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SUS \“ b
) COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
REGIAO PIRENEUS

Resolugio n° 003 /2020 - CIR
Anéapolis, 27 de abril de 2020.

Aprovagdo das  propostas de Emendas
Parlamentares do Municipio de Anapolis-GO.

A Coordenagio da Comissdo Intergestores Regional da Regido Pireneus do Estado de Goias, no uso

de suas atribuicées regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1. A Lei n° 8.080/1990 que dispde sobre as condigdes para a promogéo, protegéo e recuperagéo da

satide, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e outras providéncias;

O Decreto 7.508/2011 — que regulamenta a lei 8.080/1990, para dispor sobre a organizagao do
Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e outras providéncias;

3 APortaria n° 188/GM/MS, de 03 de fevereiro de 2020 que declara Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV); e

4. O Decreto Legislativo n® 501, que reconhece o estado de calamidade publica em Goias em fungao

da crise provocada pelo novo coronavirus, aprovado pela Assembleia Legislativa de Goias,

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar, AD REFERENDUM, as propostas de Emendas Parlamentares do municipio de Anapolis,
anexas, cadastradas junto ao Fundo Nacional de Saude para a aquisicdo de equipamentos e materiais

permanentes para Unidade de Atencéo Especializada em Salde

Art. 2° - Esta resolugo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em contrério.

-~

Mﬂnior Nubia Lang Torres

i
Sec. Mun. Saa ‘ﬁ l Campo Limpo de Goias Coordenadora Ge egional Pireneus
Coordengdor da CIR Pireneus Vice Coordenddora da CIR Pireneus




MINISTERIO | rroposta bE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

'SAL : 1200-03
DA SAUDE No. DA PROPOSTA: 06169.881000/ i

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE

06.169.881/0001-55 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

PROFESSOR ROBERTO MANGE |MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
VILA SANTANA

CEP UF Municipio

75.113-630 GO ANAPOLIS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

d Parlamentar _ )
sscﬁgﬁ:toeﬁgu?gSCaA;rDaEmEEQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

40830016 - R$ 499.981,00 - VANDERLAN CARDOSO

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILIO ANAPOLIS
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPI: [cnEs: 2361744
Endereco: MIGUEL JOAO - VILA JUSSARA, CEP:75123015

OBJETO DA PROPOSTA . ;
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILIO ANAPOLIS CNES: 2361744

INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
POLO REGIONAL
INDICAR O PAPEL DO MUNICIiPIO NO PDR.

IMPLANTAGCAO DE NOVO SERVICO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS SE FAZ NECESSARIA PARA MODERNIZAGAO DOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR
DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ANAPOLIS, ELEVANDO A SEGURANCA PARA OS PACIENTES E COLABORADORES. COM FOCO
CONTINUO NA MELHORIA DA QUALIDADE E PRODUCAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES OFERECIDOS, POSSIBILITANDO UMA
REDUCAO NO TEMPO DE DIAGNOSTICOS ASSIM PROPORCIONANDO MELHOR QUALIDADE NO ATENDIMENTO LOGO, NA
RECUPERACAO DOS PACIENTES ATENDIDOS. A MODERNIZACAO DO SISTEMA TECNOLOGICO HOSPITALAR, ALEM DE
PROPORCIONAR MAIOR SEGURANGA, QUALIDADE E AGILIDADE NA RECUPERACAQ DOS PACIENTES, POSSIBILITARA UMA
REDUCAO SIGNIFICATIVA NOS CUSTOS E TEMPO DE ATENDIMENTO E MANUTENCAO COM EQUIPAMENTOS ANTIGOS E
TECNOLOGICAMENTE ULTRAPASSADOS APRESENTANDO UMA MELHORA SIGNIFICATIVA NO ATENDIMENTO DIARIO DO HOSPITAL
E AMPLIANDO O NUMERO DE ATENDIMENTOS DIARIOS, COM FERRAMENTAS MODERNAS QUE AUXILIARAO NA MELHORA DO
CONFORTO E ATENDIMENTO DA POPULAGAC ANAPOLINA.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
375142

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

400000
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECTALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM REFORMA. PREVISAO DE TERMINO EM 12 MESES

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA,

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILIO ANAPOLIS
Ambiente: Sala de Curativos/Suturas e Coleta de Material

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$)|Valor total (R%)
Foco Refletor Ambulatorial 1 594,00 594,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ILUMINAGAD LED
HASTE FLEXIVEL

