ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO LOPES

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgao: Fundo Municipal de Satde de Paulo Lopes-SC

Setor requisitante : Secretaria de Saude

Responsavel: Gabriella Mara Pacheco

E-mail: saudepaulolopes@gmail.com - Telefone: (48) 32530211

1. Objeto:
O presente processo tem como objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E
EVENTUAL aquisi¢cdo de equipamentos médico hospitalar, para implanta¢do dos
servicos do SAMU no Municipio de Paulo Lopes/SC.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

CONSIDERANDO que o Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) é
o principal componente mdvel de atengdo as urgéncias e emergéncias, considerando
o atendimento assistencial a populagdo, por meio das ligagdes recebidas pelo nimero
Unico nacional para urgéncias médicas - 192.

Os atendimentos sao realizados em vias publicas, locais de trabalho e residéncia,
e conta com equipes que reune técnicos de enfermagem e condutores socorristas,
disponibilizando atendimento pré-hospitalar Mével de Urgéncia e Emergéncia
chegando precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude que possa
levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, prestando-lhe atendimento e/ou
transporte adequado a um servico de saide, devidamente hierarquizado e integrado
ao Sistema Unico de Sadde, com funcionamento ininterrupto nas 24 horas.

Em estrita observancia ao disposto nas Normas Técnicas pactuadas pelo Sistema
Unico de Satide, o servico objeto da pretensa contratacio est4 abarcado na forma de
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU base municipal, devendo possuir
rotinas administrativas de funcionamento, protocolos de intervencdo assistencial
pré-hospitalar e Procedimentos Operacionais Padrdes que abordem todos os
processos envolvidos na assisténcia.

Assim, para efetiva prestacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia -
SAMU, se faz necessario a pretensa contratacdo, a fim de garantir um atendimento
agil e qualificado, bem como, um tempo resposta adequado quando do acionamento
do Servigo, bem como o acompanhamento do mesmo até a resolucao do atendimento.

Sendo assim, a aquisicdo de equipamentos, medicamentos, materiais e insumos
médico hospitalar, para implantagdo dos servigos do SAMU no Municipio de Paulo
Lopes/SC, se faz necessaria por se tratar de itens de suma importancia no
funcionamento do mesmo e atendimento dos usudrios, garantindo a efetividade dos
servicos prestados.
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3. Descrigoes e quantidades Item:

Item Descricao Tipo | Qtde V.al’() r Valor total
unitario

Eletrodo descartaveis para
desfibriladores externos automaticos;
Produtos de uso unico, livre de latex,
projetado para ser usado a uma distancia
de 50cm do operador do DEA, aplicaveis
para adultos e ou infantis, proporciona
andlise de VF Continua, analise da forma
de onda de ECG mesmo durante a RCP.
Compatibilidade a aparelhos que
atendam aos requisitos das
especificacdes técnicas citadas no item
02 deste edital. Classe 6515- Cdédigo
6460

01 UN 20 R$ 582,23 R$ 11.644,60

Desfibrilador / dea. Tecnologia bifasica
de desfibrilacdo. Niveis de ajuste modos
de operacdo: desfibrilacdo manual e
desfibrilagio externa semiautomatica
(dea).

