento;

01 dispositivo/chave adequada para instalagdc e remogéo dos
insertos, quando necessario;

acessorios indispensaveis ao pleno funcionamento do sistema de
jato de bicarbonato.

16

MICROONDAS DE BANCADA - CAPACIDADE MINIMA DE 27
LITROS

Caracteristicas técnicas minimas:

Capacidade interna minima de 27 litros,

Tipo de instalagdo: bancada;

Alimentacao elétrica 127 V, compativel com a rede elétrica
disponivel,

Poténcia adequada ao funcionamento do equipamento, compativel
com sua capacidade;

Painel de controle digital ou eletrénico, de facil utilizagéo;

Display para visualizacdo do tempo e das fungdes selecionadas;
Temporizador com possibilidade de programagdo do tempo de
funcionamento;

Multiplos niveis de poténcia e/ou programas de funcionamento;
Fungéo de descongelamento, manual e/ou automatico;

Unid.
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lluminacé&o interna durante o funcionamento;

Prato giratrio ou sistema equivalente que proporcione aguecimento
uniforme;

Porta com sistema de abertura e fechamento seguro;

Sistema de bloqueio/trava de seguranga, quando aplicavel,
Sinalizagdo sonora ao término do ciclo;

Estrutura interna e externa resistente e de facil limpeza,

Devera possuir cabo e plugue de alimentagdo compativeis com as
normas brasileiras;

Devera acompanhar manual de instrugdes em portugués;

Produto novo, de primeiro uso, ndo sendo aceitos equipamentos
usados, recondicionados ou remanufaturados;

Devera ser entreque em perfeito estado de funcionamentio.

17

NOTEBOOK PARA TELESAUDE

Computador portatil (notebook), novo, sem uso anterior, n&o
recondicionado ou remanufaturado, destinado as atividades de
telesalde, videoconferéncias, utilizagao de sistemas de informagéo
em salide, prontudrios eletrénicos, sistemas administrativos e
demais atividades da Secretaria Municipal de Saude.

Processador: processador com no minimo 6 (seis) nicleos fisicos e
12 (doze) threads, de geragéo atual ou recente, com desempenho
compativel com a execugao simultdnea de sistemas de telesaude,
videoconferéncias, navegadores e aplicativos administrativos, néo
sendo admitido processador de baixo desempenho destinado
exclusivamente a dispositivos de entrada.

Memodria RAM: minimo de 16 GB (dezesseis gigabytes), padrao
DDRS5 ou tecnologia superior, podendo ser instalada em um ou mais
modulos, desde que o equipamento atenda a capacidade minima
exigida.

Armazenamento: unidade de armazenamento SSD com capacidade
minima de 512 GB, utilizando tecnologia NViMe ou superior.

Tela: tela com tamanho minimo de 14 polegadas, formato
widescreen, tecnologia LED ou superior, com acabamento
antirreflexo e resolugdo minima Full HD (1920 x 1080 pixels).

Webcam: camera integrada com resolugdo minima Full HD (1920 x
1080 pixels), adequada para realizagdo de videoconferéncias e
atendimentos de telesalde, com microfone integrado.

Audio: alto-falantes e microfone integrados, adequados para
videoconferéncias, reunides virtuais e atendimentos por
telemedicina/telesaude.

Teclado: teclado integrado no padrdao ABNT2, contendo todos os

caracteres da lingua portuguesa, inclusive “¢" e acentos, nas
posicdes correspondentes ac padrio brasileiro.

Unid.
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Dispositivo apontador: touchpad integrado ac equipamento, com
suporte a gestos e fungdes de navegacao.

Mouse: devera acompanhar 01 (um} mouse optico, com conexao
USB, com botao de rolagem (scroll).

Conectividade sem fio: devera possuir conexdo Wi-Fi 6 (IEEE
802.11ax) ou superior, compativel com redes sem fio atuais.

Bluetooth: versao 5.0 ou superior.

Rede cabeada: devera possuir interface Ethernet RJ-45, com
velocidade minima de 10/100/1000 Mbps (Gigabit Ethernet),
podendo ser integrada ao equipamento ou fornecida por meio de
adaptador original/compativel, desde que acompanhe o
equipamento.

Interfaces e conexdes: devera possuir, N0 minimo:
02 (duas) portas USB 3.0 ou superior;
01 (uma) porta USB-C ou tecnologia equivalente;

01 (uma) saida HDMI ou DisplayPort, ou tecnologia equivalente para
conexao a monitor, televisdo ou projetor; entrada para fone de
ouvido/microfone ou conexdo combinada equivalente.

Sistema operacional: Windows 11 Pro, 64 bits, devidamente
licenciado, instalado e ativado, acompanhado da respectiva licenga.

Bateria: bateria recarregavel integrada, com autonomia minima de 6
(seis) horas em uso tipico, considerando as condigbes de utilizagéo
e configuragédo informadas pelo fabricante. Devera acompanhar
fonte/carregador externo original ou compativel, com alimentagéo
automatica bivolt (100-240 V).

Seguranga: devera possuir recursos de seguranga compativeis com
o sistema operacional fornecido, incluindo suporte a inicializagdo
segura (Secure Boot) e mddulo de seguranga TPM 2.0 ou tecnologia
equivalente.

Acessorios: deverd acompanhar 01 (uma) bolsa ou maleta
acolchoada, adequada para transporte e acondicionamento do
notebook, fonte/carregador e acessorios.

Documentagéo: devera acompanhar manual de utilizacdo em
lingua portuguesa ou disponibilizado pelo fabricante em meio
eletrdnico.

O equipamento devera ser entregue com todos os componentes,
acessorios, cabos, carregador e demais itens necessarios ao seu
pleno funcionamento, ainda que nao expressamente relacionados
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nesta especificagdo.

18

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL E MESA

Oximetro de pulso portatil, novo, sem uso anterior, n&o
recondicionade ou remanufaturado, destinado a aferigdo nao
invasiva da saturagéo periférica de oxigénio (SpO,) e frequéncia de
pulsoffrequéncia cardiaca em pacientes adultos, para utilizagéo nas
unidades de salde.

Devera possuir display digital colorido ou monocromatico de alta
resolugdo, com visualizagdo simultdnea dos valores de SpO, e
frequéncia de pulso, permitindo leitura adequada dos parametros
durante a utilizagao clinica.

Devera apresentar, no minimo, os seguintes parametros:

Saturagio periférica de oxigénio (SpO3z);
Freguéncia de pulsoffrequéncia cardiaca;
Onda pletismografica ou indicador de qualidade/forga do pulso.

Faixa de medigao de SpO;: minimo de 0% a 100%.

Precisdo da SpO,: maximo de +2% na faixa de 70% a 100%, ou
desempenho equivalente ou superior, conforme especificages do
fabricante.

Faixa de medigéo da frequéncia de pulso: minimo de 30 a 250 bpm.

Preciséo da frequéncia de pulso: maximo de +2 bpm ou equivalente,
conforme especificagfes do fabricante.

Devera possuir resolugdo minima de 1% para SpO; e 1 bpm para
frequéncia de pulso.

Deverd possuir alarmes audiovisuais ajustaveis ou configuraveis
para os parametros de SpO, e frequéncia de pulso, permitindo o
estabelecimento de limites de alerta.

Devera possuir alimentagao por bateria recarregavel, com autonomia
minima de 10 horas de uso continuo, ou autonomia equivalente que
assegure o uso adequado do equipamento durante a rotina das
unidades de saude.

Devera acompanhar fonte/carregador bivolt automatico (100-240 V),
compativel com o equipamento.

Devera possuir sensor de SpO, externo, removivel e substituivel,
destinado a utilizagdéo em pacientes adultos, com cabo de
comprimento adequado & utilizagio clinica, sendo aceitos diferentes
padrdes de conexédo, desde que o sensor seja compativel com o
equipamento ofertado.

Devera permitir, quando disponivel para o modelo ofertado, a

Unid.
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utilizagdo de sensores compativeis para diferentes faixas etarias, tais
como pediatrico e neonatal, ndo sendo obrigatéria a aquisigao
desses sensores adicionais, salvo se expressamente prevista neste
Termo de Referéncia.

O equipamentc devera possuir memoria interna para
armazenamento de dados, tendéncias ou eventos, guando
disponivel na categoria ofertada, permitindo o acompanhamento dos
parametros monitorados.

Devera possuir recursos de indicagdo de sinal, qualidade ou
intensidade do pulso, possibilitando ao profissional avaliar a
qualidade da leitura.

Equipamento portatil, de dimensdes e peso compativeis com o uso
em ambiente clinico e transporte entre os setores da ‘unidade de
saude.

Devera acompanhar, no minimo:

01 oximetro de pulso portatil;

01 sensor de SpO; para paciente adulto,

01 bateria recarregavel ou conjunto de baterias compativel,

01 fonte/carregador,

acessorios necesséarios ao pleno funcionamento do equipamento;
manual de operacio em lingua portuguesa ou disponibilizado pelo
fabricante em meio eletrdnico.

O equipamento devera ser entregue novo, sem usoc, sem reforma,
recondicionamento ou remanufatura, em perfeitas condigdes de
funcionamento e acompanhado de todos os acessorios necessarios
a sua utilizacao.

19

PRENSA HIDRAULICA PARA MUFLAS

Prensa hidraulica destinada & prensagem de muflas metalicas ou de
fibras, utilizadas na confecgdo e processamento de proteses
odontoldgicas, permitindo a prensagem adequada do material e a
redugédo de bolhas de ar, com as seguintes caracteristicas técnicas
minimas:

Sistema de funcionamento hidraulico, adequado a prensagem de
muflas odontoldgicas;

Capacidade de prensagem de até 4 toneladas ou superior,
Sistema hidraulico localizado na parte inferior da estrutura;

Manémetro para indicagdo e acompanhamento da presséo aplicada;

Unid.
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Sistema de acionamento que permita prensagem gradual e
controlada;

Capacidade para acomodar até 3 muflas, simultaneamente, ou
quantidade equivalente compativel com a finalidade do
equipamento;

Compativel com muflas metalicas, muflas de fibra e muflas parciais,
utifizadas em procedimentos de prétese odontologica;

Esfrutura resistente, estavel e adequada ao uso em laboratério de
protese odontoldgica;

N&o necessitar de fixagdo permanente em bancada, permitindo sua
utilizagdo sobre superficie estavei e adequada,

Base com sistema que proporcione estabilidade durante a operagao,
Equipamento de facil operacao e manutengao;
Superficies resistentes e de facil limpeza,;

Produtoc novo, sem uso anterior, em perfeito estado de
funcionamento;

Devera acompanhar manual de instru¢ées em portugués;

Todos os acessorios necessarios ac pleno funcionamento deveréao
ser fornecidos.

20

POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR

Poltrona reclinavel hospitalar, nova, sem uso, destinada a utilizagéo
em unidades de salde, apropriada para acomodag¢ao de pacientes e
acompanhantes, com estrutura resistente e revestimento adequado
ao ambiente assistencial.

Devera possuir estrutura em ago carbono, com acabamento em
pintura eletrostatica a pd, tipo epoxi ou tecnologia equivalente, com
tratamento anticorrosivo, proporcionando resisténcia e facilidade de
higienizagéo.

Devera possuir assento, encosto, apoio para os bragos e apoio para

Unid.
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os pés estofados, com espuma de densidade adequada ao uso
hospitalar, revestidos em material impermeével, lavavel, resistente a
umidade e aos produtos de limpeza e desinfecgéo utilizados em
ambientes de salde, permitindo facil assepsia.

O encosto e 0 apoio para os pés deverdo possuir mecanismo de
reclinagdo sincronizado ou sistema equivalente, permitindo a
mudanca da posicdo sentada para reclinada de forma segura e
confortavel.

Devera possuir bragos laterais resistentes e adequados ao apoio do
usudrio, preferencialmente articulados ou rebativeis, desde que nao
comprometam a seguranga e estabilidade da poltrona.

Devera possuir sistema de reclinagdo com mecanismo que permita
ao usuario permanecer em posigdo sentada e reclinada, com
funcionamento seguro e adequado & utilizagéo hospitalar.

Devera possuir pés com ponteiras antiderrapantes e resistentes, ou
sistema equivalente que proporcione estabilidade e protegéo do piso.

Capacidade minima de carga: 150 kg.

Dimensdes aproximadas:

Largura externa: aproximadamente 0,75 m;

Comprimento na posi¢éo normal: aproximadamente 1,00 m;

Comprimento na posi¢do reclinada: aproximadamente 1,60 m ou
superior;

Largura (til do assento: aproximadamente 0,50 m ou superior,
Altura do assento: aproximadamente 0,45 m a 0,55 m.

Serao admitidas variagbes dimensionais compativeis com a
finalidade do equipamento, desde que n&o comprometam o conforto,
a seguranga, a funcionalidade e o espago disponivel para instalagéo.

A poltrona devera possuir mecanismo de reclinagdo resistente e
adequado ao uso frequente, com sistema de travamento ou
posicionamento seguro.
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Cor: preferencialmente azul, admitindo-se tonalidade equivalente,
conforme padréao definido pela Administragao.

Devera ser fornecida com todos os componentes e acessorios
necessarios ao seu pleno funcionamento e seguranga.

Devera ser entregue novo, sem uso, sem reforma,
recondicionamento ou remanufatura, em perfeitas condigbes de
funcionamento.

21

OTOSCOPIO TECNOLOGIA LED COM 5 ESPECULOS E ESTOJO

Devera possuir sistema de iluminagdo de alta intensidade e
adequada reprodugdo das estruturas anatdmicas, proporcionando
iluminagao uniforme e boa visualiza¢ao durante o exame, podendo
utilizar tecnologia LED, halégena ou tecnologia equivalente ou
superior.

Devera possuir controle de intensidade luminosa, permitindo ajuste
da iluminagso de acordo com a necessidade do exame.

Deverd possuir lente de aumento, com ampliagdo minima de 3
vezes, permitindo adeguada visualizacdo do conduto auditivo e da
membrana timpanica.

A cabega do equipamento devera possuir sistema de encaixe seguro
para os espéculos, permitindo sua facil instalagéo e remogao.

Devera permitir a utilizagdo de espéculos reutilizaveis e
autoclavaveis, adequados a utilizacdo clinica, ou sistema
equivalente que permita a adequada higienizagdo e desinfecgo.

Devera acompanhar no minimo 05 (cinco) espéculos de diferentes
tamanhos, adequados para utilizacao em pacientes adultos e
pediatricos, possibilitando a realizagdo de exames em diferentes
didmetros de conduto auditivo.

Os espéculos reutilizaveis deverdo ser confeccionados em material
resistente e compativel com processos de limpeza, desinfecgéo e
esterilizagao, quando aplicavel.

Deverd possuir sistema de insuflagdo pneumatica, com conexéo

Kit
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para pera de insuflagdo, permitindo a avaliagdo da mobilidade da
membrana timpanica, podendo a pera de insuflagéo ser fornecida
como acessério ou adquirida separadamente, conforme
configuragao do equipamento.

Devera possuir cabo ergondmico, resistente e adequado ao
manuseio durante os exames, proporcicnando seguranga e conforto
ao profissional.

O equipamento devera possuir alimentagdo por pilhas ou bateria
recarregavel, desde que assegurada autonomia adequada para
utilizagdo clinica. Quando utilizar pithas, devera acompanhar
compartimento compativel com o equipamento.

Devera possuir sistema de facil substituigdo da fonte de iluminagao,
quando aplicavel a tecnologia utilizada.

Devera possuir construcao resistente e materiais compativeis com a
rotina de higienizacao e desinfec¢ao em ambiente de salde.

O equipamento devera ser fornecido com estojo ou maleta adequada
para acondicionamento, protecio e transporte do otoscopio e seus
acessorios.

Devera acompanhar, no minimo:

01 otoscopio completo;

05 espéculos de diferentes tamanhos;

01 estojo ou maleta para acondicionamento;

fonte de alimentagéo, pilhas ou bateria, conforme o sistema utilizado;

acessorios necessarios ac pieno funcionamento do equipamento.

22

ARMARIO VITRINE COM 02 (DUAS) PORTAS FRONTAIS EM
VIDRO.

Devera possuir estrutura em ago carbono, com acabamento em
pintura eletrostatica a po, tipo epdxi ou tecnologia equivalente, com
tratamento anticorrosivo, proporcionando resisténcia e facilidade de
limpeza.

UND
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Devera possuir 02 {duas) portas frontais em vidro, com sistema de
abertura e fechamento adequado, dotadas de fechadura com chave,
proporcionando seguranga aos materiais armazenados.

Devera possuir laterais em vidro, permitindo a visualizagéo do
conteudo interno.

O vidro utilizado nas portas e laterais devera possuir espessura
minima de 3 mm, ou espessura superior que assegure resisténcia e
seguranga durante a utilizagéo.

Teto e fundo confeccionados em chapa de ago, com acabamento
compativel com a estrutura do armario.

Devera possuir sistema interno de armazenamento com prateleiras,
em quantidade e configuragao compativeis com as dimensdes do
armario, permitindo a organizagao dos materiais.

Devera possuir pés ou apcios com ponteiras antiderrapantes e
resistentes, adequadas a protecéo do piso e a estabilidade do movel.

Dimensodes aproximadas:

Altura: aproximadamente 1,65 m;
Largura; aproximadamente 0,65 m;
Profundidade: aproximadamente 0,40 m.

Serao aceitas variagbes dimensionais de até 10%, desde que n&o
comprometam a capacidade de armazenamento, a funcionalidade e
o espago disponivel para instalagao.

O armario devera ser entregue montado e pronto para utilizagdo, no
local indicado pela Administragao, incluinde tedos os componentes e
acessorios necessarios a sua montagem e funcionamento.

Devera possuir acabamento uniforme, sem arestas cortantes,
rebarbas ou defeitos que possam comprometer a seguranga dos
usuarios.

O produto devera ser entregue novo, sem uso, sem reforma,
recondicionamento ou remanufatura, em perfeitas condiges de uso.
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TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO

Termdmetro digital infravermelho, sem contato, destinado a aferigéo
da temperatura corporal, novo, sem uso, adequado para utilizagao
nas unidades de saude.

Devera realizar a medigao da temperatura corporal sem necessidade
de contato fisico com a pele, preferencialmente pela regido
frontalitesta, por meio de tecnologia de infravermelho ou equivalente.

Devera apresentar o resultado da temperatura em display digital de
facil visualizagdo, com indicagdo em graus Celsius (°C).

Devera possuir tempo de medigao rapido, adequado a rotina dos
servicos de satde.

Devera possuir sistema de indicagdo visual ou sonora que permita
identificar situagdes de temperatura elevada, com possibilidade de
alerta de febre.

Devera possuir meméria interna para armazenamento de, no
minimo, 20 medigdes, permitindo a consulta dos resultados
anteriores.

Devera possuir fungdo de desligamento automatico, com o objetivo
de preservar a bateria, sem exigéncia de tempo especifico, desde
que o sistema seja adequado ao uso do equipamento.

Devera possuir indicacao de bateria fraca e demais informagdes
necessarias para o correto funcionamento do equipamento.

Faixa minima de medicdo: devera abranger temperaturas corporais
compativeis com a utilizagéo clinica, incluindo, no minimo, a faixa de
34,0°C a42,0°C.

Resolugéo: minimo de 0,1 °C.

Precisdo: devera atender aos parametros especificados pelo
fabricante para medicdo de temperatura corporal, sendo aceito
equipamento com precisdo de até £0,2 °C na faixa de temperatura
corporal, ou desempenho superior.

Devera possuir alimentagao por pilhas ou bateria recarregavel,

UND
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acompanhando os acessorios necessarios ao funcionamento.
Devera acompanhar:
01 termémetro digital infravermelho sem contato;

pilhas ou bateria, conforme o sistema de alimentagao.

24

MACA HOSPITALAR/CLINICA COM ENCOSTO REGULAVEL

Maca hospitalarfambulatorial destinada ac atendimento de
pacientes, nova, de primeiro uso, com estrutura resistente e
adequada a utilizacao em servigos de saude. Devera possuir, no
minimo:

Estrutura confeccionada em ago tubular, com tratamento adequado
contra corroséo,

Leito estofado, com superficie revestida em material sintético
impermeavel, lavavel e de facil higienizag¢ao;,

Encosto de cabega/cabeceira com regulagem de inclinagdo em, no
minimo, 5 (cinco) posicdes;

Estofamento com espuma de densidade minima D-28, ou
caracteristica técnica equivalente que proporcione conforto e
suporie adequado ao paciente;

Dimensdes aproximadas de 180 cm de comprimento, 60 cm de
largura e 80 cm de altura, admitindo-se variagao dimensional
compativel com a finalidade do equipamento,

Capacidade de carga estatica minima de 250 kg;

Estrutura que proporcione estabilidade, resisténcia e seguranga
durante a utilizagao;

Acabamento que permita adequada higienizagéo e desinfecgao,
compativel com a utilizagdo em ambiente de salde;

Pés com estrutura estavel e nivelada, proporcionando segurancga
durante o atendimento;

Todos os componentes deverao ser novos, sem sinais de uso, €
apresentar acabamento adeguado, sem arestas cortantes ou
elementos que possam oferecer risco ao usuario.

Cor Azul
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CADEIRA DE RODA ADULTO COM CAPACIDADE MINIMA DE
CARGA: 120 KG
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Cadeira de rodas manual para adultos, nova, sem uso, n&o
recondicionada ou remanufaturada, destinada a mobilidade e
transporte de pacientes adultos nas unidades de sadde.

Devera possuir estrutura resistente, confeccionada em ago carbono
com tratamento anticorrosivo e pintura eletrostatica a pd, ou aluminio
com acabamento adequado, proporcionande resisténcia,
durabilidade e facilidade de higienizagao.

Devera possuir sistema dobravel, permitindo facilitar o transporte e o
armazenamento da cadeira.

Capacidade minima de carga: 120 kg, considerando o peso do
usuario e as condigbes normais de utilizagéo.

Devera possuir assento com largura entre 45 e 50 cm, ou medidas
equivalentes que proporcionem acomodagdo adequada ao usuario
adulto.

Q assento e o encosto deverdo ser confeccionados em material
resistente, confortavel, lavavel e de facil higienizagdo, podendo ser
utilizados tecidos apropriados, vinil ou materiais equivalentes.

O encosto devera proporcionar suporte adequado ao usuario e
possuir altura compative! com a utilizagéo por adultos.

Devera possuir apoios de bragos resistentes, fixos, removiveis,
rebativeis ou configuragéo equivalente que facilite a transferéncia e
acomodagcao do usuario.

Devera possuir apoios para os pés, removiveis, rebativeis ou
ajustaveis, com apoio adequado para os pés e sistema de seguranga
que impega o deslocamento inadequado durante o uso.

Devera possuir 04 (quatro) rodas, sendo:

02 (duas) rodas dianteiras giratérias, com didmetro compativel com
a estrutura e finalidade da cadeira;

02 (duas) rodas ftraseiras de autopropulsdo, com diametro
aproximado de 24 polegadas, equipadas com aros de propulsao.

As rodas deverdo possuir sistema que proporcione movimentagéo
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suave, estabilidade e seguranga, com rolamentos adequados ao uso

As rodas fraseiras deverdo possuir sistema de freioc manual,
permitindo o travamento da cadeira durante a permanéncia do
usuadrio e durante as transferéncias.

Os pneus poderdo ser macigos ou pneumaticos, desde que
proporcionem seguranga, estabilidade e adequado deslocamento.

Devera possuir aro de propulséo nas rodas traseiras, permitindo que
o proprio usuario, quando possuir condigdes fisicas para tal, possa
movimentar a cadeira.

A cadeira devera apresentar estrutura estavel e segura, sem arestas
cortantes, rebarbas ou componentes que possam causar lesdes ao
usuario.

As partes metilicas deverdo possuir acabamento resistente a
corrosdo e compativel com os procedimentos de limpeza e
desinfecgéo utilizados em ambientes de saude.

Peso do equipamento: devera ser compativel com a finalidade de
transporte e manuseio, ndo sendo admitido peso que comprometa
sua utilizagao, transporte ou armazenamento.

A cadeira devera ser entregue montada, testada e em perfeitas
condigdes de funcionamento, acompanhada de manuat de
instrugdes em lingua portuguesa.

A cadeira devera ser fornecida com todos os componentes e
acessorios necessarios ao seu pleno funcionamento.

26

DETECTOR FETAL PORTATIL

Devera possuir transdutor ultrassénico de alta sensibilidade,
adequado a detecgao da frequéncia cardiaca fetal, com tecnologia
Doppler.

Devera permitir a detecgio da frequéncia cardiaca fetal a partir do
periodo gestacional indicado pelo fabricante, sendo desejavel a
detecgdo a partir de aproximadamente 10 a 12 semanas de
aestacdo, conforme condigdes clinicas e caracteristicas do exame.

Devera possuir transdutor com frequéncia de operagdo de
aproximadamente 2 MHz, ou tecnologia equivalente adequada a
finalidade do equipamento.

UND
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Devera possuir visor digital de facil visualizagao, preferencialmente
com iluminagdo de fundo, para apresentagdo numerica da
frequéncia cardiaca fetal.

Devera apresentar a frequéncia cardiaca fetal em batimentos por
minuto (bpm), com faixa de medi¢cdo minima de 50 a 240 bpm,
resolugdo de 1 bpm e precisao compativel com a finalidade clinica,
conforme especificacédo do fabricante.

Devera possuir indicagdo visual e/ou sonora dos batimentos
cardiacos fetais e recursos que permitam identificar a presenga do
sinal.

Devera possuir alto-falante integrado, com controle de volume,
permitindo a ausculta dos batimentos cardiacos fetais.

Devera possuir controles de liga/desliga e ajuste de volume, bem
como fungio de desligamento automatico para economia de
energia.

Devera possuir indicador de carga ou nivel de bateria.

Devera possuir alimentagdo por pilhas ou bateria recarregavel,
acompanhando o equipamento com o sistema de alimentagao
necessario ao seu funcionamento.

O equipamento devera ser compacto, leve e de facil operagéo,
adequado para transporte e utilizagéo durante os atendimentos nas
unidades de salide.

Devera possuir compartimento ou sistema adequado para
acondicionamento do transdutor quando nao estiver em uso.

Devera possuir entrada para fone de ouvido, quando disponivel na
configuragéo do equipamento, ou sistema equivalente para ausculta
individual.

O transdutor devera possuir cabo com comprimento adequado a
utilizagao clinica e permitir facil higienizagao.

Devera possuir recursos de protegao e seguranga compativeis com
equipamentos médicos de monitoramento fetal e atender as normas
técnicas e sanitarias aplicaveis.

Acompanhar, no minimo:

01 detector fetal,

01 transdutor fetal;

pilhas ou bateria, conforme o sistema de alimentagéo;

acessorios necessarios ao pleno funcionamento;

manual de instruges em lingua portuguesa ou disponibilizado pelo
fabricante em meio eletrdnico.
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MESA GINECOLOGICA COM GABINETE — 02 PORTAS E 03
GAVETAS

Devera possuir gabinete confeccionado em MDF ou material
equivalente, com revestimento melaminico ou acabamento
equivalente, resistente a umidade, de facil limpeza e higienizagao e
adequado aoc ambiente de saude.

O gabinete devera possuir 02 (duas) portas e 03 (trés) gavetas, com
puxadores e ferragens resistentes e adequados ao uso frequente.

Devera possuir leito acolchoado, confeccionado com espuma de
densidade minima D28 ou superior, revestida em material
impermeavel, lavavel, resistente a umidade e compativel com os
produtos utilizados na limpeza e desinfecgéo de ambientes de salde.

Devera possuir 01 (um) par de porta-coxas, revestidos em material
impermeavel e de facil higienizagcdo, com estrutura resistente e
adequada ao posicionamento da paciente durante o exame,

Devera possuir suporte para lengol ou papel descartavel,
adequadamente instalado na estrutura do equipamento.

Devera possuir cuba em ago inoxidavel, de facil limpeza e
higienizacao, integrada ou adequadamente fixada ao gabinete.

A mesa devera apresentar estrutura estavel, resistente e segura,
adequada ac usc por pacientes adultos, sem apresentar
instabilidade durante a utiliza¢o.

Capacidade de carga: minima de 150 kg, distribuida sobre o leito, ou
superior.

Dimensdes aproximadas:

Comprimento: 1,20 m;
Profundidade: 0,60 m;
Altura: 0,80 m.

Serao admitidas variagbes dimensionais de até 10%, desde que nao
comprometam a funcionalidade, seguranga, estabilidade ou
utilizagéo do equipamento no espago destinado & sua instalagao.

Todos os materiais e revestimentos deverao permitir limpeza e
desinfeccdo adequadas, sendo resistentes aos produtos utilizados
rotineiramente em ambientes de saude.