Especificagdo Técnica

Amblente: Sala de Apolo is Cirurgias Especializadas

:cnle‘do I!:;uiplm ento Qtd. Valor unitirio (R$)|Valor total (R$)
onitor H.-.r:.u;aarﬂmetros 5 17.565,00 87.825,00
Caracteristica Fisica Especificacfio =




SUPQ

-S'—P—ETE P/ MONITOR POSSUI

> PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP
TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

‘ Especlificagio Técnica

Amblente: Sala Médla de Cirurgla ( geral )

Nome do Equipamento Qtd. Valor unlitério (R$)|Valor total (R$)
Mesa Clriirgica Elétrica 2 57.700,00 115.400,00
Caracteristica Fislca
ESPECIFICAR

Especlficaciio
SIM

Especificagio Técnica

Mesa cirirgica elétrica, para procedimentos cirtirgicos. Caracteristicas técnicas minimas: Base fabricada em aco inoxiddvel ou

material superior, com tratamento anti-corrosao, podendo ser revestida em polimero ABS reforgado, ago Inoxidével ou rn_atenalo

superior, Base mével com rodizios de no minimo 3 e no méximo 5 polegadas dotada de sistema de movimentagdo, fixagdo e freios
u material supertor, com tratamento

matorizados acionados através do painel de cantrole.Coluna fabricada em ago Inoxidével o : ) !
anti-corrosdo, podenda ser revestida em polimero ABS reforgado, ago inoxidavel AISI 304 ou material superior.Chassis: fabricado

em aco inoxlddvel ou material superior, com tratamento antl-corrosdo, com sistema que proporcione a blindagem contra liquidos
das partes internas.Leito articuldvel, radiotransparente, dividido no mfnimu em 05 seccdes (cabeca, dorso, assento, renal e
pernelra retriteis). Régua em aco Inoxiddvel para colocacdo de acessorios. Capacldade de carga mfnlnl1a de 220 kg na posigdo
zero.Movimentos motorizados: regulagem de altura a partir de 760 mm ou menor COM curso de no minimo 200mm q.e elegagéo,
trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, reverso do trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, lateralidade nas angulacdes rr_:mimas
de 0 a 18 graus, deslocamento longitudinal na falxa minima de +/-300mm para cada lado e dorso. Os movimentos motorizados
deverio ser acionados por painel de controle localizado na coluna da mesa e via controle remoto com cabo esplralado~de no
minimo 2m de comprimento.Deve permitir no minima as seguintes posigdes: Renal; semiflexdo de perna e coxa; Flexao
abdominal; semissentado e sentado, Acessérios minimos que acompanham o equipamento;01 arco de narcose; 01 suporte para
renal; 01 par de suportes de brago, O1par de porta-coxa, 01 par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo de colchonete
Injetado em Poliuretano, leve e de facll manipulagéo, impermedvel sem nenhum tipo de costura ou revestimento, biocompativel,
ndo Irritante e ndo alérgico. Bateria interna recarregavel. AlimentagSo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Registro no

Ministério da Sadde, Certificados NBR IEC 60601-1, NBR 1EC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-46.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)

Foco Cirrgico de Solo Mével 1 25,530,00 25,530,00
Especificagdo

Caracteristica Fislca

LED 81.000 A 130,000 LUX

TIPO

SISTEMA DE EMERGENCIA/BATERIA POS5UL
PEDESTAL COM RODIZIOS POSSUI
BRACO ARTICULADO POSSUI
PAR DE MANOPLAS AUTOCLAVAVEIS POSSUL
AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aparelho de Anestesia 2 129.940,00 259,880,00
Caracteristica Fisica Especlficagio

