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‘ ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

Aquisicdo de equipamentos hospitalares, odontolégicos, ortopédicos e laboratoriais
Secretaria Municipal de Saude — Municipio de Santa Helena/PR

‘ 1. UNIDADE REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude.

2. DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
Lei Federal n° 14.133, inciso I, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso | do art. 4°

A adequada estruturagcdo dos servigos de saude do Municipio de Santa Helena exige a
disponibilidade continua de equipamentos hospitalares, odontolégicos, laboratoriais e ortopédicos em
perfeitas condi¢cdes de uso, de modo a assegurar a eficiéncia das rotinas assistenciais, a seguranga
dos profissionais e a qualidade do atendimento prestado a populagao.

A inexisténcia, insuficiéncia ou obsolescéncia desses equipamentos compromete diretamente
a continuidade dos servigos publicos essenciais de saude, podendo ocasionar a suspensdo de
atendimentos, aumento do risco assistencial, sobrecarga das equipes e prejuizos a efetividade das
politicas publicas de saude.

A presente contratagdo tem por objetivo suprir as necessidades operacionais identificadas
nos diversos setores vinculados a Secretaria Municipal de Saude, incluindo Unidades Basicas de
Saude, Vigilancia Sanitaria, Setor de Endemias, Transporte Sanitario e Programa Municipal de
Fornecimento e Empréstimo de Equipamentos Ortopédicos.
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Unidades Basicas de Saude (UBS)

As Unidades Basicas de Saude constituem a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo responsaveis pela prestagdo de atendimentos médicos, odontolégicos, de
enfermagem e demais ag¢des de atengao primaria. Para a adequada execugao desses servigos, faz-se
imprescindivel a disponibilidade de equipamentos odontolégicos e hospitalares em condigdes
adequadas de funcionamento, tais como cadeiras odontoldgicas, equipos, autoclaves, compressores,
balangas, macas, equipamentos de afericdo e outros dispositivos essenciais ao atendimento clinico.

A aquisicdo desses equipamentos visa garantir a seguranga dos procedimentos realizados, a
continuidade dos atendimentos e melhores condi¢cdes de trabalho aos profissionais de saude,
contribuindo para um atendimento mais humanizado, resolutivo e eficiente a populagéo. Além disso,
possibilita a substituicdo de equipamentos obsoletos ou deteriorados pelo uso continuo, evitando
interrupgdes nos servigos e riscos a saude dos usuarios.
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Vigilancia Sanitaria

A Vigildancia Sanitaria desempenha papel fundamental na fiscalizagdo, controle e
monitoramento de estabelecimentos, produtos e servigos que possam representar risco a saude
publica. Para o exercicio eficaz de suas atribuigdes, o setor necessita de equipamentos especificos de

trabalho, a aquisicdo desses equipamentos fortalece a capacidade operacional do setor e contribui para
a protegao da saude coletiva.

Setor de Transporte Sanitario (Ambulancias)

O Setor de Transporte Sanitario € responsavel pelo deslocamento de pacientes para
atendimentos, exames, internagdes e demais procedimentos, dentro e fora do municipio. Para garantir
a seguranga dos usuarios e das equipes, bem como a qualidade do atendimento durante o transporte,
torna-se necessaria a aquisigao de equipamentos hospitalares e de suporte a vida para as ambulancias.

A modernizagdo e adequagao desses equipamentos asseguram melhores condi¢cdes de
atendimento aos pacientes durante o transporte, além de atender as exigéncias técnicas e normativas
aplicaveis aos veiculos de atendimento em saude.
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Setor de Endemias

O Setor de Endemias é responsavel pela execugao de agbes de vigilancia, controle e combate
a vetores transmissores de doengas, desempenhando papel essencial na prevencédo de agravos a
saude publica. Para a realizagao das atividades em campo e no apoio as agcdes operacionais, o setor
necessita de equipamentos de trabalho adequados, que possibilitem a execugéo segura, eficiente e
organizada das atividades, bem como o monitoramento e o registro das agdes realizadas.

A aquisicado de equipamentos para esse setor contribui para o fortalecimento das ag¢des de
vigilancia ambiental e epidemioldgica, ampliando a capacidade de resposta do Municipio frente as
demandas de controle de endemias.

Equipamentos Ortopédicos

No que se refere aos equipamentos ortopédicos, a aquisigao tem por objetivo assegurar a
assisténcia a pacientes com deficiéncia fisica, acidentados, sequelados e pessoas com necessidades
especiais, conforme indicagao e prescricdo médica. O fornecimento e o empréstimo desses materiais
encontram respaldo no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a saide como
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas que assegurem o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para promogao, protecéo e recuperagao da saude.

Ademais, a Portaria n°® 1.272, de 25 de junho de 2013, do Ministério da Saude, incluiu
procedimentos relativos a cadeiras de rodas e adaptagdes posturais na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS. No ambito municipal, a Lei n°
1.773, de 14 de maio de 2008, que alterou dispositivos das Leis Municipais n° 1.317/2001 e n°
1.444/2003, instituiu o Programa de Fornecimento de Orteses e Préteses, prevendo tanto a
dispensacao quanto o empréstimo de equipamentos como cadeiras de rodas, cadeiras para banho,
andadores, colchdes, muletas e bengalas, mediante assinatura de termo de responsabilidade.

A Secretaria Municipal de Saude realiza a concessdo desses equipamentos por meio de
termo de empréstimo, contudo, em razéo do uso prolongado, das condi¢des clinicas dos pacientes e,
em alguns casos, do agravamento do quadro de saude, muitos materiais retornam em condigbes
inadequadas para reutilizacdo, especialmente aqueles que apresentam risco de contaminacéo.
Destaca-se que determinados itens, como colchdes, por recomendag¢ao médica e sanitaria, ndo devem
ser reutilizados por outros pacientes, sendo dispensados de forma definitiva e permanecendo sob a
guarda dos familiares, o que exige reposi¢ao constante do estoque.

Registra-se ainda que, embora tenham sido realizadas aquisicbes de alguns materiais
ortopédicos no inicio de 2024, a maior parte desses equipamentos encontra-se atualmente sob
empréstimo a pacientes acamados, sequelados crénicos ou em uso por tempo indeterminado.

Importa destacar que grande parte dos equipamentos a serem adquiridos destina-se a
substituigdo daqueles atualmente existentes nas unidades e setores, os quais se encontram
desgastados, obsoletos ou sem condi¢cdes adequadas de funcionamento em razdo do uso continuo,
comprometendo a eficiéncia dos servigos e a seguranga dos atendimentos.

Dessa forma, a presente aquisicdo tem como objetivo modernizar, estruturar e equipar
adequadamente os servigcos de saude do Municipio de Santa Helena, garantindo melhores condi¢des
de trabalho aos profissionais, maior efici€ncia na execugao das atividades assistenciais e operacionais
e, sobretudo, a continuidade da assisténcia integral, segura e humanizada a populagéao, inclusive nos
atendimentos que demandam o fornecimento e o empréstimo de equipamentos ortopédicos em
situagdes de urgéncia e necessidade comprovada.

3. DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATAGAO
Lei Federal n° 14.133, inciso I, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso IX do art. 4°

PPA - Lei 3.374/2025 de 16/12/2025;
LDO — Lei 3.329 de 17/07/2025, alterada pela lei 3.367/2025 de 01/12/2025;
LOA — Lei 3.373/2025 de 15/12/2025;
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Lei Federal n® 14.133/2021 - Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos;

Lei Municipal n® 1.317/2001 - Plano De Assisténcia Médica Hospitalar Do Municipio De Santa Helena.
Lei Municipal n® 1.444/2003 - Alteragao Do Plano De Assisténcia Médica Hospitalar Do Municipio De
Santa Helena.

Lei Municipal n® 1.773/2023 — Altera dispositivos das Leis Municipais n® 1.317/2001 e 1.444/2003.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Lei Federal n° 14.133, inciso lll, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso Il do art. 4°

4.1 A definicdo da modelagem de contratacdo considerou a previsibilidade exata dos quantitativos
demandados e a disponibilidade de dotagdo orgamentaria para o custeio integral da despesa, o que
justifica a opgéo pela aquisicdo com entrega imediata e Unica. Diante disso, a licitagdo sera processada
na modalidade de PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PREGO POR ITEM, pelo modo de disputa
ABERTO, assegurando-se a selecao da proposta mais vantajosa para o pronto atendimento da
necessidade administrativa.

Os recursos orcamentarios destinados a acao serdo do orcamento da Secretaria Municipal de
Saude, agao 2080, referéncia 381.

O recebimento provisério do material sera feito pelo Fiscal de Contrato, devidamente
designados.

Qualquer problema relacionado a execugao contratual devera ser imediatamente notificada a
contratada pelos fiscais do contrato para as providéncias cabiveis.

Eventuais intercorréncias e agdes de contorno estao elencadas no Anexo | - Analise de Riscos.

4.2. Requisitos Técnicos

4.2.1. Todos os itens deverdo ser novos, de primeiro uso, em perfeito estado de conservagéo e
funcionamento.

4.2.2. A licitante devera apresentar Alvara Sanitario vigente, expedido pela autoridade sanitaria
competente (municipal ou estadual), compativel com a atividade de comercializagao, distribuicéo,
fabricagdo ou importagao de produtos e equipamentos para saude, conforme o caso.

4.2.3. Para cada item ofertado, a licitante devera apresentar comprovagédo de regularizacédo junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou INMETRO, conforme o item, mediante:

| — Registro ou cadastro valido do produto, quando exigido pela legislacdo sanitaria vigente; ou
Il — Declaracdo de isencao de registro, quando aplicavel.

4.2.4. A licitante devera apresentar, para cada item ofertado:

| — Ficha técnica, catalogo ou documento equivalente do fabricante, em lingua portuguesa, contendo
descricao detalhada do produto e suas especificagdes técnicas;

Il — Imagem ilustrativa do produto, para fins de conferéncia técnica;

4.2.5. Os produtos fornecidos deverao possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contados a partir
da data do recebimento definitivo, contra quaisquer defeitos de fabricagao, vicios ocultos, falhas de
material ou de funcionamento, sem 6nus adicional para a Administragao.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO
Lei Federal n° 14.133, inciso V, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n° 95/2023, inciso Il do art. 4°

5.1 IDENTIFICAGAO DAS SOLUGOES

Para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude relativas a disponibilizagao de
equipamentos odontoldgicos, hospitalares e demais equipamentos necessarios a execugao dos
servigcos de saude, foi realizado levantamento das solugbes existentes no mercado, considerando
alternativas que possibilitem a continuidade do atendimento, a eficiéncia operacional e a adequada
aplicacao dos recursos publicos.