UND
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MESA HOSPITALAR SEM RODIZIOS

Estrutura confeccionada em acgo inoxidavel ou material metalico
equivalente, resistente a corrosdo e adequado ao ambiente de
saude;

Tampo em material resistente, impermeavel, de facil limpeza e
desinfecgéo,

Dimensées aproximadas do tampo: 40 cm x 40 cm;,

Altura aproximada: 80 cm;

og |Estrutura com 04 (quatro) pés fixocs, sem rodizios; UND
Devera possuir estrutura estavel e resistente, adequada ao uso
hospitalar;
Acabamento liso, sem rebarbas ou arestas cortantes;
Os materiais deverdo ser compativeis com os procedimentos de
limpeza e desinfecgdo utilizados em ambientes de saude;
Capacidade de carga compativel com a finalidade do produto e nao
inferior a 30 kg, distribuidos sobre o tampo;
Devera ser entregue montada e pronta para utilizagéo, quando
aplicavel. .
MALETA PARA PRIMEIROS SOCORROS
Confeccionada em palipropileno ou material plastico equivalente,
resistente a impactos e de facil limpeza e higienizagao,
Devera possuir alga para transporte, resistente e ergonomicamente
adequada;
Devera possuir sistema de fechamento seguro, com possibilidade
de utilizagao de cadeado,

Devera possuir no minimo 02 (duas) bandejas internas ou sistema
equivalente de organizagio, permitindo facil acesso aos materiais;
29 | Devera possuir divisorias internas, possibilitando a separagdo e UND

organizacgao dos itens acondicionados;

As bandejas e divisérias deverdo ser resistentes e de facil limpeza;
Devera possuir tampa com fechamento adequado, evitando a
abertura acidental durante o transporte;
Dimensdes aproximadas: 33 cm x 20 cm x 256 cm (comprimento x
largura x altura),
Deverd possuir capacidade interna compativel com o
acondicionamento de materiais e medicamentos de primeiros
S0COITOS.

MESA AUXILIAR EM ACO INOXIDAVEL COM RODIZIOS

Estrutura:

Tampo superior e prateleira inferior confeccionados em chapa

30 |metélica resistente, com espessura minima de 1,20 mm, ou material| UND

de resisténcia equivalente;

Estrutura/pés confeccionados em ago carbono ou ago inoxidavel, em
perfil tubular ou solugao construtiva equivalente, que proparcione
resisténcia, estabilidade e durabilidade;
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Devera possuir 02 (dois) niveis, sendo tampo superior e prateleira
inferior,

Modelo sem varanda lateral, mantendo as superficies livres para
facilitar a utilizacao e higienizagao.

Rodizios:

Devera possuir 04 {quatro) rodizios, tipo bola ou modelo equivalente,
com didmetro aproximado de 2 polegadas, adequados a
movimentagao da mesa;

Deverdo possuir sistema de travamento, quando disponivel no
modelo ofertado, para proporcionar maior estabilidade durante a
utilizagao.

Acabamento:

Acabamento resistente & corroséo e adequado ao uso em ambiente
de saude;

Quando a estrutura for confeccionada em acgo carbono, devera
possuir tratamento anticorrosivo prévio e acabamento por pintura
eletrostatica ou processo equivalente, resistente ao uso continuo e
aos procedimentos de limpeza e desinfecgao;

As superficies deverao ser lisas, uniformes, de facil higienizacéo e
livres de rebarbas, arestas cortantes ou pontos que dificultem a
limpeza.

Dimensoes:

Dimensbes gerais aproximadas de 40 cm de comprimento, 60 cm de
largura e 80 cm de altura, admitindo-se variagées compativeis com
a finalidade do equipamento;

Poderdao ser aceitas variagGes dimensionais decorrentes das
caracteristicas construtivas do produto, desde que ndo
comprometam sua funcionalidade, estabilidade, mobilidade e
utilizacao em ambientes de saude.

Peso:
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Peso aproximado de 7 kg, admitindo-se variagao decorrente dos
materiais e caracteristicas construtivas do equipamento, desde que
o produto permanega adequado para transporte e movimentacao.

Demais caracteristicas:

A mesa devera possuir capacidade de carga compativel com sua
finalidade e suportar, com seguranga, 0s materiais e medicamentos
normaimente utilizados no servigo,

Devera apresentar estrutura firme e estavel, sem deformagbes ou
folgas excessivas;

O produto devera ser resistente aos procedimentos usuais de
impeza e desinfecgdo empregados em ambientes de salde.

31

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL NEONATAL INFANTIL COM
CURVA PLESTIMOGRAFICA

Oximetro de pulsc portatil, novo, sem uso, nio recondicionado ou
remanufaturado, destinado & monitorizagdo nado invasiva da
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) e frequéncia de puiso em
pacientes neonatais e pediatricos.

Devera possuir display LCD ou tecnologia superior, com iluminag&o
de fundo (backlight), permitindo adequada visualizagdo dos
parametros durante a utilizagao.

Devera permitir a visualizagdo simultdnea, no minimo, dos
seguintes parametros:

Saturagio periférica de oxigénio (SpOy,),

Freguéncia de pulso;

Curva ou onda pletismografica;

Indicador de intensidade ou qualidade do sinal de pulso.

Devera possuir modo de selecdo do tipo de paciente,
contemplando, no minimo, pacientes neonatais e pediatricos, com
parametros de monitorizagdec compativeis com cada faixa de
paciente.

Devera possuir alarmes visuais e sonoros, com possibilidade de
configuragdo dos limites minimo e maximo para os parametros
monitorados, permitindo a identificagéo de situacdes de alteragao
dos valores definidos pelo profissional.

Devera possuir recurso para ajuste do volume efou tonalidade do
alarme, guando disponivel na configuracéo do equipamento.

Devera permitir o armazenamento e consulta de dados e tendéncias
dos pardmetros monitorados, possibilitande o0 acompanhamento da

UND

.39 -



% ‘§ PREFEITURA DE
fasdf SAO MATEUS DO SUL

evolugdo dos pacientes.

Devera possuir capacidade de armazenamento compativel com a
finalidade clinica do equipamento, permitindo o registro de dados
de multiplos pacientes e histérico de tendéncias.

Devera possuir indicagéo de nivel de bateria, bem como sistema de
alimentagao adequado a utilizagao portatil.

Devera possuir desligamento automatico ou fungédo equivalente de
economia de energia, quando permanecer sem utilizagdo por
determinado periodo.

Devera possuir relogio interno e registro de data e horario dos dados
armazenados, quando houver fungdo de armazenamento de
tendéncias.

Devera possuir sensor de SpO, compativel com pacientes
neonatais e pediatricos, adequado ao equipamento ofertado,
acompanhando os acessorios necessarios ao seu funcionamento.

O equipamento devera apresentar faixas de medi¢ao e precisao
compativeis com a monitorizagdo neonatal e pediatrica, conforme
especificagdes técnicas do fabricante e normas aplicaveis.

Acompanhar, no minimo:

01 oximetro de pulso portatil;

sensores compativeis com pacientes neonatais e pediatricos;
fonte/carregador ou sistema de alimentac&o correspondente;
acessorios necessarios ac pleno funcionamento.

32

MESA GINECOLOGICA TUBULAR ESTOFADA PARA EXAMES

Devera possuir estrutura confeccionada em tubo de ago inox ou
carbono, com tratamento anticorrosivo e acabamento em pintura
eletrostatica a pd, tipo epodxi ou tecnologia equivalente,
proporcionandc resisténcia, durabilidade e facilidade de
higienizagao.

Devera possuir leito dividido em, no minimo, 03 (trés} partes,
permitindo o adequado posicionamento da paciente durante a
realizagao dos exames.

O leito devera possuir estofamento em espuma de densidade
minima D28 ou superior, revestido com material impermeavel,
lavavel, resistente 3 umidade e compativel com os produtos
utilizados para limpeza e desinfecgdo em ambientes de saude.

Devera possuir encosto regulavel, permitindo diferentes posigées
para proporcionar conforto a paciente e facilitar a realizagao dos
procedimentos pelo profissional de salde.

Devera possuir peseira regulavel, permitindo seu posicionamento
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conforme a necessidade do exame, com mecanismo de ajuste
seguro e de facil operagao.

Devera possuir 01 (um) par de porta-coxas, removiveis e/ou
regulaveis, confeccionados em material resistente, confortavel e de
facil higienizagéo, permitindo o adequado posicionamentc da
paciente.

Devera possuir suporte para lencol ou papel descartavel, integrado
ou adequadamente fixado a estrutura da mesa.

Devera possuir gaveta ou cuba para coleta de materiais/exames,
confeccionada em material resistente, impermeavel e de facil
limpeza e desinfecgao, preferencialmente em ago inoxidavel.

Capacidade minima de carga: 200 kg, considerando a utilizagéo
normal do equipamento.

Dimensdes aproximadas:

Comprimento na posigdo compacta: aproximadamente 1,30 m a
1,40 m;

Comprimento com a peseira/parte moével estendida:
aproximadamente 1,70m a 1,80 m;,

Largura do leito: aproximadamente 0,55 m a 0,65 m;

Altura do assento/leito: aproximadamente 0,75 m a 0,85 m.

A mesa devera possuir estrutura estavel e resistente, sem
apresentar movimentacao excessiva durante a utilizagao.

Todos os mecanismos de regulagem deverdo permitir operagéo
segura e apresentar sistema que impec¢a movimentages
involuniarias durante o exame.

Os materiais e revestimentos deverdo ser compativeis com os
procedimentos de limpeza e desinfecgéo utilizados em ambientes
de salde.

O equipamento devera apresentar acabamente adequado, sem
arestas cortantes, rebarbas ou componentes que possam causar
riscos a paciente ou aos profissionais.

A mesa devera ser entregue montada e pronta para utilizagéo, no
jocal indicado pela Administragao, incluindo todos os componentes
e acessdrios necessarios & montagem e instalagéo, sem custos
adicionais. .

COR AZUL CLARO OU VERDE AGUA

33

BIOMBO HOSPITALAR TRIPLO EM AGO INOXIDAVEL COM
CORTINA E RODIZIOS

Estrutura confeccionada em ago inoxidavel, resistente a corroséo,
adequada ao ambiente de salde e aos procedimentos de limpeza
e desinfeccédo;

UND
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Devera possuir 03 (trés) painéisffolhas articulados, permitindo sua
abertura e fechamento conforme a necessidade de utilizagao;

Os painéis laterais deverdo possuir movimentagao articulada de
aproximadamente 180°, ou sistema equivalente que permita
adequada configuragédo do biombo;

Devera possuir cortinas em material impermeavel, lavavel e
resistente, adequado para utilizagdc em ambiente hospitalar, como
PVC ou material equivalente;

A cortina devera ser de facil impeza e desinfecgéo e proporcionar
adequada privacidade ao paciente;

Devera possuir 04 (quatro} rodizios giratérios, resistentes e
adequados a4 movimentacac do equipamento;

Os rodizios deverao proporcionar estabilidade e movimentagéo
segura do biombo;

Devera possuir ponteiras ou sistema de prote¢do nos pontos de
contato com o piso, quando aplicavel,

Estrutura com acabamento liso e de fAcil higienizagéo, podendo ser
polido ou apresentar acabamento equivalente;

Deverd apresentar estrutura estavel e resistente, sem arestas
cortantes ou rebarbas gue possam causar acidentes.

Dimensdes aproximadas:

Altura: aproximadamente 1,80 m;

Largura quando aberto: aproximadamente 1,80 m;
Largura/profundidade quando fechado: compativel com o sistema
articulado e o espago de armazenamento.

34

FOCO LUMINARIA AUXILIAR HOSPITALAR COM LED E
RODIZIOS

Estrutura confeccionada em material resistente e adequado ao
ambiente de sadde;

Base estavel, com rodizios, permitindo facil movimentagéo do
equipamento;

Altura regulavel, com faixa aproximada de 1,00 m a 1,50 m;

Fonte de iluminagéo por tecnologia LED, adequada para iluminagao
de exames e procedimentos;

Sistema de iluminagdo com baixo aquecimento e adequado a
utilizagéo proxima ao paciente;

Devera possuir haste fiexivel efou sistema articulado, permitindo
direcionamento do foco luminoso para a area de interesse,;

Cupula ou cabegote de iluminagao com possibilidade de ajuste de
posicionamento, permitindo direcionamento adequado da luz;
Devera possuir interruptor liga/desliga;

Alimentagao elétrica bivolt automatico (100-240 V) ou compativel
com a tens&o eletrica disponivel no local de instalagao;

Cabo de alimentagdo com comprimento adequado a utilizagao e
seguranga do equipamento;

Estrufura e componentes de facil limpeza e higienizagao;

Devera possuir estabilidade adequada durante a utilizagao,
evitando tombamentos ou movimentacdes involuntarias;
Acabamento resistente, sem arestas cortantes ou partes que
possam oferecer risco ao USUArio ou paciente.

UND
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MINI-INCUBADORA PARA TESTE BIOLOGICO

Capacidade para incubar no minimoe 04 (quatro) indicadores
bioldégicos simultaneamente;

Temperatura de incubagédo adequada aos indicadores bioldgicos
utilizados, conforme especificagado do fabricante dos indicadores;
Sistema de controle e manutengao da temperatura de incubacéo,
Camara/area de incubagéo confeccionada em material resistente,
duravel e de facil limpeza,;

Gabinete confeccionado em material resistente ao uso continuo e
adequado ao ambiente de salde;

Tampa ou sistema de fechamento que permita manter condi¢des
adequadas e estaveis durante o processc de incubacgao;

Indicador visual do funcionamento efou da condigcao de incubagao,
Alimentagdo elétrica compativel com a rede disponivel,
preferencialmente bivolt automatico (100~240 V),

Cabo de alimentago incluso;

Equipamento compacto, adequado para utiliza¢gdo em bancada;
Devera permitir operagéo simples e segura, sem necessidade de
procedimentos complexos para incubagao dos indicadores;
Materiais externos resistentes e de facil higienizagao;

Acompanbhar:

01 mini-incubadora;

cabo de alimentagéo;

manual de instrugbes em lingua portuguesa ou disponibilizado pelo
fabricante em meio eletronico;

demais acessorios necessarios ao seu pleno funcionamento.

UND
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BANCO GIRATORIO ESTOFADO SEM ENCOSTO COM
RODIZIOS.

Caracteristicas técnicas minimas:
Estrutura confeccionada em material metalico, com acabamento em
pintura eletrostatica a po, tipo epdxi, resistente a corroséo, riscos e

ao uso continuo;

Assento giratério estofado, proporcionando conforto durante a
utilizagao,;

Assento revestido em material sintético, impermeavel, lavavel e
resistente a limpeza e desinfecgao de rotina,

Altura regulavel, permitindo adequagao ergondmica ao usuario e a
atividade realizada;

Sistema de regulagem de altura com acionamento de facil acesso;

Base com 05 (cinco) pés, providos de rodizios, permitindo
deslocamento seguro e adequado;

Rodizios resistentes, compativeis com a movimentacio em

UND
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ambientes internos e pisos de uso institucional,

Diametro do assento de aproximadamente 34 cm;

Altura minima aproximada de 50 cm;

Altura maxima aproximada de 65 cm;

Dimensdes externas aproximadas: 35 c¢m de largura, 35 cm de
profundidade e 50 cm de altura, considerando a configuragéo do
produto;

Capacidade de carga compativel com uso adulto e profissional,

Produto novo, de primeiro uso, sem sinais de utilizagdo anterior;

Devera apresentar acabamento uniforme, sem rebarbas, arestas
cortantes, deformacgdes ou defeitos de fabricaco.

ESCADA CLINICA COM 02 DEGRAUS

Estrutura confeccionada em ag¢o carbono ou material metalico
equivalente, resistente e adequada ao uso hospitalar;

Estrutura com tratamento anticorrosivo e acabamento em pintura
eletrostatica a po, tipo epdxi, ou acabamento equivalente;

Devera possuir 02 (dois) degraus;

Degraus revestidos com material antiderrapante, resistente,
impermeavel e de facil limpeza e desinfecgéo;

Os degraus deverdo proporcionar seguranga e estabilidade ao

37 e , ! UND | 16
usuario durante a subida e descida;
Devera possuir estrutura estavel e resistente, sem apresentar
balan¢o ou instabilidade durante a utilizagao;
Devera possuir pés com ponteiras ou sistema equivalente
antiderrapante, evitando deslocamentos durante o uso e
protegendo o piso;
Capacidade minima de carga: 135 kg;
Dimensdes aproximadas: 47 cm de comprimento X 41 cm de largura
x 36 cm de altura.
SUPORTE PARA COLETOR DE MATERIAL
PERFUROCORTANTE — 13 LITROS
Confeccionado em material metdlico resistente, podendo ser
utilizado arame de ago ou material equivaiente;
Devera possuir acabamento resistente a corroséo e adequado ao
ambiente de saude;
Devera possuir capacidade compativel com coletores de
aproximadamente 13 litros;
38 | Devera ser compativel com coletores de materiais perfurocortantes| UND | 14

de capacidade nominal de 13 litros, proporcionando encaixe e
sustentacio adequados;

Devera manter o coletor estavel durante sua utilizag&o, evitando
tombamento ou deslocamento acidental;

Estrutura com acabamento liso, sem pontas, rebarbas ou partes
cortantes que possam oferecer risco aos USUArios;

Devera permitir facil limpeza e desinfecgio;
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Cor branca
Dimensdes aproximadas, compativeis com coletores de 13 litros;
Devera possuir estrutura resistente.

39

REGUA ANTROPOMETRICA INFANTIL/PEDIATRICA

Faixa de medigéo de 0 a, no minimo, 100 cm; comprimento utit de
medicao de no minimo 100 cm; escala de medigdo milimetrada,
com graduacéo de facil leitura; resolugdo de 1 mm ou melhor.
Estrutura confeccionada em madeira natural resistente, ou material
equivalente que apresente resisténcia, estabilidade, leveza e
adegquacéo ao uso continuo.

Possuir dois medidores/cursores, sendo um fixo e outro mével, ou
sistema equivalente que permita o correto posicionamento para a
medigao; cursores/medidores com posicionamento firme e preciso,
evitando deslocamentos involuntarios durante a aferigéo,;
Tolerancia maxima de medigéo de £ 5 mm;

Escala de leitura permanente, resistente ac desgaste decorrente do
uso e de facil visualizagao;

Escala graduada e legivel em toda a extensao da faixa de medigao,
Possuir estrutura desmontavel ou sistema equivalente que facilite o
transporte e 0 armazenamento, sem comprometer a integridade e a
precisdo do equipamento;

Sisterma de montagem simples e seguro, com elementos de fixagéo
adequados, quando aplicavel; superficies lisas, resistentes e de
facil impeza e higienizagéo; equipamento adequado para uso em
ambiente clinico, ambulatorial, hospitalar ou de avaliagéo
antropométrica infantil.

O produto devera ser fornecido novo, sem uso, em perfeitas
condigdes de funcionamento e sem apresentar defeitos que
comprometam sua utilizagdo ou precisao.

UND
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BALANCA DIGITAL ANTROPOMETRICA

Capacidade maxima de pesagem: no minimo 200 kg;

Capacidade minima de pesagem: no maximo 1 kg;
Divisdo/graduacéo: 50 g ou melhor,

Plataforma de pesagem com dimens@es minimas aproximadas de
40 x 50 cm, proporcionandc espago adequadc e seguranga ao
usuario;

Estrutura resistente, confeccionada em ago ou material metalico
equivalente, com tratamento anticorrosivo e acabamento adequado
ao ambiente de salde;

Plataforma com superficie resistente, estavel, antiderrapante e de
facil limpeza e higienizagao;

Devera possuir régua antropomeétrica integrada, com faixa de
medicdo de 0 a, no minimo, 2,00 m;

Regua antropométrica com escala de facil leitura e divisdes de no
maximo 0,5 cm;

Display digital de facil visualizagdo, permitindo a leitura clara do
peso aferido;

UND
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Devera possuir fungdo TARA, com capacidade compativel com a
finalidade do equipamento;

Alimentacdo elétrica por fonte externa, com sistema bivolt
automatico, compative! com a rede elétrica disponivel;

Deverd possuir sistema de estabilizagcdo da leitura antes da
apresentagéo do peso;

Devera apresentar indicagdo de sobrecarga, quandc aplicavel;
Devera possuir pés ou sistema de apoio que assegurem
estabilidade durante a pesagem;

Estrutura e superficies de facil limpeza e desinfec¢éo.

Alimentagéio elétrica: bivolt automatico (100-240 V, 50/60 Hz), ou
alimentagdo por fontefadaptador compativel, devendo o
equipamento ser fornecido pronto para utilizagdo na rede elétrica
disponivel no local de instalag&o.

41

BALANGA ANTROPOMETRICA DIGITAL INFANTIL COM
BANDEJA E COLCHAQ.

Devera possuir capacidade maxima de pesagem de, no minimo,
25 kg, com divisdo de escala de até 2 g para pesos de até 10 kg e
até 5 g para pesos acima de 10 kg, ou especificagéo técnica
equivalenie ou superior.

Devera possuir concha/bandeja anatdmica para acomodagao do
bebé, confeccionada em material resistente, atéxico, lavavel, de
facil higienizagdo e adequado para utilizagdo em ambientes de
salde, com dimensdes que proporcionem seguranga e conforto
durante a pesagem.

A bandeja/concha devera possuir régua antropométrica integrada
ou dispositivo equivalente para medi¢do do comprimento do bebé,
com faixa de medigéo de, no minimo, 0 a 54 cm, com graduagao
adequada para aferigac antropométrica.

Devera possuir fungéo tara, permitindo o desconto do peso de
fraldas, roupas, acessérios ou outros materiais utilizados durante a
pesagem, sem comprometer a precisao da afericéo.

Devera possuir display digital, preferencialmente em LCD, com
excelente visibilidade, permitindo a leitura clara do peso, inclusive
em ambientes com diferentes condigdes de iluminagao, podendo
contar com iluminagdo de fundo (backlight) e sistema de economia
de energia.

Devera possuir pés antiderrapantes e sistema de nivelamento
ajustavel, proporcionando estabilidade e seguranga durante a
pesagem, mesmo sobre superficies com pequenas
irregularidades.

Devera acompanhar colchdo ou superficie acolchoada propria
para acomodagao do bebé durante a pesagem e medigao,
confeccionado em espuma ou material acolchoado adequado,
revestido com material impermeavel, lavavel, resistente, atoxico e
de facil higienizagéo.

KIT
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O revestimento do colchio devera permitir limpeza e desinfecgéo
com produtos utilizados rotineiramente em ambientes de saude,
mantendo suas caracteristicas de impermeabilidade, resisténcia e
integridade durante o uso.

O colchéo devera possuir dimensdes compativeis com a
bandeja/concha da balancga, permanecendo adequadamente
acomodado, estavel e seguro durante a utilizagao, sem
deslocamento que possa comprometer a segurancga do bebé ou
interferir na pesagem.

O equipamento devera apresentar estrutura robusta, estavel,
resistente e de facil higienizagao, sendo adequado ao uso
continuo em estabelecimentos de saude.

Devera ser fornecido com todos os acessorios necessarios ac seu
pleno funcionamento, incluindo fonte de alimentacao e/ou baterias,
conforme o sistema adotado pelo equipamento, bem como manual
de instrugdes em lingua portuguesa.

O equipamento devera ser novo, sem uso anterior, € atender as
normas técnicas e regulamentagées sanitarias aplicaveis, quando
pertinentes.

Acompanhar:

01 balanga antropométrica digital infantil;

01 bandeja anatémica;

01 colchéo acolchoado compativel com a bandeja;
01 fonte de alimenta¢do e manual de instrugdes.

Alimentagao elétrica: bivolt automatico (100-240 V, 50/60 Hz), ou
alimentagdo por fonte/adaptador compativel, devendo o
equipamento ser fornecido pronto para utilizagio na rede elétrica
disponivel no local de instalagéo.

42

COMPUTADOR DESKTOP COMPLETO COM MONITOR,
TECLADO E MOUSE

Processador:

Processador com no minimo 6 (seis) ndcleos e 12 (doze) threads,
ou superior; Frequéncia base compativel com a categoria de
processador ofertada, com tecnologia de aumento de frequéncia
quando disponivel;Arquitetura atual, compativel com o sistema
operacional ofertado.

Memdria RAM:

Minimo de 16 GB de memoria RAM;Tecnologia DDR4 ou DDRS,
conforme compatibilidade da plataforma;Possibilidade de expanséao
futura.

Armazenamento:

Unidade de armazenamento SSD com capacidade minima de 480

KIT

.47 -

L2



oy

PREFEITURA DE
SAC MATEUS DO SUL

GB.Preferencialmente interface PCle NVMe, ou tecnologia de
desempenho equivalente ou superior.

Placa-méae:Compativel com o processador ofertado;

Devera possuir recursos necessarios ao funcionamento integral do
equipamento;

Possuir, no minimo, 04 portas USB, sendo peio menos 02 USB 3.0
ou superior,Possuir saida de video compativel com o monitor
fornecido, podendo ser HDMI, DisplayPort ou tecnologia
equivalente;Possuir interface de rede Ethernet RJ-45 10/100/1000
Mbps.

Rede e conectividade:Interface de rede Ethernet Gigabit;

Wi-Fi, preferencialmente padrao 802.11ac ou superior, caso
necessario a utilizagao sem fio;

Bluetooth, quando integrado a plataforma.

Gabinete e fonte:Gabinete compativel com os componentes
instalados;Fonte de alimentagdo adequada a configuragéo do
equipamento, com poténcia suficiente para funcionamento estavel,
Alimentagéo elétrica bivolt automatico (100—240 V} ou compativel
com a rede elétrica local.

Sistema operacional:Windows 11 Pro 64 bits, original e
devidamente licenciado, com licenga fornecida junto ao
equipamento;Sistema operacional devera estar regularmente
ativado e apto a receber atualizagtes de seguranca.

Monitor:Monitor LED/LCD de, no minimo, 21,5 polegadas;
Resolugéo minima Full HD (1920 x 1080);

Tela com acabamento antirreflexo;Entrada de videc compativel
com o computador fornecido, sendo HDMI|, DisplayPort ou
equivalente;Alimentagdo compativel com a rede elétrica local.

Teclado:Teclado padrdo ABNT2, com teclado numérico;
Deve possuir todos os caracteres da lingua portuguesa, incluindo ¢
e acentos.

Mouse:Mouse optice ou tecnologia equivalente;
Conex&@o USB;No minimo 03 botdes, incluindo botdo de rolagem
(scroll).

Acompanhar:

01 computador desktop;

01 monitor de, no minimo, 21,5";

01 teclado ABNTZ2;

01 mouse;

cabos necessarios ac funcionamento;

cabo de alimentacdo;manual de instrugdes ou documentagéo
técnica.

43

ESTEIRA ERGOMETRICA PROFISSIONAL

Especificagbes técnicas minimas:

Und
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Poténcia do motor: 3,0 HP AC.

Velocidade maxima: 25 km/h.

Superficie de caminhada: aproximadamente 50 x 152 cm.
Capacidade de peso: minimo de 150 kg.

Sistema de amortecimento: minimo de 8 amortecedores internos.
Inclinagéo: possuir niveis de inclinacao ajustaveis.

Monitor: apresentar, no minimo, as fungdes de velocidade, tempo,
distancia, calorias, batimentos cardiacos, grafico, circuitos,
recuperagao, fungao Sleep, IMC, percentual de gordura corporal e
THR (alvo de batimentos por minuto).

Quantidade de fungdes: minimo de 11 fungdes.

Alimentacdo do monitor: tomada elétrica.

Programas de treinamento: possuir programas de treino.
Quantidade de programas: minimo de 24 programas.
Dimensodes aproximadas: 134 x 91 x 188 cm.

Sistema de dobragem: nao dobravel.

Peso liquido: aproximadamente 121 kg.

Chave de seguranga: possuir.

Indicagédo de uso: profissional, especialmente para academias e
ambientes de treinamento.

Voltagem: 110 V ou bivolt automatico.

44

SIMULADOR DE ESCADA PROFISSIONAL
Especificagbes técnicas minimas:

Voltagem: bivolt automatico ou 127 V.

Altura maxima indicada do usuario: até 2,30 m.
Capacidade de peso: minimo de 150 kg.
Dimensdes aproximadas do equipamento (C x L x A): 145 x 82 x
208 cm.

Area ocupada: aproximadamente 1,19 m

Peso do equipamento: aproximadamente 160 kg.

Dimensées aproximadas do equipamento embalado (C x L x A).
137 x 86 x 130 cm.