SIM
Especificagdo Técnica

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pedidtricos, adultos e obesos mdrbidos. Estrutura em material
nio oxidante; Com prateleira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; Com rodizios giratérios, sendo no minimo
02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com deteccdes de erros, falhas de funcionamento, etc. Com
sensor de fluxo Gnico universal para pacientes adultos a neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel,
Vélvulas para controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranga para proteger o paciente de pressao e fluxos Inadequados.
Rotdmetro composto por fluxémetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (02) e dxido nitroso (N20),
podendo ser uma tinica para ar comprimido ou com monitoragéo digital com entrada para oxigénlo (02), ar comprimido e éxido
nitroso (N20). Sistema de sequranga para interromper automaticamente o fluxo de N20, na auséncia de 02; Vaporizador do tipo
calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com sisterna de segurancga para o agente selecionado (se
ofertado sistema que permite o acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo
vaporizador). Sistema de circuito paciente de réplda montagem e desmontagem pelo operadar e passivel de esterilizagdo;
Traquéias, valvulas, cirucuitos respiratdrios, canister e sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canlister para armazenagem
de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Vélvula APL graduada; Ventilador eletrénico microprocessado, com
display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios minimos: Ventilagio manual; Ventilagdo com respiragéio espontinea sem
resisténcia do ventilador; Ventilagdo controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilagdo controlada a pressdo e ciclada a
tempo (PCV); Ventilagio mandatéria intermitente sincronizada (SIMV). Controles Ventilatdrios minimos: Violume corrente; Pressdo;
Frequéncia respiratéria: Relagdo I:E; Pausa Inspiratéria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressao de vias aéreas; Apnéia; Volume
minuto alto e baixo; Alto e baixo FiD2; Falha de energia elétrica. Monitoragdo numérica de pressdo de pico, média, peep e gréfica
da pressio das vias aéreas; Monitoracio de frequéncia respiratoria, volume corrente, valume minuto e fragdo inspiratoria,
Alimentacdo elétrica bivolt automatico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Deverd acompanhar o
equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho Infantil, autoclavaveis. 01 baldo
para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagdo manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de
ﬂuxo;l 03 man.g!.relras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénlo, uma para dxido nitroso e uma para ar comprimido e
demais acessorios necessarios para o perfelto funclonamento do equipamento.

Amblente: Area para Atendimento ao Piblico

ESPECIFICAR

Nom_c do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) |Valor total (R$)
Televisor 6 1.792,00 10.752,00
Caracteristica Fisica Especificagio
TAMANHO DA TELA DE 32" ATE 41"
Especificagio Técnica
Ttal Qtd. Total Valor Total (R$)
17 499.981,00

[QUAH‘I’!DA.DE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 1




VALOR TOTAL (R$)

QTD. TOTAL
17

499.981,00

.

DADOS BANCARIOS

CcODIGO [BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA [NOME

ENDERECO

000140  |ANAPOLIS

[RUA ENGENHEIRO PORTELA, 588 CENTRQ CEP:75.024-100




MI -
NIST§R10 PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
. DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 06169.881000/1200-06

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO F {

UNDO DE SAUDE
06.169.881/0001-55 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco Completo EA T

po

PROFESSOR ROBERTO MANGE |MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
VILA SANTANA
CEP UF Municiplo
75.113-630 GO ANAPOLIS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar e .
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

71100007 - R$ 100.631,00 - BANCADA DO GOIAS

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILIO ANAPOLIS
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: |cnEs: 2361744
Endereco: MIGUEL JOAQ - VILA JUSSARA, CEP:75123015

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILIO ANAPOLIS CNES: 2361744

INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAQ SOLICITADA.
POLO REGIONAL

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.
AMPLIACAO DD ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O 5US, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO 0S PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,

:

INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIP10S ADSCRITOS.

A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS SE FAZ NECESSARIA PARA MODERNIZAGAO E AGILIDADE DOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO
PARA ATENDIMENTOS DO CORONA VIRUS (COVID-19) NO HOSPITAL MUNICIPAL DE ANAPOLIS, ELEVANDO A SEGURANCA PARA
0S PACIENTES E COLABORADORES. COM FOCO CONTINUO NA MELHORIA DA QUALIDADE E PRODUCI\O DE
PROCEDIMENTOS/EXAMES OFERECIDOS, POSSIBILITANDO UMA REDUCAO NO TEMPO DE DIAGNOSTICOS ASSIM
PROPORCIONANDO MELHOR QUALIDADE NO ATENDIMENTO LOGO, NA RECUPERAGAOD DOS PACIENTES ATENDIDQOS. A
MODERNIZACAO DO SISTEMA TECNOLOGICO HOSPITALAR, ALEM DE PROPORCIONAR MAIOR SEGURANCA, QUALIDADE E
AGILIDADE NA RECUPERACAQ DOS PACIENTES, POSSIBILITARA UMA REDUGCAO SIGNIFICATIVA NOS CUSTOS E TEMPO DE
ATENDIMENTO E MANUTENGAOQ COM EQUIPAMENTOS ANTIGOS E TECNOLOGICAMENTE ULTRAPASSADOS APRESENTANDO UMA
MELHORA SIGNIFICATIVA NO ATENDIMENTO DIARIO DO HOSPITAL E AMPLIANDO O NUMERO DE ATENDIMENTOS DIARIOS, COM
FERRAMENTAS MODERNAS QUE AUXILIARAO NA MELHORA DO CONFORTO E ATENDIMENTO DA POPULACAO ANAPOLINA, UMA
VEZ QUE O RECURSO VEIQ ATRAVES DO PROGRAMA CORONA VIRUS COVID-19,