A analise de mercado evidenciou a existéncia de duas solugdes principais aptas a atender as
necessidades da Administragdo, as quais se diferenciam quanto a forma de disponibilizagdo dos
equipamentos, ao impacto financeiro ao longo do tempo e ao grau de controle da Administragédo sobre
0s bens.




ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE SANTA HELENA
Rua Paraguai — 1401 — Santa Helena — PR — CEP 85.892-000
Fone: 3268-8200 — CNPJ: 76.206.457/0001-19

Solugédo 1 — Aquisigcdo de equipamentos novos

Consiste na aquisicao de equipamentos novos, devidamente regularizados junto aos 6rgaos
competentes, em especial com registro na ANVISA, acompanhados de garantia de fabrica. Trata-se de
solucdo amplamente ofertada no mercado, com diversidade de fornecedores e modelos, possibilitando
competitividade nos processos licitatorios.

Essa alternativa permite a Administragdo maior controle sobre os bens adquiridos,
previsibilidade dos custos ao longo do ciclo de vida, além de assegurar a adequagéo técnica, sanitaria
e operacional dos equipamentos, com vida Util compativel com as necessidades do servigo publico de
saude. O preco estimado dessa solugdo é compativel com os valores praticados em contratagdes
publicas similares, considerando investimento inicial e custos de manuteng¢ao ao longo do tempo.

Solugao 2 — Locagao ou comodato de equipamentos

Essa solugdo consiste na disponibilizagdo de equipamentos por meio de contratos de locagao
ou comodato, normalmente vinculados a prestagcao continuada de servigos ou ao fornecimento de
insumos. Contudo, verificou-se que essa alternativa ndo esta disponivel para todos os tipos de
equipamentos, sendo ofertada de forma restrita no mercado, geralmente para bens especificos e de
maior padronizagéo.

Ademais, embora apresente menor desembolso inicial, a locagdo ou comodato implica custos
recorrentes e dependéncia contratual continua, além de limitar a autonomia da Administragado quanto
a gestao, substituicdo e adequagao dos equipamentos as necessidades do servigo publico.
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5.2 ANALISE COMPARATIVA DE SOLUGOES

Na analise comparativa das solugdes consideradas, foram avaliados aspectos técnicos,
econdmicos e operacionais, bem como critérios de eficiéncia, economicidade, sustentabilidade e
interesse publico, conforme diretrizes do Decreto Estadual n°® 10.086/2022.

A solugédo de locagdo ou comodato, além de nao atender integralmente a totalidade dos
equipamentos necessarios, apresenta restricbes quanto a disponibilidade no mercado e a flexibilidade
operacional. Os custos periddicos, somados a auséncia de incorporagao patrimonial e a dependéncia
de fornecedores especificos, tendem a gerar maior impacto financeiro no médio e longo prazo,
sobretudo quando considerados os custos ao longo do ciclo de vida dos equipamentos.

Por sua vez, a aquisicdo de equipamentos novos revela-se solu¢do mais abrangente e
eficiente, pois permite atender a todas as demandas da rede de salde, inclusive aquelas para as quais
ndo ha oferta de locagcdo no mercado. Ademais, possibilita a escolha de equipamentos com maior
eficiéncia energética, menor necessidade de manutengéo corretiva e maior vida util, assegurando
melhor relag&o custo-beneficio ao longo do tempo.

Dessa forma, considerando a limitagdo de oferta da solugdo de locagao, os custos recorrentes
envolvidos, a necessidade de atendimento integral das demandas e a conveniéncia administrativa,
conclui-se que a aquisi¢do de equipamentos novos é a solu¢gdo mais vantajosa para a Administracao
Publica, garantindo a continuidade dos servigos, a eficiéncia operacional e a adequada aplicagdo dos
recursos publicos.
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6. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES E VALORES PARA A CONTRATA(}AO
Lei Federal n°® 14.133, inciso 1V, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso V do art. 4°
Lei Federal n° 14.133, inciso VI, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso VI do art. 4°

6.1 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES PARA CONTRATAGAO

O quantitativo a serem adquiridos foi definido a partir do levantamento das necessidades
encaminhadas pelas unidades e setores da Secretaria Municipal de Saude, considerando a capacidade
instalada, o volume de atendimentos e a disponibilidade atual de equipamentos.
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As estimativas contemplam a substituicdo de bens obsoletos, a adequagao dos servigos e a
manutengdo da continuidade do atendimento, com base no histérico de aquisicbes e demandas
anteriores, de forma a evitar superdimensionamento e assegurar a racionalidade, a economicidade e o
atendimento ao interesse publico.

6.2 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

A estimativa do valor da contratacao foi elaborada a partir de pesquisa de precgos realizada em
sitios eletrbnicos de fornecedores, fabricantes e distribuidores especializados, amplamente disponiveis
na internet, considerando valores unitarios praticados no mercado para bens de caracteristicas

equivalentes.

Os valores apurados possuem carater referencial e destinam-se exclusivamente a analise de
viabilidade da contratacdo, sendo o valor final definido na fase externa do procedimento licitatério,
conforme os critérios legais aplicaveis.

CATMAT/ % UNIDADE VALOR
ITEM CATSER* ESPECIFICACAO DE QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
MEDIDA
ELETROCARDIOGRAFO
Especificagbes:
12 DERIVACOES — 12 CANAIS Suporta
aquisicdo, exibicdo, analise e impressao
sincrona de formas de onda de 12
derivagdes — 12 canais com garantia de
1 615390 12 meses, bem como deteccdo de Unid 10 R$ 9.722,00 | R$ 97.220,00
aprox. frequéncia cardiaca, medida pelo

método de pico a pico, com faixa de
medi¢do entre 30 e 300 Bpm, com
precisdo de +/-1%, fornecendo analise
automatica da forma de onda de ECG
adquirida, mostrando valores medidos e
resultados de diagndsticos pelo
algoritmo Glasgow e cédigo Minnesota,
sugerindo o diagndstico através de IA
(Al) através da consulta a base de dados
do equipamento. Suporta modo de
operagdo: automatico, manual e R-R
(ritmo), fornecendo modos  de
amostragem, como: pré-amostragem,
amostragem em tempo real,
amostragem periddica, esta, podendo
ser de no minimo 5 minutos de analise
continua, que podem ser visualizadas
em uma tela de LCD Colorida sensivel
ao toque de no minimo 10 polegadas
com resolugéo de 1280x800 pixels, bem
como visualizar o posicionamento dos
eletrodos na tela do equipamento, para
auxilio do usuario informando o status de
cada derivagao, identificando eletrodos
com mau contato. Insercdo de
informacgdes do paciente por meio de
teclado completo e leitura de codigo de
barras. Impressao de relatérios de ECG
por meio de uma impressora externa e
um registrador térmico integrado ao
equipamento, com papel termo sensivel
em rolo, largura do papel: 210mm e
216mm, com velocidade do papel
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ajustavel entre 5mm/s e 50mm/s e
sensibilidade com ajuste em modo
automatico e manual entre 2,5mm/mV e
40mm/mV. Armazenamento de 10.000
relatérios de ECG na memodria interna,
podendo ser ampliado por disco flash
USB, com possibilidade de exportagéo
dos relatérios de ECG armazenados na
memoria interna, para um disco flash
USB via conector USB, esses arquivos
podem ser exportados em varios
formatos como: PDF, JPEG, HL7,
DICOM, entre outros. Suporta
transmisséo sem fio de dados de ECG
via Wi-Fi e/lou redes moveis, além de
transmissdo por fio via LAN, que
possibilite a integragdo com HIS
(sistema hospitalar), com envio de dados
através de protocolo HL7 e DICOM.
Suporta protecdo contra descarga de
desfibrilador, interferéncias ADS e EMG
com ajuste de Filtronvisa CA 50Hz,
60Hz, desligado; Filtro EMG 25Hz,
35Hz,45Hz, desligado; Filtro ADS
0,01Hz, 0,05hz, 0,32Hz, 0,67Hz; Filtro
passa-baixa 75Hz, 100Hz, 150Hz,
300Hz, desligado. Alimentagédo AC 100 —
240V, 50/60 Hz, Bateria recarregavel
com autonomia de no minimo 10 horas
em uso. Atender as normas e
classificagdes MDD 93/42/EEC; IEC
60601-1, 2005+A1:2012; IEC 60601-2-
25:2011; IEC 60601-1- 2:2014 Classe I
tipo CF IPX2.

Deve acompanhar o equipamento:

01 (um) Cabo de paciente 10 vias pino
banana ou garra,

01 (um) Kit com (6) Eletrodos de térax-
succéo,

01 (um) Kit com (4) Eletrodos de membro
cardioclip,

01 (um) Papel térmico de registro tipo
Rolo (216mm).

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagéo.

459772
Aprox

ELETROCAUTERIO

Especificagbes: microprocessado, com
controle digital e independente das
poténcias para os modos de corte, blend
e coagulacéo, permitindo ajuste preciso
conforme a necessidade do
procedimento.

Devera possuir sistemas de seguranca

Unid

R$ 7.616,70

R$ 7.616,70
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ativos, incluindo alarme de falha da
placa neutra, com bloqueio automatico
dos circuitos em caso de desconexao ou
mau contato, garantindo a seguranga do
paciente e do operador. O equipamento
devera contar com saidas isoladas,
teclas blindadas e resistentes a entrada
de liquidos, bem como pedal de
acionamento protegido contra
penetragdo nociva de agua, adequado
ao ambiente assistencial.

O sistema de refrigeragéo devera ser por
convecgdo natural, dispensando o uso
de ventiladores internos. O equipamento
devera permitir o uso de placa neutra
simples descartavel, sem a necessidade
de  acessorios  proprietarios  ou
especificos.

Poténcia minima de saida (ou superior):
Corte: minimo de 100 W (carga padréao
aproximada de 300 Ohms);

Blend: minimo de 50 W (carga padréo
aproximada de 300 Ohms);
Coagulagédo: minimo de 25 W (carga
padréo aproximada de 300 Ohms).
Frequéncia de operacgéo:

Frequéncia de trabalho em faixa
compativel com aplicacbes cirurgicas,
tipicamente em torno de 400 kHz a 500
kHz, com formas de onda adequadas
aos modos de corte, blend e coagulagao,
ou tecnologia equivalente, que atenda
plenamente a finalidade clinica do
equipamento.

