MUNICIPIO DE UWUI — PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Unidade de Pronto Atendimento —UPA

- Irnni-RECERBIL L
REQUISICAO INTERNA N° 154/2016 — SMS i ,ijf‘F -~
: ) OOE
ORGAO........ . 12 — Secretaria Municipal da Saude bt ——J—i—-——
UNIDADE ..... : 03 — Coord. Do Fundo Municipal de Saude - ESTADO
ACAO........... : 1.176 - Equipamentos para Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h (SMS)
NATUREZA DA DESPESA: 4.4.90.52.08.0000 — Aparelho Equip. e Utens. Med. Odont. Lab. Hospitalares - 10847
P%%[[)JIS'?O QUANTIDADE | UNIDADE DESCRIGAO VALOR
VM 2 f? f 20 Unidade | Mesas Auxiliares 60x40x80, conforme descricdo em anexo.
2y P ?lc 04 Unidade | Mesa de Curativos, conforme descrigdo em anexo.
WRAL" {0 10 Unidade | Mesas de Mayo, conforme descricdo em anexo.
/‘} 95 ¥ 06 Unidade | Monitores Multiparamétricos, conforme descrigdo em anexo.
pARIPA L 06 Unidade | Negatoscopios, conforme descricao em anexo.
35 }(ﬂ) 20 | Unidade | Otoscépios, conforme descrigdo em anexo.
3 HY 10 Unidade | Oximetros de Pulso, conforme descrigao em anexo.
Zéf ?‘ ,(' f 05 Unidade | Suportes para inje¢do, conforme descrigdo em anexo
b S‘ L 21 Unidade | Suportes para soro, conforme descricdo em anexo.
DESTINO...: Para equipar a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h
CREDOR ...:

Declaro que a agdo de despesa requisitada est4 prevista no Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes
Orgamentaria, com saldo de dotag&o na natureza de despesa no Orgamento do Orgdo, bem como devidamente
classificada, conforme codificagdo especifica no SIAPC.

IJUI-RS, 04 de janeiro 2016

Jozo Garlos Rodrigues Alexgndra de Freitas-'-Le‘JStz
Assessor Administrativo CPF:883.613.300-20
Matricula: 19599-51 Secretaria de Salide
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MUNICiPIO DE 1JUT - PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DESCRITIVO TECNICO

Requisicdo Interna n° 154/2016 - SMS

Segue abaixo a descricdo dos equipamentos para a UPA 24h.

ITEM

PRODUTO /
MATERIAL

DESCRICAQ

UNIDADE

DE QUANT.

MEDIDA

02

03

04

Mesa auxiliar 60x40
(grande)

X80

Mesa de curativos

Mesa de Mayo

S

Mesa auxiliar 60x40x80 esmaltada com rodizio.
Estrutura em tubos redondos de 1" de diametro e
parede de 1,2mm em aco. Tampo e prateleira em
chapa de ago. Pintura eletrostatica a pé epdxi, na cor
branca. 4 pés com rodizios de 2. Medidas 0,60
compr) 0,40 (larg) 0,80 (alt).

Mesa de curativos cromo-inox com acessérios, Com 4
pés construidos em tubos de 1* de didmetro e parede

de 1,2 mm cromados. Varandas € suporte para balde e
bacia em tubo de 1/2* didmetro cromados. Tampo e
prateleira em chapa de ago inox polido. Pés com
rodizios de 2*. Medidas (m): 0,75 {compr) 050 (larg)
0,80 {ait). Acompanha balde com capacidade de 5
litros e bacia, ambos em ago inox.

Unidade

Unidade

Mesa de Mayo cromada com bandeja em inox.
Estrutura em tubos quadrados 25x25mm e parede de
1,2mm. Cromada. Altura regulavel de 0,87m a 1,30m,
3 pés com redizios de 2*. Acompanha bandsja de ago
inox polido de 0,48m (comp) por 0,32m (larg).