Modulo muitifuncional: devera apresentar, no minimo,
informacgdes de velocidade, distancia, crondmetro, monitoramento
cardiaco e calorias.

Display: LCD.

Monitoramento cardiaco: por sensores do tipo hand grip.
Porta-objetos: compartimento para squeeze ou garrafa.

Fonte de alimentagéao: fonte de 12 V.

Niveis de velocidade/resisténcia: minimo de 20 niveis ajustaveis.
Sistema de resisténcia: eletromagnético.
Sistema de transmisséo: por corrente.
Tipo de treino: cardio..

45

TABLADO/DIVA BAIXO PARA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E
REABILITAGAO.

Especificagdes técnicas minimas:

Tipo de equipamento:; tablado/diva baixo destinado & fisioterapia

Und
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neurolégica, reabilitagédo e exercicios terapéuticos.

Estrutura: confeccicnada em madeira de alta resisténcia,
devidamente tratada.

Estofamento: espuma com densidade no minimo D26.

Espessura da espuma: aproximadamente 4 cm.

Revestimento: material sintético impermeavel, de facil higienizagao,
tipo courvin nautico ou equivalente.

Dimensges aproximadas: 186 cm de comprimento x 135 cm de
largura x 44 cm de altura.

Capacidade de carga: minimo de 140 kg.

Montagem: fornecido desmontado, com montagem basica.
Indicagdo de uso: fisioterapia neuroldgica, reabilitagdo e atividades
terapéuticas.

Modelo/tipo: tablado baixo/diva baixo.

46

KIT CAMA HOSPITALAR MANUAL ADULTO COM COLCHAO

Caracteristicas minimas:

Estrutura confeccionada em ago carbono ou material metalico
equivalente, resistente e adequado ao uso hospitalar,

Tratamento anticorrosivo e acabamento resistente, de facil limpeza
e higienizac¢ao;

Possuir 02 (duas) manivelas, para acionamento manual dos
movimentos de elevacdo do leito, conforme configuragdo do
equipamento;

Leito articulado, permitindo regulagem manual das posicées de
cabeceira e pernas, de acordo com o sistema construtivo ofertado;
Possuir grades laterais de protegao em ambos os lados, com sistema
de movimentagao e travamento seguro;

Cabeceira e peseira removiveis ou desmontaveis, confeccionadas
em material resistente e de facil higienizacao,

Possuir 04 (quatro) rodizios, com sistema de frenagem;

Leito compativel com colchdo hospitalar adulto fornecido junto ac
equipamento;

Capacidade de suporte de no minimo 150 kg, considerando o peso
do paciente e 0s acessorios;

Estrutura estavel, resistente e adequada ao uso continuo;
Superficies de facil impeza e desinfecgao,

Auséncia de arestas cortantes, rebarbas ou pontos que possam
causar acidentes;

Dimensdes compativeis com a acomodagédo segura de paciente
adulto;

Devera acompanhar manual de utilizacdo em lingua portuguesa,

QO equipamento deverd ser entregue montado e pronto para
utilizagao.

COLCHAO HOSPITALAR;

Cada cama devera ser fornecida com 01 (um) colchd&o hospitalar
aduito, confeccionado em espuma de poliuretano, compativel com
as dimensdes do leito.

O colchao devera possuir:

kit
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Densidade nominal minima D33;

Espessura minima de 12 cm;

Capal/revestimento impermeavel, resistente e de facil higienizagao;
Capa removivel e lavavel;

Fechamento por ziper ou sistema equivalente que permita a remogéo
da capa para higieniza¢éo;

Material externo resistente aos procedimentos de limpeza e
desinfecgao utilizados em ambiente assistencial;

Superficie integra, sem rasgos, furos ou imperfeigdes;

Dimensées compativeis com o leito ofertado, evitando espagos
excessivos entre o colch&o e a estrutura da cama;

Acabamento adequado para utilizacdo em ambiente hospitalar.

47

COLCHAO PNEUMATICO HOSPITALAR PARA PREVENCAO DE
LESOES POR PRESSAO

Colchiao pneumatico hospitalar destinado a prevengéo e auxilio na
reducé@o da ocorréncia de lesdes por pressao, para utilizagéo sobre
cama hospitalar adulto, confeccionado em material resistente,
impermeavel, flexivel e de facil higienizagdo, acompanhado de
compressor elétrico e dos acessérios necessarios ao seu
funcionamento.

Especificacbes técnicas minimas

0O equipamento devera possuir, no minimo:
Capacidade de suporte de no minimo 135 kg;
Comprimento minimo de 200 cm;

Largura minima de 90 cm;

Altura minima de 7 cm, considerando o colchao inflado;

Sistema de pressdo alternada, com células de ar distribuidas em
grupos alternados ou sistema equivalente gue proporcione
alternancia efetiva da presséo,;

Quantidade de células de ar compativel com a finalidade do
equipamento e suficiente para proporcionar adequada distribuigao e
alternancia da pressao;

Ciclo de alternancia de pressdo regulavel ou compativel com a
finalidade do equipamento;

UND

15

-51-



PREFEITURA DE
SAO MATEUS DO SUL

Compressor elétrico com regulagem da pressdo, permitindo
adequagao ao peso do usuario;

Vazao do compressor compativel com o funcionamento adequado
do colchéo;

Alimentacgéo elétrica 127/220 V, preferencialmente bivolt automatico;

Funcionamento adequado para utilizagdo em ambiente assistencial,
com nivel de ruido compativel com o ambiente;

Colchdo confeccionado em material impermeavel, resistente a
umidade, flexivel e de facil limpeza e desinfecgao;

Sistema de conexdo entre compressor e colchdo por mangueiras e
conectores adequados;

Possuir sistema que permita o reparo de pequenos danos,
acompanhado de kit de reparo;

Dimensdes e peso compativeis com a utilizagdo, transporte e
armazenamento,;

Estrutura que permita adequada acomodacio sobre cama hospitalar
adulto, evitando desiocamentos durante o uso.

Compressor

O compressor devera:

Ser compativel com o colchao fornecido;
Possuir regulagem de pressao;

Possuir sistema de funcionamento continuo adequado a finalidade
do equipamento;

Possuir conexao segura com as mangueiras do colchao;
Ser fornecido com cabo de atimentacao adequado a rede elétrica;

Possuir suporte ou sistema adequado para instalagao junto a cama,
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quando aplicavel.

Conteudo da embalagem

Cada unidade devera ser fornecida contendo:
01 colchao pneumatico hospitalar;

01 compressor/bomba de ar elétrico compativel;

01 conjunto de mangueiras e conectores necessarios ao
funcionamento;

01 kit de reparo compativel;
Manual de utilizagao e conservagdo em lingua portuguesa.
Requisitos de seguranga e gualidade

Produto novo, sem uso anterior, em perfeitas condigcbes de
funcionamento.

Devera acompanhar todos os acessorios necessarios a sua
utilizagdo.

48

ANDADOR ORTOPEDICO ADULTO, DOBRAVEL,
FIXO/ARTICULADO.

Caracteristicas técnicas minimas:

Estrutura confeccionada em aluminio ou material equivalente,
resistente, leve, duravel e adequado ao uso cantinuo;

Capacidade de suporte de no minimo 120 kg;

Modelo dobravel, facilitando o transporte e 0 armazenamento;
Sistema de abertura e fechamento seguro e de facil operagao, com
mecanismo de travamento adequado;

Possibilidade de utilizagdo na configuragéao fixa e articuiada,
permitindo a movimentagio das laterais de acordo com a
necessidade do usuario;

Sistema articulado que possibilite movimento alternado das laterais,
proporcionando maior facilidade durante a marcha;

Altura regulavel em multiplos niveis, com no minimo 7 posigdes de
ajuste, permitindo adaptacéo a estatura do usuario e
proporcionando postura adequada durante a utilizagao;

Sistema de regulagem de altura por pino de engate rapido, botao
de pressao ou mecanismo equivalente, com travamento seguro;
Apoios de maos ou manoplas confeccionados em material
confortavel, anatdmico, resistente e de facil higienizacao,
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proporcionando adequada empunhadura;

Ponteiras confeccionadas em borracha ou material antiderrapante
equivalente, resistentes ao desgaste e com boa aderéncia ao piso;
Ponteiras firmemente fixadas a estrutura, de modo a evitar
desprendimento durante a utilizagdo,

Estrutura com acabamento adequado, sem rebarbas, arestas
cortantes ou partes que possam causar lesdes ao usuario,
Dispositivo ou sistema que impega o fechamento acidental durante
a utilizacao;

Estrutura com estabilidade adequada, proporcionando seguranca
durante a marcha e apoic do usuério;

Peso compativel com a finalidade do equipamento, permitindo facil
manuseio, transporte e armazenamento,

Dimensées compativeis com a utilizagédo por pessoas adultas e
com o deslocamento em ambientes internos e externos;

Produto devera ser fornecido com todos os componentes
necessarios ao seu funcionamento e utilizacao;

Devera atender as normas técnicas e requisitos de seguranga
aplicaveis ao produto, quando existentes.

49

CADEIRA DE BANHO HIGIENICA PARA ADULTO
Caracteristicas minimas:

Estrutura confeccionada em ag¢o carbono ou material equivalente,
resistente a corrosédo e adequado ao uso em ambiente Gmido;
Acabamento com tratamento anticorrosivo e pintura eletrostatica ou
tecnologia equivalente;

Estrutura resistente e estavel, adequada ao uso continuo;
Capacidade de suporte de no minimo 120 kg;

Assento confeccionado em material impermeavel, resistente, lavavel
e de facil higienizacao;

Assente com abertura para utilizagéo sobre vaso sanitario ou sistema
que permita a realizagdo das necessidades fisioloégicas com
seguranga,

Encosto impermeavel e de facil limpeza,;

Apoios de bragos resistentes, que proporcionem seguranga e
conforto ao usuario;

Apoios para os pés, fixos ou rebativeis/removiveis, que
proporcionem apoio adequado;

Possuir 04 rodizios, com didmetro compativel com a estrutura,
adequados para deslocamento em piso de banheiro;

Possuir sistema de freios/travamento nos rodizios, garantindo
estabilidade durante a utilizagéo;

Redizios resistentes a umidade e & corroséo;

Largura do assento de no minimo 40 cm;

Profundidade do assento de no minimo 40 cm;

Altura do assento ao piso de aproximadamente 45 a 55 cm,
permitindo utilizagdo adequada pelo usuario;

Largura total compativel com passagem por portas e utilizagdo em
ambiente sanitario;

Estrutura sem arestas cortantes ou pontos que possam causar
acidentes;

Possuir sistema que permita facil limpeza e desinfeccio.
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CADEIRA DE RODAS PARA ADULTO OBESO

Caracteristicas minimas:

Estrutura confeccionada em ago carbono reforgado cu material
equivalente, resistente e adequada a capacidade de carga
especificada;

Capacidade de suporte de no minimo 200 kg

Assento com largura minima de 60 cm;

Assento e encosto confeccionados em material resistente,
impermeavel ou de facil limpeza e higienizacao,

Estrutura dobravel, por sistema que proporcione seguranga,
estabilidade e facilidade de transporte e armazenamento,

Rodas traseiras com didmetro de aproximadamente 24 polegadas ou
equivalente, adequadas a capacidade de carga do equipamento;
Rodas dianteiras com diametro minimo de 8 polegadas, resistentes
e adequadas ao uso,

Pneus das rodas resistentes ao desgaste, podendo ser macicos,
pneumaticos ou antifuro, desde que adequados a finalidade,
Possuir freios bilaterais, de facil acionamento, proporcionando
seguranga durante a utilizagéo e transferéncia do usuario;

Apoios de bracos resistentes e adequados a largura do assento;
Apoios para os pés resistentes, preferencialmente removiveis ou
rebativeis, permitindo facilitar a transferéncia do usuario;

Encosto e assento com estrutura reforgada e acabamento de facil
higienizagao;

Possuir sistema de travamento seguro quando a cadeira estiver
dobrada ou aberta, conforme o modelo;

Rodas e componentes dimensionados para suportar com seguranca
a capacidade de carga especificada;

Estrutura estavel, sem folgas excessivas ou deformacgdes durante a
utilizagao;

Acabamento resistente a corrosdo e adequado a0 uso em ambiente
assistencial,

Auséncia de arestas cortantes ou partes que possam causar
acidentes.

UND
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Dispositivo Educador Perineal/Vaginal.

DISPOSITIVO EDUCADOR PERINEAL/VAGINAL ~ PACOTE
COM 6 UNIDADES

Dispositivo com design anatémico, adequado a anatomia feminina;
Permitir a realizagao de exercicios de contragéo, relaxamento e
sustentacio da musculatura do assoalho pélvico;

Possuir sistema de feedback visual imediato, permitindo a usuaria
acompanhar visualmente a resposta durante a contragéo muscular,
Proporcionar maior conscientizagao e controle da musculatura do
assoalho pélvico,

Material resistente, de facil higienizagao e adequado ao uso clinico;
Permitir utilizagdo em ambiente clinico e/ou domiciliar, conforme
orientagao profissional,

Dimensbes aproximadas da sonda: 87,5 mm de comprimento x 22
mm de largura;
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Comprimento aproximado da antena: 106,55 mm;

Material: plastico ABS ou material equivalente que atenda as
mesmas caracteristicas de resisténcia, seguranga e higienizagéo;
Composigdo minima: corpo da sonda, sistema de antena/indicador
visual e anel de base;

Produto de uso individual, permitindo a utilizagdo exclusiva por
cada paciente, favorecendo a higiene e a rastreabilidade no
atendimento.

Contedo da embalagem:

05 (cinco) unidades do dispositivo educador perineal/vaginal, cada
uma composta por corpo da sonda, antena/indicador visual e anel
de base;

02 (dois) extensores de antena.

52

DISPOSITIVO INTR&CAVITARIO VAGINAL PARA CONTRAGAO
PERINEAL — ANATOMICO PEQUENO

Sonda perineal vaginal desenvolvida para utilizagédo em
tratamentos de biofeedback e eletroestimulagdo da musculatura do
assoalho pélvico, proporcionando conforto, seguranga e eficacia
durante a aplicagao terapéutica.

Deve possuir desigh compacto e anatdmico, superficie lisa e
confortavel, facilitando a inser¢éo, aplicagéo e utilizagdo durante 0s
procedimentos de fisioterapia pélvica.

Caracteristicas e requisitos minimos:

Tipo: sonda/dispositivo intracavitario vaginal para contragcao
perineal;

Design compacto, anatdmico e ergondmico;

Dimensdes aproximadas: 6,5 cm de comprimento x 2,5 cm de
diametro maximo;

Superficie lisa, que permita inser¢ao facilitada e higienizagéo
adequada;

Destinada a utilizagdo em tratamentos de biofeedback e
eletroestimulagéo do assoalho pelvico;

Possuir 2 eletrodos laterais para aplicagao de eletroestimulagéo;
Material constituido de polimero atdxico de use médico ou material
equivalente que apresente caracteristicas de seguranca e
biocompatibilidade compativeis com a finalidade do produto;
Possuir conector compativel com equipamentos destinados

a biofeedback e eletroestimulagao;

Compativel com equipamentos que utilizem conexao/conector
correspondente ao dispositivo;

Permitir facil higienizagdo e armazenamento;

Produto destinado ao uso individual por paciente, ndo devendo ser
compartithado entre pacientes;
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Adequado para utilizagéo por fisioterapeutas e profissionais
habilitados em fisioterapia pélvica.

Contetido da embalagem:

10 (dez) unidades de dispositivo intracavitario vaginal para
contragao perineal;
Cada unidade devera ser fornecida em embalagem individual

protetora.

53

MICROCOMPUTADOR DESKTOP — CPU/GABINETE
Especificagao técnica minima;
Processador:

Arquitetura de 64 bits,

Minimo de 4 {quatro) nucleos fisicos e 8 (oito) threads;

Frequéncia base minima de 3,0 GHz;

Desempenho compativel com a execug¢éo simultanea dos sistemas
e aplicativos utilizados pela Administrag&o;

Compativel com o sistema operacional fornecido.

Memoria RAM

Minimo de 16 GB;
Tecnologia DDR4 ou superior;
Devera permitir expansao futura da memoria RAM.

Armazenamento

Unidade de armazenamento SSD de nc minimo 480 GB,;
Interface compativel com o equipamento ofertado.

Video

Controlador grafico integrado ac processador ou a placa-méae, ou
solugao equivalente;

Suporte a resolugdo minima Full HD (1920 x 1080 pixels);

NAao sera necessaria placa grafica dedicada para a finalidade
prevista.

Sistema operacional

Windows 11 64 bits, original e devidamente licenciado;
Compativel com o hardware fornecido;

Com possibilidade de recebimento das atualizagbes oficiais de
seguranga.

Rede
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Interface de rede Ethemet 10/100/1000 Mbps (Gigabit);

Conector RJ-45;
Rede integrada a placa-méae ou por solu¢ao equivalente.

Portas e conectividade

Minimo de 6 (seis) portas USB,;

Pelo menos 2 (duas) portas USB 3.0 ou superior,

Minimo de 1 {uma) saida de video digital, compativel com
monitores de resolugéo Full HD;

Demais conexdes necessarias ao pleno funcionamento do
equipamento.

Audio
Audio integrado;

Entrada para microfone e saida para fone de ouvido ou solugao
equivalente.

Fonte de alimentagéo

Fonte interna;

Entrada 100-240 V, 50/60 Hz;
Bivolt automatico.

Gabinete:

Gabinete do tipo Desktop;

Sistema de ventilacio e refrigeracio adequado ao funcionamento
continuo,Cor preta, cinza ou similar.

54

COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO ISENTO DE OLEO COM
CAPACIDADE MiNIMA DE 100 LITROS.

Especificagdes técnicas minimas:
Tipo isento de dleo (Oil Free), destinado 2 utilizagdo odontoldgica;
Reservatorio de ar comprimido com capacidade minima de 100 litros;

Reservatorio confeccionado em material resistente, com tratamento
anticorrosivo interno e externo, adequado a finalidade;

Possuir pressostato para acionamento e desligamento automatico do
compressor;

Possuir valvula de seguranga;
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Possuir manémetro para indicagéo da pressao do reservatario;
Possuir dreno do reservatério para retirada de condensado;,

Possuir protetor térmico ou sistema equivaliente de prote¢éo do
motor,;

Possuir sistema de filtragem adequado na entrada e/ou saida de ar,
conforme configuragao do equipamento;

Vazao/deslocamento de ar de no minimo 280 L/min ou desempenho
equivalente que atenda simultaneamente a demanda de até 02 (dois)
consultdrios odontolégicos;

Pressdo maxima de trabalho compativel com a utilizagao
odontolégica, ndo inferior a 8 bar;

Poténcia do motor de no minimo 2 HP, ou equivalente em
desempenho;

Alimentagao elétrica compativel com a rede disponivel na unidade,
220V, 60 Hz;

Funcionamento com baixo nivel de ruido, adequado para instalagéo
em ambiente de atendimento odontolégico;

Estrutura resistente e adequada ao uso continuo;

Possuir rodizios ou sistema que facilite sua movimentagao, quando
aplicavel;

Todos os componentes necessarios ao funcionamento deverao ser
fornecidos junto ao equipamento.

Seguranga e qualidade

Equipamento novo, sem uso anterior, ndo recondicionado ou
remanufaturado;

Devera atender as normas técnicas e requisitos de seguranca
aplicaveis ao equipamento;

O reservatério devera possuir documentacao/certificacio e atender
aos requisitos legais aplicaveis a vasos de pressao, quando exigivel;
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Devera ser entregue com todos os acessdrios necessarios ao
funcionamento.

55

TABLET PARA UTILIZAGAO PELOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE - ACS

Tela

Tela de no minimo 12,4 polegadas, admitindo-se tamanho superior;
Tecnologia LCD, IPS, TFT, OLED ou equivalente;

Resolugéao minima de 1920 x 1200 pixels;

Tela sensivel ao foque capacitiva, com suporte a multitoque;
Processador

Arquitetura de 64 bits;

Processador com no minimo 8 nlcleos fisicos (octa-core} ou
desempenho equivaiente/superior;

Desempenho adequado para execucgéo de aplicativos institucionais,
sistemas de saude, navegadores, mapas, GPS, formularios
eletrdnicos, videoconferéncias e demais aplicagdes utilizadas pela
Administragao;

Compativel com o sistema operacional fornecido;,

Devera proporcionar funcionamento fluido e adequado para
utilizagao simulténea ou alternada dos aplicativos institucionais.

Memaodria RAM

Minimo de 12 GB de meméria RAM, admitindo-se capacidade
superior,

Tecnologia compativel com o processador e arquitetura do
equipamento;

A membria devera proporcionar desempenho adequado para
utilizagéo dos aplicativos institucionais e multitarefa.
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Armazenamento
Armazenamento interno de no minimo 128 GB;

Preferencialmente tecnologia de armazenamento de maior
desempenho compativel com o equipamento;

Caso possua possibilidade de expansdo por cartdo de memdaria,
devera ser compativel com cartdo de capacidade adequada ao uso
institucional.

Sistema operacional

Android 14 ou superior, ou sistema operacional equivalente que seja
plenamente compativel com os aplicativos e sistemas utilizados pela
Secretaria Municipal de Saude;

Sistema operacional original e devidamente licenciado;
Disponibilidade de atualiza¢des oficiais de seguranga;

Permitir bloqueio e controle de acesso por senha, PIN, padrdc efou
biometria;

Permitir instalagZo de aplicativos institucionais;

Compativel com solugdes de gerenciamento de dispositivos moveis
— MDM.

Conectividade

Wi-Fi 802.11ac ou superior;
Bluetooth 5.0 ou superior;
Porta USB Tipo-C;

Conectividade mével 4G LTE ou superior, mediante SIM fisico e/ou
eSIM;

Compatibilidade com as redes das operadoras de telefonia mével
disponiveis no territorio nacional;

GPS/GNSS integrado, com suporte a iocalizagio por satélite;
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Capacidade de utiliza¢éo de dados moveis para acesso aos sistemas
institucionais durante atividades externas.

Céameras

Camera traseira

Resolugdo minima de 12 MP;

Autofoco;

Capacidade de captiura de fotografias e videos em alta definigéo;
Adequada para registros fotograficos durante as atividades dos ACS;

Recursos de foco e captura suficientes para fotografar documentos,
registros e situagdes relacionadas as atividades profissionais.

Céamera frontal

Resolugdo minima de 8 MP;

Adequada para videoconferéncias e reunides virtuais;
Compativel com aplicativos institucionais de comunicagao.
Bateria e alimentagéo

Bateria com capacidade minima de 8.000 mAh;

Autonomia adequada para utilizacao durante a jornada de trabalho,
considerando uso de tela, aplicativos, GPS, camera, Wi-Fi e rede
mbvel;

Suporte a carregamento adequado ao equipamento;

Carregador/fonte original ou compativel, fornecido juntamente com o
equipamento;

Cabo USB Tipo-C incluso;

Sistema de protegdo contra sobrecarga, curto-circuitc e
superaquecimento;

Preferencialmente devera possuir tecnologia de carregamento
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rapido compativel com o equipamento.

Protecdao e acessorios

Cada equipamento devera ser fornecido, no minimo, com:
01 {um) tablet;

01 (um) carregadorffonte;

01 (um) cabo USB Tipo-C;

01 (uma) pelicula protetora de tela;

01 (uma) capa protetora;

Manual ou documentagao de utilizagao em lingua portuguesa;
Documento de garantia.

A capa protetora devera:

Ser compativel com o modelo ofertado;

Ser resistente a impactos e ao uso didrio;

Proteger a parte traseira e as laterais do equipamento;
Permitir acesso as portas, cameras € demais funcionalidades;
Ser adequada ao transporte pelos Agentes Comunitarios de Saude;

Preferencialmente possuir alga para transporte e/ou apoio,
facilitando a utilizagdo em atividades externas.

Gerenciamento e seguranga

O equipamento devera:

Permitir bloqueic por senha, PIN, padrdo efou biometria;

Permitir atualizacéo oficial do sistema operacional e de seguranga;
Possibilitar controle de acesso ao equipamento;

Permitir instalagao e gerenciamento de aplicativos autorizados pela
Administracao;
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Ser compativel com solucées de Gerenciamento de Dispositivos
Méveis — MDM;

Possibilitar, quando suportado pelo equipamento e pela solugéo
MDM adotada, bloqueio remoto;

Possibilitar, quando suportado pelo equipamento e pela solugéo
MDM adotada, localizagao remota;

Possibilitar, quando suportado pelo equipamento e pela solugéo
MDM adotada, exclusdo remota dos dados institucionais.

Desempenho e utilizagdo

O equipamento devera apresentar desempenhc adequado para
utilizagéo dos seguintes recursos, de forma individual ou simultanea:

Sistemas de informacao em salde;

Prontuario eletrdnico;

Aplicativos institucionais;

Formularios eletrdnicos;

Navegacao na internet;

Mapas e localizagcao por GPS;

Comunicagéo por videoconferéncia;

Captura e armazenamento de fotografias;
Leitura e preenchimento de documentos digitais;
Aplicativos de produtividade e escritorio;

Sistemas de comunicagéo institucional.

56

CARRINHO DE EMERGENCIA HOSPITALAR COM TAMPO EM
ACO INOXIDAVEL

Especificagbes técnicas minimas:

Estrutura confeccionada em a¢o ou material metalico de resisténcia
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equivalente, adequada ao uso em ambiente hospitalar;

Tratamento anticorrosivo e acabamento com pintura eletrostatica a
p6é ou processo equivalente, resistente a limpeza e desinfecgéo
hospitalar;

Tampo superior confeccionado em ago inoxidavel, resistente, liso e
de facil higienizagao,

Minimo de 04 (guatro) compartimentos de armazenamento, sendo
03 (trés) gavetas e 01 (um) gavetio,

Gavetas com sistema de deslizamento adequado ao uso frequente e
que permita acesso aos materiais armazenados;

Primeira gaveta com divisérias internas removiveis ou ajustaveis,

Sistema de fechamento centralizade ou equivalente, com
possibilidade de utilizagdo de lacre de seguranga, permitindo
identificar eventual abertura nao autorizada;

Suporte para cilindro de oxigénio, com sistema de fixagéo segura,

Suporte para monitor cardiaco/desfibrilador, com superficie estavel
e capacidade de carga compativel com o equipamento;

Suporte para soro, com regulagem de altura e fixagao segura,;

Tabua rigida para massagem cardiaca/RCP, confeccionada em
material resistente, rigido e de facil higienizagao;

Rodizios de alta resisténcia, com movimento multidirecional e
capacidade de carga compativel com o carrinho totalmente
abastecido;

Minimo de 02 (dois) rodizios com sistema de frenagem;
Puxador para facilitar a movimentagao;

Estrutura com cantos arredondados ou protegidos, sem arestas
cortantes;

Superficies resistentes aos produtos utilizados rotineiramente na
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limpeza e desinfecgao hospitalar;

Estrutura estavel e resistente, sem deformagdes durante a utilizagéo.
Dimensdes aproximadas:

Altura: aproximadamente 80 a 110 cm;

Largura; aproximadamente 60 a 80 cm;

Profundidade; aproximadamente 40 a 60 cm,

Tampo com dimensoes suficientes para acomodagdo segura de
monitor/desfibrilador e demais equipamentos de emergéncia.

o7

TELEFONE CELULAR - SMARTPHONE
Especificagdes técnicas minimas:
Sistema operacional

Sistema operacional Android 14 ou superior, original e devidamente
licenciado, ou versdo superior disponibilizada oficialmente pelo
fabricante;

Compatibilidade com os aplicativos disponiveis nas lojas oficiais do
sistema operacional,

Permitir atualizagées oficiais de seguranga;

Permitir bloqueio e controle de acesso por senha, PIN, padrao efou
biometria.

Tela

Tela colorida, sensivel ao toque capacitiva, com suporte a
multitoque;

Tamanho minimo de 6 4 polegadas;
Resolug@o minima de 1600 x 720 pixels, ou superior;

Tecnologia LCD, IPS, AMOLED, OLED ou equivalente;

UND
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Tela adequada para utilizagéo de aplicativos, formularios, mapas e
leitura de informacgdes;

Protegdc adequada ao uso cotidiano.
Processador
Arquitetura de 64 bits;

Processador com minimo de 8 nucleos (octa-core) ou desempenho
equivalente ou superior;

Desempenho adequado a execucdo de aplicativos institucionais,
navegadores, mapas, GPS, formularios eletronicos,
videoconferéncias e demais aplicagdes necessarias ao servigo,

Compativel com o sistema operacional fornecido.
Memoria

Memodria RAM de no minimo 4 GB;
Armazenamento internc de no minimo 128 GB;

Caso ¢ equipamento possua suporte a cartdac de meméoria, devera
permitir expansao do armazenamento;

NZo sera aceita como substituicdo da memdria RAM fisica a
utilizagdo de memodria virtual ou recurso equivalente,

Conectividade

Rede movel 4G LTE ou superior;

Wi-Fi compativel com 802.11ac ou superior;
Bluetooth 5.0 ou superior;

GPS/GNSS integrado;

Compatibilidade com as redes de telefonia mével disponiveis no
territério nacional;
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Suporte a SIM fisico efou eSIM, conforme configuragdo do
equipamento;

Porta USB Tipo-C ou tecnologia equivalente para carregamento e
transferéncia de dados.