Acessorios minimos que devem
acompanhar o equipamento:

01 (um) cabo de placa neutra
compativel;

01 (um) pedal simples de acionamento;
01 (uma) caneta padrao de baixa;

01 (uma) placa neutra reutilizavel ou
descartavel, compativel com o
equipamento;

01 (um) cabo de forga com comprimento
minimo aproximado de 3 metros;

01 (um) kit de eletrodos de baixa,
compativel com os procedimentos
usuais;

Eletrodos diversos para corte e
coagulagdo, tais como: agulha, alga,
bola e faca, em tamanhos compativeis
com a pratica clinica, ou conjunto
equivalente;

01 (um) manual do usuario em lingua
portuguesa;

01 (um) certificado de garantia.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
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sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagéo.

SONAR / DOPPLER FETAL PORTATIL

Especificagdes: o equipamento devera
utilizar tecnologia Doppler por ultrassom,
com frequéncia de operagao compativel

3 304146 com uso obstétrico, adequada para Unid 1 R$ 1.045,00 | R$ 1.045,00
aprox. deteccdo dos batimentos cardiacos
fetais a partir das primeiras semanas de
gestagéo, proporcionando sinais

sonoros claros e confiaveis.

Devera possuir display digital para
visualizagéo da frequéncia cardiaca fetal
(FCF), apresentada em batimentos por
minuto (BPM), com indicacao clara e de
facil leitura. O equipamento devera
dispor de saida de audio integrada, com
alto-falante embutido e controle de
volume, possibilitando a ausculta
simultanea pelo profissional de saude e
pela gestante.

O Doppler fetal devera permitir o uso em
modo continuo, com leitura em tempo
real da frequéncia cardiaca fetal, bem
como possuir sistema de desligamento
automatico ou equivalente, visando
economia de energia e maior vida util da
bateria.

O equipamento devera ser leve, portatil
e ergondmico, adequado ao uso em
consultérios e atendimentos
ambulatoriais, com alimentagdo por
bateria recarregavel ou pilhas,
permitindo seu uso em locais sem
acesso imediato a rede elétrica. Caso
possua bateria recarregavel, devera
acompanhar carregador compativel com
a rede elétrica brasileira (100-240V,
50/60Hz).

Devera ser acompanhado de transdutor
fetal compativel, com cabo integrado ou
destacavel, resistente e adequado ao
uso continuo, bem como permitir facil
higienizagdo conforme protocolos de
biosseguranca.

Itens minimos que devem acompanhar o
equipamento:

01 (um) Doppler fetal portatil;

01 (um) transdutor fetal compativel;

01 (um) carregador de bateria ou
conjunto de alimentacdo (conforme
modelo);

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagcdo
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sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagéo.

POLTRONA DE INTERNAMENTO

Especificagdes: a poltrona devera
possuir estrutura resistente, fabricada
em ago carbono ou material de
4 635313 | resisténcia equivalente, com tratamento Unid. 5 R$ 1.249,90 | R$ 6.249,50
aprox. anticorrosivo e acabamento em pintura
eletrostatica a p6 ou similar, garantindo
durabilidade e facilidade de
higienizagéo.

Devera apresentar assento, encosto e
apoio para pernas estofados, com
espuma de densidade adequada ao uso
prolongado, revestidos em material
impermeavel, lavavel e de facil limpeza,
compativel com normas de
biosseguranca e controle de infecgéo.

A poltrona devera permitir ajustes de
inclinacdo, possibilitando sua utilizagéo
nas posi¢cdes sentada, reclinada e/ou
semi-leito, por meio de sistema
mecanico manual, alavanca, catraca ou
mecanismo equivalente, que
proporcione estabilidade e seguranga ao
paciente durante o uso.

Devera possuir apoios de bragos,
preferencialmente rebativeis ou
removiveis, permitindo melhor
acomodagéao do paciente e facilitando o
acesso para procedimentos de pungao
venosa.

Devera ser equipada com pés fixos com
ponteiras antiderrapantes ou rodizios,
sendo estes, quando existentes, dotados
de sistema de travamento, garantindo
estabilidade durante o atendimento.

A poltrona devera suportar peso minimo
compativel com wuso adulto, de no
minimo 120 kg, sem comprometer sua
estrutura ou funcionalidade.

O equipamento  devera  possuir
dimensbes compativeis com ambientes
ambulatoriais, permitindo facil
posicionamento em salas de observagao
e procedimentos, bem como possibilitar
a circulagdo segura de profissionais de
saude ao redor do paciente.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacdo.
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SUPORTE DE BRACO

Especificacdes: base em tripé de tubo de
ago-carbono; coluna em tubo de ago-
carbono; haste em tubo de ago inox
5 407738 | redondo; concha em chapa de ago inox; Unid. 2 R$ 169,17 R$ 338,34
aprox. altura regulavel por meio de manipulo e
concha com regulagem de inclinagao;
pés com ponteiras plasticas;
acabamento em pintura epoxi, com
tratamento antiferruginoso; bracadeira
em inox; dimensao minima: 800 mm —
maxima: 1300 mm; garantia minima de
01 ano contra defeitos de fabricagéo.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

ESCADA HOSPITALAR

Especificagcdes: escada com 02 (dois)
degraus em tubo inox, piso em chapa de
aco inox dobrada; revestida em borracha
6 617878 | antiderrapante; cantoneiras de ago Unid. 2 R$ 344,60 R$ 689,20
aprox. inoxidavel; pés com ponteiras de
borracha; altura do primeiro degrau de
aproximadamente 18 cm; altura do
segundo degrau aproximadamente 32
cm; largura do degrau aproximadamente
16 cm; comprimento do degrau
aproximadamente 38 cm; (0]
equipamento deverd possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacdo.
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MOCHO COM ENCOSTO

Especificagbes: mocho ergondmico,
com sistema de elevagao do assento por
pistdo a gas, acionado por alavanca
7 476060 | localizada na base do assento, Unid 8 R$ 801,00 R$ 6.408,00
aprox. permitindo ajuste continuo de altura.
Possui encosto regulavel, com ajuste de
aproximagao ao assento,
proporcionando melhor ergonomia e
conforto ao usuario. Estrutura com base
estavel em formato de estrela com 5
(cinco) rodizios, garantindo mobilidade e
seguranga durante o uso. Assento e
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encosto com estofamento resistente,
dotados de base rigida e espuma de
densidade controlada, adequados ao
uso continuo. Revestimento em PVC
impermedvel, liso e sem costuras
aparentes, facilitando a higienizagao e
atendendo as exigéncias de ambientes
de saude. O equipamento devera
possuir registro, cadastro ou isengéo de
registro junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme
a classificagao sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

BALANGCA ELETRONICA DIGITAL
ADULTA COM REGUA
ANTROPOMETRICA

Especificagdes: balanga  eletrénica
8 344981 | digital, com plataforma estavel e régua Unid. 3 R$ 1.301,50 | R$ 3.904,50
aprox. antropométrica acoplada. A balanga
devera possuir  capacidade de
aproximadamente 200 kg e resolucado de
no maximo 100 g (0,1 kg ou superior),
com pesagem automatica imediata,
dispensando a necessidade de
preaquecimento. O equipamento devera
apresentar visores digitais em LCD ou
display equivalente, de facil visualizagao
pelo profissional e pelo usuario.

A estrutura devera possuir acabamento
em tinta eletrostatica ou equivalente,
garantindo durabilidade e resisténcia ao
uso continuo em ambiente clinico. A
plataforma de pesagem devera dispor de
tapete/piso antiderrapante em borracha
ou material similar, com pés regulaveis
em borracha sintética ou material
equivalente, assegurando estabilidade e
seguranga durante o uso.

O equipamento devera possuir seletor
de voltagem automatica ou opgédo de
chaveamento entre 110 V e 220 V,
compativel com as redes elétricas
usuais. A balanga devera ser aferida
pelo INMETRO, com certificado de
afericdo e conformidade vigente, ou
possuir dispositivo que permita afericdo
periédica conforme normas técnicas
aplicaveis.

O fornecimento devera incluir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacdo.

Requisitos regulatérios:

Certificagdo e/ou conformidade com os
requisitos do INMETRO.

Atendimento as normas técnicas
aplicaveis ao tipo de equipamento.
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BALANGA DIGITAL PEDIATRICA

Especificacdes: balanca digital
destinada exclusivamente a medigao de
peso de criangas de até 2 (dois) anos de
9 399559 | idade. O equipamento devera possuir Unid. 2 R$ 854,46 R$ 1.708,92
aprox. capacidade de pesagem de
aproximadamente 15 kg e graduacao
(precisdo) de no maximo 10 g,
garantindo exatidao nas medicbes para
acompanhamento do  crescimento
infantil.

Devera possuir mostrador digital
(display) com, no minimo, 5 (cinco)
digitos, de facil visualizagéo, e fungao
Tara (zero) acionada por tecla no painel
frontal.

A balanga devera ser construida em
material resistente, duravel e de facil
higienizacédo, compativel com ambientes
de saude. A bandeja de pesagem devera
possuir formato anatémico tipo concha,
proporcionando maior seguranga e
conforto a crianga, podendo ser
fabricada em metal, acrilico, plastico
ABS, polipropileno  ou material
equivalente.

O equipamento devera dispor de pés
regulaveis, revestidos com material
antiderrapante, como borracha sintética,
silicone ou similar, garantindo
estabilidade durante o uso. Devera
possuir alimentagéo elétrica compativel
com as redes 110 V e 220 V, por meio
de seletor de tensdo ou sistema
automatico bivolt.

A balangca devera ser aferida e
certificada pelo IPEM/INMETRO,
atendendo as normas metrolégicas
vigentes, com documentacao
comprobatéria. O fornecimento devera
incluir garantia minima de 12 (doze)
meses contra defeitos de fabricagdo.
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SUPORTE PARA SORO

Especificagbes: tipo coluna em tubo de
acgo inoxidavel de 1” de didmetro com
anel de regulagem, haste em tubo de
10 407726 | aco inoxidavel de % de diametro com 4 Unid. 7 R$ 431,00 R$ 3.017,00
aprox. ganchos na extremidade superior, base
com 4 pés de ferro fundido, pintura epoxi
na cor branca, com rodizios, dimensoes
aproximadas de no maximo 2,40 e
minimo de 1,70 m.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagao
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sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagéo.

FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO
Especificacdes: fotopolimerizador
odontolégico sem fio, destinado a
polimerizacdo de resinas compostas,
adesivos e materiais fotossensiveis.

1 632274 | Caracteristicas Técnicas Minimas Unid. 2 R$ 3.637,49 | R$ 7.274,98
aprox. Fonte de luz: LED (Light Emitting Diode)
de luz azul, com comprimento de onda
na faixa de 420 a 480 nm, adequado a
ativagdo de materiais odontoldgicos
fotopolimerizaveis.

Poténcia luminosa: Poténcia minima de
1.200 mW/cm? (ou equivalente), com
controle eletrbnico automatico da
intensidade luminosa por meio de
radibmetro interno, garantindo emisséo
estavel durante o uso.