Monitor
Multiparamétrico

]

Unidade

20

04

10

Monitor Modular Multiparamétrico para usc em
pacientes necnatais, pediatricos a adultos; ECG,
andlise de arritmias, andiise de ST muitiderivagao,
Respiraggo, Oximetria, Pressdo Nio Invasiva,
Temperatura em dois canais, Pressdo Invasiva em
dois canais ¢ possibilidade de aquisicdo de modulo de
Ccapnografia tipo side stream (opcional), integrado ao
monitor principal para melhor maobilidade fisica com
bateria intema. Monitor de LCD colorido de no minimo
107, permitindo conexao com impressora (aser, modulo
de bateria. Apresentagdo simultanea de no minimo 6
campos de curvasiondas oy funcionalidade
semelhante. Armazenamento de informagdes do
paciente e gerenciamento de admissées e altas. No
minimo 70 horas de tendéncias graficas  com
possibilidade de visualizar mini-tendéncias em tempo
real ou funcionalidade semefhante. Sistema inteligente
de alarmes audiovisuais com ne  minimo  trés
categorias, indicagio diferenciada por cores conforme
a gravidade, priorizacdo conforme criterio definido por
Operador e historico de alarmes. Fonte de alimentagso

Unidade

08

_|
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MUNICiPIO DE 1jUI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

interna bivolt, 110-240 Voits, 50/60Hz. Bateria intema
de litio com autonomia minima de 3,5 horas. ECG: 7
derivages, apresentago simultanea de no minimo 3
canais, ajustes de ganho, velocidade, alarmes de
maxima, minima ou modo silencioso definidos pelo
operados; andlise de segmento ST de todas as
derivagBes medidas: faixa de medida minima de 30 a
250 bpm; deteccic de pulso marcapasso; deve
identificar automaticamente no minimo as seguintes
arritmias: assistoiia, bradicardia, taquicardia, fibrilagéo
ventricular e taquicardia ventricular, Freqiéncia
Respiratoria: método de Impedéncia Toracica; faixa de
medicdo minima de 4 a 120 resp/min; ajustes de
ganho, velocidade, alarmes de maxima, minima ou
modo silencioso definidos pelo operados. Oximetria:
ajustes de ganho, velocidade, alarmes de maxima,
minima ou modo silencioso definidos pelo operados;
faixa de medida minima de 1 a 100%; tecnologia de
corregéo de movimentos. Deve acompanhar 1 {uma)
unidade de cada tamanho de sensor especifico para
pacientes: adulte, pediatrico e neonatal; Pressdo Nao
Invasiva: utiliza meétodo oscilométrico; ajustes de
alarmes de maxima, minima ou modo  silencioso
definido pelo operador: operagao em modo manual oy
automatico; apresentagcdo em tela dos valores
sistolicos, diastolicos e média; Pressio Invasiva: 2
canais; faixa de medida de -20 a 300 mmHg; ajustes
de alarmes de maxima, minima ou modo silencioso
definido pelo operador: apresentacae de forma de
onda de escalas individuais oy combinadas; deve
monitorar ne minimo as pressdes Art, Par,VEN, PAD,
PAE, PIC, PAP, PVD. Temperatura; 2 canais; Unidade
de medida em °C, faixa de medida de 10°C a 40 °C.
Deve possuir sondas permanentes a prova de
desfibrilagdo; Capnografia: médulo independente e
intercambiavel, método sidestream, visualizagio na
tela dos valores numéricos inspirados e expirados
medidos e da forma de onda em tempo real, ajuste de
limites de alammes minimo e maximo para cada
parametro, faixa minima de medigdo de 0 a 150
mmHg. Caracteristicas minimas adicionais: possuir
chamada de enfermeira, deve possuir protecdo minima
IP21 contra infiltragao perigosa de agua e deve estar
conforme a norma de seguranca IEC 60601-1, Deve
acompanhar os seguintes acessorios: 01 cabo de ECG
5 vias, 01 cabo extensor de SpO2, 02 sensor de 3p02
aduito de clip, 02 sensor pediatrico tipo clip, 02 sensor
de 5p02 neonatal tipo y, 01 cabo extensor de PNI, 01
manguitc adulto, 01 manguite pediatrico, 01 manguito
necnatal e 01 manguito para adulto obeso, 01 sensor
de temperatura de pele, 03 armadiha de agua
reutilizavel, 10 linhas de amostra. Deve acompanhar

[ todos 0s cabos e acessorios necessarios para o
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fincionamento. Manual de Operagdo em Portugués.