Cameras

Camera traseira

Resolugdo minima de 12 MP;

Autofoco,;

Capacidade de captura de fotografias e videos em alta defini¢éo;
Camera frontal

Resolugdo minima de 5 MP;

Adequada para chamadas de video e videoconferéncias;
Capacidade de captura de imagens em alta defini¢éo.
Bateria

Bateria recarregavel com capacidade minima de 5.000 mAh;

Autonomia compativel com utilizagdo durante a jornada de trabalho,
considerando o uso de aplicativos, tela, GPS, camera, Wi-Fi e rede
moével;

Sistema de protec&o contra sobrecarga, superaquecimento e curto-
circuito;

Suporte ao sistema de carregamento préprio do equipamento.
Carregador e acessorios
Cada equipamento devera ser fornecido com:

01 (um) smartphone;
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10. Seguranga

Bloqueio automatico da tela;

AtualizacOes oficiais de seguranca;

Rede e localizagao

posicionamento geografico.

01 (um) carregador/fonte de alimentagao compativel,

01 (um) cabo USB Tipo-C compativel;

O equipamento devera possuir recursos que permitam:
Protecédo de acesso por senha, PIN ou padrao;

Biometria, quando disponivel no modelo ofertado;

Instalagao de aplicativos provenientes das lojas oficiais,

Compatibilidade com solugdes de gerenciamento de dispositivos
moveis — MDM, quando adotadas pela Administragao.

O aparelho devera permitir utilizagdo dos sistemas institucionais
durante atividades externas, mediante conexac a rede mével, e
devera possuir GPS/GNSS integrado para utilizagéo de aplicativos
de mapas, localizagdo e demais sistemas que necessitem de

4.2. Analise de riscos e mitigagao

Risco Classificagéo

Medida de mitigacao

Especificagdo inadequada Médio
ou incompativel

Elaboragéo e revisio técnica das
especificagbes; conferéncia das
propostas e documentagaoc técnica;
possibilidade de diligéncia quando
cabivel.

Entrega de produto Médio
diferente do especificado

Conferéncia quantitativa e qualitativa no
recebimento; rejeicdo de produtos em
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desacordo; aplica¢do das medidas
contratuais.

Atraso na entrega

Médio

Definigao clara de prazo;
acompanhamento pela fiscalizagdo;
aplicagao de penalidades previstas em
caso de inadimplemento.

Produto sem regularizagéo
ou certificagao exigivel

Baixo/Médic

Exigéncia da documentagao reguiatbria
aplicavel e conferéncia no
recebimento/habilitagdo, conforme o
item.

Defeito ou falha prematura

Médio

Exigéncia de garantia; acionamento da
assisténcia técnica; substituicdo ou
reparo conforme condigdes contratuais.

Restrigdo indevida da
competitividade

Médio

Uso de especificagbes por desempenho
e funcionalidade; vedac¢édo de indicagao
de marca; revisdo técnica das
exigéncias.

Dano durante transporte

Baixo/Médio

Responsabilidade do fornecedor até a
entrega e recebimento definitivo;
conferéncia das embalagens e dos
produtos.

4.3. Matriz de alocagio de risco contratual

Evento de risco Alocagao Consequéncia
Alteracéo do quantitativo C -

contratado Municipio Aditivo contratual
Criagdo, extingdo ou alteragdo Municipio Reequitibrio
de tributos, taxas ou encargos P contratual
e Juros e

Atfraso no pagamento . .
Pag Municipio atualizac&o monetaria
Problemas com empregados do Contratado Manutengéo do
contratado valor
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Erros na execugao Contratado Cor_regao com
manutenc¢ao do valor
Glosa do valor ndo
Atrasos e inadimplementos Contratado executado e aplicacéo de
penalidades
Oscilagbes de mercado dos Manutencéo do
insumos até 5% acima da Contratado ¢
L .1 . valor
variagdo média do ano anterior
Oscilagées de mercado dos Reequilibrio
insumos acima de 5% da Municipio q
o . . contratual
variagéo media do ano anterior
QOutros eventos nao previstos
caracterizados como  caso Municibio Reequilibrio
fortuito, forca maior, fato do P contratual
principe ou fato da administragao

4.4. Resultados pretendidos

Pretende-se assegurar a disponibilidade dos equipamentos e mobilidrios necessarios
ao funcionamento adequado das unidades e servigos municipais de saude, ampliar a
capacidade operacional das equipes, reduzir interrupgdes decorrentes de falta ou
insuficiéncia de equipamentos, melhorar as condigées de atendimento aos usuarios,
proporcionar melhores condigdes de trabalho aos profissionais, reduzir a necessidade
de compartilhamento de equipamentos, e promover melhor aproveitamento dos recursos

publicos.

Como resultados mensuraveis, poderdo ser acompanhados: percentual de itens
entregues e aceitos no prazo, gquantidade de unidades abastecidas, redugdo de
ocorréncias relacionadas a indisponibilidade de equipamentos, funcionamento regular

dos equipamentos adquiridos, e atendimento das demandas dos setores requisitantes.

4.5. Estimativa de valor

A estimativa para a contratagéo é de R$ 748.742,47 (setecentos e quarenta e oito mil,
setecentos e quarenta e dois reais e quarenta e sete centavos), considerando as

quantidades totais previstas para aquisi¢ao.
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O valor estimado foi obtido por meio de pesquisa preliminar de pregos, considerando
valores de contratagdes similares realizadas por outros 6rgédos e entidades da

Administragido Publica, disponiveis em plataformas oficiais de divulgagéo de
contratagbes publicas, tais como Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP,
Compras.gov.br, BLL Compras, BNC Compras, BBMNET e Licitagbes-e, bem como

cotagdes preliminares obtidas junto a empresas do ramo.

A estimativa apresentada possui carater preliminar, tendo como finalidade proporcionar
uma referéncia quanto a ordem de grandeza dos recursos necessarios para a futura
contratag@oc e subsidiar a analise de viabilidade da solugéo pretendida.

Foram consideradas, como fontes de referéncia, contrata¢tes similares realizadas pelos

seguintes érgaos:

Prefeitura Municipal de Abatia/PR — Dispensa Eletrénica n°® 06/2026;

Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu/PR;

Prefeitura Municipal de Rio Branco do Sul/PR — Pregéo Eletronico n°® 049/2025 — Ata de
Registro de Pregos n° 380/2025;

Municipio de Baia Formosa/RN;

Municipio de Esperan¢a Nova/PR — Pregao Eletrénico n® 11/2025;

Prefeitura Municipal de Lobato/PR — Dispensa Eletrdnica n® 27/2025;

Municipio de Bosrazépolis/PR — Pregao Eletronico n® 045/2025;

Municipio de Sarandi/PR;

Prefeitura Municipal de Campo Largo/PR;

Municipio de Guarapuava/PR — Pregéao Eletronico n® 030/2025 — Processo Administrativo
n?® 109/2025;

Municipio de Ivaté/PR;

Fundo Municipal de Sadde de ItaipuléndialPR — Contrato n® 480/2025 — Pregao
Eletrdnico n® 167/2025 — Processo Licitatorio n°® 318/2025;

Municipio de Almirante Tamandaré/PR — Pregéo Eletrdnico n° 062/2025;

Fundacao Municipal de Salde de Ponta Grossa/PR;

Prefeitura Municipal de Assai/PR;

Municipio de Sengés/PR — Contrato n® 246/2025;
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Municipio de ltaipulandia/PR — Contrato n® 151/2026 - Pregao Eletrénico n°® 54/2026 -
Processo Licitatério n® 96/2026;
Universidade Estaduat do Norte do Parana — UENP.

A despesa decorrente da futura contratagéo serd custeada, conforme a destinagao dos
itens e disponibilidade orgamentaria, com recursos provenientes da Resolugéo SESA n°
1.364/2025, destinados as Unidades de Saude e a e-Multi, bem como de Emenda
Impositiva Municipal do exercicio de 2026, observada a respectiva classificagéo

orgamentaria e a disponibilidade financeira.

4.6. A contratacido sera global, por lotes de itens, ou por itens

¢

D Global |:| L otes de itens Por itens

A contratacdo por itens é a solugdo mais adequada, pois os 57 objetos possuem
caracteristicas, fabricantes, mercados fornecedores e finalidades distintas. O julgamento
individualizado permite a participagao de maior nimero de fornecedores especializados
e evita que empresas aptas a fornecer determinados bens sejam impedidas de participar

em razio da reunido de objetos sem relagdo técnica necessaria.

4.6.1. Se for por lotes de itens, indicar a composi¢io dos lotes

Nao se aplica, pois, a solugdo sera estruturada preferencialmente por itens, sem
agrupamento obrigatdrio de objetos distintos.

4.7. Analise para o parcelamento ou nao da contratagao

O parcelamento por itens é técnico, econdmica e mercadologicamente viavel. Os bens
sé&o, em sua maijoria, divisiveis e independentes, podendo ser fornecidos por empresas
diferentes sem prejuizo a funcionalidade da solucdo. A contratacao por itens amplia a
competitividade, permite a participacao de fornecedores especializados, reduz o risco de

concentracéo e favorece a obtengédo da proposta mais vantajosa.
Quando determinado item for composto por conjunto ou kit tecnicamente inseparavel, a

propria unidade de fornecimento sera mantida de forma integrada, de modo a garantir

compatibilidade entre seus componentes.
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4.8. O produto se classifica como bem de consumo comum?

Bem de qualidade comum
4.8.1. Justificativa para as caracteristicas especiais do produto

Nao se aplica

5.PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PREVIAMENTE A CELEBRAGAO

Antes da contratagdo, a Administragdo devera concluir a revisdo das especificagbes,
consolidar a pesquisa de precos, elaborar o Termo de Referéncia, verificar a
disponibilidade orgamentaria, definir os locais de entrega, designar 0s responsaveis pela
gestdo e fiscalizagdo e promover as providéncias administrativas necessarias a

realizaco da licitagao.

Quando houver equipamentos que demandem instalagao, montagem, configuragdo ou
teste, os locais deverdo estar previamente preparados quanto a espago fisico, rede
elétrica, rede hidraulica, conexdo de ar, internet ou demais condigGes especificas

previstas para cada equipamento.

5.1. Contratagoes correlatas e/ou interdependentes a solugao escolhida

Existem rela¢fes funcionais com outras aquisicdes e servigos da Secretaria Municipal
de Salde, especialmente manutengédo de equipamentos, aquisigdo de insumos e
materiais de consumo, infraestrutura de tecnologia da informagéo e servigos necessarios
ao funcionamento das unidades. Entretanto, tais contratagies possuem objetos e

mercados préprios € ndo precisam ser necessariamente agrupadas nesta contratagao.

5.2. Possiveis impactos ambientais

A contratagdo podera gerar impactos relacionados ao consumo de energia elétrica,
utilizagao de materiais de embalagem e eventual geragio futura de residuos eletronicos,
eletroeletrénicos, metalicos, plasticos € componentes substituidos.

Como medidas mitigadoras, deverdo ser priorizados, quando aplicavel, equipamentos

com eficiéncia energética adequada, materiais duraveis e passiveis de manutengao; as
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embalagens deveréo ser destinadas de forma ambientalmente adequada; equipamentos
e componentes inserviveis deverao ser encaminhados ao procedimento municipal de
desfazimento; e residuos sujeitos a logistica reversa deverdo receber destinagéo

conforme a legislacao aplicavel.

6. CONCLUSAO DO ESTUDO

6.1. Foi encontrada solugao viavel?

X Sim [ Nao

Apoés a analise da necessidade, das alternativas disponiveis e das caracteristicas dos
objetos, conclui-se pela viabilidade técnica, operacional e administrativa da aquisicao
dos 66 itens. A solugdo de aquisicdo por itens atende as necessidades identificadas,
preserva a competitividade, permite a participacao de fornecedores especializados e

possibilita a incorporacéo dos bens ao patriménio municipal.

A contratacdo mostra-se adequada e razoavel para o atendimento da necessidade
publica, condicionada a conclusédo da pesquisa de precos, disponibilidade orcamentaria,

elaboracgdo do Termo de Referéncia e demais etapas previstas na legislagao aplicavel.

6.2. Qual sera a fonte dos recursos a serem utilizados?

Recursos Proprios

Recursos Estaduais

<P
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7. Aprovagao

Aprovado

Sao Mateus do Sul - PR, 2 de setembro de 2026.

Lilian antos Li

atricula N° 2544

Qo ane | K
Adriane Trindadé Gurak

Matricula N° 2564

Silvia Regina Araujo
Matricula N° 2210

Secretario M al de Salde.
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COTAGOES DE PRECQOS NA INTERNET

ITEM 1 - AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA - CAPACIDADE #iltéiwia DE 75 LITROS
EMPRESA: PREVTECH EQUIPAMENTOS E MOVEIS LTDA

CNPJ: 33.045.555/0001-09

LINK: https://www.prevtech.com.br/equipamentos-veterinarios/autoclave-7 5-litros-digital-flex-bivolt-av-10007?
VALOR: R$ 16.699,00
HORA:14h29min
DATA:24/08/2026
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ITEM 1 — AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA - CAPACIDADE MINIMA DE 75 LITROS

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA

CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/kgbac24gd-/autoclave-digitale-30-litros-bivolt-digitale?
VALOR: R$ 10.850,00

HORA: 14h39min
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ITEM 2 - BOMBA DE VACUO ODONTOLOGICA
EMPRESA: AL Equipamentos Médicos

CNPJ: 29.753.978/0001-06

LINK: https://www.alequipamentos.com.br/bomba-de-vacuo-odontologica?

VALOR: RS 3.790,00

HORA: 15h03min

DATA:24/08/2026
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Haspitais e Unidades de Saude Kit Domiciliar

Ginecolegia e Obstetricia
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ITEM 4 — DESTILADOR DE AGUA
EMPRESA: Dental Speed/ QUANTITY SERVICO E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE SA

CNPJ: 13.612.214/0001-60
LINK: https://www.dentalspeed.com/destilador-de-agua-cristofoli.html?

VALOR: R$ 1.279,90
HORA: 15h20min
DATA:24/08/2026
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ITEM 4 — DESTILADOR DE AGUA

EMPRESA: Dental Cremer, uma empresa Henry Schein
CNPJ: 14.190.675/0001-55

LINK: https://www.dentalcremer.com.br/destilador-de-agua-cristofoli-dc12612 html|
VALOR: R$ 1.279,90
HORA: 15h33min
DATA:24/08/2026
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ITEM 5 — EQUIPO CART ODONTOLOGICO MOVEL

EMPRESA: BRMEDAL EXPORTACAO, IMPORTACAO E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E SERVICOS LTDA - ME BR
MEDAL

CNPJ: 66.926.486/0001-00

LINK: https://www.brmedal.com.br/?
VALOR: R$ 2.039,00

HORA: 15h45min

DATA:24/08/2026
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ITEM 5 — EQUIPO CART ODONTOLOGICO MOVEL
EMPRESA: DENTOMIX - PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 13.523.955/0001-75

LINK: https://lwww.dentomix.com.br/equipo-cart-odontologico-3-terminais-dentscler?
VALOR: R$ 2.338,00

HORA: 15h50min
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ITEM 5 — EQUIPO CART ODONTOLOGICO MOVEL

EMPRESA: Meirelles Produtos Médicos Odontolégicos

CNPJ: 10.452.774/0001-07

LINK: https://www.harteinstrumentos.com.br/produto/equipo-cart-03-pontas-dentscler/?
VALOR: R$2.921,00

HORA: 15h54min

DATA:24/08/2026
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ITEM 6 — ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA

CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www . cirurgicasalutar.com.br/esfigmomanometro-aneroide-preto---premium
VALOR: R$ 95,90

HORA: 16h00min

DATA:24/08/2026

..'-.j LI BRI A . . {=1y teaniel o ey Bar- ool
=i SALUTAR o "= atondimants - 5 entrar o Godasirar ]
Todas a3 categarias aparaihon CUatives « Foa - Cirdrging - Canubas - Sondos - Hescanives MAvals »
| Esfigmomanémetro Anerdide Preto Adulto
{ - Premium
e R$ 95,930
> ‘
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ITEM 7 — ESTETOSCOPIO DUPLO /ADULTO E PEDIATRICO
EMPRESA: Inovadora na venda de Produtos Médicos e Hospitalares

CNPJ: 32.998.325/0001-00

LINK: https://www.gabmedic.com.br/estetoscopio-rappaport-adulto-e-infantil-roxo-black-edition?
VALOR: R$ 67,40

HORA: 16h30min

DATA:24/08/2026

ST Kb TR AN TR Pt

gl pdie s om bsstetauagio Tagg o adufioe

Est-e'.oscr."pio Rappaport Aduito e Infantil
Hoxo Black Edition

por RS 67,40

===\ uto &x e R§ 11,23 san

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 7 — ESTETOSCOPIC DUPLO /ADULTO E PEDIATRICO

EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/estetoscopio-rapport-adulto-e-pediatrico-preto-premium/p?
VALOR: R$ 49,95

HORA: 16h30min

DATA:24/08/2026
A i ZiarA & s 1 s s, kit Qi ook e e et E -1
A= " I EC "
Estétoscépio Rappaport (Adulto e Pedidtrico) -
Preto - Premium
0 o O RS 47,45
. — es o0

5 4895 00 ns crridle

= “
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ITEM 8 - FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS
EMPRESA: Dental Speed/ QUANTITY SERVICO E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 13.612.214/0001-60

LINK: https:/mww.dentalmedsul.com.br/fotopolimerizador-led-dentemed

VALOR: R$890,00
HORA: 16h51min
DATA:24/08/2026

*}y ?__‘__ V:Tj- ':I;‘*g: (i vigodent i £ ATE 174 MRS e
@jgg Digrital Mead Sl

= Nenw

Fotopolimerizador Led - Dentemed

b ]
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ITEM 9 — REFRIGERADOR - 2 PORTAS- CAPACIDADE LiQUIDA TOTAL MIiNIMA: 260 LITROS.

EMPRESA: Magazine Luiza S/A
CNPJ: 47.960.850/1088-36

LINK: https://www.magazineluiza.com.br/geladeira-refrigerador-electrolux-260-litros-defrost-2-portas-classe-a-

dc35a/p/511127600/ed/ref2/?
VALOR: R$ 2.643,33
HORA: 17h34min

DATA: 24/08!2026

5 magazmeluiza.comb/gelade

Ver Oferta |

@

efrost 2 Portas Classs A DC35A

Geladeira [ Refr rigerador Blattrolux 260 Ltros Rs 2.379_00 e B

_g Cor Branco

oTov

Descrigao ¢ ficha técnica

Silvia Regina Araiijo
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ITEM 10 — IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA COM WI-FI
EMPRESA: Infomulti Comercio Eletronico LTDA
CNPJ: 30.370.009/0001-55

LINK: https://www.infomulti.com.br/impressoras/laser/impressora-brother-laser-a4-mono-usbethwi-fi-hl15212dw?

HORA:17h35min
VALOR: R$ 2.099,00
DATA:24/08/2026

i

INFOMULTH

[+

= Todas Categorias Computa dares

Impressora Brother Laser A4 Mono
USB/ETH/Wi-fi HLL5212DW

imagem

RS 2.099,00

RS 106011 & viddh Sowet0 o Fis
e 10K e RS 209 90 16m urss ne tande de Tredd

. CEERCTID

ix rlfpe TE Ley CE
I eoliega DETE S0y CBf
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ITEM 10 — IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA COM WI-FI
EMPRESA: TEK Atacado Distribuidor de Seguranca Eletrénica LTDA
CNPJ: 27.316.854/0001-38

LINK: https://www.tekdistribuidor.com.br/impressora-a-laser-com-wi-fi-monocromatica-brother-hll1232w-110-120v?
HORA:18h10min
VALOR: R$ 1.272,67
DATA:24/08/2026

Yy HEssa o &

i HilIA dariaantay
E‘) b Q (D contares 7 Pramog e (&) Fotres oo Cackanteat F?

Ensrgio aProtectio ~ = Vermols

« Controle de ACBESD v AUTOMOTZOCO0 de Portao. v E.cf.xl;:-émanm-s deReds v infraestruturatie flede

Impressora a Laser Com Wi-Fi
Monocromatica Brother HLLT232W
. no-1z2o0v

POCE O0WI0 Gutinaticomante o usd di ook

B CGalaxy Ziold Bac. Tl de
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ITEM 11 - LAVADOURA ULTRASSONICA — CAPACIDADE MiNIMA DE 15 LITROS
EMPRESA: DUBESSER EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS LTDA
CNPJ: 31.771.897/0001-80

LINK: https://www.dubesserlab.com.br/banho-ultrassonico-40khz-35¢-fixo-1517
HORA:7h21min

VALOR: R§ 4.146,58
DATA:25/08/2026

. =~
S Avendimonn {\:{{) Entrar o Cadustias -:t;ig

= Todes au cutogarias - Anztomia e.f!ssino-

Apuadimento ¢ Sﬂﬁgom - Consumivels 2 UtenaiBos «

Banho ultrassenico 40Khz 35°C Fixo - 15L

RS3?319?<«,

cam 10

RS 4 146,58
st 10k ce RS 414,65 s jurss

Daleute o frete

Calculor @

sy0a bt Politica de Privacidade [

10 SRS DEQUISSL

; T
A 11'C Pred nublade -~ 5 da
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SECRETARIA DE SAUDE DE ¢ "9 MATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila ~Lhmann ’TPJ 76.021.450/0001-22
4

-

Sifvia Regina Araijo

5P

ASB - CRO 2751




SECRETARIA DE
F. 4

SAO MATEUS DO SUL

ITEM 11 — LAVADOURA ULTRASSONICA — CAPACIDADE MiNIMA DE 15 LITROS
EMPRESA: Saude Quick Shop

CNPJ: 37.321.192/0001-48

LINK: https://www.saudequickshop.com.br/banho-ultrassonico-conjugado-ssbuc-15I-solidsteel?

HORA:7h30min
VALOR: R$ 6.830,00
DATA:25/08/2026

eqickzhap

L Quick Shop =

Banho Ultrassénice Conjugade SSBuc
15L - Solidsteel

Bt

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 11 - LAVADOURA ULTRASSONICA — CAPACIDADE MiNIMA DE 15 LITROS

EMPRESA: SUMLAB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.429.971/0001-61

LINK: https://www.sumlab.com.br/banhos/banho-ultrassonico-com-aquecimento/banho-ultrassonico-com-aquecimento-15-litros-
solidsteel?

HORA:7h44min
VALOR: R$ 4.495,00
DATA:25/08/2026 | .
?./1 I “-“-" Pl s i . I . i‘ WHATSAPM 7\ ENTRE FEADASTRE-SE
- Hi ¢ &

Banho Ulitrassénico Com Aquecimento - 15

=
. : S n
Lifros - SolidSteel = ‘;i
s, el Mok Supmrddiiess Diwpenkvel em 20 dios Greis =
S S i e q—' s Q
v ; =
Por: RS 4.495,00 G5 & |
R$ 4.135,40 no BOLETO ou PIX %
ou 12x de R$ 418,75 com juras <

Silvia
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ITEM 12 — MOCHO ODONTOLOGICO

EMPRESA: Salus Brasil Comercio de Artigos Esportivos LTDA

CNPJ: 10.926.504/0001-90

LINK: https://www.salusbrasil.com.br/produtos/cadeira-mocho-comfort-plus/?
HORA:8h05min

VALOR: R$ 767,00

DATA:25/08/2026

CadeiraMocha Comfort Plus

Pl s ) a) ] (m

- a7 | SRR

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 13 — REFLETOR ODONTOLOGICO COMPLETO
EMPRESA: Agéncia de Marketing Digital - RGB
CNPJ: 24.871.206/0001-55

LINK: https://www.odontoat.com.br/equipamentos-odontologicos/kit-cabecote-refletor-persus-com-kit-led-1224-vac-gnatus-saevo-dabi-

d700?

HORA: 10h05min
VALOR: R$ 1.796,62
DATA 25:‘08/2026

= adortnatoe: /e

e it - 3 e a
ODONTOAT % §
7 3

: DESCARTAVEIS EQUIPAMENTOS

o Kit Cabegote Refletor Persus com Kit Led
i (12/24 Vac) Gnatus Saevo Dabi D700
§ e L t + Htshes
o i
?’ % n ! . e s BS 1.8616.7 T3
L = RS 1345 89 & writa telencnnko oo Tiode BS 20208 Sard o
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ITEM 13 - REFLETOR ODONTOLOGICO COMPLETO

EMPRESA: Magazine Luiza S/A

CNPJ: 47.960.950/1088-36

LINK: https://www.magazineluiza.com.br/refletor-led-odontologico-6-leds-gnatus-ultrass/p/hf8ef2ebbf/cj/rftr/?
HORA: 10h10min

VALOR: R$ 1.950,00

DATA:25/08/2026

= Ahn

= ol a % Aoflotor Led Odosvaibaicn S Leds GNATUS R$ 'i .950,{:?
fo ™ L £ 10m e B bk M ks ki

{33 e 10p @FE SODCALA 5 coplm
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Q Caludlar Frote 0 prige
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ITEM 14 —- SELADORA PARA EMBALAGENS DE ESTERILIZACAO

EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/seladora-hospitalar-portatil-de-mesa-30cm-bivolt-cristofoli/p
HORA: 10h33min

VALOR: R$ 945,25

D scmcsscinn —_—

Seladora Hospitalar Portatil de Mesa 30cm Bivolt
Cristofoli

R$ 945,25

5 FH5.00 1 G na codadinn

Entrega

www .saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 15 - ULTRASSOM ODONTOLOGICO COM JATO DE BICARBONATO
EMPRESA: Elupes Equipamentos Odonto-Eletrénicos Ltda

CNPJ: CNPJ 32.054.244/0001-43

LINK: https://fecel.ind.br/loja/produto/ultrasson-e-jato-de-bicarbonato-digital-sonic-max/?
HORA: 20h32min

VALOR: R$ 2.715,00

DATA 04/091‘2026
A P RATO O Shisl e s AlmE TR e T L e L M R DR ISR O Tt & iy @ _
G i
bl " G R [f wsooo P o i
ECEL | = 1
W o s i vty W £
s ¥ {3}@ :
Q
T OF Bl
{5 SOMIC kax
1509
= e =i ate (0 ole RS 27150 sam |arns
3 & Apenas RS 2.579.25 4 vista
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ITEM 16 — MICROONDAS DE BANCADA — CAPACIDADE MINIMA DE 27 LITROS

EMPRESA: Loja Electrolux Comercio virtual de eletrodomesticos LTDA

CNPJ: 13.986.197/0001-21

LINK: https://loja.electrolux.com.br/micro-ondas-de-bancada-electrolux-branco-27I-com-55-receitas-pre-programadas-no-menu-online--
mb37r-/p

HORA: 20h44min
VALOR: R$ 879,00
DATA:04/09/2026

E] Electrolux & informe seu CEP. ] Mossos fojos

wign L espe Laal L s!
Micro-ondas Efectrolux 271 »2 R$ 59900
Branco com 55 receilas o ol Em nté 10 @ 28 5090 vim uro:
pré-pmgrumadas e i ou e de RS 5947 com [mos

O IE 96 COZImETIR

Funcao Tira Odor (MB37R)
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5
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ITEM 17 - NOTEBOOK PARA TELESAUDE

EMPRESA: Dell Computadores do Brasil Ltda

CNPJ: 72.381.189/0001-10

LINK: https://www.dell.com/pt-br/shop/notebooks-dell/novo-notebook-dell-15/spd/dell-dc15250-laptop/brpdc15250ubtohwhy x2?
HORA: 7h51min

VALOR: R§ 4.820,00

DATA

:26/08/2

riLenmind - darinhel phlnt e bl

.

L
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ITEM 17 - NOTEBOOK PARA TELESAUDE

EMPRESA: Magazine Luiza S/A

CNPJ: 47.960.950/1088-36

LINK: https://www.magazineluiza.com.br/notebook-lenovo-ideapad-slim3-snapdragon-x-16gb-ram-512gb-ssd-153-arm-win-11-copilot-
83tw0000bo/p/240788500/in/leip/?