Temporizador: Programavel para
tempos de 5, 10 e 20 segundos, com
sinal sonoro (bip) indicativo a cada 5
segundos e ao final do ciclo.

Modo de operagdo continua: Tempo
maximo de uso continuo de, no minimo,
300 segundos, com sistema de protegao
contra superaquecimento.

Profundidade de polimerizagdo: Capaz
de atingir minimo de 6 mm, conforme
especificagdo do fabricante.

Sistema de indicagao:

Indicador visual e sonoro de contagem
regressiva do tempo de aplicagéo;
Sistema de stand by automatico, com
desligamento apds aproximadamente 2
minutos sem utilizagao.

Alimentacgao elétrica:

Bivolt automatico (100V a 240V);
Frequéncia de operagéo de 50/60 Hz.
Bateria:

Bateria recarregavel de ions de litio ou
tecnologia equivalente;

Tenséao aproximada de 3,7 V;
Capacidade minima de 1.400 mAh ou
equivalente;

Autonomia minima de 120 minutos de
uso continuo com carga total.

Estrutura e ergonomia:

Corpo da caneta confeccionado em
material plastico de alta resisténcia (ABS
ou equivalente);

Peca de mao anatdmica, leve e de facil
manuseio;

Funcionamento silencioso, sem
necessidade de ventilagao forgada.
Ponteira de fotopolimerizagéo:
Confeccionada em  fibra  Optica
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orientada, sem dispersao de luz;
Autoclavavel a 134 °C;

Com giro de 360°, permitindo melhor
posicionamento durante o uso clinico.
Dimensoes e Peso (aproximados)
Comprimento da pegca de méo (sem
ponteira): aproximadamente 16,5 cm;
Peso da peca de mao:
aproximadamente 100 g;

Peso bruto com embalagem:
aproximadamente 450 g.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengdo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacgéo.

AUTOCLAVE DIGITAL

Especificagdes: capacidade 21 Litros
Autoclave digital de bancada,
desenvolvida para a esterilizagdo por
12 632188 | vapor saturado sob presséo de artigos e Unid. 2 R$ 6.750,00 | R$ 13.500,00
aprox. instrumentos termorresistentes, tanto
embalados quanto desembalados, em
ambiente de atencdo basica e servigos
de saude.

Caracteristicas Técnicas:

Tipo de controle: Sistema de controle
eletrbnico com display LCD para
indicagdo de ciclos, temperatura,
pressao e status de operagéo.
Capacidade util: 21 litros (minimo), com
camara interna apropriada para pentes,
instrumentos e materiais embalados.
Programas de esterilizagdo: Devera
possuir, no minimo, ciclos especificos
para:

e Instrumental embalado

e Instrumental desembalado

¢ Plasticos e algodao

o Kit cirdrgico e tecidos
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e Liquidos
e Secagem extra
Operagéao automatica: Com

despressurizagao, desaeragéao e
secagem automatica, sem necessidade
de intervengdo manual ao término dos
ciclos.

Leitura de par&metros: Exibicdo digital
de temperatura e pressao durante o ciclo
de esterilizacao.

Estrutura e componentes:

Camara interna e tampa em acgo
inoxidavel, com acabamento sanitario
que facilite a limpeza e a manutengéo.
Inclusédo de no minimo 3 (trés) bandejas
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confeccionadas em aluminio anodizado
ou material equivalente, ajustaveis na
camara.

Seguranga: Dotada de sistemas
automaticos de bloqueio e protegao, que
impecam a abertura da tampa sob
pressdo e garantam operagao segura,
de acordo com normas técnicas
aplicaveis.

Adaptabilidade: Dispositivo de ajuste
automatico de parametros que permita
operagdo adequada em diferentes
altitudes e condi¢cdes ambientais.
Tensdo de alimentagao: Sistema bivolt
automatico (110/220 V) ou versao
correspondente conforme necessidade
da unidade de saude, com protegéo
contra variagdes de tensao.
Conformidade normativa: Fabricada em
conformidade com os mais rigidos
padrdes de qualidade e segurancga,
preferencialmente com sistema de
rastreabilidade conforme NBR SO
13485 ou norma equivalente.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

SELADORA TERMICA

Especificagbes: seladora térmica
eletrénica destinada a selagem de papel
grau cirurgico para acondicionamento de
13 466474 | materiais esterilizados, com Unid. 8 R$ 872,90 R$ 6.983,20
aprox. caracteristicas de desempenho,
seguranga e durabilidade adequadas ao
uso em unidades de saude.

Tensdao de alimentagao: Compativel com
redes elétricas de 110 V ou 220 V.
Poténcia elétrica: Aproximadamente 100
W ou equivalente, garantindo eficiéncia
na selagem térmica.

Comprimento util de selagem: minimo de
300 mm (30 cm), permitindo o
fechamento de diversos tamanhos de
envelopes/cabides.

Largura de selagem: Aproximadamente
12 mm, assegurando vedagao adequada
do papel grau cirurgico.

Controle de temperatura: Sistema de
controle automatico de temperatura, que
mantenha a faixa térmica ideal para
selagem eficiente e segura, com ajustes
conforme tipo de material.

Tempo de aquecimento: Capaz de
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atingir temperatura de operacdo em
tempo reduzido, orientativamente até 2
minutos, proporcionando maior
produtividade.

Acionamento: Manual por alavanca, com
movimento suave e ergonomicamente
adequado ao operador.

Sistema de corte: Integrado ao
equipamento, possibilitando o corte
limpo do material selado apdés o
processo de vedacgao.

Compatibilidade de rolos: Compativel
com rolos de papel grau cirdrgico com
largura de até 300 mm (30 cm) e
espessura compativel com a selagem
térmica do equipamento.

Estrutura: Construgdo robusta com
estrutura metalica e acabamento em
pintura eletrostatica ou equivalente,
garantindo resisténcia ao uso continuo
em ambiente de saude.

Protecdo térmica: Dispositivo de
protecdo contra sobreaquecimento,
preservando a seguranga do operador e
evitando danos ao equipamento.
Certificagdes:

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengdo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacgéo.

ULTRASSOM ODONTOLOGICO

Especificagdes: equipamento
odontolégico de bancada, destinado a
realizagdo de procedimentos de
profilaxia, remogéo de biofilme, calculo
14 416620 | dentario e demais aplicagdes clinicas, Unid. 6 R$ 5.399,90 | R$ 32.399,40
aprox. dotado de sistema de ultrassom
piezoelétrico associado a jato de
bicarbonato, sem reservatorio interno de
agua, com conexdo direta a rede
hidraulica.

O equipamento devera possuir design
moderno e funcional, com chave geral
de acionamento, entradas
independentes de agua e ar comprimido,
de modo a evitar conexdes incorretas. O
acionamento devera ocorrer por meio de
pedal Unico, permitindo controle seguro
e pratico durante os procedimentos.
Devera permitir regulagem precisa do
fluxo de agua e da poténcia do
ultrassom, possibilitando a realizagéo de
procedimentos com ou sem refrigeragéo,
conforme a necessidade clinica. O

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662

4

SEl EsTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 13/05/2026 08:53 -03:00 -03




ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE SANTA HELENA
Rua Paraguai — 1401 — Santa Helena — PR — CEP 85.892-000
Fone: 3268-8200 — CNPJ: 76.206.457/0001-19

sistema devera contar com seletor
automético ou manual de modo de
operagdo, possibilitando alternancia
entre ultrassom e jato de bicarbonato de
forma simples e eficiente.

A caneta de ultrassom deverd ser
equipada com tecnologia piezoelétrica,
com frequéncia aproximada de 32.000
Hz, garantindo estabilidade, eficiéncia e
menor desconforto ao paciente, devendo
possuir iluminagao em LED para melhor
visualizagdo do campo operatério e capa
de silicone autoclavavel. O jato de
bicarbonato devera ser confeccionado
em material resistente,
preferencialmente em aluminio
anodizado ou equivalente, assegurando
durabilidade e desempenho adequado.
O equipamento devera permitir ajustes
lineares de poténcia e de fluxo de
refrigeracdo, sendo indicado para
procedimentos como remogdo de
biofilme, profilaxia, limpeza de canais
radiculares, remogdo de  pinos,
cimentacdo e adaptacdo de inlays e
onlays.

Especificagdes técnicas minimas:
Ultrassom piezoelétrico com frequéncia
aproximada de 32.000 Hz;

Alimentagao elétrica bivolt automatico
(127V/220V), frequéncia 50/60 Hz;
Poténcia aproximada de 60 VA;
Consumo elétrico compativel com a
poténcia informada;

Presséo de entrada de ar entre 60 e 80
PSI;

Conexao direta a rede de agua, sem
reservatorio interno ou bomba
peristaltica;

Dimensbes e peso compativeis com
equipamentos de bancada;

Acessorios minimos:

Pedal de acionamento;

Pontas para ultrassom (T1, T2, T3 e T4
ou equivalentes);

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagéo.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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FOCO AUXILIAR

Especificagdes: luminaria auxiliar
destinada ao apoio em procedimentos
clinicos e ambulatoriais, com estrutura
15 482044 | resistente e funcional. Unid. 2 R$ 711,00 R$ 1.422,00
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aprox. Devera possuir coluna confeccionada
em tubo redondo com didmetro
aproximado de 1 polegada e espessura
minima de 1,20 mm, equipada com anel
de fixagdo para ajuste de altura. A haste
devera ser flexivel e cromada,
permitindo direcionamento preciso do
foco luminoso conforme a necessidade
do usuario.

A base devera ser composta por pés em
ferro fundido, garantindo estabilidade ao
equipamento, com acabamento em
pintura epoxi de alta resisténcia. A altura
total do equipamento devera ser
ajustavel, com variagdo aproximada
entre 1,10 m (minimo) e 1,60 m
(maximo).