Capacidade de medir parametros
diversos simultaneamente: no minimo
saturacdo de oxigénio (spo2), atividade
elétrica do coracdo (eletrocardiograma)
e pressdo ndo invasiva. Monitor/display:
tamanho tela no minimo 5 polegadas
com no minimo 3 curvas simultdneas em
tela. (spo2, ecg, pni). Desfibrilagao:
administracao do choque: desfibrilacdo
através das pas descartaveis. Deve ser
acompanhado de pas ndo descartaveis.
Carregamento das pas para administrar
o choque em até 4 segundos. Sele¢io de
02 energia regulavel até 270]. Possibilidade | UN 02 R$ 40.945,47 R$ 81,890,95
de desarme da carga das pas manual
e/ou automaticamente. Dea: sistema de
orientacdo via comandos de voz e
mensagens de texto em tela, em
portugués. Ecg: No minimo 3 derivagdes
com possibilidade de expansao.
Parametros oximetria de pulso: Sensor a
prova d’dgua. capacidade de medicao em
hipoperfusdo, faixa de medi¢cdo para
spo2 a partir de 70%, incerteza de
medicdo (spo2): menor ou igual a 3%,
resolucdo de até 1%, deve apresentar
curva plestimografica e valor numérico.
Pressdo ndo invasiva: capacidade de
medicdo adulto, pediatrico e neonatal.
Mensuracdo manual e automatica com
intervalos  pré-programdaveis  pelo
usudrio. Impressdo: largura do papel
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minima de 40mm, relatério impresso
completo do atendimento. Alarmes: tipo:
audiovisuais, com comandos de voz e de
texto em tela em portugués; frequéncia
cardiaca ou de pulso (maxima e minima).
Bateria: autonomia monitorizacdo de no
minimo 150 minutos. Autonomia
choques: minimo de 100 descargas a
200j de autonomia; Possibilidade de
visualizagdo do estado de carga da
bateria. Seguranca: norma internacional
cem: em conformidade com a 60601-1-2;
norma de seguranca basica de
desfibriladores: atender a norma 60601-
2-4; indice de protecdo (agua/sdlidos):
minimo ip41. Geral: peso maximo da
unidade de até 8kg com acessoérios;
alimentacgao: bivolt automatica. Memoéria
incorporada ao equipamento para
registro de eventos; testes basicos para
verificar carga, bateria, impressao,
alarmes e comandos de voz;
transferéncia de dados por cartdo sd ou
rs 232 ou usb ou bluetooth. Software em
lingua portuguesa, bem como todas as
mensagens de voz, textos de alarmes e
menu de configuracdo.Garantia de no
minimo 02 anos para o equipamento.
Acessorios: , 1 cabo ecg 3 vias, 1 cabo
adaptador para pa descartavel, 1 jogo de
pa descartavel, 1 cabo conector spo2, 1
sensor spo2, adulto/ pediatrico, 1 sensor
spo2 neonatal, 1 mangueira de ar, 1
manguito adulto, 1 manguito obeso, 1
manguito infantil, 1 cx papel para
impressdo, 1 bateria, 1 bolsa de
transporte. Classe 6530 - Cod: 30167

TOTAL R$93.535,55

4. Grau de prioridade da compra:
(X)ALTO - ( )MEDIO - ( )BAIXO

5. Estimativa de valor:
de R$ 93.535,55 (noventa e trés mil e quinhentos e trinta e cinco reais com cinquenta
e cinco centavos).

6. Prazo de entrega/ execucao:
6.1. A Contratada dispora do prazo de 10 (dez) dias para entregar o objeto,
contados a partir do recebimento formal da Autoriza¢do de Fornecimento.
6.2. Os produtos deverao ser acondicionados (embalados) de forma a ndo se
sujeitar a danificagcdo no transporte.
6.3. A entrega do objeto deste edital sera na Secretaria Municipal de Satude na
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Rua José Pereira da silva, s/n2- Centro, Paulo Lopes, funcionario responsavel, a quem
cabera conferir e lavrar Termo de Recebimento, para efeito de posterior verificacao
da conformidade do mesmo com as exigéncias do Edital.

7. Local e horario da entrega/execucio:

7.1. A entrega do objeto deste edital sera na Secretaria Municipal de Satide na Rua
José Pereira da silva, s/n2- Centro, Paulo Lopes, funciondario responsavel, a quem
cabera conferir e lavrar Termo de Recebimento, para efeito de posterior verificacao
da conformidade do mesmo com as exigéncias do Edital.

8. Vinculado ou dependente da contratagao de outro Documento de Formalizagao
de Demanda:
(x)SIM - ()NAO

9. Indicacdo do fiscal do contrato:
Viviane Soares

Paulo Lopes/SC, 29 de outubro de 2025.

Assinado de f digital
GABRIELLA MARA |0/ Ghlghic a iava.

PACHECO:036349 PACHEC0:03634918993
Dados: 2025.10.30
18993 05;2?;541 -03'00'

Gabriella Mara Pacheco
Secretaria Municipal de Saude
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