HORA: 7h59min

VALOR: R$ 4.799,00

DATA:26/08/2026

4 % 1
MNotebook Lenova tdeaPad Stmd Snapiragon X R$ 4.31 9.:0 no P 0w o
ST ) am ! Jor B 4T

1668 AAM S12GE 580 15,3 ARM Win 11 Copitots

BITWOORORD
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ITEM 17 - NOTEBOOK PARA TELESAUDE

EMPRESA: KABUM S.A.
CNPJ: 05.570.714/0001-59

LINK: https://www.kabum.com.br/produto/955187/notebook-lenovo-ideapad-slim-3-amd-ryzen-7-7735hs-16gb-ram-amd-radeon-

graphics-ssd-512gb-15-3-wuxga-linux-luna-grey-83mms000007

HORA: 8h07min
VALOR: R$ 4.999,00
DATA:26/08/2026 B
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ITEM 18 — OXIMETRO DE PULSO PORTATIL E MESA

EMPRESA: Saude Quick Shop

CNPJ: 37.321.192/0001-48

LINK: https://www.saudequickshop.com.br/oximetro-de-pulso-portatil-e-mesa-com-visor-de-3-5-vt200b-ronseda?
HORA: 8h16min

VALOR: R$ 1.470,00

DATA:26/08/2026

Oximetro de Pulse Portatil ¢ Mesa com
00 visor de 3,5 VT2008B - Ronseda

R$1.052,10 «=x £ R 116500
» L wrila
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ITEM 19 — PRENSA HIDRAULICA PARA MUFLAS

EMPRESA: Dental Cremer, uma empresa Henry Schein

CNPJ: 14.190.675/0001-55

LINK: https://www.dentalcremer.com.br/prensa-hidraulica-protecni-121686.html?
HORA: 8h25min

VALOR: R$2.325,90

DATA:26/08/2026 -

eremofertas

Fagins lmlelal © Prenss  Eoulpamentol Labomonssy

Prensa Hidrdulica Laboratorial 4 Toneladas
34x20x20cm - Protécni

$ Bl EAM Eant 1 firenss Haraslica § [netadas ¢ | mannal

R$2.256,12 i vista ne Pix {-3%)

Caleular frete ¢ prazo

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 19 — PRENSA HIDRAULICA PARA MUFLAS
EMPRESA: Dental ABS Materiais Odontolégicos LTDA

CNPJ: 04.262.072/0001-68

LINK: https://www.dentalabs.com.br/prensa-hidraulica-protecni?
HORA: 8h31min
VALOR: R$ 2.215,90
DATA:;@!QQ/ZOZQ

PV TSl = L+

COMPRE COM QUEM ENTENDE DE PR@TESE DENTARIA

de I Cartral te | (V3580075 B (1) S561-0075 m

Prensa Hidraulica Protéceni 4 Toneladas

v Lompattitar esse oroduts
Ct ] 10E

Silvia Regina Araiijo
ASB - CRO 2751

RS 1.989,00 & Y s O

o 18 WS

= e
4k 12°C Pred.nublado -~ F1 4 =

W A
www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 21 — OTOSCOPIO COM 5 ESPECULOS E ESTOJO
EMPRESA: GENERAL MED LTDA

CNPJ: 02.946.662/0001-84

LINK: https://www.generalmed.com.br/otoscopio-md-2-5v-com-5-especulos-e-estojo-macio-mark-ii-md-pr-3241-37 1454 .htm?

HORA: 8h47min
VALOR: R$ 450,00
PATRGERIBIENZG o et

16

o]

GUER PRECOS E CONDICOES ESPECIAISE .
FALE COM NOSSO SETOR DE VENDAS! ; Hute dmmdaeld
:‘:ﬁ?j%’;‘}g;’::-m IR T :

Otoscopio MD 2 Svcom 5 Espéculos E

Y Estois Macio 3ARK (1 R4D

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ 3MATEUS DO SUL (42) 3912-7064
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ITEM 21 - OTOSCOPIO COM 5 ESPECULOS E ESTOJO

EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://lwww.dormed.com.br/otoscopio-2-5v-preto-led-com-estojo-simples-omni-md/p?
HORA: 8h47min

VALOR: R$

DATA:26/08/2026 .

=m® &: H Miata Contn X Taeeion 5 Canet

Utoscopio 4,5V Preto LED com ksStojo simples
omni - MD

R$ 555,75

+ Drarmed

Entrega

£

Caicular [

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S” )MATEUS DO SUL
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(42) 3912-7064
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ITEM 21 - OTOSCOPIO COM 5 ESPECULOS E ESTOJO
EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA

CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www cirurgicasalutar.com.br/otoscopio-tk-led-c5-especulos-e-estojo-mikatos?

HORA: 8h59min

VALOR: R$ 348,90
DATA:26/08/2026
03 Ol T YOS (O e TS e OF o o i« A B D0y KIS OASNCRY ks BE JaveMiA TYVEFLYECEFTOY Pakhivni]
st QB e @ e HO

ﬁn CIRLAGICA T ——
*’%"“ SALUTAR i o
= Todogoscalegories Aparathos - Curolivos - PO Cirdrgico - Canuias . sandeas - Dascarioves - MoV -

www.saomateusdosul.pr.gov.br

(42) 3912-7064
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ITEM 22 — ARMARIO VITRINE
EMPRESA: Salutem Comercio De Moveis Hospitalares Eireli - Epp

CNPJ: 20.451.726/0001-58

LINK: https://www.salutemhospitalares.com.br/armario-vitrine-2-portas-salutem-hospitalares?

HORA: 9h24min
VALOR: R$ 1.386,00
DATA:26/08/2026

sallnemhotal sted OM L,

B
(=]

VL Ml St

ARMARIO VITRINE 2 PORTAS - SALUTEM

; S Eroganas g o O Bl
'

Salutem Hospitalares

o 50020

- vic 6K o5 RS 220,08 wor =4

R$ 132055

RS 122811

o 35 dlag Ureis

www.saomateusdosul.pr.gov.br

B ) Envie nos uma mensagisn jvochat

(42) 3912-7064

SECRETARIA DE SAUDE DE S 3 MATEUS DO SUL
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ITEM 22 — ARMARIO VITRINE
EMPRESA: Hospicenter
CNPJ: 18.031.325/0001-05

LINK: https://www.hospicenter.com.br/especialidades/moveis-hospitalares/complementos/armario-vitrine-02-portas?

HORA: 9h41min
VALOR: R$ 1.920,00
DATA:26/08/2026

= AR

HOSPICENTER

Armario Vitrine 02 Portas

R%1.920,00
B LAMLED & wisn com tasconis
2o Be ot PR UGLO6 corn mpten

www.sacmateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 23 - TERMOMETRO DIGITAL
EMPRESA: Hospicenter

CNPJ: 18.031.325/0001-05
LINK: https://www.hospicenter.com.br/diagnostico/medidores-hospitalares/termometro-de-testa-infravermelho-sem-contato

HORA: Sh42min
VALOR: R$ 120,00
DATA:26/08/2026
—_— 5 8

5 ettt et - e

% hogkcanterromib g

HOSPICENTER @ s

Wt e
T et o

@0

i  Efs panl fo. % Desconto
) (%)

Termémetro de Testa Infravermelho sem Contato

RS 120,00
S 22

;¢

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 23 - TERMOMETRO DIGITAL
EMPRESA: Saude Quick Shop

CNPJ: 37.321.192/0001-48
LINK: https://www.saudequickshop.com.br/termometro-infra-vermelho-sem-contato-e 127-bioland

HORA: 9h46min
VALOR: R$ 189,90
DATA26/08/2026 .

Lauchespuiciahop combl

. Quick Shep
i

Termémetro Infra-Vermelho Sem
[f5  contato E127 - Bioland

s
£ __ &L gﬁ
ki Q’) I =
s R IZD B Srs 12090 ’ 'g Sq :.:3
N NS §a
Certificado il S5
Ao 1 e T 1 @ g '
_ 8 b4
“
==
www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 24 - MACA HOSPITALAR/CLINICA COM ENCOSTO REGULAVEL
EMPRESA: MED COMPANY COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 34.144.531/0001-70

LINK: https://'www.medicalcompany.com.br/maca-fixa-aco-com-pintura-a-po-suporta-250-quilos?
HORA: 10h19min
VALOR: R$ 511,00
DATA:26/08/202

CALEMERNYLOMUDE I S-S0 -TUr- I - f- funn - 250 -uiliunn oo s Statintim iredue naGoogh

edical . G QUnk. SSmoi. WO

company

s - MAE © Macs Tt 8 S

Maca Hospitalar Tubular com Encosto de Cabega
Reguldvel - Suporta 250 Quilos

fasan Loy
Heleoione ) opeds de Cor
@ ¥ 002069

RS 480,34 via pix
Foonomize RE 30,64 S dieiiad

R$ 511,00

== a'¢ "xd=RS 73.00 sem s
= o} nocartio de crédin

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 24 — MACA HOSPITALAR/CLINICA COM ENCOSTO REGULAVEL
EMPRESA: GENERAL MED LTDA

CNPJ: 02.946.662/0001-84

LINK: https://www.generalmed.com.br/diva-para-exames-clinicos-pr-2011-371454 .htm
HORA: 10h24min

VALOR: R$ 844,77

DATA:26/08/2026
PP —— ]

GUER PRECOS £ CONDICOES ESPECIARE
FALE COM NOSSO SETOR DE VENDAS!

vl para examies chnicos
GENTRALMED

RS 844, 77_

n S 2058 iy

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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Silvia Regina Aratijo
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ITEM 24 — MACA HOSPITALAR/CLINICA COM ENCOSTO REGULAVEL

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA

CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/macamesa-para-massagem-com-estrutura-em-pintura-epoxi-salutem
HORA: 10h31min

VALOR: R$ 590,00

DATA:26/08/2026

b [ £y Bemenndgion
U Atendiments = Entror o, Codsstrar

o A
Si SALUTAR

= Todasas cotegorios - Apemaihios - Cutatvoe Pl Cirltgien « <okt - Sondis - Swrcartavels - wvels -
[ Maca/Mesa Diva Para Massagem com
\-—"" Estrutura em Pintura Epéxi - $-0440

R$ 570,00
s 1l B 150 RS 95,00 5o pusar)
q o RS S50 no P S5 R O sEea D

EB [0z iormas aa @y

Caleuler

1 R L v
B 16T Parc encolorado AT e

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 25 - CADEIRA DE RODA ADULTO

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA

CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/ghsikm267-/cadeira-de-rodas-aco-dobravel-ate-120kg-assento-44cm-d400-dellamed
HORA: 10h37min

VALOR: R$ 1.050,00

DATA:26/08/2026

it

e CIRGHT A ierhi v diring 1y Geriielde oy Botm-dindoiat i

«daw SALUTAR 4 1-—: Atendiments - - Entrar 2 Codairor e
— Tedos os eategorias - ApaIainGs - Curabivis « Pos-Cirlirgic s - CARUS - Sondas « Desiaritrees - WA -

Cadeira de Rodas Ago Dobravel até 120Kg
Assento 48em D400 - Dellamed

RS 845,00

014 Bx oo RS 140,83 sgerey ey

Silvia Regina Araiijo
ASB - CRO 2751
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ITEM 25 —- CADEIRA DE RODA ADULTO

EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/cadeira-de-rodas-aco-120kg-dellamed/p
HORA:10h41min