O equipamento devera possuir fio de
alimentacao elétrica com comprimento
minimo de 1,30 m, assegurando
mobilidade e seguranga durante o uso.
Devera acompanhar lampada
compativel com tensdo de 110 V, ou
bivolt quando aplicavel, conforme
padrédo do equipamento.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengdo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

CONCENTRADOR DE OXIGENIO

PORTATIL
Especificagdes:
Concentrador de oxigénio portatil,
16 373475 | projetado para uso em ambiente pré- Unid. 1 R$ 4.550,00 | R$ 4.550,00

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662

aprox. hospitalar e transporte em ambulancias,
destinado ao fornecimento continuo de
oxigénio medicinal por meio de
tecnologia de separacdo por peneira
molecular (PSA), adequado para
pacientes adultos e pediatricos.
Caracteristicas técnicas minimas:
Fornecimento de oxigénio medicinal com
pureza minima de 90% * 3% em toda a
faixa de vazao;

Fluxo de oxigénio ajustavel, com
capacidade minima de 1 a 5 L/min, ou
superior;

Operagdo continua, adequada para
longos periodos de uso;

Sistema de controle eletrdbnico com
painel de facil visualizagao;

Alarmes audiovisuais para, no minimo:
baixa concentracdo de oxigénio, falha
elétrica, sobreaquecimento e obstrucdo

4
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do fluxo;

Filtro de ar removivel e lavavel, de facil
manutengao;

Sistema de protecéo contra
superaquecimento;

Nivel de ruido compativel com uso em
ambiente clinico e veicular;

Estrutura compacta e resistente,
adequada para fixagdo segura no interior
da ambulancia;

Compativel com uso veicular, devendo
operar com:

Energia elétrica AC (110V/220V - bivolt
automatico); e

Energia DC 12V, por meio de adaptador
veicular ou fonte equivalente;

Possuir alga de transporte ou sistema de
fixagdo apropriado;

Saida compativel com umidificador e
acessorios padrao hospitalar.
Especificagbes complementares:
Consumo energético compativel com
sistemas elétricos veiculares;

Peso e dimensdes compativeis com
transporte em ambulancia;

Capacidade de operagédo em diferentes
condicdes ambientais (temperatura e
vibragdo moderadas).

Acessorios minimos inclusos:

01 cabo de alimentagéo AC;

01 adaptador veicular DC (12V);

01 umidificador compativel;

01 canula nasal;

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacgéo.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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BOMBA DE INFUSAO

Especificagbes: bomba de infusdo
volumétrica destinada a administragédo
controlada de medicamentos e solugdes
17 421327 | intravenosas, adequada para uso em Unid. 1 R$ 3.420,00 | R$ 3.420,00
aprox. ambulancias, atendimento pré-
hospitalar, transporte sanitario e
unidades moveis de saude.

O equipamento devera ser compativel
com equipos universais, permitindo a
utilizacdo de equipos de diferentes
fabricantes, sem necessidade de
dispositivos proprietarios, assegurando
flexibilidade operacional em situagbes
de emergéncia.

Devera possuir alarmes audiovisuais,
com indicagdo clara em idioma
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portugués, para as principais condicbes
operacionais e de seguranga, incluindo,
no minimo: inicio e término da infuséo,
ocluséo, ar na linha, auséncia de fluxo,
porta aberta, falha de energia, bateria
fraca e término de volume programado.
Devera permitir programacéo precisa da
taxa de infusdo, operando, no minimo,
nos modos mL/h (mililitros por hora) e
gotas/minuto, possibilitando o ajuste
conforme prescrigao médica e
necessidade clinica durante o transporte
do paciente.

Especificagdes minimas:

Faixa de taxa de infusdo volumétrica:
minimo de 1 a 1.200 mL/h, com
incremento de 1 mL/h;

Faixa de infuséo por gotas: minimo de 1
a 266 gotas/minuto, com incremento de
1 gota/minuto;

Sensor de gotas integrado para
monitoramento do fluxo;

Bateria interna recarregavel, com
autonomia minima de 04 (quatro) horas
em funcionamento continuo, adequada
para uso em deslocamentos
prolongados;

Possibilidade de alimentacgéo elétrica por
rede veicular (12 V) elou rede
convencional 127 V / 220 V, automatico
ou bivolt, garantindo operagéo continua
na ambulancia.

O equipamento devera ser robusto,
portatil e de facil fixagdo, apropriado
para ambientes moveis, com resisténcia
a vibragbes e deslocamentos inerentes
ao transporte em ambulancia.
Acessorios minimos que deverdo
acompanhar o equipamento:

01 (um) cabo de forga;

01 (uma) bateria interna recarregavel;
01 (um) sensor de gotas;

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacdo.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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MONITOR MULTIPARAMETROS

Especificagdes: Monitor multiparametros
portatil desenvolvido para monitorizagao
continua de sinais fisiolégicos de
18 478612 | pacientes durante transporte pré- Unid 2 R$ 7.463,04 | R$ 14.926,08
aprox. hospitalar e atendimento em
ambulancia, com capacidade de
integracdo de parametros essenciais ao
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suporte de vida.

O equipamento devera medir, no
minimo, o0s seguintes parémetros
clinicos:

Pressao arterial ndo invasiva (PANI /
NIBP) com fungédo de modo automatico
e manual;

Frequéncia cardiaca (FC) por ECG;
Eletrocardiograma (ECG) de 3 ou mais
derivagoes;

Saturagao de oxigénio periférica (SpO2)
com tecnologia de deteccdo por
pulsossimetria;

Frequéncia respiratéria (FR) ou derivada
de apneia / respirador integrado;
Temperatura corporal (TEMP) (opcional
ou mediante modulo opcional);

CO2 (etCO2) com capnografia,
compativel com ambiente de transporte
(opcional ou como médulo adicional).

O monitor devera possuir:

Tela colorida de alta resolugdo, de facil
visualizagao sob diferentes condigdes de
luz (minimo 5”);

Menu e alarmes com texto em
portugués;

Alarmes audiovisuais configuraveis, com
limites programaveis por parametro;
Meméria interna para registro de
tendéncias e eventos (minimo 24 horas
de dados);

Sistema de suporte para visualizagdo de
formas de onda em tempo real;

Bateria interna recarregavel, com
autonomia minima de 2 (duas) horas de
operagdo continua em modo de
transporte;

Capacidade de operagdo AC (110/220
V) e DC 12/24 V, com adaptadores para
veiculos (como ambulancias);

Filtros e artefatos de movimentagéo
compativeis com utilizagdo em ambiente
movel.

O monitor devera ser:

Encaso rigido e resistente a impactos e
vibragdes, compativel com ambiente de
transporte (ambulancias);

Com suporte de fixagdo veicular ou
compativel com suporte para
ambulancia, possibilitando instalacao
segura;

Leve e portatil, com alga ou sistema de
transporte pratico;

Compativel com médulos opcionalmente
integraveis (TEMP, etCO2, NIBP de
repeticéo rapida).

O equipamento devera possuir:

Porta(s) para saida de dados /
exportagéo de relatorios (USB, LAN ou
similares);

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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Compatibilidade com protocolos de
integragcédo hospitalar (HL7, DICOM ou
equivalentes), quando aplicavel;
Possibilidade de  conexdo  com
equipamentos externos (capnografia,
maodulos adicionais).

Acessoérios minimos que deveréo
acompanhar o equipamento

1 (um) cabo de alimentagdo AC (110/220
V);

1 (um) adaptador DC para uso veicular
(12/24 V),

1 (um) conjunto de sensores/ cabos
ECG (minimo 3 derivagdes);

1 (um) sensor de SpO2 adulto e opcional
pediatrico;

1 (um) manguito NIBP adulio e
adaptadores de tamanho (quando
necessario);

1 (um) termdmetro/sensor TEMP
(quando previsto no monitor ou médulo);
1 (um) certificado de calibragéo e teste
de fabrica.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengdo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacgéo.

SUPORTE PARA TRANSFERENCIA
DE PACIENTES

Especificagcdes: aquisicdo de Suporte
para Transferéncia de Pacientes (com
passadores), destinado a facilitar a
19 484267 | transferéncia lateral de pacientes entre Unid. 5 R$ 199,51 R$ 997,55
aprox. diferentes  superficies (maca de
ambulancia, leito hospitalar, cadeira de
rodas, maca de atendimento etc.),
garantindo seguranga e conforto ao
paciente e menor esforgo fisico a equipe
de resgate e assisténcia.

Equipamento de apoio a mobilizagao de
pacientes acamados, utilizado em:
Ambientes de transporte pré-hospitalar
(ambulancias);

Estrutura confecionada em material de
alta resisténcia mecanica, como
polietileno de alta densidade (PEAD),
material plastico de engenharia ou
equivalente, com superficie lisa e
uniforme, faciltando a limpeza e
desinfecgao hospitalar, sem absorgao de
liquidos;

Superficie livre de rebarbas, cantos
cortantes ou arestas vivas, garantindo
conforto e seguranga ao paciente;

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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Capacidade de carga minima: 150 kg
(cento e cinquenta quilogramas),
suportada de forma segura e estavel
durante a transferéncia lateral;

O material devera ser leve e rigido,
permitindo manuseio por no minimo dois
profissionais, em alinhamento com
praticas de seguranca no trabalho.
Forma plana, com comprimento
compativel com a superficie da
maca/leito, permitindo deslocamento
lateral suave;

Algcas ou pegas integradas em ambos os
lados ou nas extremidades,
confeccionadas no mesmo material ou
em material resistente a tracao,
facilitando a pegada e manobra por parte
de dois operadores;

Areas de apoio amplas e seguras, de
modo a permitir a transferéncia lateral
com minimo atrito.

Projeto ergonémico que minimize
esforgos fisicos para os profissionais
durante a transferéncia;

Superficie que permita deslizamento
controlado (direto ou com auxilio de
dispositivos deslizantes), reduzindo risco
de lesbes ao paciente ou ao operador;
Material que permita limpeza e
desinfecgdo frequentes, resistente a
solugdes desinfetantes hospitalares;
N&o poroso e sem reentrancias que
acumulem sujeira.

Produto de uso hospitalar/assistencial,
Nnovo, sem uso;

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacgéo.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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ASPIRADOR DE SECREGAO

Especificagbes: aquisicdo de aspirador
de secregao portatil, bivolt, destinados a
aspiracao de secregdes das vias aéreas
20 459189 | de pacientes durante transporte em Unid 2 R$ 3.199,00 | R$ 6.398,00
aprox. ambulancia, atendimento pré-hospitalar.
Especificagbes Técnicas Minimas

Tipo: Aspirador de secrecéo portatil com
sistema de vacuo controlado;

Bivolt automatico (100-240 V, 50/60 Hz),
com selegdo automatica ou chave
seletora;

Também compativel com alimentagdo
de corrente continua (DC 12 V) ou com
adaptador veicular, garantindo operagao
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em ambulancia;

Nivel de vacuo ajustavel, controlado de
forma manual ou eletrénica, com faixa
de vacuo compativel com aspiragéo
segura de secre¢des (minimo de -300
mmHg a -700 mmHg ou equivalente,
conforme norma técnica).

Vazao de sucgdo adequada para
remocgao de secregdes grossas e fluidas;
Sistema de filtragdo interno (quando
aplicavel) para retengéo de particulas e
protecao do motor;

Unidade de coleta de secregbes com
frasco coletor transparente, graduado,
com capacidade minima de 1000-1500
mL e tampa com vedagéo segura;
Aspiracdo continua e intermitente,
conforme opgéo de uso clinico.