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

381970

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FiSICA ATUAL PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

400000

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOILS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILIO ANAPOLIS
Ambiente: Sala de Emergéncia

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitirio (R$) |Valor total (R$)
Oximetro de Puiso 2 2.680,00 5.360,00
Caracteristica Fislca Especificacdo

TIPO PORTATIL (DE MAQ) COM 1 SENSOR

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrica 1 60.141,00 60.141,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM




Especificagio Técnlca

R
Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais, pedidtricos e adultos. Possulr os seguintes modos de

ventilagio ou modos ventilatérios compativels: Ventilagio com Volume Controlado; Ventilago com Pressdo Controlada; Ventilagio
lume; Ventilagio com fluxo

:;,?3,:2"215"‘"“““““ Sincronizada; Ventilagdo com suporte de press3o; VentilagSo com suporte & vo

Ventilacs lado a tempo e com press3o limitada ou modo volume garantido para pacientes neonatals; Ventilagio em dols nivels,
ilacso Ndo Invasiva; Press3o Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagio de Back up no minimo nas modos
espontdneos; Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os pardmetros com as falxas: Presséo controlada e
press8o de suporte de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minima entre S & 2000 ml; Frequéncia respiratéria de no

minimo até 100 rpm; Tempo inspiratrio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade
Sistema de Monitorizagio: Tela colorida de

inspiratdria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%.

no minimo 12 polegadas touch-screen; Manitoragdo de volume por sensar prox distal para paclentes neonatais e distal para
padentes adultos; Principais parametros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado, press8o
de pico, pressio de platd, PEEP, pressio média de vias aéreas, frequéncia respiratoria total e esponténea, Tempo inspiratorio,
Tempo expiratério, FiO2 com monitora¢do por sensor paramagnético ou ultrassbnica ou galvénico, relagdo L:E, resisténcia,

complacéncia, press3o de oclusdo e auta PEEP. Apresentagdo de curvas press3o x tempo, fluxo x tempo, volume % tempo, loops
tendéncias de no minimo 60 horas para PEEP, complacéncia,

DI‘ESS§0 X volume e fluxo x volume e apresentagdo de graficos com as

frequéncla respiratéria, pressdo maxima de via aérea (pico), pico de fluxo inspiratério, volume minuto, constante de tempo

expiratério, concentracso de oxigénio, press3o média de via acrea, ensaio de respiragdo espontanea, indice de stress ¢ volume

expiratdrio. Sistama de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e balxa pressdo Inspiratorla, alto e baixo volume minuto,
pressao de ar baixa, falha no fornecimento de gés, falta de

frequéncia respiratdria, alta/baixa Fi02, apnela, pressdo de 02 baixa,
energla, baixa carga da bateria e para ventilador sem condigdo para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizagdo incorporado ao
equipamento sem akeragao da F102 ajustada; Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratérla. Armazenar na meméria os

Ultimos parametros ajustados; Bateria interna recarregével com autonomia de no minimo 30 minutos. O Ventilador deveréd
continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em ¢aso de emergéncia e alarmar indicando o gés faltante.
Acompanhar no minimo os acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodlzios, Circuito
paciente pedidtrico/adulto, Circuito paciente neonatal/pediatrico, valvula de exalagdo, Mangueiras para conex3o de oxigénlo e ar
comprimido. Atendimento as hormas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de protecdo IP21. Alimentacio elétrica a ser

definida pela entidade solicitante.
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)|Valor total (R$)
Monitor Multiparametros 2 17.565,00 35.130,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
SUPORTE P/ MONITOR POSSUI
5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP
TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"
Especificagio Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
5 100.631,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
5 100.631,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA|NOME

000140 |ANAPOLIS

ENDERECO

RUA ENGENHEIRO PORTELA, 588 CENTRO CEP:75.024-100