Deve  ter Registro  no  MS/Anvisa, A
empresaffornecedor deve realizar
treinamento/capacitago para equipe que ird manusear
0 produto. Deverd ser indicado pelo forecedor
assisténcia  técnica autorizada para  realizar
manutencdo. ENCAMINHAR EM ANEXO Com A
PROPOSTA  FOLDER EXPLICATIVO  E/OU
DOCUMENTO COM FOTOS CONSTANDO 0©
DESCRITIVO DO PRODUTO, MARCA E MODELQ A
SER COTADO,
Negatoscopio de 2 corpos. Construido em chapa de
ago pintada apds tratamento antiferruginoso. Com
frente  em  acrilico  Jleitoso, Chave liga/desliga
independente para cada corpo.  Alimentagdo de
energia 220 volts cabo de alimentagéo de energia de
1.10mts de comprimento. Iluminagéo por lampada
fluorescentes de 15 w. Deve acompanhar 10 {ampadas
para reposicao. '
Otoscépio  compacto e leve.  Caracteristicas:
“lluminagdo halogena 2.5 V de longa duragéo. *Fibra
Optica para transmisséo de luz fia, que evite formagao
de sombra e aquecimento. *Cabo metdiico com
acabamento liso, preto, alimentado por duas pilhas
alcalinas AA. *Acompanha 5 espéculos senda: um jogo
com 4 espéculos reutilizaveis nos tamanhos 25-3-4
e dSmm (Esterilizavel em autoclave ou solugdo para
esterilizagio) + 1 espéculo de 4mm. *Acompanha
estojo & duas pithas AA ajcalinas. "Utlliza Lampada
Halogena de 25v. DETALHES  TECNICOS:
"lluminagdo: Halégena. *Transmissao: Fibra dplica até
2 ponta. *Pilhas: duas pihas AA, *Lente de
focalizagdo: Grande-angular e removivel. *Material do
cabo: Inteiramente metalico. Deve ter Registro no
MS/Anvisa. Garantia de 12 meses. ENCAMINHAR EM
ANEXO COM A PROPOSTA FOLDER EXPLICATIVD
E/OU DOCUMENTO COM FOTOS CONSTANDO 0O
DESCRITIVO DO PRODUTO, MARCA E MODELO A
SER COTADO.
Oximetro Portatil de mao (tipo Hand-held), Ideal para
transporte, operagéo simplificada. Display que indique
valores de Saturaggo de Oxigénio, freqiiéncia de pulso
de facil visualizagao, qualidade do sinal e situagdo da
bateria. Com alarmes audios-visuais para alta e baixa
freqliéncia de puiso, alta e baixa saturacdo e baixa
07 Oximetro de Pulso perfuséo, Operagao com 4 pithas recarregéveis (AA) | Unidade 10
Ou bateria recarregavel com autonomia superior a 48
horas. Deve acompanhar 3 sensores: um sensor de
dedo tipo clip reutilizavel tamanho adulto, um sensor
de dedo tipo ciip reutilizave! tamanho pediatrico e um
sensor de dedo tipo clip reutilizavel tamanhg neonatal.
A empresa ganhadora devers fornecer o carregador _[

05 Negatoscopio Unidade 06

06 Otoscapio Unidade 20

RUA 19 de Outubro, 685 Centro TEL. PABX (055) 3331 - 8800 — FAX (055) 3331- 8848
CEP. 98700 -000 - 1JU[ — RO GRANDE DO SUL - BRASIL



MUNICIPIO DE 13UI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

da bateria e/ou 4 pilhas recarregaveis acompanhadas
do respectivo carregador. Garantia de 12 meses. Deve
ter Registro na ANVISA. ENCAMINHAR EM ANEXO
COM A PROPOSTA FOLDER EXPLICATIVO EioU
DOCUMENTO COM FOTOS CONSTANDO ©
DESCRITIVO DO PRODUTO, MARCA E MODELO A
SER COTADO.

Suporte para Injecéo regulave. Tripé em ferro fundido.
Base em tubo redondo de 1 de didmetro parede de
1.2mm. Pintura eletrostatica 2 po epdxi. Altura
regulavel com haste cromada e concha apoiadora
estofada em courvim. Medidas (m): 0,80 (alt. minima)

X 1,15 (alt. maxima).
Suporte para soro com altura requlavel e rodizios, Pés
em ferro fundido com quatro rodizios de 2*, Base em
tubo redondo de 1* de diametro e parede de 1,2mm.
09 Suporte para Soro Pintura eletrostatica a PO epdxi. Altura regulavel com Unidade 21

haste cromada de tubo 3/4" de diam. com 4 ganchos,
Medidas (m): 1,70 (alt. minima) 2,30 (alf. maxima).
L Deve ter Registro no MS/Anvisa.

08 | Suporte para injegao Unidade 05

RUA 19 de Outubro, 685 Centro TEL. PABX (055) 3331 - 8800 - FAX (055) 3331- 8848
CEP. 88700 000 — 1JUf - RIQO GRANDE DO SUL - BRASIL