Design portatil, compacto e leve,
permitindo facil transporte e manuseio
em ambiente de ambulancia;

Algas ou suporte ergonémico para
transporte seguro;

Construgdo robusta, resistente a
vibragdes, quedas leves e uso mével;
Dispositivo  de  protecdo  contra
sobrecarga do motor;

Sistema de alarme visual ou sonoro para
falha de aspiragdo, frasco cheio ou
obstrugéao;

Painel de controle de facil leitura e
operagado, com indicagdo de nivel de
VAacuo;

Tubulagao de aspiracao com
mangueiras e conexdes compativeis
com canulas padrao de aspiragao.
Acessorios  Minimos que Devem
Acompanhar o Equipamento

01 (um) frasco coletor graduado com
tampa segura;

01 (um) conjunto de tubos e canulas
descartaveis compativeis;

01 (um) cabo de alimentagdo elétrica
bivolt;

01 (um) adaptador veicular (12 V) ou
cabo compativel com sistema DC da
ambulancia;

Materiais em contato com secregdes
devem ser de polimeros resistentes a
limpeza e desinfec¢ao hospitalar.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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ESTEREOMICROSCOPIO
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Especificacdes: Aquisicéo de
estereomicroscopio  binocular  para
observacdo detalhada de espécimes e
21 480704 | superficies, com sistema de zoom e Unid 1 R$ 4.074,00 | R$ 4.074,00
aprox. iluminac&o integrada, destinado ao uso
em ambientes clinicos, laboratoriais ou
de apoio diagnadstico.

Tubo binocular, com sistema de
observagao estereoscopica,
proporcionando visao tridimensional;
Faixa de ampliagdo por zoom: variavel
entre aproximadamente 0,67x e 4,5x,
proporcionando magnificacdo total de
aproximadamente 6,7x a 45x com os
oculares padrao;

Distancia de trabalho minima: minimo de
110 mm (1,10 cm), garantindo espaco
adequado para manipulagdo de
amostras e instrumentos;

Par de oculares binocular inclinadas,
com:

Ampliagdo nominal 10x;

Numero de campo (F.N.) = 22;

Oculares focalizaveis com corregdo de
aberragdo e campo amplo;

Ajuste de dioptria independente por
ocular;

Regulagem de distancia interpupilar com
ajuste individual de cada ocular,
compativel com distancias entre 52 mm
e 76 mm, permitindo conforto visual ao
usuario.

Controle de zoom bilateral com bot&o ou
alavanca de facil operagao;

Indicador de aumento claro e visivel,
permitindo leitura rapida da ampliagao;
Sistema o6ptico com bom desempenho
em todo o campo de visdo, sem
distor¢des perceptiveis;

Escala de ampliagdo macro a micro, com
possibilidade de observar desde
ampliagbes menores (detalhes gerais)
até ampliagbes maiores (detalhes finos).
Sistema de iluminacdo integrada, com
LED de alta qualidade, podendo ser luz
branca ou azul conforme necessidade
de contraste;

Durabilidade da fonte de luz LED:
superior a 6 (seis) horas de uso continuo
dentro de um Unico ciclo de operagao ou
ajustada conforme fabricante;

Poténcia de iluminagao superior a 30 W,
permitindo visualizagdo adequada sem
necessidade de iluminagdo externa
adicional;

lluminagao do tipo diacopica
(transmitida) e episcépica (refletida),
com controle independente para cada
tipo;

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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lluminagao incorporada a
estativa/suporte base, com ajuste
mecanico de angulo da iluminagdo
incidente, possibilitando direcionamento
preciso da luz sobre a amostra;

Controle de intensidade luminosa para

cada tipo de iluminacéo
(diacopical/episcopica), acessivel e de
facil ajuste.

Sistema de foco macrométrico com
botéo ergonémico;

Ajuste de foco com controle de tenséo
incorporado & estative, garantindo
movimentos suaves e precisos;
Estrutura mecanica estavel e robusta,
assegurando auséncia de vibragdes e
manutengao do foco durante o uso;
Estative/base solida que permita
posicionar o microscépio sobre bancada
ou mesa de trabalho de forma segura.
Componentes 6pticos de alta qualidade,
resistentes e duraveis;

Tubo e corpo do equipamento em
materiais resistentes a corroséo, de facil
limpeza e manutengao;

Design  ergonémico que permite
operagdo confortavel por periodos
prolongados;

Ajustes de dioptria e interpupilar
realizados de forma pratica sem
necessidade de ferramentas adicionais.
Acessorios Minimos que Acompanham o
Equipamento

Par de oculares 10x (conforme
especificagdo acima);

Estativa/base de apoio adequada;

Fonte de alimentagdo com cabos
elétricos compativeis;

Materiais em contato com secregbes
devem ser de polimeros resistentes a
limpeza e desinfecgédo hospitalar.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacdo.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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CENTRIFUGA DE MESA

Especificagdes: centrifuga de mesa, de
uso laboratorial, com velocidade minima
de 3.400 RPM, ajustavel em
22 437832 | incrementos de 100 RPM. Devera Unid 1 R$ 2.550,00 | R$ 2.550,00
aprox. possuir temporizador programavel, com
ajuste minimo a partir de 1 (um)
segundo.

Devera ser equipada com display digital,
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do tipo LED ou cristal liquido (LCD), para
visualizagao, no minimo, das
informacdes de velocidade (RPM) e
tempo de centrifugacao.

O equipamento devera contar com
sistema de seguranga integrado, com
indicagédo no display de desequilibrio da
cruzeta e tampa aberta, bem como
dispositivo que impega o funcionamento
com a tampa aberta e que bloqueie sua
abertura durante o processo de
centrifugagéo.

Devera permitir a gravacdo de, no
minimo, 03 (trés) programas de trabalho.
O motor devera ser do tipo sem escovas
(brushless), garantindo alta estabilidade
de rotacdo, baixo nivel de ruido e maior
durabilidade.

Devera possuir reconhecimento
automatico do rotor apds substituicao
pelo usuario. O erro de velocidade nao
devera ser superior a 5%.

Devera apresentar, no minimo, alarmes
indicativos para tampa aberta e tempo
programado igual a zero.

Acessorios Inclusos (minimos
obrigatérios):

A centrifuga devera ser fornecida
acompanhada de 01 (uma) cruzeta,
contendo, no minimo:

04 (quatro) porta-tubos para tubos de 5
ml, com capacidade minima de
centrifugagdo de 28 tubos;

04 (quatro) porta-tubos para tubos de 10
ml, com capacidade minima de
centrifugagéo de 28 tubos.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagéo.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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CADEIRA DE RODAS

Especificagbes: cadeira de rodas
manual, destinada ao transporte e
locomogao de usuarios com mobilidade

23 420062 | reduzida, fabricada em estrutura de ago- Unid 25 R$ 2.608,00 | R$ 65.200,00
aprox. carbono, com acabamento resistente a
COrrosao.

Devera possuir assento e encosto
confeccionados em nylon resistente,
com almofadamento, proporcionando
conforto e facilidade de higienizagdo. O
equipamento devera ser dobravel,
permitindo armazenamento e transporte
facilitados.
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Devera contar com apoios para bragos e
apoios para pés removiveis, garantindo
praticidade no uso e na transferéncia do
usuario.

As rodas traseiras deverdo ter aro de 24
(vinte e quatro) polegadas, com pneus
macigos, equipadas com aro impulsor
bilateral. As rodas dianteiras deverao ter
aro de 06 (seis) polegadas, também com
pneus macigos, assegurando
estabilidade e durabilidade.

Devera possuir freios bilaterais,
garantindo maior seguranga ao usuario e
ao acompanhante.

A cadeira de rodas devera ser indicada
para usuarios com peso maximo de até
130 kg, mantendo estabilidade,
resisténcia estrutural e seguranca
durante o uso.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

CADEIRA DE BANHO

Especificagdes: cadeira para banho
destinada ao auxilio na higiene pessoal
de usuarios com mobilidade reduzida,
24 438187 | fabricada em estrutura de ago, com Unid 25 R$ 410,50 R$ 10.262,50
aprox. acabamento em pintura epoxi, resistente
a umidade e a corroséo.

Devera possuir assento com largura
minima entre 40 cm e 41 cm,
confeccionado em material resistente,
de facil higienizagéo e adequado ao uso
em ambientes umidos.

O equipamento devera ser dobravel,
possibilitando facilidade de transporte e
armazenamento.

Devera contar com apoios para bragos
removiveis,  proporcionando  maior
praticidade na transferéncia do usuario,
e apoio para pés do tipo retratil,
garantindo conforto e seguranga durante
0 USO.

A cadeira devera apresentar estrutura
estavel e resistente, sendo indicada para
usuarios com peso maximo de até 130
kg, mantendo seguranca e integridade
estrutural durante sua utilizagao.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagcdo
sanitaria.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

ANDADOR

Especificagdes: andador destinado ao
auxilio a locomogédo de pessoas com
mobilidade reduzida, fabricado em
25 329389 | estrutura de aluminio, do tipo articulado Unid 25 R$ 174,98 R$ 4.374,50
aprox. e dobravel, proporcionando leveza,
resisténcia e facilidade de transporte e
armazenamento.

Devera possuir no minimo quatro pontos
de regulagem de altura, permitindo
adaptacéo as necessidades do usuario,
com variagdo de altura minima entre
0,74 me 0,98 m.

A estrutura devera ser composta por
tubos metdlicos, com manoplas e
conexdes confeccionadas em
polipropileno, garantindo ergonomia,
conforto e durabilidade. Os pés deverao
ser equipados com ponteiras de
borracha antiderrapante, assegurando
maior estabilidade e seguranca durante
0 Uso.

O andador devera apresentar resisténcia
estrutural compativel para suportar
usuarios com peso minimo de até 130
kg, mantendo estabilidade e seguranca
durante a utilizagéo.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitaria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricacgéo.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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Especificagdes: cama hospitalar tipo
Fowler, destinada ao uso em ambientes
assistenciais, com capacidade minima
26 631438 | de carga estatica de 150 kg, composta Unid 25 R$ 2.216,00 | R$ 55.400,00
aprox. por estrutura metalica, leito articulado,
grades laterais, rodizios e colchdo
hospitalar, conforme especificagdes
minimas a seguir:

Confeccionadas em ago carbono, em
tubo redondo com didmetro minimo de 1
1/4”, com espessura minima de 1,06
mm, providas de reforgos transversais
metalicos, garantindo resisténcia
estrutural e durabilidade.