VALOR: R$ 596,55

DATA:26/08/2026

.o o 8
=] k', i t
~~~~~~~~ (=

Cadeira De Rodas Ago 120kg D100 - Dellamed

R$ 596,55

IS 72784 » + &a no cribditn

Bt

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 26 — DETECTOR FETAL PORTATIL

EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com br/detector-fetal-portatil-digital-com-bateria-df-7001-db-medpei/p?
HORA:21h39min

VALOR: R$ 1.107,95
DATA:26/08/2026

TET e o e amen e T
1

vetector Fetal Portati Ligitai com
Bateria DF-7001-DB - Medpe]j

R$ 1.052,55

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 26 — DETECTOR FETAL PORTATIL
EMPRESA: RHOSS Produtos Médicos

CNPJ: 00.454.927/0001-00
LINK: https://www.produtosmedicos.com.br/equipamentos/deteccao-fetal-e-ultrassom/detector-fetal-portatil-df7001dg?

HORA:21h48min
VALOR: R$ 1.612,00
DATA:26/08/2026
4 Q& opwd bt e ani o : .xs::uga:e.«.;-;_-.»jg“wz-imé-.ca-me'—cs_.:‘ztiﬁé'gi'-é'\;w-*:l\élif_u-jg .: B % O & :
Conat disg-|Biiaace oo ot trath pars & 4oy Sl L Y R ORTIGE LR @ :'&
g =
“RHOSS & o = < g
~ o~
= O
2 b3 = - = () 5 &
Founi | Aes Liragicns - ITmdpiran o Merat o Fainie = Esina e Kits Chdralens Exlojos e Cevlon > Moats - -(.nt-\—';_‘,f::-r é? ‘l-’
i g3
: <
bS]

FE_$148€}»9{] teemsriize RS 122,00

12k de RS 12410 Sem juros
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ITEM 26 — DETECTOR FETAL PORTATIL
EMPRESA: Medpej Equipamentos Médicos Ltda
CNPJ: 03.155.958/0001-40

LINK: https://www.lojamedpej.com.br/produtos/detector-fetal-digital-portatil-df-7001-d-medpe|?
HORA:21h54min

VALOR: R$ 900,00

DATA:26/08/2026
"o e e e e Y
F MEDPEJ ©
Detector Feta} l_r’ormu'l Di.gitai. pF 7001 D | Medpej

Roveja Carvegador = (fxteria Recarrmpavel

Esculihg o g g0 rasdaton

% 810,00 wo pix
o4 G dde B I02.00 Sem jurns
R% 900,00

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 27 - MESA GINECOLOGICA COM GABINETE — 02 PORTAS E 03 GAVETAS
EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/mesa-exame-ginecologico-mdf-s-0985-salutem/p
HORA:21h59min

VALOR: R$ 2.997,95

DATA:26/08/2026

Mesa Para Exame Ginecologico
em MDF 5-0985 - Salutem

e

RE$ 2.848,05

www.saomateusdosul.pr.gov.br
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ITEM 27 — MESA GINECOLOGICA COM GABINETE - 02 PORTAS E 03 GAVETAS

EMPRESA: Salutem Comercio De Moveis Hospitalares Eireli

CNPJ: 20.451.726/0001-58

LINK: https://www.salutemhospitalares.com.br/mesa-ginecologica-luxal-gabinete-mdf-2-portas-e-3-gavetas-cuba-aco-inox-salutem-
moveis-hospitalares?

HORA:22h03min

VALOR: R$ 1.963,00

DATA:26/08/2026

€ = [ = siecboossdfreccombonea g F-Emtnzhewi=mdt e 3oy

O

e
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v = ™
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e R$ 1.596,50
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ITEM 28 - MESA HOSPITALAR
EMPRESA: Salutem Comercio De Moveis Hospitalares Eireli

CNPJ: 20.451.726/0001-58

LINK: https://www.salutemhospitalares.com.br/9w7 1avypz-mesa-auxiliar-em-aco-inox-4 0x40x80cm-com-rodizio-salutem?
HORA:22h09min

VALOR: R$ 580,00

DATA:26/08/2026

O »
ijo

b ALerss | msenl

MESA AUXILIAR EM ACO INOX 40X40XB0CM COM RODIZIO
REMANUFATURADO - SALUTEM

RE S CEAGE Vi1 Satutsrn Haspitatng o

|
0

Silvia Regina Arq
ASB - CRO 2751

R$ 415,12
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©
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ITEM 28 — MESA HOSPITALAR

| SLCQETAQI%\ DE

SAO MATEUS DO SUL

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA
CNPJ: 26.289.547/0002-23
LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/mesa-auxiliar-em-aco-inox-40x40x80cm-com-varanda-e-rodizio---salutern-moveis-
hospitalares?
HORA: 22h12min
VALOR: R$ 580,00
DATA:26/08/2026

i SALUTAR

. Todou o3 cotogorio - At tan Culrathyes

&L e (& b V=1 gy
L Atendirnanto Sl DR T "

a1 T Foiat - Trrat Gt « Becumiy
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ITEM 28 - MESA HOSPITALAR
EMPRESA: RHOSS Produtos Médicos

CNPJ: 00.454.927/0001-00

LINK: https:/mww.produtosmedicos.com.br/mesa-auxiliar-40-x-40-cm?
HORA:22h19min

VALOR: R$ 230,90

DATA:26/08/2026
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ITEM 29 — MALETA PARA PRIMEIROS SOCORROS
EMPRESA: General Med

CNPJ: 23.188.464/0001-79

LINK: https://www.generalmed.com.br/loja/produto.php?

HORA:7h19min
VALOR: R$ 354,05
DATA:27/08/2026
“ @
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ITEM 29 — MALETA PARA PRIMEIROS SOCORROS

EMPRESA: Centercor Equipamentos Hospitalares e Produtos Para A Satde LTDA

CNPJ: 19.097.931/0001-88

LINK: https://www.centercorhospitalar.com.br/maleta-de-primeiros-socorros-elite-2-bandejas-para- medicamentos2503/p?
HORA:7h20min

VALOR: R$ 177,20

DATA:27/08/2026
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ITEM 29 — MALETA PARA PRIMEIROS SOCORROS
EMPRESA: Dental Cremer, uma empresa Henry Schein
CNPJ: 14.190.675/0001-55

LINK: https://www.dentalcremer.com.br/maleta-sos-3-bandejas-branca-pollymer-124974.htm|?

HORA:7h27min
VALOR: R$ 115,90
DATA:27/08l2026_| -

o chomtsherameronm B mame sy Ddunds
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ITEM 30 - MESA AUXILIAR EM ACO INOXIDAVEL COM RODIZIOS
EMPRESA: SAUDE MOVEIS - Mobiliario Hospitalar
CNPJ: 47.040.222/0001-00

LINK: https://www.saudemoveis.com.br/mesas-para-exame/mesa-auxiliar/mesa-auxiliar-hospital-e-clinicas-com-rodizios-sem-varanda
HORA:8h39min

VALOR: R$ 474,20

DATA:27/08/2026

1S AREH A HOSMTALAR 2 PHATELEIRAS

< s ESMALTADR
e

St ki

R$ 474,20

5

Sifvia Regina Araiijo

% COMPRAR

ASB - CRO 2751

CRALCIRAR
PR VLS L P L W TR T

b | -‘.I’Tﬂ.!ﬂ.’ﬂlln.'.-m’(f_m Frachat
(= & o Bz s ] e = o H K. § 2

L

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE SA” WATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833

Vila Prufimann i )J 76.021.450/0001-22



o,

2 {3 | SECRETARIA DE

fﬂ?

SAO MATEUS DO SUL

ITEM 30 — MESA AUXILIAR EM ACO INOXIDAVEL COM RODIzZIOS

EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/mesa-auxiliar-inox-rodizios-40x60x80cm-destak/p
HORA:15h36min

VALOR: R$ 641,25

DATA: 27/08/2026 -

5 cormetteam br

Mesa Auxiliar Inox com Rodizios 40X60X80cm -
Destak

R$ 641,25
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ITEM 31 - OXIMETRO DE PULSO PORTATIL NEONATAL INFANTIL COM CURVA PLESTIMOGRAFICA
EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/oximetro-portatil-c-curva-sensor-neonatal-g1b-medtech/p
HORA:15h54min

VALOR: R$ 1.474,95
DATA:27/08/2026
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ASB - CRO 2751

i

j
H

S1

Oximetro Portatil Cf Curva Sensor Neonatal GIB -
Meditech

% 140120

Entrega

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE SA ATEUS DO SUL
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila Prudimann

(42) 3912-7064
¢ }7176.021450/0001-22

Cifnin ®eaina Avariio



gy |

1

< & vy | SECRETARIA DE
5 | e ALIE

SAC MATEUS DO SUL

ITEM 31 — OXIMETRO DE PULSO PORTATIL NEONATAL INFANTIL COM CURVA PLESTIMOGRAFICA

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA
CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/oximetro-de-pulso-portatil-sense-10-com-sensor-neonatal-alfamed

HORA: 15h59min
VALOR: R$ 1.885,00
DATA:27/08/2026
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ITEM 32 — MESA GINECOLOGICA TUBULAR ESTOFADA PARA EXAMES

EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/mesa-ginecologica-assento-fixo-leito-estofado-3004-mvm/p
HORA:16h13min

VALOR: R$ 1.997 95

DATA 27/08/2026
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ITEM 32 — MESA GINECOLOGICA TUBULAR ESTOFADA PARA EXAMES

EMPRESA: SAUDE MOVEIS - Mobiliario Hospitalar

CNPJ: 47.040.222/0001-00

LINK: hitps://www.saudemoveis.com.br/mesas/mesa-exame-ginecologico/mesa-exame-ginecologico-simples-com-gaveta-e-reclinavel-
inox

HORA:16h22min
VALOR: R§ 1.644,30
DATA:27/08/2026
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ITEM 32 — MESA GINECOLOGICA TUBULAR ESTOFADA PARA EXAMES
EMPRESA: Hospitalar Distribuidora

CNPJ: 03.375.328/0001-80

LINK: hitps://www.hospitalardistribuidora.com.br/mesa-ginecologica/p?
HORA:16h32min

VALOR: R$ 1.624,00

DATA:27/08/2026
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ITEM 33 — BIOMBO HOSPITALAR TRIPLO EM ACO INOXIDAVEL COM CORTINA E RODIzZIOS
EMPRESA: General Med
CNPJ: 23.188.464/0001-79

LINK: https://www.generalmed.com.br/biombo-triplo-hospitalar-com-rodizios-pr-1356-371454.htm
HORA:16h45min

VALOR: R$ 697,65

D@TA:2?IOBI2026

QUER PRECOS £ CONDICOES ESPECIAGT
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ITEM 33 — BIOMBO HOSPITALAR TRIPLO EM ACO INOXIDAVEL COM CORTINA E RODIizIOS

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA
CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/biombo-triplo-epoxi-faces-em-tecido--salutem-moveis-hospitalares
HORA: 16h52min

VALOR: R$ 565,00
DATA:27/08/2026
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ITEM 34 — FOCO LUMINARIA AUXILIAR HOSPITALAR COM LED E RODIzZIOS

EMPRESA: General Med

CNPJ: 23.188.464/0001-79

LINK: hitps://www.generalmed.com.br/foco-clinico-ambulatorial-iluminacao-led-pr-3651-371454.htm
HORA:17h04min

VALOR: R$ 450,86

DATA:27/08/2026
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ITEM 34 - FOCO LUMINARIA AUXILIAR HOSPITALAR COM LED E RODIZIOS
EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA

CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/foco-clinico-led-500l-medicate

HORA: 17h15min

VALOR: R$ 530,00

DATA:27/08/2026
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ITEM 34 — FOCO LUMINARIA AUXILIAR HOSPITALAR COM LED E RODIzIOS
EMPRESA: MED COMPANY COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 34.144.531/0001-70

LINK: https://www.medicalcompany.com.br/zkOu5em1c-suporte-para-soro-medicacao-fixo
HORA: 17h25min

VALOR: R$ 725,38

DATA:27/08/2026
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ITEM 35 — MINI-INCUBADORA PARA TESTE BIOLOGICO
EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/mini-incubadora-p-teste-biologico-cristofoli-min01001/p?
HORA: 17h37min

VALOR: R$ 317,95

DATA:27/08/2026
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ITEM 35 — MINI-INCUBADORA PARA TESTE BIOLOGICO

EMPRESA: Dental Speed/ Quantity Servigos e Comeércio de Produtos para Saude S.A.
CNPJ: 13.612.214/0001-60

LINK: hitps://www.dentalspeed.com/mini-incubadora-bivolt-cristofoli.html?

HORA: 17h42min

VALOR: R$ 417,90

DATA:27/08/2026
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ITEM 35 — MINI-INCUBADORA PARA TESTE BIOLOGICO
EMPRESA: Dental Cremer

CNPJ: 14.190.675/0001-55

LINK: https://www.dentalcremer.com.br/mini-incubadora-dc29325.html
HORA: 17h50min

VALOR: R$ 189,90

DATA:27/08/2026
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ITEM 36 — BANCO GIRATORIO ESTOFADO SEM ENCOSTO COM RODIZIOS.

EMPRESA: SAUDE MOVEIS - Mobiliario Hospitalar

CNPJ: 47.040.222/0001-00

LINK: https://www.saudemoveis.com.br/cadeiras/mocho-com-encosto-e-rodizio/mocho-giratorio-regulavel-esmaltado-com-rodizios-sem-
encosto-branco?

HORA: 11h09min

VALOR: R$259,90

DATA:30/08/2026
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ITEM 36 - BANCO GIRATORIO ESTOFADO SEM ENCOSTO COM RODIZIOS.
EMPRESA: LUMAR INDUSTRIA DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA - ME LUMAR

CNPJ: 04.921.503/0001-50
LINK: https://www.lojalumarhospitalar.com.br/banco-giratorio-base-pintada-assento-estofado-e-pes-com-rodas

HORA: 11h35min
VALOR: R$375,09
DATA:30/08/2026
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SAO MATEUS DO SUL

ITEM 36 - BANCO GIRATORIO ESTOFADO SEM ENCOSTO COM RODIZIOS.

EMPRESA: RHOSS Produtos Médicos
CNPJ: 00.454.927/0001-00

LINK: https://www.produtosmedicos.com.br/banco-giratorio-inox-com-assento-estofado?
HORA: 11h52min

VALOR: R$ 440,90

DATA:30/08/2026 i
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ITEM 37 —- ESCADA CLIiNICA COM 02 DEGRAUS.

EMPRESA: RHOSS Produtos Médicos

CNPJ: 00.454.927/0001-00

LINK: https://www.produtosmedicos.com.br/escada-de-2-degraus?
HORA: 11h57min

VALOR: R$ 167,90

DATA:30/08/2026
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ITEM 37 — ESCADA CLINICA COM 02 DEGRAUS
EMPRESA: LUMAR INDUSTRIA DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA - ME LUMAR

CNPJ: 04.921.503/0001-50
LINK: https://www .lojalumarhospitalar.com.br/escada-para-maca-pintada
HORA: 12h04min
VALOR: R$229,70
DATA 30/08/2026
: siEF ,» 0@ :

» O R ijsumarhoaptaiarcam.bn escadaspa st B pintds
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ITEM 38 — SUPORTE PARA COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE - 13 LITROS

EMPRESA: Utilidades Clinicas | Quantity Servico e Comércio de Produtos Para Salude S.A

CNPJ: 13.612.214/0001-60

LINK: https://www.utilidadesclinicas.com.br/suporte-para-coletor-de-materiais-perfurocortantes-13I-1unid-descarpack-des23376a.html?
HORA: 12h09min
VALOR: R$ 38,90
DATA 30/08:‘2026
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Suporte para Coletor Perfurocortante 13L -
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RSH 28 & vista no Pix [ 3“’] Cranvtichinty

Silvia Regina Araiijo
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ITEM 38 - SUPORTE PARA COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE - 13 LITROS
EMPRESA: Dental Cremer, uma empresa Henry Schein

CNPJ: 14.190.675/0001-55

LINK: https://www.dentalcremer.com.br/suporte-para-coletor-perfuro-cortante-descarpack-394801.html?
VALOR: R$ 36,90

HORA: 12h18min

DATA:30/08/2026
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ITEM 39 - REGUA ANTROPOMETRICA INFANTIL/PEDIATRICA
EMPRESA: MED COMPANY COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 34.144.531/0001-70
LINK: https://www.medicalcompany.com.br/7z8k1g4wi-resistencia-cristofoli-vt-21-800w-220v-01-par?

VALOR: R$ 377,80
HORA: 18h31min

DATA:30/08/2026
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ITEM 39 - REGUA ANTROPOMETRICA INFANTIL/PEDIATRICA
EMPRESA: Virtual Saude - Produtos Educacao Nutricional

CNPJ: 11.021.593/0001-99

LINK: https://www.virtualsaude.com.br/regua-antropometrica-em-mdf-portatil-p628

VALOR: R$ 170,00
HORA: 18h44min
DATA _30/08!2026

M » Avaliagaz Fsica @ Estafiomess e Infantometro 3 REGUA ANTROPOMETRICA EM MOF PORTATIL
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ITEM 39 - REGUA ANTROPOMETRICA INFANTIL/PEDIATRICA

EMPRESA: General Med

CNPJ: 23.188.464/0001-79

LINK: https:/www.generalmed.com.br/regua-antropometrica-pediatrica-infantil-pr-124-371454.htm?
VALOR: R$ 292,58

HORA: 18h51min

DATA:30/08/2026
B Generalmed ComLbI/IE s UOEOMETeN Lodiawean infonth 0 105 ST LISA ntstiS s IGO0 SEMES IO IR B s e 1 e i g e v O @ ¢
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ITEM 40 — BALANGCA DIGITAL ANTROPOMETRICA

EMPRESA: RHOSS Produtos Médicos

CNPJ: 00.454.927/0001-00

LINK: hitps://www.produtosmedicos.com.br/equipamentos/balancas/balanca-eletronica-antropometrica-200kg-bk-fa-balmak?
VALOR: R$ 1.999,90

HORA: 19h02min

DATA:30/08/2026

© i prodis RO LU pIMEMos Do s A MG R E S00kG BE B balmak N an s i = e

)’
RHUSS Qo B Ractrain 2 Minha Conta

B Fatos Balanca Eletronica Antropométrica 200kg
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RS 1 - 7?9, 90 Lotmeriize RS 220,00

o 12x% de RS 14833 Sem juros
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ITEM 40 —- BALANCA DIGITAL ANTROPOMETRICA
EMPRESA: Utilidades Clinicas | Quantity Servico e Comeércio de Produtos Para Salde S.A.

CNPJ: 13.612.214/0001-60
LINK: https://www.utilidadesclinicas.com.br/balanca-eletronica-adulto-antropometrica-200kg-welmy-wel34315a.html

VALOR: R$ 2.554,90

HORA: 19h07min
DATA:30/08/2026

U} unﬁdmmmcm: o mta—c@! osica-gdulie. ant rpme s "Q{k‘n iy Welsa3isahtet

Celebre grandes ofertas' ﬂ Entrega rapida de nurte a sui 0 3% gff no pix

C

utilidades
clinicas

= 200Kg - Welmy

e B O0@

Estotoscapios Decartaviis -
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ITEM 40 — BALANGA DIGITAL ANTROPOMETRICA
EMPRESA: Valemed Comeércio de Produtos para Satde Ltda
CNPJ: 23.740.880/0001-38

LINK: https://ispsaude.com.br/balanca-antropometrica-digital-led-200kg-welmy-p-ME01157A?
VALOR: R$ 2.990,00
HORA: 19h14min
DATA:30/08/2026
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ITEM 41 - BALANCA ANTROPOMETRICA DIGITAL INFANTIL COM BANDEJA E COLCHAO.
EMPRESA: Accura Service Ltda

CNPJ: 26.682.297/0001-06

LINK: https://www.accurasrv.com.br/balanca-balmak-elp-25bbac-pediatrica-baby-care
VALOR: R$ 1.100,00

HORA: 19h31min

DATA:30/08/2026
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ITEM 41 — BALANCA ANTROPOMETRICA DIGITAL INFANTIL COM BANDEJA E COLCHAO.
EMPRESA: LUMIAR CIRURGICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 50.562.225/0001-00

LINK: https://www.cirurgicapassos.com.br/balanca-pediatrica-digital-com-concha-inox-108-e-inox?
VALOR: R$ 1.599,00

HORA: 19h34min
DATA:30/08/2026
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ITEM 41 — BALANGA ANTROPOMETRICA DIGITAL INFANTIL COM BANDEJA E COLCHAO.

EMPRESA: Medical Fast Comércio de Produtos e Equipamentos Médicos Ltda
CNPJ: 13.677.804/0001-71

LINK: https://www.medicalfast.com.br/balanca-antropometrica-pediatrica-digital-109e?
VALOR: R$ 2.022,30

HORA: 19h47min

DATA: 30/08.’2026
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ITEM 42 - COMPUTADOR DESKTOP COMPLETO COM MONITOR, TECLADO E MOUSE
EMPRESA: KABUM S A

CNPJ: 05.570.714/0001-59

LINK: https://www.kabum.com.br/produto/1042337/computador-completo-i7-16gb-ssd-1tb-monitor-21-5?
VALOR:R$ 3.099,00

HORA:15h11min

DATA:02/09/2026
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ITEM 43 - ESTEIRA ERGOMETRICA PROFISSIONAL
EMPRESA: MERCO FITNESS DA AMAZONIA INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE GINASTICA LTDA

CNPJ: 04.864.438/0001-79
LINK: https://shop.athletic.com.br/esteira-professional-amazon-3-0ti-new?

VALOR: R$ 15.900,00
HORA: 21h08min
DATA 2008 2026

*» 0 ¢

ESTEIRAS  ELipTiCOS BICICLETAS . ESTAGOES PROFISSIONAL ACESSORIOS OFERTAS
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io

ASB

Silvig %ﬂfﬂaﬁma
=CRO 2754

(42) 3912-7064

AMATEUS DO SUL

SECRETARIA DE SAUDE DE SA™
"""" —Vila P )'s‘.;—nw\

Ci+PJ 76.021.450/0001-22



260
S

| SECRETARIA DE

SAUDE

SAO MATEUS DO SUL

ITEM 43 — ESTEIRA ERGOMETRICA PROFISSIONAL
EMPRESA: MadeiraMadeira Comércio Eletrénico S/A
CNPJ: 10.490.181/0001-35

LINK: https://www.madeiramadeira.com.br/esteira-profissional-athletic-amazon-3-0ti-25km-h-suporta150kg-inclinacao-eletronica-26-

programas-11-400472673.html|?
VALOR: R$ 17.164,71
HORA: 21h15min

DATA:30/08/2026

e it i _i:'_{ﬂ!ﬂlﬂl_&(_ﬂ_lﬂ
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ITEM 43 — ESTEIRA ERGOMETRICA PROFISSIONAL
EMPRESA: Grupo Casas Bahia S.A.
CNPJ: 33.041.260/0652-90

LINK: https://www.casasbahia.com br/esteira-profissional-athletic-amazon-30t-25km-h-suporta-150kg-18-programas-academias-

condominios/p/15786001827
VALOR: R$ 15.988,24
HORA: 21h22min

DATA: 30!08!2026
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SAO MATEUS DO SUL

ITEM 44 — SIMULADOR DE ESCADA PROFISSIONAL

EMPRESA: Casa do Fitness
CNPJ: 31.915.974/0001-29
LINK: https://www.casadofitness.com.br/simulador-de-escada-starke-stair-pro-profissional/p
VALOR: R$ 28.990,00
HORA: 21h37min
DATA 30/08/2026
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ITEM 44 — SIMULADOR DE ESCADA PROFISSIONAL

EMPRESA: KW FITNESS IMPORTACAO E EXPORTACAOQO DE ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA
CNPJ: 05.013.773/0001-26

LINK: https://www.kikos.com.br/simulador-de-escada-kikos-profissional-ke17-0i.html

VALOR: R$ 49.900,00

HORA: 21h46min

DATA:30/08/2026
W lioog ropnbrain o de stesay Akos srdsional ket T-Suhind 5 i = w e 0 &

SIMULADOR DE ESCADAKIKOS '
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ITEM 44 — SIMULADOR DE ESCADA PROFISSIONAL

EMPRESA: Be Stronger Industria e Comercio de Acessorios Esportivos

CNPJ: 20.606.575/0001-60

LINK: https://www.bestronger.com.br/cross-training/ergometro/simulador-de-escada?
VALOR: R$ 24.990,00

HORA: 21h55min

DATA: 30!08!2026
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Descricdo Geral

hens Inclusos

Formuas de Pugamento

Avaliagdes

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S” 3 MATEUS DO SUL
Rua Pedre Effco, 1833 — Vila Prfimann & ’PJ 76.0

(42) 3912-7064
21.450/0001-22

Silvia Regz'rﬁ raiijo

ASB -CRO 2751



| SECRETARIA DE

‘ , ﬁ% @\
‘a!  SAUDE

T SAO MATEUS DO SUL

ITEM 45 — TABLADO/DIVA BAIXO PARA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E REABILITACAO.

EMPRESA: Indusfort Servigos Industriais Ltda.
CNPJ: 42.596.704/0001-19

LINK: https://www.indusfort.net/tablado-diva-baixo-fisioterapia-neurologica-reabilitacao-azul-escuro

VALOR: R$ 1.290,90

HORA: 22h13min
DATA:30/08/2026
B Hatonaetaninalam salip e iming e shilp ot estiie 0 R = hE i e 08
ag.—;bgfq—: B roie Contive ko e S IR0 n
Rant, . | CONHRAAUUMBI

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ 3 MATEUS DO SUL
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila Pi . imann

(42) 3912-7064

.1 76.021.450/0001-22
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ITEM 45 — TABLADO/DIVA BAIXO PARA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E REABILITACAO.

EMPRESA: Fernandes Equipamentos para Fisioterapia LTDA

CNPJ: 57.449.993/0001-089.

LINK: https://www.fisiofernandes.com.br/moveis-clinicos/diva-tablado-baixo-para-fisioterapia-neurologica-e-reabilitacao-zilmoveis ?

VALOR: R$ 2.180,00
HORA: 22h21min
DATA:30/08/2026

2 E 0@

S - W T e e e R T S sra-reuraRgr e b st v - Dl Tpe el B RN Bl ATR DD NG
; 9 0
Q 00 Atendiments L Minhatonts [

.f? Fénmndes O3 equer deseja procurar?

£ Mbvels Clinfeas »

-~ Doamitiens v Hidroteropia v - Fitness y

(o

e Diva Tablado Baixo para Fisioterapia Neurologica e
Reabilitag@o - Zilmoveis
Raferénoa DF5245 BRANCO

Sws o peireacs a otingr
# 2 Peusons estdo vendo exte produte agors

Cores disponiveie: | Azul siciea )

R$ 184410 LD

deRs1e0:00 RS 2.049,00
emott Wx de RS 7078 Sem uras

Sibvia Reging 21y
ASB -CRo 2751

Utilizamos coakies para melhorar o sua experiéncio em nosso site. Ao conlinuer ravegands vocé concorda com a nossa

Politice de privocidude

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S™ 3 MATEUS DO SUL k (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila Pr&himann C.4PJ 76.021.450/0001-22
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ITEM 45 — TABLADO/DIVA BAIXO PARA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E REABILITAGAO.
EMPRESA: HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA

CNPJ: 00.267.908/0001-66
LINK: https://www.handshop.com.briwww-handshop-com-br/fisioterapia/moveis-clinicos/maca-diva-tablado-branco-arktus?
VALOR: R$ 1.890,00
HORA: 22h28min
DATA: 30/08/2026 _
_ 5 vatinicas/iiaes divetainas Hees st RN BN BB il AERBUNNZERTER | Sl ﬁ, » 0O :

B handip et s e
P

1 i}'§1:\] 's\jz(}ﬁ} 0 C3HF, DS A FREICUISART

2
(MA £ BEAWILITAGHD S0 TER aREA LETROTERAKA ESTH Fis J ‘__-.:"\
€3
o » IR
Maca Diva Tablado para - IS
Fisioterapia e Reabilitag@o Cor 55
Branco - Arktus Kf) & 1
. ’E a
R E-H S
RS 1.701.00
R$1.530,90....

ou 15x dn RS 13,40 ne cartao

g traranid [ ¢!
= 1 3

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ ,vtATEus DO SUL (42) 3912-7064
C.«?] 76.021.450/0001-22

Rua Pedro Effco, 1833 - Vila Profmann
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ITEM 46 — KIT CAMA HOSPITALAR MANUAL ADULTO COM COLCHAO
EMPRESA: Salutem Comercio De Moveis Hospitalares Eireli - Epp

CNPJ: 20.451.726/0001-58

LINK: https://www.salutemhospitalares.com.br/kit-cama-fowler-150kg-c-rodizio-e-colchao-d33-salutem?
VALOR: R$ 2.334,20

HORA: 22h39min

DATA:30/08/2026

¥t Loz Hospitelar o X

thatishan e~ 5 B :é,f s 0O e "

raijo

Q
Sibia Reging 1,
ASB~CRo 2751

KIT CAMA HOSPITALAR FOWLER 150KG C/ RODIZIO E
COLCHAO D33 - SALUTEM

i Bolutern Mowes Hospitakires

R$ 2.223,03

6 20 RS 37050
5 2R

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ 3MATEUS DO SUL (42) 2912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila P afimann . PJ 76.021.450/0001-22
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ITEM 46 — KIT CAMA HOSPITALAR MANUAL ADULTO COM COLCHAO

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA

CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: hitps://www.cirurgicasalutar.com.br/dyolxme5e-cama-hospitalar-2-movimentos-ate-5-posicoes-ate-180kg-dx2-colchao-d-28-
dellamed?

VALOR: R$ 2.300,00

HORA: 22h45min

[_’ W Cema Borphale X @:% :
« o oc Selmiee. 5 2% B 0@
Ir‘{.gvr CIHURGICA m—— " " 9 foxla Liopiralse e Barr-wreof ol =7 -
e SALUTAR = Nghbio o v H (2 2] aendimemio () entrar oy Codaswar = @
— Todas as categorias - Aparefios - Curativos - Péz-Churgioo - <anulas - Sondas - Dezcarnaves - HMowEig «

{

Silvia Regina Aratijo
ASB-CRO 2751

Cama Hospitalar DX2 + Colchao D-33 (5
Posigoes Até 180kg) - Dellamed

R$ 2.050,00

et Bx ol RS 341,86 man il

& RS1.947,50 nopix o

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S° 3 MATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila B fimann « /PJ76.021.450/0001-22
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ITEM 47 — COLCHAO PNEUMATICO HOSPITALAR PARA PREVENGAO DE LESOES POR PRESSAO

EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA

CNPJ: 26.289.547/0002-23
LINK: https://www cirurgicasalutar.com.br/colchao-pneumatico-bivolt-sc400-hidrolight

VALOR: R$ 285,00

HORA: 22h49min
DATA:30/08/2026 _
A SALGTAR 0. Bms,. @i, Te
Sondas - Desiartauais - Mbvels -

“= Todas us cotegorios - Aparelhas - Curatives - Piag - Cirurgize - Canulas «

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ "yMATEUS DO SUL (42) 3912-7064
C #PJ 76.021.450/0001-22

Rua Pedro Effco, 1833 — Vila Pi-fmann

57

Regina Ara iijo

Silvia

ASB - CRO 2751
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ITEM 47 — COLCHAO PNEUMATICO HOSPITALAR PARA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO
EMPRESA: Salutem Comercio De Moveis Hospitalares Eireli - Epp

CNPJ: 20.451.726/0001-58
LINK: https://www.salutemhospitalares.com.br/colchao-pneumatico-anti-escaras-bivolt-com-bomba-hidrolight

VALOR: R$ 312,00

HORA: 22h52min
DATA:30/08/2026
2 S g o i i i S e 0@
L S
9} ¥) Arandimente L) Fagiase L) M st ‘,':"’ ;_.’

COLCHAO PNEUMATICO ANTI ESCARAS BIVOLT COM
BOMBA - HIDROLIGHT

I R Aproveite a deszonto de 7

S (8 R

R$ 280,00

ax

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S ;‘)\IMATEUS DO sUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila i ZAmann e ).JPJ 76.021.450/0001-22
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ITEM 48 - ANDADOR ORTOPEDICO ADULTO, DOBRAVEL, FIXO/ARTICULADO.
EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA
CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/andador-de-aluminio-fixo-articulado-dobravel-ate-130kg-d 10-dellamed

VALOR: R$ 165,00
HORA: 22h59min
[}AIA:SOIOB!ZOZS

GO D U RS R 0 T R A0 Skt TE O St el g O @

&

s URURGILA T N (':\I B 5 =o
“@” SALUTAR 3L ! atendimenta — Entrar . Codastrar =
7 Todas as cotegerias v Apreaihos - Curativas « Fos-Citlirglos - cénulas - Sondaos - Descartoveis - MovEis -

Andador de Aluminio Fixo Articulado
Dobravel Até 130kg DIO - Deliamed

«-R$ 140,00

até Ix <l RS 70,00 serm: juras

# R$ 133,00 no pix com 5% e descanto

il oo g8 RROOmento

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ 3MATEUS DO SUL
Rua Pedro Effco, 1832 - Vila Prafimann

(42) 3912-7064

L. #P] 76.021.450/0001-22

Silvia Regina Aratijo

ASB - CRO 2751
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ITEM 49 — CADEIRA DE BANHO HIGIENICA PARA ADULTO
EMPRESA: CIRURGICA SALUTAR LTDA
CNPJ: 26.289.547/0002-23

LINK: https://www.cirurgicasalutar.com.br/cadeira-de-banho-higienica-dobravel-e-desmontavel-ate-120-kg-d40-dellamed

VALOR: R$ 320,00
HORA: 22h59min
DATA 30/08!2028 S

{54 W A STCEA T OO LT 20 pi D0 U R TR sy QUL © SRUTIREene Bly AR ETier== b » L2 @

:6}3_» LI HGHEA — & Lamteal ge |i\ Butrvvimgig Lo T o
-i‘f' SALUTAR i "I Alendimenta s ERtrar o, Codastrar =
= Todasus categorias - Apurathos - Cuativos Pos-Cindrgico - Samulos - o Dastantdvais - Mévos-

— Cadeira de Banho Higiénica Dobravel e
r"“ —— Desmontavel até 120 Kg D40 - Dellomed

R$ 320,00

ot B Lie RS 83,33 seim furoc

&5 RS 304,00 nio @is cum S do destinite

S

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ ATEUS DO SUL
Rua Pedro Effco, 1833 — Vila Profimann

(42) 3912-7064
C./PJ 76.021.450/0001-22

<)
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SAO MATEUS DO SUL

ITEM 49 — CADEIRA DE BANHO HIGIENICA PARA ADULTO

EMPRESA: MEDICAL.COM HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 21.059.832/0001-53

LINK: https://www.casamedica.com.br/products/cadeira-de-banho-pratica-prolife?
VALOR: R$ 305,56

HORA: 23h11min

DATA:30/08/2026

= O W cosmedicacom O itheciniced e bt Lt '“r ity i s A Bl SASFL Qe TRV DA s

SRV Gk e etz

Cadeira de Rodas ~ Moo ¢ Acarmade ~ Mains de Comprossdo Euipamentos Médicas - Cuidades Pessonis ~ Acessdrios Ortopedicos ~
Ban a IFs 3|
B Erciiin
g L o . ”
o & Cadeira De Banha Pratica Desmontave! Prolife
'é 130Kg
A
Ei
‘ RS 275,00 ...
¢ o RS 305,56
wi W

em 10x e RS 3056 som jurae

wiin no WQ PTX ou BOLETO

www.saomateusdosul.pr.gov.br

ASB - CRO 2751

SJ
Silvia Regina Araiijo

SECRETARIA DE SAUDE DES”
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Vila Py
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ITEM 50 - CADEIRA DE RODAS PARA ADULTO OBESO

EMPRESA: Medclean Produtos e Equipamentos Hospitalares

CNPJ: 04.895.143/0001-60

LINK: https://www.medcleanprodutohospitalar.com.br/cadeira-de-rodas-200kg-obeso-60cm-o0s1-max001?
VALOR: R$ 2.133,00

HORA: 23h21min

DATA:30/08/2026

C R mesckancooutchospislarcom.on taders-derodss 00Kg-Ghes0il

Ll pa"' e °s; '1 SR

Cadeira de Rodas 200Kg Oheso 60
Max00]

Silvia Regina Araiijo
ASB - CRO 2751

www.sacmateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DF )7%0 MATEUS DO SUL

Rua Pedro Effco, 1833

(42) 3912-7064
shmann ): NP1 76.021.450/0001-22
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SAO MATEUS DO SUL

ITEM 50 - CADEIRA DE RODAS PARA ADULTO OBESO

EMPRESA: NOVITALY PRODUTOS HOSPITALARES E DE RESGATE LTDA
CNPJ: 37.154.308/0001-00

LINK: https://www.novitaly.com.br/cadeira-super-big-dobravel-200-kg-vinho?
VALOR: R$ 3.250,80

HORA: 23h33min

DATA:30/08/2026

C i nevslaemarans s b el SO AT ot s St i = Grogliierha i cenpian s GopdieedhantBe i G iR HE. o e O @D §

"“3 Alméemsmo Bresll Cique Agui » Entre em Contata

PHOVABE it @ B B B
= Todas as categorias U npavelhos - @;?;_-'.L.:-:.i,\;.-: fﬂ-.;._u‘.t‘ ﬁl‘._i-';—.,;a.'- f g O hOLer B

CADEIRA SUPER BIG DOBRAVEL 200 KG
(VINHO)

ES 3.350,80
/3% ¢ RS 1.083.60

= RS 3.153.28 no Dolewn com 39 (e seseuni

i

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SY

Silvia Regina Araiijo
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ITEM 51 — Dispositivo Educador Perineal/Vaginal.
EMPRESA: Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda

CNPJ: 05.245.225/0001-21

LINK: https://loja.miotec.com.br/produto/pelvifit-trainer-plus/
VALOR: R$ 439,95

HORA: 23h49min

DATA:30/08/2026

< QR inimiotecssm berpiathin pebali i ar e

@ a0

PelviFit Trainer Plus - Dispositivo
Educador Vaginal paraEMGe

Estimulacao (5 unidades por
Pacote)

o

{

sifvia Regina Ad

CRO 2751

Sichi, PELVIFT_PLUS_O6

el et A o epalnam e it e fancin o

ASB -

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DF 30O MATEUS DO SUL
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila

(42) 3912-7064

‘Tohmann ),N PJ 76.021.450/0001-22
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DATA:31/08/2026

SAUDE

SAO MATEUS DO SUL

ITEM 51 — Dispositivo Educador Perineal/Vaginal.

EMPRESA: Loja da Fisioterapia Pélvica

CNPJ: 30.339.843/0001-88

LINK: https://lojadafisioterapiapelvica.com.br/product/pelvifit-trainer-comfort-1-unidade/
VALOR: R$ 645,00

HORA: 00h03min

3 & ‘.‘fi.

B SUBTOTAL

e et

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DF iO MATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila rrohmann

!N PJ 76.021.450/0001-22

Sifvia Regina Aratjo
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ITEM 51 - Dispositivo Educador Perineal/Vaginal.

EMPRESA: LOJA MEU PERINEO COMERCIO DE ARTIGOS DE FISIOTERAPIA PELVICA E EDUCACAQ LTDA - EPP

CNPJ: 52.424.246/0001-94

LINK: https://meuperineo.com.br/produtos/pelvifit-trainer-sonda-educadora-miotec-b8eq6/

VALOR: R$ 410,00
HORA: 00h23min

DATA:31/08/2026
& Wit s g kel st o ] b it bRl S s o 0@
Loja Meu Ferinco @ o -

CONTATO QUEM SOMOS

_ Pelvifit Trainer - Sonda
L Educadora Miotec

RS$410,00

www.sacmateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE jO MATEUS DO SUL

Rua Pedro Effco, 1833 - Vila f Tohmann

(42) 3912-7064
INPIJ 76.021.450/0001-22

J

Silvia Regina Araiijo

&
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ITEM 52 — DISPOSITIVO INTRACAVITARIO VAGINAL PARA CONTRAGAO PERINEAL — ANATOMICO PEQUENO
EMPRESA: LOJA MEU PERINEO COMERCIO DE ARTIGOS DE FISIOTERAPIA PELVICA E EDUCACAOQ LTDA - EPP
CNPJ: 52.424 246/0001-94

LINK: https://meuperineo.com.br/produtos/pelvifit-lite-sonda-vaginal-para-eletroestimulacao-e-biofeedback-1f6ga/
VALOR: R$ 503,80

HORA: 00h41min

DATA:31/08/2026

2,
Pelvifit Lite Sonda Vaginal = R
para Eletroestimulagdo e C:a, = ?r.
Biofeedback =0

&5

R$503,80 = %

. = <
S

www.saomateusdosul.pr.gov.br

(42) 3912-7064
! NPJ 76.021.450/0001-22

SECRETARIA DE SAUDE DE §0O MATEUS DO SUL
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ITEM 52 — DISPOSITIVO INTRACAVITARIO VAGINAL PARA CONTRAGCAO PERINEAL — ANATOMICO PEQUENO
EMPRESA: Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda

CNPJ: 05.245.225/0001-21

LINK: https://loja.miotec.com.br/produto/pelvifit-lite-sonda-perineal-vaginal/

VALOR: R$ 408,45

HORA: 00h47min

DATA:31/08/2026

= 2 O L ot eambies il o7nati s il i gt gl & & e O O :

‘elviFit Lite - Dispositivo
intracavitario vaginal para
contragao perineal anatémico
pequeno (10 Unidades por Pacote)

SWIJ PELYIFT_LITE_ 'O

andape vaginal deservolvids nars ratamentos de C%—
broteedback e e!elroestlmula;an do assoalho polwr:o
- ufgrecando conforto, seguranca e eficaclaclinica. ©
S dasigncampat:to superﬁcle Ilsne aletrudosiaterais tas
e B .‘:-;.1 rapButicg e favores & o adesao das uaclnnu.!s

AT

! R$ 408,45

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DF "'-‘p MATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila #rohmann A 1NPJ 76.021.450/0001-22
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ITEM 52 - Dispositivo Educador Perineal/Vaginal.
EMPRESA: Loja da Fisioterapia Pélvica
CNPJ: 30.339.843/0001-88

HORA: 00h51min

LINK: https://lojadafisioterapiapelvica.com.br/product/pelvifit-lite-sonda-perineal-vaginal-descartavel-1-unidade/
VALOR: R$ 869,00
DATA:31/08/2026

&« =2 C & Iqm}'_;iﬂmwﬁmm:mmmmdm:w:

PR

SUBTOTAL

www.saomateusdosul.pr.gov.br

)MATEUS DO SUL
Vila Profimann

SECRETARIA DE SAUDE DE S/
Rua Pedro Effco, 1833

(42) 3912-7064
L )JJ 76.021.450/0001-22

=N

gina Aratjo
CRO 2751
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ITEM 53 - MICROCOMPUTADOR DESKTOP — CPU/GABINETE
EMPRESA: KABUM S.A
CNPJ: 05.570.714/0001-59

LINK: https://www.kabum.com.br/produto/583549/pc-computador-cpu-intel-core-i7-3-4ghz-ssd-480gb-16gb-500w?
VALOR: R$ 1.453,50
HORA: 1h48min

DATA:31/08/2026

PC Computador Cpu intel
Corg i7 3.4ghz 530 48068

16gh 500w

www.saomateusdosul.pr.gov.br
SECRETARIA DE SAUDE DE S/

MATEUS DO SUL
Rua Pedro Effco, 1833 — Vila PicfAimann

(42) 3912-7064
. ] 76.021.450/0001-22
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ITEM 53 — MICROCOMPUTADOR DESKTOP — CPU/GABINETE

EMPRESA: EXPRESS ATACADISTA DE PRODUTOS DE INFORMATICA LTDA - EPP
CNPJ: 10.267.659/0001-62

LINK: https://www.expressinformatica.net/computador-intel-core-i7-34ghz-4a-gen-8gb-ram-ssd-480gb-fonte-350w-windows-11-pro?
VALOR: R§ 1.800,00

HORA: 1h58min

DATA:31/08/2026

LT R

%rem o n
_—— ; i

@

‘. oy S -
Computadones - Colidarey = Hardwore - D BT Imrmeivan AlAcanaciko - Soguranca

=
= <t
= 0
R— A
" = o
Computador Intel Core i7 3.4GHz 4° Gen g E =z
8GB RAM SSD 480GB Fonte 350W Windows = U
11 Pro \D @? :'n
= 2q
v
pe A

idtLipil &

RS 1.620,00

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ 3MATEUS DO SUL

L (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila 21oAmann . #1760

21.450/0001-22
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ITEM 53 - MICROCOMPUTADOR DESKTOP — CPU/GABINETE

EMPRESA: Mercado: Carrefour Comercio € Industrias Ltda

CNPJ: 45.543.915/0846-95

LINK: https://www.carrefour.com.br/produto/computador-intel-core-i7-memoria-8gb-ssd-480gb-313181129
VALOR: R$ 2.500,00

HORA: 2h07min

DATA:31/08/2026

®

= Departamentas w1 Telpton ¢ Bl mEtcrs Plagsiedion @ insirp sou CEP ooz

Valor e prazo de entraga

RS 2.250,00

 vista no Pix Pas =i mee CEF

Computador Intel Core I7 Meméria 8gb Ssd 480gb

e el  J
o RE L260,00 vo st Bx Co AF 2OLIE see jure

da RS 10780 2ath jutes ot RS 228000

3 vista no Fix

L

Wer mrals farman de pagamante

Aproveite nassos Services

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ wWMATEUS DO SUL L (42) 3912-7064
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SAO MATEUS DO SUL

ITEM 54 - COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO ISENTO DE OLEO COM CAPACIDADE MINIMA DE 100 LITROS
EMPRESA: Luat Comércio de Compressores e Pecas Ltda
CNPJ: 05.689.439/0001-97

VALOR: R$ 6.222 22
HORA: 2h23min

LINK: https://www.meucompressor.com.br/compressor-odontologico/ate-4-consultorios/compressor-de-ar-isento-de-oleo-odontologico-
20-pes-100-litros-220v-f-zero-xs-100-fiac?
DATA:31/08/2026

>

& nieccong

a0t i sl ot Sl gl

. PSR GaATIE PAA 5 100 CUMPRAK ALIMA OF K31, 300
- -

I 4

compressor

i Encrege Tobulaglic PPR ~  Comprestores  Oleos ¢ Lutrificantes *~ Tratamentode Ar ~ Rrservalido deAr ~ Pecas & Manutencio - Eguipemenios industriais

Compressor Odontelogico Isento De

o
=
B &t
£ 1in
=< I
Oleo Odontelégico 20 Pés 100 Litros q‘ =t 2
220v FZERO XS 100 - Fiac : U_) §3 (]
1
! [~}
BAICA FIAD WO0F .E 2
=
c—=
v
RS 5.600,00

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/
Rua Pedro Effco, 1833

ATEUS DO SUL
-Vila Pi<fmann

(42) 3912-7064

G .}3] 76.021.450/0001-22
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ITEM 54 - COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO ISENTO DE OLEO COM CAPACIDADE MINIMA DE 100 LITROS.

EMPRESA: SURYA DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E FARMACEUTICOS S/A

CNPJ: 00.814.559/0001-55

LINK: https://www.suryadental.com.br/compressor-csd-18-100-litros-220-volts-sculz.html?

VALOR: R$ 9.499,90

HORA: 2h23min
DATA:31/08/2026
PO e R o ST b S N D R T SED R SRR AL SR W U
“= 40% OFF + 3% no pix SUPERFEC5 T Primeiro pagamento s2 em OUTURRD e
B Bee. N R s
J SURYA

Cumpressor CSD 18 100 litres 220 volts - Schulz

RS 8.729,03

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ 3MATEUS DO SUL

Rua Pedro Effco, 1833 — Vila Premann

(42) 3912-7064
C. I 76.021.450/0001-22
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SAO MATEUS DO SUL

ITEM 54 — COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO ISENTO DE OLEO COM CAPACIDADE MiNIMA DE 100 LITROS
EMPRESA: Ferramentas Kennedy

CNPJ: 08.858.579/0015-35

LINK: https:/mww.ferramentaskennedy.com.br/compressor-odontologico-220v-msv12-100-schulz/p?
VALOR: R$ 11.809,29

HORA: 2h33min

ijo

Compressor Odontolégico 220V £ O
Msv12/100 Schuiz

o
H
A

ia (R,Bgiﬂa Arai
—-CRO 2751
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www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE SA "WMATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila 21 Amann

o LJ 76.021.450/0001-22
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SAO MATEUS DO SUL

ITEM 55 — TABLET PARA UTILIZACAO PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

EMPRESA: Lenovo Tecnologia Brasil Ltda
CNPJ: 07.275.920/0001-61

LINK: https://www.lenovo.com/br/pt/p/tablets/android-tablets/lenovo-tab-series/lenovo-tab-k12/zagj0575br?

VALOR: R$2.999,99
HORA: 2h56min
DATA:31/08/2026 .

O | W lebontioprma Pt bWt Aol S et ety Sans s nab - tarie g s b :!E:::;L&T‘?l:x-’c-cuvmc-,:-)u_&d::Lj.a.r:-.s‘_ms-l_l,ﬂ:;-_m B2

Sam N k09

Lenovo Idea Tab
Plus Octa Core 8GB
RAM 256GB 12.1"
2.5K

*hd Kk 5005

A wista no PIX com 125 OFF ()

RS$2.213,99 E2¥23

D AL ETE 0T e jard 1w e WRI0G S i H)

Use o caocm LENOVOTAR

Adicionar ao carrinho
Pregss ge ajudai D800-536-5381 (Opgdo 2! @ Fale Canosco

www.saomateusdosul.pr.gov.br

Aratjo

Sifvia Regind
ASB -

SECRETARIA DE SAUDE DE S "3ZMATEUS DO SUL
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila Prefmann

(42) 3912-7064
C. 21 76.021.450/0001-22
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SAO MATEUS DO SUL

ITEM 55 — TABLET PARA UTILIZAGAO PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE — ACS
EMPRESA: KABUM S.A

CNPJ: 05.570.714/0001-59
LINK: https://www.kabum.com.br/produto/999549/tablet-lenovo-idea-tab-plus-octa-core-8gb-ram-256gb-luana-grey-zagj0575br?
VALOR: R$ 2.463,12
HORA: 3h02min
DATA:31/08/2026

O Uk -.ﬂ-_-_qinmhrr‘,::\.‘..-.w'?mtk_m.m-smqwa-m-r»mwm&r.uam-?‘i.m-::m-s}-try.g;;:r?,ﬁbﬂo.ﬁbéa:-t:ml-?fna_-nﬂ',qar},mﬂiﬂﬂ_ S5 }EB » 0O . H

Vool estd em Taiiats Fads € Loreagic o lunown + Tadigs 555535

Tabletlenova ldea Tab P Q X

Plus Octa Core 8GB Ram

’ =
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=
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Zagj0575br e

nchoty s et et IEROVO —
=
O soumt G ruosr 4 s ¥ adicienar o cartinhio v

» Pesquisaimteligents: Lnoonty

* Detamponho Valar Com BT o0
A U paLaMaRer Damarity €490

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE SA 3MATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 18323 - Vila Pr. #mann C ] 76.021.450/0001-22
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ITEM 56 - CARRINHO DE EMERGENCIA HOSPITALAR COM TAMPO EM ACO INOXIDAVEL
EMPRESA: DORMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.505.499/0002-32

LINK: https://www.dormed.com.br/carro-de-emergencia-tampo-inox-standard-destak-cpr13006/p?
VALOR: R$ 2.997,95

HORA: 3h06min

DATA:31/08/2026
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Carro de Emergéncia Tampo Inox
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R% 2.848,05
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www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE SA ZWMATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila Pi
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ITEM 57 — TELEFONE CELULAR — SMARTPHONE

EMPRESA: Vivo (Telefénica Brasil S.A.)

CNPJ: 02.558.157/0001-62

LINK: https://store.vivo.com.br/smartphone-motorola-moto-g67-5g-128gb-cinza-4gb-ram-tela-6-8-cam-traseira-50-8mp-frontal-
32mp/p/TGMO586C

VALOR: R$ 1.799,00

HORA: 3h41min

DATA:31/08/2026

=l ATEED e

eariunng pans Loja Online « App Vive
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www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE SA™WMATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila Prc#mann C. 51 76.021.450/0001-22
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ITEM 57 - TELEFONE CELULAR - SMARTPHONE

EMPRESA: Americanas S.A.

CNPJ: 00.776.574/0006-60

LINK: https://www.americanas.com.br/smartphone-motorola-moto-g17-4g---128gb-12gb--4gb-ram---8gb-ram-boost--camera-50mp-sony-
lytia-600/p

VALOR: R$ 999,00

HORA: 3h47min

ENEnDg

g ardial el ¢ ST EineS GETS Etegne M Y T R Tahong e g T T 1 ZEAD AgD i Sr olesntetn §77 e ke cavhera SO aoy Basg i aneng] 18
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www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE DE S/ sMATEUS DO SUL (42) 3912-7064
Rua Pedro Effco, 1833 - Vila Profmann C 2] 76.021.450/0001-22
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ITEM 57 — TELEFONE CELULAR — SMARTPHONE

EMPRESA: Mercado: Carrefour Comercio e Industrias Ltda

CNPJ: 45.543.915/0846-95

LINK: https://www.carrefour.com.br/produto/smartphone-samsung-galaxy-a17-4g-128gb-tela-67-super-amoled-camera-tripla-50mp-
cinza-337496922
VALOR: R$ 1.099,91
HORA: 3h56min
DATA:31/08/2026
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CONTRATO n° 201/2025

CONTRATANTE: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA — UENP,
autarquia estadual de ensino superior, inscrita no CNPJ sob n® 08.885.100/0001-54,
com sede na Avenida Getllio Vargas n° 850, Centro, Jacarezinho/PR, CEP
86400-000, neste ato, representada por seu Reitor Prof. Dr. Fabio Antonio Néia
Martini, portador do RG n° *.*07.09*-* SESP/PR, inscrito no CPF sob n°
***.608.417-*"

CONTRATADA: SANEVITTA COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
21.995.406/0001-21, com sede na Rua Adelina Michels Martins, n°® 95 - Sertao do
Maruim, Sdo José/SC , neste ato representada por sua representante legal Simone
Alves, portadora do RG n°® ***48.15*** SSP/SC, inscrita no CPF sob n°
654,76,

As partes tém entre si justo e acertado o presente Contrato, resultante da
licitacdo na modalidade Pregao Eletronico 41/2025 (GMS 1502/2025), Processo n°
24.322.576-0, homologado em 19/11/2025, com fundamento na Lei Federal n°
14.133/2021, no Decreto Estadual n® 10.086/2022, suas alteracées e demais normas
aplicaveis a espécie, mediante as clausulas e condi¢oes especificadas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este contrato tem por objeto a aquisicao de cadeiras de roda, andadores e
equipamentos de ftransferéncia para a Clinica Escola de Fisioterapia -
CJ/UENP.

Lote: 05

Valor

ltem Descricao Un. [ Qtd. | R$ Unit. R$ Total

Cadeira de rodas para obesos
Com as seguintes caracteristicas:
- Aco carbono com pintura epoxi;
- Monoblaco.

4 |“\0olopara bragos SEtamBlegaun, UN | 3 |RS$2.028,81|R$ 6.085,83
- Apoio para pés removivel;

- Assento reforgado com tiras tensoras especiais;
- Almofada em espuma resistente no assento; aATEM
- Argolao em ago pintado; SC

- Suporta 250kg ou mais;

» o Do,

¢



e

Lot g

- Largura minima do Assento: 80cm;
- Registrada na ANVISA;

- Garantia: 12 meses

Marca: DELLAMED

Total R$
6.085,83

Paragrafo Unico: Integram e completam o presente Contrato, para todos os
fins de direito, obrigando-se as partes em todos os seus termos, as condigoes
expressas no Pregdo Eletrdnico n® 41/2025, com seus anexos e a respectiva
proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

2.1 Pela aquisicdo do objeto contratado, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor total de R$ 6.085,83 (seis mil e oitenta e cinco reais e
oitenta e trés centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DA ENTREGA

3.1 Os objetos deverdo ser entregues no prazo de até 30 (irinta) dias, contados a
partir da emissdo da Ordem de Fornecimento, no endereco abaixo indicado:

e Campus de Jacarezinho: Avenida Manoel Ribas, n.° 215, 1° andar, Centro,
Jacarezinho/PR, CEP - 86.400-000.

3.2 Os objetos deverdo ser entregues em embalagem original de fabrica,
acompanhado da nota fiscal/fatura, no horario das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as
16:00h.

3.2.1 Os objetos devem estar acompanhados do manual do usuario, com uma
versdao em portugués e da relagao da rede de assisténcia técnica autorizada, quando
for o caso.

3.3 O recebimento provisério ocorrera no momento da entrega dos produtos.

3.4 Os produtos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados do recebimento provisério, apos a verificagédo da qualidade e quantidade
dos itens e consequente aceitacdo mediante “atesto” na nota fiscal/fatura,
circunstanciado pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo do processo.

3.5 Na hipotese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

3.6 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

3.7 Por ocasidago da entrega, caso o material apresentado ndo atenda as
especificagées técnicas do objeto licitado, podera o CONTRATANTE rejeita-lo,
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Paranad

~ CONTRATO N° 154/2026
~ PREGAO ELETRONICO N 54/2026
 PROCESSO LICITATORIO N¢ 96/2026

TERMO DE CONTRATO N¢ 154/2026, QUE
FAZEM ENTRE SI MUNICIPIO DE
ITAIPULANDIA- PR E A EMPRESA TCJM
DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIPULANDIA/PR, pessoa jurfdica de direito
publico, estabelecida a Rua Sdo Miguel do Iguagu, N® 1891, Centro, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 N2 09.333.308/0001-23, neste ato representado pela SECRETARIA DE SAUDE,
através de seu Secretario(a), Sr.(a)FERNANDO ANTUNES, através de seu Secretario(a),
Sr.(a)., Autorizado pelo Decreto Municipal N° 31/2025, a seguir denominada
CONTRATANTE, e o(a) TCJM DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA inscrito(a) no
CNPJ/MF sob o N2 19.639.940/0003-15, sediado(a) na ROD BR 280, N25065, BAIRRO
COLEGIO AGRICOLA em ARAQUARI - SC doravante designada CONTRATADA, neste ato
representada pelo(a) Sr.(a) TIAGO CRISTIANO CZARNECKI, portador(a) do CPF n®
873.080.889-87, tendo em vista o que consta no Processo Licitatorio N296/2026 e em
observancia as disposicdes da Lei N2 14.133/2021, da Lei N2 123/2006, resolvem
celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregao Eletronico N2 54/2026,
mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

1l b i
1.1. O objeto do pr esente Termo de Contrato N2 154 /2026, conforme especificacoes e
quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia vinculado ao Edital, identificado no
preambulo e & proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

Discriminacdo do objeto: Aquisicio de materiais de convalescenca, tais como
cadeiras de rodas, andadores, colchoes e itens correlatos, destinados a Atencao
Basica.

EMPRESA: TCJM DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 19.639.940/0003-15

ENDERECO: ROD BR 280, N25065, BAIRRO COLEGIO AGRICOLA em ARAQUARI -
SC

REPRESENTANTE: TIAGO CRISTIANO CZARNECKI
E-MAIL: tcjm@tcjmimport.com i
TEL.: (41)98786-3533 i

Rua Sao Miguel do Iguacu, 1891 - Centro - Itaipulandia — Parana
CEP: 85880000 - Telefone (45) 35598000 - CNPJ: 95.725.057/0001-64
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA
Estado do Parana
LOTE ITEM DESC. QUANT. UNID. VALOI} VALOR MARCA
UNITARIO TOTAL
(R$) (RS)
12 1 Colchdao Pneumatico sistema 30 UN 183,99 5.519,70 DELLAMED

de alivio de pressao
alternada sobre as areas do

corpo. Opera em ciclos de 12 ITEm

em 12 minutos alternando a Y3

pressio das células de 5 em 2

5, estimulando a circulacdo 54_9
sanguinea nas dreas de ¥
pressdo do paciente.material LY At &,
polivinil resistente prova de it e 0 715}
agua, compressor carcaca de pSB~ C

ABS mangueiras e borrachas
resistente, colchao inflado
deve medir 200X90X7,
compressor 25X13X7,
contendo uma mangueira
com 120 cm, deve
acompanhar colchao inflavel,
compressor, kit de reparo,
mangueira de conexao,
Niveis de pressdo: -Nivel 2:
51a70kg-Nivel 3: 71 a 90
kg -Nivel 4:91a 110 kg -
Nivel 5: 111 a 135 kg. Deve
conter Registro ANVISA e
conter certificado de
garantia,"

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA. . _
2.1. O prazo para execucdo da contratacao é de até 12 (doze) meses contados a partir
da assinatura do contrato, prorrogavel na forma do art. 107, da Lei n® 14.133/2021.

2.2. Abrirar-se-a o prazo de 90 (noventa) dias apods o prazo de execug¢do do contrato,
incluindo-se nesse, os termos aditivos de prazo, para fins exclusivos de emissdo de
documentos, relatorios e nota fiscal com o objetivo de encerrar o objeto, vedado execucao
de contrato neste prazo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PREGO.

3.1. 0O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 5.519,70 (cinco mil, quinhentos e
dezenove reais com setenta centavos).

3.2. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

Rua Sao Miguel do Iguacu, 1891 — Centro - Itaipulandia — Parana
CEP: 85880000 — Telefone (45) 35598000 - CNPJ: 95.725.057 /0001-64
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parana

_ CONTRATO N¢ 151/2025
- ~ PREGAO ELETRONICU Ne 5.
- PROCESSO LICITATORIO N° 9@/_2_(12_5 :

TERMO DE CONTRATO N2 151/2026, QUE
FAZEM ENTRE SI MUNICIPIO DE
ITAIPULANDIA- PR E A EMPRESA FISIOLIFE
SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA

O | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIPULANDIA/PR, pessoa juridica de direito
ptblico, estabelecida a Rua Sdao Miguel do Iguagu, N2 1891, Centro, inscrito no CNP]/MF
sob o N° 09.333.308/0001-23, neste ato representado pela SECRETARIA DE SAUDE,
através de seu Secretdrio(a), Sr.(a)FERNANDO ANTUNES, Autorizado pelo Decreto
Municipal N2 31/2025, a seguir denominada CONTRATANTE, e o(a) FISIOLIFE
SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA inscrito(a) no CNPJ/MF sob o N°
51.097.433/0001-48, sediado(a) na AV. RAJA GABAGLIA, N22000, ALPES em BELO
HORIZONTE - MG doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a)
Sr.(a) BRUNO GONCALVES MADEIRA, portador(a) do CPFn® 015.797.536-39, tendo em
vista o que consta no Processo Licitatorio N2 96/2026 e em observancia as disposi¢oes
da Lei N? 14.133/2021, da Lei N® 123/2006, resolvem celebrar o presente Termo de
Contrato, decorrente do Pregao Eletronico N2 54/2026, mediante as clausulas e
condic¢Oes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO.

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato N2 151/2026 conforme especificacoes e
gquantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia vinculado ao Edital, identificado no
predmbulo e a proposta vencedora, independentemente de transcri¢ao.

Discriminacao do objeto: Aquisicio de materiais de convalescenca, tais como
cadeiras de rodas, andadores, colchdes e itens correlatos, destinados a Atenc¢ao
Basica.

EMPRESA: FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 51.097.433/0001-48

ENDERECO: AV. RAJA GABAGLIA, N¢2000, ALPES em BELO HORIZONTE - MG
REPRESENTANTE: BRUNO GONCALVES MADEIRA

E-MAIL: FISIOLIFESOLUCOES@GMAIL.COM

TEL.: (31)99731-4611

Q\(-M&G ¢
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parana

LOTE ITEM DESC. QUANT. UNID. VALOR VALOR MARCA
UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)
2 1 "Cadeira de Banho Max 15 UN 249,99 3.749,85 prolife
Obeso 202 CDS conta
com um assento
sanitario removivel,
encosto em nylon apoio
para os bracos
removiveis, apoio para
0s pés escamotedveis,
freios bilaterais, roda
dianteira e traseiras aro
06. Detalhes técnicos:
largura do assento:
50cm Largura do
Assento ao Chao: 50cm
Largura Total: 55c¢m
peso: 9k Capacidade
Maxima de Peso 120k
registro na ANVISA
5 1 Andador; aluminio, 30 UN 94,99 2.849,70 dellamed
adulto; Dobravel e com
facil montagem; Com 3 ITTE M
modos de uso; Suporta
até 135 kg; Apoio de Yy

maos anatomico; Facil ?
montagem, nio 54.0
necessita de montagem.

Altura recomendada do Si ilvia @mﬂm Ara u—“
usudrio: 155 - 178cm - asB - CRO 2751
Dimensoes: Altura: de

73 a 90 cm; Largura:

116 cm Manoplas: 11

cm de diametro; Pés: 28

mm de diametro,

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA. i
2.1. O prazo paraexecucao da contratagao é de até 12 (doze) meses contados a partir
da assinatura do contrato, prorrogavel na forma do art. 107, da Lei n® 14.133/2021.

2.2. Abrirar-se-a o prazo de 90 (noventa) dias apés o prazo de execucao do contrato,
incluindo-se nesse, os termos aditivos de prazo, para fins exclusivos de emissao de
documentos, relatérios e nota fiscal com o objetivo de encerrar o objeto, vedado execucao
de contrato neste prazo.

‘1& wic Q\cwt, .
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parana

CONTRATO N® 159/2026
PREGAO ELETRONICO N2 54/2026
PROCESSO LICITATORIO N2 96/2026

TERMO DE CONTRATO N¢ 159/2026, QUE
FAZEM ENTRE SI MUNICIPIO DE
ITAIPULANDIA- PR E A EMPRESA LOVIAN
MEDICAMENTOS LTDA - ME

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIPULANDIA/PR, pessoa juridica de direito
ptiblico, estabelecida & Rua Sao Miguel do Iguagu, N® 1891, Centro, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 N2 09.333.308/0001-23, neste ato representado pela SECRETARIA DE SAUDE,
através de seu Secretario(a), Sr.(a)FERNANDO ANTUNES, Autorizado pelo Decreto
Municipal N° 31/2025, a seguir denominada CONTRATANTE, e o(a) LOVIAN
MEDICAMENTOS LTDA - ME inscrito(a) no CNP]/MF sob o N? 48.097.911/0001-05,
sediado(a) na RUA PARAGUACU, N21020, JD DAS PALMEIRAS, em PARANAVAI - PR
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) JULIANO
LAMBERTI DIAS, portador(a) do CPF n° 042.869.479-98, tendo em vista o que consta
no Processo Licitatério N2 96/2026 e em observancia as disposigdes da Lei N°
14.133/2021, da Lei N2 123/2006, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato,
decorrente do Pregao Eletronico N2 54/2026, mediante as clausulas e condigoes a
seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - GBJETO

1.1. 0 objeto do presente Termo de Contrato N° 159/2026 conforme espec1f1c1¢;oes e
quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia vinculado ao Edital, identificado no
preambulo e a proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

Discriminacdo do objeto: Aquisi¢ao de materiais de convalescenca, tais como
cadeiras de rodas, andadores, colchdes e itens correlatos, destinados a Atengao
Basica.

EMPRESA: LOVIAN MEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ: 48.097.911/0001-05

ENDERECO: RUA PARAGUACU, N°1020, JD DAS PALMEIRAS, em PARANAVAI - PR
REPRESENTANTE: JULIANO LAMBERTI DIAS

E-MAIL: lovian.medicamentos@gmail.com

TEL.: (44)99909-5742

.
6& ) Rua Sao Miguel do Tguacu, 1891 — Centro — [taipulandia — Parana
qj}.) CEP: 85880000 - Telefone (45) 35598000 - CNPJ: 95.725.057/0001-64
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estacdo do Parana

LO IT DESC. QUA UN VALO VALO MA
TE EM NT. ID. R R RCA
UNIT TOTA
ARIO L (R$)
(R$)
1 1 CADEIRA DE RODAS SIMPLES 20,0 UN 5004 10.00 CDS
ADULTO - A cadeira de rodas 0 000 8,00

simples com pneu inflavel CDS
dobravel é fabricada em ago de

carbo no, com assento e encosto Lrem

em nylon. Possui freios bilaterais s

e aro impulsor bilateral. Possui

apoio para os bracos e para os pes

articulados. Conta com rodas S‘ﬁ
dianteiras de aro “06” macigas e B
rodas traseiras de aro “24” Silvia Regina Araijo
inflaveis. Especificagées minima : ASB - CRO 2751

Largura do Assento: 40
cmProfundidadedoAssento:41cm
Altura Encosto:36 cm
AlturadoAssentoaoChao:52cmCo
mprimentoTotal da
Cadeira:100cmLarguraTotalAbert
a:64cmLarguraTotal
echada:30cmAltura do Chéao a
Manopla: 90 cm registro na
ANVISA

2.  CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA.

2.1. O prazo paraexecucdo da contratagdo é de até 12 (doze) meses contados a partir
da assinatura do contrato, prorrogavel na forma do art. 107, da Lei n® 14.133/2021.
2.2.  Abrirar-se-a o prazo de 90 (noventa) dias ap6s o prazo de execucao do contrato,
incluindo-se nesse, os termos aditivos de prazo, para fins exclusivos de emissdo de
documentos, relatorios e nota fiscal com o objetivo de encerrar o objeto, vedado execucao
de contrato neste prazo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO. _ _