Estrutura principal fabricada em ago
carbono, em tubo metdlico de segao
retangular, com dimensdes minimas de
50 x 30 mm e espessura minima de 1,5
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mm, assegurando estabilidade, robustez
e seguranga ao conjunto.

Leito articulado subdividido em quatro
segbes, confeccionado em chapa de
aco, com espessura minima de 0,91 mm
(bitola 20), perfurada para ventilagao,
com acabamento em pintura
eletrostatica a po.

Grades laterais metalicas,
confeccionadas em tubo redondo de
aco, com sistema articulado de
abaixamento, dotadas de reforgos
transversais, proporcionando seguranca
ao paciente e facilitando o acesso da
equipe assistencial.

Todas as partes metdlicas deveréo
receber tratamento antiferruginoso e
acabamento em pintura eletrostatica a
po, com secagem em estufa, garantindo
resisténcia a corrosdo, durabilidade e
facilidade de higienizagao.

Equipada com rodizios giratérios, com
sistema de trava de seguranca,
assegurando mobilidade, estabilidade e
seguranga durante a utilizagao.

A cama devera permitir, no minimo, os
seguintes movimentos manuais:

Fowler

Semi-Fowler

Flexao de pernas

Os movimentos deverdo ser acionados
por 02 (duas) manivelas metalicas,
garantindo operacéo segura e eficiente.
Dimensdes externas minimas:
Comprimento: 2008 mm

Largura: 922 mm

Altura total: 942 mm

Altura do leito em relagdo ao solo:
aproximadamente 620 mm

Dimensbes minimas do leito:
Comprimento: 1880 mm

Largura: 870 mm

Capacidade de Carga

Capacidade minima de 150 kg (carga
estatica), garantindo seguranca e
estabilidade durante a utilizaco.

O fornecimento devera contemplar, no
minimo:

01 cabeceira

01 peseira

Estrutura metalica

Leito articulado

02 manivelas

01 par de grades laterais

Conjunto de rodizios

Colch&o hospitalar confeccionado em
espuma de poliuretano, com densidade
minima D33 (33 kg/m?®), indicado para
uso hospitalar, proporcionando suporte
adequado e conforto ao paciente.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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Espuma com tratamento antiacaro e
antibacteriano;

Revestimento impermeavel,
confeccionado em material plastico tipo
PVC ou similar, totalmente selado,
resistente e de facil higienizagao.
Dimensbes Minimas

Comprimento: 1880 mm

Largura: 880 mm

Altura: 120 mm

Fornecimento

O colchdo devera ser fornecido em
dimensdes compativeis com o leito da
cama, embalado individualmente e
pronto para uso.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengéo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

EQUIPAMENTO DE LASERTERAPIA

Especificagbes: equipamento de
laserterapia terapéutica de baixa
intensidade, destinado a aplicagbes
27 635582 | clinicas em unidades de saude, com
aprox. | emissdo de luz laser vermelho e Unid 10 R$ 5.594,80 | R$ 55.948,00
infravermelho, para utlizaggo em
protocolos de bioestimulagéo, analgesia,
modulagdo inflamatdria, cicatrizagéo
tecidual e terapias auxiliares, conforme
parametros clinicos reconhecidos.
Emissédo e Comprimentos de Onda

O equipamento devera  possuir
emissores de laser capazes de emitir, no
minimo, os seguintes comprimentos de
onda:

Laser vermelho com comprimento de
onda na faixa de 660 nm + 10 nm;
Laser infravermelho com comprimento
de onda na faixa de 808 nm £ 10 nm.
Cada emissor laser devera possuir
poténcia util minima de 100 mW + 20%.
O equipamento devera permitir ajuste de
dosagem de energia (Joules — J) em
uma faixa compativel com protocolos
terapéuticos (por  exemplo, de
aproximadamente 1 a 9 J por ponto de
aplicacao).

Devera operar com emissdo de laser
continua ou ajustdvel conforme o
protocolo clinico adotado, com interface
que permita selecdo segura dos
parametros de aplicagao.

O equipamento devera ser sem fio, com
bateria recarregavel de ion-litio,

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripe3630304a6662
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compativel com recarga elétrica em rede
dentro da faixa de 90-240 V~, 50/60 Hz,
garantindo mobilidade e operagéo
autdbnoma durante sessdes terapéuticas.
O fornecimento devera incluir, no
minimo:

Peca de mao (aplicador laser);

Suporte para a pega de mao;

Fonte de alimentagdo e cabo de
alimentacgao;

Bateria interna recarregavel;
Espacadores para distdncia de

aplicagéao;

Oculos de protegcdo para operador e
paciente;

Manual de operagdo em lingua
portuguesa;

Estojo/case para transporte e
armazenamento.

O equipamento devera  possuir
dispositivos de seguranca que impegam
a emissdo involuntaria do laser,
sinalizagdo visual ou sonora durante a
emisséo, e acessibilidade ao operador
de forma segura.

O equipamento devera possuir registro,
cadastro ou isengdo de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, conforme a classificagdo
sanitéria.

O equipamento devera possuir garantia
minima de 12 (doze) meses contra
defeitos de fabricagao.

/lcipm.com br/pe3630304a6662

TOTAL R$ 417.877,37

* Cédigo do CATMAT (catalogo padronizado de produtos do Governo Federal).

7. DESCRIGCAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO
Lei Federal n° 14.133, inciso VI, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n® 95/2023, inciso IV do art. 4°

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:
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A solugédo proposta consiste na aquisicdo de equipamentos odontoldgicos, hospitalares,
ortopédicos e demais equipamentos necessarios a execugao dos servigcos de saude, destinados a
diferentes setores da Secretaria Municipal de Saude, contemplando as Unidades Basicas de Saude, o
Departamento de Vigilancia Sanitaria, o Setor de Endemias, o Setor de Transporte Sanitario, bem como
o atendimento aos pacientes beneficiarios do programa municipal de fornecimento e empréstimo de
equipamentos ortopédicos.

A contratagdo tem por objetivo assegurar a adequada estruturagdo dos servigos, garantindo
condic¢des técnicas e operacionais compativeis com as atividades desenvolvidas, a continuidade do
atendimento a populacdo e melhores condigdes de trabalho as equipes de saude, além de viabilizar a
assisténcia a pacientes com deficiéncia, acidentados ou com sequelas, conforme indicagdo médica.

A disponibilizagdo de equipamentos adequados contribui para maior eficiéncia, seguranga e
qualidade na prestagao dos servigos assistenciais, operacionais e de apoio, inclusive nos atendimentos
que demandam o fornecimento e o empréstimo de equipamentos ortopédicos em situagdes de urgéncia
e necessidade comprovada.

Seguem relacionados os itens e 0s respectivos quantitativos a serem destinados a cada
unidade e setor, definidos com base nas necessidades formalmente encaminhadas pelos locais de
utilizacdo, considerando a demanda existente e a manutencao da capacidade de atendimento da rede
municipal de saude.
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ITEM | ESPECIFICAGAO QTDE | LOCAIS

2 — UBS CENTRAL ISMAEL PILETTI
1-UBS SUB SEDE

1 — UBS SAO MIGUELZINHO

1 - UBS VILA CELESTE

1 Eletrocardiografo 10 1 - UBS MORENINHA

1 — UBS SAO CLEMENTE

1 - UBS EDUARDO RODRIGUES

1 - UBS MARIAALEGRETTI

1 - UBS SAO ROQUE

N

Eletrocautério 1 - UBS EDUARDO RODRIGUES

—_

Sonar 1 - UBS MORENINHA

1-UBS VILACELESTE

Poltrona internamento 4 — UBS MARIA ALEGRETTI

Apoiador de brago 2 — UBS MORENINHA

| B~ WOIN
NN O

Escada Hospitalar 2 — UBS SAO MIGUELZINHO

2 - UBS VILA CELESTE

1 — UBS MORENINHA

7 Mocho com encosto 8 2 - UBS MARIAALEGRETTI

1 - UBS SAO ROQUE

2 — CENTRO ODONTOLOGICO

1 — UBS SAO MIGUELZINHO
8 Balanga Adulto 3 1-UBS VILACELESTE
1 - UBS EDUARDO RODRIGUES

1-UBS SUB SEDE

9 Balanga Pediatrica 2 1 — UBS VILA CELESTE

2 - UBS SUB SEDE
10 Suporte para soro 7 2 — UBS SAO MIGUELZINHO
3 - UBS VILA CELESTE

1-UBS SUB SEDE

11 Fotopolimerizador 2 1 — UBS SAO ROQUE

1-UBS SUB SEDE

12 Autoclave 2 1 — CENTRO ODONTOLOGICO

2 — UBS CENTRAL

1 — UBS SAO MIGUELZINHO

1 — UBS SAO CLEMENTE

13 Seladora 8 1 — UBS EDUARDO RODRIGUES
1 - UBS MARIAALEGRETTI

1 — UBS SAO ROQUE

1 - CENTRO ODONTOLOGICO
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2 — UBS CENTRAL

1 — UBS SAO MIGUELZINHO
14 Ultrassom 6 1 - UBS MARIAALEGRETTI

1 — UBS SAO ROQUE

1 — CENTRO ODONTOLOGICO
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1 - UBS MORENINHA

15 Foco Auxiliar 2 1 — UBS EDUARDO RODRIGUES

16 Concentrador O2 1 1 - TRANSPORTE SANITARIO

17 Bomba de Infusdo 1 1 - TRANSPORTE SANITARIO

18 Monitor Multiparametros 2 2 - TRANSPORTE SANITARIO

19 Suporte para 5 5 - TRANSPORTE SANITARIO
transferéncia

20 Aspirador de Secrecao 2 2 - TRANSPORTE SANITARIO

21 Estereomicroscépio 1 1 — ENDEMIAS

22 Centrifuga de Mesa 1 1 — VIGILANCIA SANITARIA

23 Cadeira de rodas 25 1 — ADMINISTRATIVO

24 Cadeira de banho 25 1 — ADMINISTRATIVO

25 Andador 25 1 — ADMINISTRATIVO

26 Cama hospitalar 25 1 — ADMINISTRATIVO
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2 — UBS CENTRAL ISMAEL PILETTI
1-UBS SUB SEDE

1 — UBS SAO MIGUELZINHO

1 - UBS VILA CELESTE

27 Aparelho de laser 10 1 - UBS MORENINHA

1 - UBS SAO CLEMENTE

1 - UBS EDUARDO RODRIGUES
1-UBS MARIAALEGRETTI

1 - UBS SAO ROQUE

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO
Lei Federal n° 14.133, inciso VIII, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n® 95/2023, inciso VII do art. 4°

O objeto da contratacdo apresenta natureza divisivel, podendo parcelado e adjudicado por
item, o que possibilita a contratagdo de uma ou mais empresas, conforme o interesse e a capacidade
de participagéo dos licitantes.

Essa forma de condugéo do certame é amplamente recomendada por representar a melhor
estratégia para aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado, ampliagdo da competitividade,
estimulo a participagdo de micro e pequenas empresas e, consequentemente, geragado de economia
para a Administragdo Publica, sem prejuizo da economia de escala nem da eficiéncia operacional.

A futura contratacdo devera ser feita por ITENS em razdo da caracteristica técnica e
peculiaridade de comercializagdo no mercado.

Nesse sentido, colhe-se o precedente do TCU consubstanciado no verbete de sua Sumula
n°. 247 que express:

"¢é obrigatoria a admissao da adjudicagao por item e n&o por prego global, nos editais
das licitagbes para a contratagdo de obras, servigos, compras e alienacdes, cujo
objeto seja divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o conjunto ou complexo ou
perda de economia de escala, tendo em vista o objetivo de propiciar a ampla
participacao de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade para a execugao,
fornecimento ou aquisi¢éo da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagéo a itens
ou unidades auténomas, devendo as exigéncias de habilitacdo adequar-se a essa
divisibilidade". (Destaques nossos).

Coadunado, ha de se destacar a necessidade de divisdo daqueles itens que superarem o
montante de R$ 80.000,00 em cotas de 25% para fins de aplicagdo do artigo n°® 76 do Decreto Municipal
n°® 95/2023:

Art. 76. Para cumprimento do contido no artigo 47 da Lei Complementar
Federal n.° 123/2006, a Administragao devera:

| - realizar processo licitatério destinado exclusivamente a participagao de
microempresas e empresas de pequeno porte nos itens de contratagao cujo
valor seja aquele previsto no inciso | do art. 48 da Lei Complementar n°
123/2006;

Il - estabelecer, em certames para aquisicdes de bens de natureza divisivel,
cota de até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto para a contratacdo de
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, conforme inciso Il do art. art.
48 da Lei Complementar n°® 123/2006.

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
Lei Federal n° 14.133, inciso IX, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n® 95/2023, inciso X do art. 4°

Com a presente contratagao, pretende-se alcancgar resultados positivos para a Administragéao
Publica, especialmente no que se refere a melhoria da eficiéncia operacional dos servigos de saude, a
racionalizagdo dos recursos publicos e a garantia da continuidade e da qualidade do atendimento a
populagdo, incluindo a assisténcia prestada por meio do fornecimento e do empréstimo de
equipamentos ortopédicos aos pacientes.

A aquisicdo de equipamentos odontoldgicos, hospitalares, ortopédicos e demais
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equipamentos adequados e atualizados permitira melhor aproveitamento dos recursos humanos, ao
reduzir interrup¢cdes decorrentes de falhas, indisponibilidade ou desgaste dos equipamentos
atualmente existentes, bem como otimizar o uso dos recursos materiais e financeiros, mediante a
incorporagdo de bens com maior vida util, menor necessidade de manutencéo corretiva e melhor
desempenho ao longo do tempo.

Como beneficios diretos, espera-se a ampliacdo da capacidade de atendimento, a melhoria
das condicbes de trabalho das equipes e o aumento da resolutividade dos servigos prestados, bem
como a garantia de pronta disponibilidade de equipamentos ortopédicos para atender pacientes com
deficiéncia, acidentados ou com sequelas, conforme indicagdo médica.

De forma indireta, a contratagao contribuira para a redugao de custos operacionais no médio
e longo prazo, maior previsibilidade orgamentaria e fortalecimento da rede publica de saude, inclusive
no que se refere a gestdo do estoque e a reposicdo de equipamentos ortopédicos emprestados ou
dispensados, possibilitando a definicdo de indicadores de desempenho relacionados a disponibilidade
dos equipamentos, a continuidade dos servigos e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO
Lei Federal n° 14.133, inciso X, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso Xl do art. 4°

10.1. As Unidades deverao providenciar a organizagéo da infraestrutura necessaria para a instalacao,
como pontos de energia, conectividade ou adequacgio de espaco fisico, conforme a natureza e as
especificagdes técnicas dos bens a serem adquiridos.

10.2. Na hipétese de a aquisicao substituir bens existentes que estejam em condi¢ées de uso, estes
deverao ser redistribuidos para outras unidades do Municipio mediante a formalizagdo do termo de
movimentacao patrimonial.

10.2.1. Nos casos em que os bens substituidos forem considerados irrecuperaveis ou obsoletos
(inserviveis), serao serdo objeto de baixa patrimonial e descarte conforme a legislagao vigente e
diretrizes de sustentabilidade.

11. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Lei Federal n° 14.133, inciso XI, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso VIl do art. 4°

Nao foram identificadas contratagdes correlatas ou interdependentes necessarias para a
execucgao do objeto.

12. DESCRIGCAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS, INCLUIDOS REQUISITOS DE BAIXO CONSUMO DE ENERGIA E DE OUTROS
RECURSOS, BEM COMO LOGISTICA REVERSA PARA DESFAZIMENTO E RECICLAGEM DE

BENS E REFUGOS, QUANDO APLICAVEL
Lei Federal n® 14.133, inciso XlI, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n® 95/2023, inciso XlI do art. 4°

A contratacdo observara, sempre que aplicavel, critérios de sustentabilidade ambiental,
priorizando equipamentos com maior eficiéncia energética, durabilidade, possibilidade de manutencao
e descarte ambientalmente adequado ao final de sua vida util.

Os produtos deveréo ser de baixo impacto ambiental, em especial quanto a utilizagéo de:

a) materiais menos agressivos ao meio ambiente.

b) produtos acondicionados em embalagens individuais adequadas, com o menor volume possivel,
fabricada em material reciclavel ou biodegradavel.

¢) A empresa devera possuir a licengas ambientais condizentes com a sua atividade produtiva e estar
em dias com as respectivas licengas;

d) Os produtos devem observar os critérios de sustentabilidade ambiental decorrentes de sua
fabricagéo, nos termos da legislagdo de regéncia e suas eventuais alteragoes;

e) Os residuos decorrentes das fabricagdes dos produtos cotados deverao ter destinagdo ambiental
adequada;

f) Os produtos usados na limpeza e conservagdo de ambientes, também denominados saneantes, tais
como alcool, agua sanitaria, detergentes, ceras, sabdes em barra e em pd, saponaceos, desinfetantes,
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inseticidas, para que sejam aceitos, por ocasidao das Analises das Propostas, deverdo vir
acompanhados dos seguintes Documentos:

c.1) Registro ou Isengdo de Registro ou Notificacdo dos Medicamentos na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa/Ministério da Saude vigente;

c.2) Serao aceitos Registros publicados no Diario Oficial da Unido ou obtidos pelo endereco eletrdnico
da Anvisa (www.anvisa.gov.br), dentro do prazo de validade.

c.3) Os produtos saneantes deverdo ter as seguintes Informagdes no Roétulo: nome do fabricante,
CNPJ, nome e CRQ do quimico responsavel, numero do Registro na

Anvisa, nimero do Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC) e pais de origem da Industria.

13. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGAO DA CONTRATAGAO PARA O

ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA
Lei Federal n° 14.133, inciso Xlll, § 1° do artigo 18 e Decreto Municipal n° 95/2023, inciso Xl do art. 4°

Diante de todo o exposto, declaramos a viabilidade da Contratagédo, nos termos dispotos no
presente Estudo Técnico Preliminar — ETP.

Santa Helena/PR, 21 de janeiro de 2026.

Declaro que participei ativamente de todas as etapas este Estudo Técnico preliminar - ETP,

Assinado eletronicamente por:
KARINE GONCALVES SEBBEN
097.907.249-26
assinado 13/05/2026 08:53:17

eletronicamente
Assinatura digital avangada.

Karine Gongalves Sebben
Chefe de Divisdao de Convénios e Prestacado de Contas

Ciente e de acordo,

Assinado digitalmente por:
» DANIEL REMONTI
491.167.039-87

__assinado 13/05/2026 09:11:29
digtamente  Danjel Remonti

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |
Anadlise de riscos

Risco Atraso na contratagao
Probabilidade | Média Impacto Alto
Danos
1. Atraso na aquisigéo, inviabilizando o bom andamento dos setores da Secretaria
Municipal de Saude.
2. Metas e beneficios ndo serado atingidos.
‘g Acgoes preventivas Responsavel Prazo
o 1 . . ~
@ | Analise criteriosa das solugdes ; x
| oo ¢ Area demandante | Por ocasido da demanda
disponiveis no mercado
Acoes de mitigagao ou contingéncia Responsavel Prazo
Alinhamento dos requisitos da contratagédo
N com as solugdes encontradas no mercado, | Area demandante | Por ocasido da demanda
% através da elaboracao do ETP
2
‘E Risco Dimensionamento incorreto dos quantitativos
;g Probabilidade | Baixa Impacto Meédio
2a Danos
§§ 1. Probabilidade de a estimativa sobre o quantitativo ser maior ou menor que a efetiva
%@ demanda;
ﬁé 2. Estimativa de custo da contratagéo prejudicada.
=3 N Acoes preventivas Responsavel Prazo
25 8 | Estudo comparativo das quantidades . .
Zo I L " Fiscalizacédo da .
o2 i | histdricas de aquisicéo, utilizados como A Por ocasidao do ETP
05 N ~ contratacao
£z parametro para a atual contratagao.
w
= Elaboragao de padrao de utilizagao de . Por ocasido do
3z Area demandante .
=ts] produtos. planejamento
5% Acoes de mitigagao ou contingéncia Responsavel Prazo
B3 Controle e acompanhamento dos pedidos
de produtos pelos 6rgéos durante a Fiscal de contrato | Durante a vigéncia
vigéncia
Risco Descumprimento contratual grave ou inexecugao
Probabilidade | Baixa Impacto Alto
Danos
1. Nao efetivacao da entrega dos produtos pela empresa contratada;
‘2 2. Atividades e atendimentos desenvolvidas nos setores da Secretaria Municipal de Saude
Q | desamparadas dos equipamentos necessarios para o bom desenvolvimento;
2
Acoes preventivas Responsavel Prazo
Controle rigoroso de prazos de entrega, . .
L e o Fiscalizagcao da .
com aplicacao de notificagdes sempre que contratacio Por ocasiao da entrega
houver pequenos descumprimentos. ¢
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Previsao clara e objetiva de sansbes a
serem aplicadas no caso de
descumprimento parcial ou total

Area demandante

Por ocasiao do ETP

Acoes de mitigagao ou contingéncia Responsavel Prazo
Aplicagao das sangdes previstas em Fiscal e Gestor de | Durante a vigéncia
Edital. contrato
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