3.1. Ovalordo presente Termo de Contrato é de R$ 10. 008 00 (dez mil com oito rea15]

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execu¢ao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

5ot heds
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parana

CONTRATO Ne 150/2026

TERMO DE CONTRATO N2 150/2026, QUE
FAZEM ENTRE  SI MUNICIPIO DE
ITAIPULANDIA- PR E A EMPRESA CENTRAL
HOLDING LTDA

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIPULANDIA/PR, pessoa juridica de direito
publico, estabelecida a Rua Sao Miguel do Iguagu, N° 1891, Centro, inscrito no CNP}/MF
sob o N° 09.333.308/0001-23, neste ato representado pela SECRETARIA DE SAUDE,
através de seu Secretirio(a), Sr.(a)FERNANDO ANTUNES, Autorizado pelo Decreto
Municipal N2 31/2025, a seguir denominada CONTRATANTE, e o(a) CENTRAL
HOLDING LTDA inscrito(a) no CNP]J/MF sob o N2 10.735.873/0001-04, sediado(a) na
RUA LUPERCIO POZATO, N21063, PARQUE INDUSTRIAL JOSE BELLINATI em
LONDRINA - PR doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a)
Sr.(a) ROSICLER K. BRAUZA FERNANDES, portador(a) do CPF n? 025.357.809-41,
tendo em vista o que consta no Processo Licitatorio N2 96/2026 e em observancia as
disposicoes da Lei N® 14.133/2021, da Lei N2 123/2006, resolvem celebrar o presente
Termo de Contrato, decorrente do Pregao Eletrénico N2 54/2026, mediante as
clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO. e i e

11. O objeto do presente Termo de Contrato N" 150/2026 confo; me eSpemﬁcagoes e
quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia vinculado ao Edital, identificado no
preambulo e a proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

Discriminacdo do objeto: Aquisicao de materiais de convalescenca, tais como
cadeiras de rodas, andadores, colchdes e itens correlatos, destinados a Atencido
Basica.

EMPRESA: CENTRAL HOLDING LTDA
CNPJ: 10.735.873/0001-04

ENDERECO: RUA LUPERCIO POZATO, N21063, PARQUE INDUSTRIAL JOSE
BELLINATI em LONDRINA - PR

REPRESENTANTE: ROSICLER KUSS BRAUZA FERNANDES
E-MAIL: holdingcentral@gmail.com
TEL.: (43)99932-9741

Sefose .
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA
Estado do Parana
LOTE ITEM DESC. QUAN UNI  VALOR VALOR MARCA
T. D. UNITARIO TOTAL
_(R9) (R$)
3 1 Cadeira de banho 20 UN 274,00 5.480,00 PROLIFE
destinada ao auxilio na
higiene de pessoas com
mobilidade reduzida. I Tom
Possui assento com 49 cm Y49
de largura e 40 cm de
profundidade, encosto
com 37 cm de altura e y
altura do assento ao chio 54)
de 46 cm. Conta com '
apoio de bracos Sifvia Regina Araiijo
removiveis, garantindo ASB — CRO 2751

maior seguranga e
conforto ao usuario.
Apresenta largura total de
67 cm, altura do chao a
manoplade93 cme
suporta peso maximo de
100 kg. Indicada para uso
domiciliar ou
institucional. registro na
ANVISA

2. SULA SEGUNDA

2.1. Oprazo paraexecu¢ao da contratagao é deaté 12 (doze) meses contados a partlr
da assinatura do contrato, prorrogavel na forma do art. 107, da Lei n® 14.133/2021.
2.2. Abrirar-se-a o prazo de 90 (noventa) dias apds o prazo de execu¢do do contrato,
incluindo-se nesse, os termos aditivos de prazo, para fins exclusivos de emissao de
documentos, relatorios e nota fiscal com o objetivo de encerrar o objeto, vedado execuc¢ao
de contrato neste prazo.

' CLAUSULA TERCEIRA - PRECC zl d
3.1. 0 valor do presente Termo de Contrato é de R$ 5. 480 00 (cmco mil, quatrocentos
e oitenta reais).

3.2. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

Sl Vit «

Rua Sao Miguel do Iguacu, 1891 - Centro — Itaipulandia — Parana
CEP: 85880000 — Telefone (45) 35598000 - CNPJ: 95.725.057/0001-64



Mg

MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parana

 CONTRATO N°480/2025
PREGAO ELETRONICO N® 167/2025
'PROCESSO LICITATORIO N® 319/2025

TERMO DE CONTRATO N° 480/2025, QUE
FAZEM ENTRE SI  MUNICIPIO DE
ITAIPULANDIA- PR E A EMPRESA ACF ID
INDUSTRIA E SOLUCOES EM IDENTIDADE
CORPORATIVA LTDA

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIPULANDIA/PR, pessoa juridica de direito
publico, estabelecida a Rua Sao Miguel do Iguagu, N® 1891, Centro, inscrito no CNP]/MF
sob o N2 09.333.308/0001-23, neste ato representado pela SECRETARIA DE SAUDE,
através de seu Secretdrio(a), Sr.(a) FERNANDO ANTUNES, Autorizado pelo Decreto
Municipal N2 31/2025, a seguir denominada CONTRATANTE, e o(a) EQUIMED
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA inscrito(a) no CNPJ/MF sob o N°
38.408.899/0001-59, sediado(a) na RUA GRACA ARANHA, BRCAO 1 SALAE, VARGEM
GRANDE, PINHAIS-PR doravante designada CONTRATADA, neste ato representada
pelo(a) Sr.(a) SERGIO EDELBERTO VALERIO JUNIOR, portador(a) do CPF n?
039.410.899-00, tendo em vista o que consta no Processo Licitatéorio N2 319/2025 e
em observéncia as disposi¢oes da Lei N 14.133/2021, da Lei N® 123/2006, resolvem
celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregao Eletronico N2 167/2025,
mediante as clausulas e condi¢ées a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO.
1.1. O objeto do presente Termo de Contrato N2480/2025, conforme especificacoes e

quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia vinculado ao Edital, identificado no
preambulo e a proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

Discriminacdo do objeto: Aquisi¢do de materiais do tipo oximetro, fita de glicemia,
camisetas, garrafas, equipamento pressurizador e demais materiais para o SAMU,
Vigildncia em Satide e Atencio Basica.

EMPRESA: EQUIMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 38.408.899/0001-59

ENDERECO: RUA GRACA ARANHA, BRCAO 1 SALAE, VARGEM GRANDE, PINHAIS-
PR :

REPRESENTANTE: SERGIO EDELBERTO VALERIO JUNIOR
E-MAIL: equimed@uol.com.br
TEL.: (41) 3667-9820

SK—Q (P 91&_:{&:
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA S«

Estado do Parana

| LOTE | ITEM | DESC. QUANT | UNID | VALOR VALOR MARCA
[ UNIT TOTAL
'. (R$) (RS)
| 2 1 Oximetro de pulsc portatil, 1 UN | 1.558,00 1.558,00 CREA
[ neonatal/pediatrico + sensor TIVE
[ de _te_:mperatura. oxin‘_:etro TTZ M

portatil que opera com pilhas 3¢

alcalinas, ou pilhas =

recarregaveis. E compacto, <>(p

pequeno, leve e facil de <

aprender a manusear. E o ina Aratiio

adequado para verificagéo Sl[’UIﬂ (Rfﬂ A 1']

pontual ou até 360 horas ASB - CRO 275

continuas de monitoramento
de pacientes adultos e =
criangas. E amplamente :
utilizado em clinicas,
ambulatorios, enfermarias,
no tratamento de
emergéncias, nas
organizagoes de
recuperacdo e assisténcia
médica, ou na enfermagem
familiar e no processo de
transporte de pacientes. |
Especificagdes gerais: Os
parametros medidos pelo
oximetro incluem:
i temperatura corporal,
saturagao de  oxigénio
arterial (Sp02), frequéncia
de pulso (FP), graficos de
barras e pletismograma. O
oximetro mede esses
parametros através de um f
sensor de Sp02 e um sensor Y
de temperatura e os exibe na
tela colorida LCD  apods
determinado processamento
adicional. = E leve para
transporte e facil de usar; =
Protecdo de silicone, e B
suporte estavel para uso de ]
mesa; » Conector tipo DBY; -
Suporta sensor de oximetria
para adultos, criangas e
neonatos (consulte modelos
disponiveis no ato da
compra); = Tela TFT LCD
colorida de 2,8 polegadas
exibindo SPO2/ FP/ Gréfico
de barras de  pulso/
pletismografica/temperatura;
« Alertas indicativos visuais e
sonoros, com limites

S«.f wle 91._.;(0.
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA >

Estado do Parana

ajustaveis e programaveis; *
Limites maximo € minimo
ajustaveis e programaveis
para SpO2 e Frequéncia
cardiaca; « Alerta indicativo
guando sem sensor e sensor
fora do dedo; - Alerta
indicativo de tensao de
bateria fraca; -+ Desliga
automaticamente dentro de
3 minutos se nao houver
nenhum sinal; + Memoria
interna pode armazenar o
resultado do teste por até
360 horas; * O cabo USB
carrega os dados no
computador e analisa os
dados do histérico com o
software no PC; » Padrao de
pilhas 4X AAA 1.5V ou pilha

recarregavel.

16 1 Oximetro de pulso portatil 6 UN | 1.669,00 | 10.014,00 CREA
neonatal de mesa TIVE
Parametros: Saturagdo do I EEM
Oxigénio (Sp02), Y|

Plestimografia, Frequéncia
de Pulso (FP) e Intensidade

do sinal da freqliéncia de "

pulso (indice de perfus@o). g:)A_O

Modo de operagao:

Continuo  Caracteristicas: Silfvia Regina Arafijo
Display LCD com Back light ASB < CRO 2751

Medicao e apresentagio
simultanea do valor de
Sp02, forma de onda
plestimografica, freqliéncia
de pulso e intensidade do
sinal de freqliéncia de pulso;
Relogio; Selegio de tipo de

pacientes: ADU -
Adulto/Pediatrico; NEO -
Neonatal; - Desligamento

automatico para economia
de energia apds 10 minutos
ociosos; - Possui grafico e
tabela de tendéncia de SpO2
e FP; - Capacidade de
armazenamento de até 100
pacientes e 300hs de dados;
- Alarme visual e sonoro com
ajuste de tom e ajuste de
maximo e minimo para todos
parametros; - Comunicacéo
com computador; -
Classificacdo de alarmes:

Rua Sao Miguel do Iguacu, 1891 - Centro - Itaipulandia — Parana
CEP: 85880000 — Telefone (45) 35598000 - CNPJ: 95.725.057/0001-64



MUNICIPIO DE SENGES

TRAVESSA SENADOR SOUZA NAVES N. 95 -
SENGES - PARANA

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE CONTRATOS
CONTRATO N.2 246/2025.

Contrato Administrativo, que entre si celebram o MUNICIPIO DE SENGES e a empresa
FLORESCE MERCANTIL LTDA, na forma abaixo:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SENGES, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Travessa Senador Souza Naves, n.? 95, na
cidade e Comarca de Sengés, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
76.911.676/0001-07, neste ato, representado pelo Prefeito Municipal Sr. GERSON
NUNES DA SILVA, divorciado, brasileiro, portador da CI/RG n. ¢ 4.189.794-5 SESP/PR e
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.2 120.174.888-79, residente e domiciliado no
Bairro Erva Doce - Rural, CEP. 84.220-000 - Sengés/PR.

CONTRATADA: FLORESCE MERCANTIL LTDA, pessoa juridica de direto privado, com
sede a Avenida Brasil, n® 1.066, Bairro Vila Salomé, CEP 86.192-000, na cidade de
Cambé, Estado do Parana, inscrita no CNPJ/MF sob n® 02.143.789/0001-65, Inscrigao
Estadual n? 91055638-06, Inscricdo Municipal/ISS n® 31544, endereco eletronico
florescemercantil@gmail.com, e ney@baluartemedical.com.br, fone (43) 3029-1449 e (43)
99131-3388, neste ato representada pelo(a) Sr(a). LAUDINEI ANTONIO CAMPOS,
brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado a Rua Elis Regina, n? 217, Bairro
Jardim Bavaria, CEP 86.082-015, na cidade de Londrina, Estado do Parana, portador da
CI/RG n® 4.086.585-3 SESP/PR e do CPF/MF n® 857.114.549-00.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E REQUISITOS:

Contratagao de empresa para o fornecimento de equipamentos e material permanente
para Unidade de Atengéo Especializada em Salde, nos termos especificado a seguir:

§1° Das especificagtes do(s) produto(s)

co | Prego total

MESA DE EXAMES Maca Hospifalér Fixa
com Balcéo

Descricao Geral

9 | 1 |Macahospitalar fixa com balcao em MDF S5 clt=M| UNI | 7,00 (3.049,00| 21.343,00

ou madeira.
e

Estrutura firme e resistente, capaz de 2y
suportar até 350 kg de carga estatica.

aly L\{"I}O

TS
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CNPJ/MF 76.911.676/0001-07
TRAVESSA SENADOR SOUZA NAVES N. 95 -
SENGES — PARANA

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE CONTRATOS

MUNICIPIO DE SENGES 2

Ergonomia: 5 niveis de elevagao do tronco.
Estrutura reforgada, de facil higienizagao.
Estrutura e Materiais

MDF antibacteriano de 15 mm.

Balcdo com 3 portas e 3 gavetas.

Ferragens: corredigas telescépicas e
dobradicas caneco 35 mm super alta.

Puxadores em aluminio tipo 'gola’.
Colchao e Estofamento

Apoio para cabec¢a: 55 x 60 cm.
Colchao: 125 x 60 cm.

Altura do estofado: 5 cm.
Densidade do colchao: D-28.
Revestimento: corino ou courvin.
Dimensoes Maximas

Comprimento x Largura x Altura: 1,80 m x
60 cm x 80 cm

Peso

Produto: 71 kg

Produto com embalagem: 75 kg

§2° Exigéncias da contratacao:

I Atendam a legislagdo metrolégica do Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacao e Qualidade Industrial (INMETRO), se for o caso, e as normas do Ministério
da Saulde e ANVISA (no que couber), bem como o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei
n¢ 8.078/90).

Il. Deverdo estar contido no valor final todos os encargos tributarios. O preco final
deve incluir despesas com fretes para entrega no Municipio de Sengés;

[l O contratado devera realizar entrega técnica com demonstragbes praticas de
manuseio, bem como explanar acerca dos requisitos de manutengao do equipamento;

3]
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MUNICIPIO DE SENGES A%

CNPJ/MF 76.911.676/0001-07
TRAVESSA SENADOR SOUZA NAVES N. 85 -
SENGES — PARANA

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE CONTRATOS
CONTRATO N.2 247/2025.

Contrato Administrativo, que entre si celebram o MUNICIPIO DE SENGES e a empresa
CIRURGICA OURO VERDE — COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA., na forma

abaixo:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SENGES, Estado do Parané, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Travessa Senador Souza Naves, n.? 95, na
cidade e Comarca de Sengés, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.f
76.911.676/0001-07, neste ato, representado pelo Prefeito Municipal Sr. GERSON
NUNES DA SILVA, divorciado, brasileiro, portador da CI/RG n. ¢ 4.189.794-5 SESP/PR e
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.2 120.174.888-79, residente e domiciliado no
Bairro Erva Doce - Rural, CEP. 84.220-000 - Sengés/PR.

CONTRATADA: CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS
LTDA., pessoa juridica de direto privado, com sede a Rua Tereza de Souza, n® 86, Bairro
Dr. Alberto Jodo Zortea, CEP 86.042-390, na cidade de Londrina, Estado do Parana,
inscrita no CNPJ/MF sob n® 14.308.899/0001-19, Inscricao Estadual n® 90572961-67,
Inscricéo Municipal/ISS n¢ 272.619-2, endereco eletrénico
licitacao@cirurgicaouroverde.com.br, fone (43) 3066-3125, neste ato representada pelo(a)
Sr(a). IRINEU ARAUJO JUNIOR, brasileiro, casado, empresério, residente e domiciliado
a Rua Augusto Borges, n? 58, Bairro Cafezal, CEP 86.045-465, na cidade de Londrina,
Estado do Parana, portador da CI/RG n? 1.370.618 SSP/PR e do CPF/MF n°
364.999.439-91.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E REQUISITOS:

Contratacdo de empresa para o fornecimento de equipamentos e material permanente
para Unidade de Atencao Especializada em Sadde, nos termos especificado a seguir:

§1¢ Das especificacoes do(s) produto(s)

Lote [ltem [Produto/Servigo Unidad dQuantida Preco Preco total
: Ghale g
6 1 CARRO DE EMERGENCIA HOSPITALAR F’fébria UNI 2,00 2.200,00 4.400,00
REQUISITOS MINIMOS: 2315
Estrutura reforgada em tubo de ago r;fm
quadrado. .
Acabamento em pintura epdxi com
tratamento ferruginoso. Si fotd @egfn a Ara tijﬂ

ASB - CRO 2751

S‘-ﬂ Wl 9\{&1{) l



MUNICIPIO DE SENGES !

CNPJ/MF 76.911.676/0001-07
TRAVESSA SENADOR SOUZA NAVES N. 95 -
SENGES - PARANA

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE CONTRATOS

Tampo em ago inox.

Rodizios giratérios de 4' em polipropileno,
sendo dois com sistema de freio na
diagonal.

Chassi com pratecao de borracha em toda a
volta.

No minimo 3 gavetas confeccionadas em
chapa de aco, sendo a 1* com divisérias em
acrilico.

Sistema de lacre lnico para as 4 gavetas.
Suporte para desfibrilador.

Suporte de soro em ago inox com 02
ganchos em forma de 'T".

Suporte para cilindro.
Tébua de massagem cardiaca em acrilico.

Régua de tomadas com no minimo 04
(quatro) ou 05 (cinco) tomadas. com cabo de
no minimo 1,50 m.

Régua de gases: ndo possui.

11 1 POLTRONA HOSPITALAR Reclinavel Propria [UNI 15,00 |780,00 11.700,00
1162
Estrutura
4 1&
Material: ago ou ferro pintado o -

Tubos: 1 %' x 1,06 mm 6\0

Pés com ponteiras de borracha B el
Silvig Regina Araiijo
Assento e Encosto ASB - CRO 2751

Material: madeira com estofado em courvin

Reclinavel em 4 posigoes articuladas, com
trava

Descansa-pés integrado com regulagem de
altura por cremalheira

Apoio de bragos estofado
Capacidade
Suporta até 120 kg

Acionamento

Manual

12



24/0B/2026, 11:50 Vigie Editais - Gestdo de Compras Compartilhadas

istemas Municipais -
> P 252
S
Fonte Sistemas Municipais
Objeto da Licitagao Aquisicaocontratacao de equipamentos e material permanente para

Unidade de Atencao Especializada em Saude confarme o Convenio
9613302024 via<br>Plataforma TRANSFEREGOV.

Descricao

Tipo (Material/Servigo)
Modalidade

Critério de Julgamento
Situacdo do ltem

Sistema de Registro de Pregos
Processo

Valor Unitario (Resultado)
Valor Unitario (Estimado)
Valor Total Estimado
Valor Total Homologado
Quantidade

Unidade de Medida
Orgio

CNPJ do Orgao

Unidade do Orgao
Municipio

UF

CARRO DE EMERGENCIA

Material

Pregao - Eletrénico

Menor prego

Homologado

Nao

4708

R$ 2.200,00

R$ 3.259,37

R$ 172.257,09

R$ 94.314,60

2.0000

UNI

MUNICIPIO DE SENGES

76.911.676/0001-07

DEPTQO DE SAUDE COLETIVA

Sengés

PR

https:ihomolog.vigieedilais.com.bricomprovante/pnep_76911676000107-1-0001982025_76911676000107-1-0001982025-6
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MUNICIPIO DE LOBATO
LOBATO-PR

ATA DE HOMOLOGAGAO

PREGAO ELETRONICO N° 25/2025.
Processo Administrativo N° 25/2025.
Tipo: AQUISICAQ
PREGOEIRO: MARLI DOS SANTOS SILVA BERGAMO
Data de Publicagao: 22/08/2025 08:41:37

LOTE 1 - HOMOLOGADO - 03/11/2025 08:54:03
1 - Aquecedor Portatil de Ambiente - Potencia de 1500 a 2000W - Operacionalizacao: eletrico. Garantia minima
de 12 meses

VALORES UNITARIOS FINAIS
w1 Unidade: Unidades Marca: BRITANIA Modelo: AB1100

“wscricdo: Aquecedor Portatil de Ambiente - Potencia de 1500 a 2000W - Operacionalizacao: eletrico. Garantia minima de 12
mesesAquecedor Poriatil de Ambiente - Potencia de 1500 a 2000W - Operacionalizacao: eletrico. Garantia minima de 12 meses

Quantidade: 1 Valor Unit.: 158,60 s I v hw i Valor Total: 158 60
CLASSIFICAGAO
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1V AMEROZIO INFORMATICA 795 01.578.641/0001-80 194,00 158,60 Sim__
' 2 CARVALHO ACESSORIOS PARA MOVEIS 331 49.704.499/0002-98 194,82 190,00 1980  Sim
3 REDEPEL DISTRIBUIDORA LTDA 559 07.481.107/0001-48 194,82 194,82 254 Sm
DESCLASSIFICADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%)  ME
INABILITADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%)  ME

LOTE 2 - HOMOLOGADO - 03/11/2025 08:54:03
2 - Esfigmomanometro obeso -7 abracadeira em nylon com fechamento em velcro, abracadeira com largura

- de 16 cm (para circunferencia de braco de 35 a 45 cm), com bolsa para transporte, manguito em PVC, pera
\-! -
VALORES UNITARIOS FINAIS
ltem: 2 Unidade: Unidades Marca: PREMIUM Maodelo: esfigmomanometro obeso -7

abracadeira em nylon com
Descricdo: Esfigmomanometro obesc -7 abracadeira em nylon com fechamento em velcro, abracadeira com largura de 16 cm (para
circunferencia de braco de 35 a 45 cm), com bolsa para transporte, manguiic em PVC, pera de borracha com partes metalicas
cromadas, manometro mecA¢nico tipo aneroide com escala de 0 a 300 MMHG. Livre de mercurio. Verificado e aprovado pelo
INMETRO/DIMEL e registro na ANVISA. Garantia minima de 12 mesesEsfigmomanometro obeso -a7 abracadeira em nylon cam
fechamento em velcro, abracadeira com largura de 16 cm (para circunferencia de braco de 35 a 45 cm), com boelsa para transporie,
manguito em PVC, pera de borracha com partes metalicas cromadas, manometro mecAgnico tipo aneroide com escala de 0 a 300
MMHG. Livre de mercurio. Verificado e aprovado pelo INMETRO/DIMEL e registro na ANVISA. Garantia minima de 12 meses

Quantidade: 3 Valor Unit.: 136,79 N gufes icie do - Valor Total: 410,37
CLASSIFICAGCAQ
Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%a) ME
1 YNEMED PRODUTOS MEDICOS E 216 51.740.794/0001-60 317,00 136,78 Sim
2 EQUIPAR PRODUTOS MEDICOS 007 33.813.237/0001-40 317,00 309,00 12589 Sim
DESCLASSIFICADOS
____ Razao Social - Num Documento ~ Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
INABILITADOS

Gerado em: 03/11/2025 08:54:05 1ded



MUNICIPIO DE LOBATO

LOBATO-PR
2 FRANZON SERVICOS EMPRESARIAIS 163 20.065.097/0001-28 4.170,00 3.300,00 6,33 Sim
3 PLENA MEDICA HOSPITALAR EIRELI 630 29.032.903/0001-36 4.178,00 3.599,99 9,09 Sim
4 URSA COMERCIAL LTDA 022 26.628.908/0001-38 4.000,00 3.600,00 0,00 Sim
DESCLASSIFICADOS
Raz3o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%)  ME
INABILITADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 5 - HOMOLOGADO - 03/11/2025 08:54:04
5 - 5 Cadeira odontologica completa (equipo/sugador/refletor) - Cadeira Odontologica. Estrutura fabricada em
aco. Tratamento anticorrosivo. Pintura epoxi ou eletrostatica lisa. Estabilidade estatica e din

VALORES UNITARIOS FINAIS
m: 5 Unidade: Unidades Marca: ALLIAGE/SAEVQ/S 201 C Modelo: ALLIAGE/SAEVQ/S 201 C

“weiscricdo: 5 Cadeira odontologica completa (equipo/sugadorfrefietor) - Cadeira Odontologica. Estrutura fabricada em aco.
Tratamento anticorrosivo. Pintura epoxi ou eletrostatica lisa. Estabilidade estatica e dinAémica em todas as posicoes de uso na sua
capacidade maxima. Base ¢/ protecao em borracha ou material similar. Revestimento do estofamento em material PVC laminado,
sem costuras, na cor verde clara. Protecao plastica p/ os pes do paciente. Braco da cadeira ¢/ formato e fixacao que facilitem o
acessoCadeira odontologica completa (equipo/sugador/refletor) - Cadeira Odontologica. Estrutura fabricada em aco. Tratamento
anticorrosivo. Pintura epoxi ou eletrostatica lisa. Estabilidade estatica e dinA¢mica em todas as posicoes de uso na sua capacidade
maxima. Base ¢/ protecao em borracha ou material similar. Revestimento do estofamento em material PVC laminado, sem costuras,
na cor verde clara. Protecao plastica p/ os pes do paciente. Braco da cadeira c/ formato e fixacao que facilitem o acesso do paciente.
Encosto da cabeca articulavel, ¢/ movimento longitudinal. Acionamento atraves de comandos eletricos ¢/ atuadores hidraulicos ou
motorredutores. Controle de pe (pedal) p/ os movimentos de subida e descida do assento e do encosto. Alimentacao eletrica 110 ou
220 v (60 Hz), de acordo ¢/ a rede local do municipio de entrega. Resistencia de carga minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento
de plantas baixas e oulras necessarias p/ a perfeita instalacao do equipamento, ¢/ todas as informacoes sobre alimentacoes
eletricas, hidraulicas e pneumaticas. Fornecimento de manuais de operacao e manuais de servico ¢/ vista explodida e detalhamento
das pecas, principais defeitos e correcoes, ¢/ diagramas dos sistemas eletricos, mecAgnicos e hidraulicos. Garantia minima do
conjunto de 12 meses. Equipo odontologico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre rodizios e tratamento
anticorrosivo. Tipo Acoplado: braco articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de fim de curso e movimento vertical). Tres
terminais, sendo 01 p/ micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacao (tipo borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas c/
acionamento individual e automatico. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente lisa. Sistema de desinfeccao de dutos de agua e
spray ¢/ valvula anti - refluxo. Pedal de acionamento do equipo com controle variavel (progressivo da rotacao dos instrumentos). Com
caixa de ligacao (di 3

Quantidade: 1 Valor Unit.: 16.475.00 3 TEMN 8 > ﬂml':ju Valor Total: 16.475,00
of T RO
- CLASSIFICAGAO S‘[U:SB _cro27%%

Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif(%) ME

1 MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP 236 05.021.932/0001-34 25.795,00 16.475,00 Sim

2 TROIA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 171 30.059.238/0001-53 25.795,00 22.874,00 38,84 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif(%) ME
EED_SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS 743 06.189.855/0001-99 25.795,41 15.326,56 Nao
INABILITADOS
~Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 6 - HOMOLOGADO - 03/11/2025 08:54:04
6 - Geladeira/Refrigerador - capacidade entre 260 a 299 L litros,37 na cor branca, tensao/voltagem de 110v,
com selo PROCEL - classificacao A. Garantia minima 12 meses.

VALORES UNITARIOS FINAIS

SHIWS

Silvia Regina Aratijo
ASB - CRO 2751

Gerado em: 03/11/2025 08:54:05 3de8
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MUNICIPIO DE LOBATO
LOBATO-PR

LOTE 8 - HOMOLOGADO - 03/11/2025 08:54:04
8 - Aparelho de ar condicionado - Especificacao minima: capacidade 12.000 BTUs, tipo Split, 220 volts,
operacao frio, controle remoto sem fio com todas as funcoes, reducao do nivel de ruido, fluxo de ar d

VALORES UNITARIOS FINAIS
Iltem: 8 Unidade: Unidades Marca: AGRATTO Modelo: LCST12FI-021+LCST12FE-02I

Descrigdo: Aparelho de ar condicionado - Especificacac minima: capacidade 12.000 BTUs, tipo Split, 220 volts, operacao frio,
controle remoto sem fio com todas as funcoes, reducac do nivel de ruido, fluxo de ar de alta eficiencia, visualizacao central de facil
leitura, desumidificador, superpotencia, oscilacao horizontal, ajuste automatico do fluxo de ar, Timer programavel, com tecnologia
inverter. Garantia minima de 12meses. Unidade 01Aparelho de ar condicionado - Especificacao minima: capacidade 12.000 BTUs,
tipo Split, 220 volts, operacao frio, controle remoto sem fio com todas as funceoes, reducao do nivel de ruido, fluxo de ar de alta
eficiencia, visualizacao central de facil leitura, desumidificador, superpotencia, escilacao horizontal, ajuste automatico do fluxo de ar,
Timer programavel, com tecnologia inverter. Garantia minima de 12meses.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.009,93 Valor Total: 2.009 93
CLASSIFICAGAO
Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%)  ME
1 AMENA CLIMATIZACAO LTDA 767 46.368.367/0001-63 2.571,49 2.009,93 Sim
2 55.404.851 VERIDIANA FRIZZI 937 55.404.851/0001-91 2.500,00 2.300,00 14,43 Sim
3 V AMBROZIO INFORMATICA 084 01.578.641/0001-90 2.570,00 2.500,00 870  Sim
" 4 JS OFFICE COMERCIO LTDA 689 55.063.371/0001-04 2.570,00 2.570,00 2,80 Sim
5 COMERCIO DE ARTIGOS DE 420 06.165.903/0001-09 2.571,00 2.571,00 0.04 Sirﬁ_
DESCLASSIFICADOS
Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%)  ME
CO_MERCIAL AEF' COMERCIC DE 589 49,353.89&'000}0?' 2.570,00 _ 1.966,00 Sim
INABILITADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif (%) ME

LOTE 9 - HOMOLOGADO - 03/11/2025 08:54:04
9 - Computador avancado - Especificacao minima: que esteja em linha de producao pelo fabricante.
Computador desktop com processador que possua no minimo 8 Nucleos, 12 threads e frequencia de 3.4 GHz; a

pl

VALORES UNITARIOS FINAIS
“item: 9 Unidade: Unidades Marca: PROPRIA Modelo: PROPRIA

Descricdo: Computador avancado - Especificacao minima: que esteja em linha de producao pelo fabricante. Computador desktop
com processador que possua no minimo 8 Nucleos, 12 threads e frequencia de 3.4 GHz; a placa principal deve ter arquitetura ATX,
MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padroes estabelecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org, organismo que define
0s padroes existentes, Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 3.0 x16 ou superior. Possuir sistema de deteccao de intrusao de
chassis, comComputador avancado - Especificacao minima: que esteja em linha de producao pelo fabricante. Computador desklop
com processador gue possua no minimo 8 Nucleos, 12 threads e frequencia de 3.4 GHz; a placa principal deve ler arquitetura ATX,
MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padroes estabelecidos e divulgados no sitio www formfactors.org, organismo que define
os padroes existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 3.0 x16 ou superior. Possuir sistema de deteccao de intrusac de
chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de video dedicado DIRECTX 12, OPENGL 4.5, interface minima PCIE
3.0, com no minimo de 6GB de memoria GDDRE, barramento de memoria minimo de 196 bits. Possuir suporte ao Microsoft
DIRECTX 12 ou superior. Suportar monitor estendido. Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo menos uma digital do tipo
HDMI, display PORT ou DVI. Deve possuir duas unidades de armazenamento, sendo 01 (um) disco rigido de 1 TB, com velocidade
de 7200 RPM, interface SATA 3. Um (01) disco SSD de 480 GB, NVMe interface M.2. Memoria RAM de 16 GB ou superior, ddrd,
2133 MHz (2X8GB). Podera contar com unidade combinada de gravacao de disco otico CD, DVD rom. Devera contar com teclado
USBE, ABNTZ, 107 teclas com fio e mouse USB, 800 DPI, 2 botoes, scroll com fio. Monitor de LED tamanho minimo de 23 polegadas
(1920 x 1080 a 60Hz), entradas de video HDMI e display PORT, A¢ngulos de visao vertical e horizontal minimo de 178A°, Interfaces
de rede 10/100/1000 e WIFI padrac |IEEE 802.11 b/g/n/ac. Sistema operacional Windows 11 64bits PRO. Fonte compativel e que
suporte toda a configuracao exigida no item. Gabinete e perifericos deverao funcionar na vertical ou horizontal. Todos os
equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradacoes neutras da cor preta, e manter o mesmo
padrao de cor. Todos 0os componentes do produto deverao ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia min
Quantidade: 2 Valor Unit.: 3.570,00 ITEM Wl Valor Total: 7.140,00

S*—Q‘“t' Silvia Regina Araiijo
ASB - CRO 2751

Gerado em: 03/11/2025 08:54:05 5de8



