GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

' — SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 098/2017, de 07 de abril de 2017.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
13849.028000/1170-03  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes para
Hospital Geral Publico de Palmas Dr. Francisco

Ayres no municipio de Palmas — TO, referente a
Emenda Parlamentar N°. 26930002.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diério
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Satde do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Proposta de Projeto N°. 13849.028000/1170-03 para
Aquisi¢do de Equipamentos ‘e Materiais Permanentes para Hospital Geral Publico de
Palmas Dr. Francisco Ayres no municipio de Palmas — TO, referente a Emenda
Parlamentar N°. 26930002;

Considerando o cadastro da proposta feito pela Superintendéncia de
Planejamento/Secretaria de Estado da Satde do Tocantins;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissio
Intergestores Bipartite em Reunido Extraordinaria realizada aos 07 dias do més de abril
do ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13849.028000/1170-03 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para Hospital Geral Publico de

Palmas Dr. Francisco Ayres no municipio de Palmas — TO, referente 4 Emenda
Parlamentar N°. 26930002, no valor de R$1.000.110,00 (um milhZo e cento e dez reais).

Art. 2° - Esta Resolugio entra em vigor nesta data.

Presidefte da Comissdo Irtergestores Bipartite
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISIGCAO DE EQUI PAMENTO/ MATERI AL PERMANENTE
' N°. DA PROPOSTA: 13849.028000/ 1170-03

IDENTIFICAGCAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

25.053.117/0057-19| TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Enderego Com pleto EA Tipo

DAS SECRETARIA ESTADUAL FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77.015-007 TO PALMAS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

26930002 - R$ 1.000.110,00 - PROFESSORA DORINHA SEABRA REZENDE

ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

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

Nome: HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AYRES

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: 25.053.117/0001-64 CNES: 2786117
Enderego: 201 SUL NS 01 CONJUNTO 02 LOTE - CENTRO, CEP:77015202

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AYRES [CNES:

2786117

EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AYRES

Ambiente: Posto de Enfermagem/ Prescrigao Médica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [Valor total (R$)
Cardioversor 6 20.000,00 120.000,00
Caracteristica Fisica Especificagéo

TIPO BIFASICO

COMANDO NAS PAS AJUSTE, CARGA E DISPARO

PAS INTERNAS NAO POSSUI

MEMORIA DE ECG POSSUI

IMPRESSORA POSSUI

MARCAPASSO TRANSCUTANEO NAO POSSUI

MODULO DEA POSSUI

OXIMETRIA (SPO2) NAO POSSUI

BATERIA POSSUI

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala Grande de Cirurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia, etc.)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Oximetro de Pulso

2.500,00

5.000,00

Caracteristica Fisica Especificagao

TIPO PORTATIL (DE MAO)

SENSOR DE Sp02 01

Especificagao Técnica
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aparelho de Anestesia com Monitor Multipardmetros 5 142.000,00 710.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pedidtricos, adultos e obesos mérbidos. Estrutura em material ndo
oxidante, dotado de gavetas e rodizios com freios em pelo menos dois deles, mesa de trabalho e bandeja para apoio de monitores.
Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com detecgdes de erros, falhas de funcionamento, etc. Rotdmetro composto por
fluxémetro com escalas para alto e baixo fluxo no minimo para oxigénio (02) e 6xido nitroso (N20), podendo ser uma Unica para ar
comprimido ou com monitoragdo digital com entrada para oxigénio (02), ar comprimido e éxido nitroso (N20). Valvulas para
controle de fluxo e pressdo com sistema de Seguranca para proteger o paciente de pressdo e fluxos inadequados. Filtro totalmente
autoclavavel, canister para armazenagem de cal sodada, possibilidade de sistema de exaustdo de gases. Vélvula APL graduada.
Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranga para o
agente selecionado (se ofertado sistema que permite o acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar
0 segundo vaporizador). Ventilador eletrdnico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Possuir pelo menos as
modalidades ventilatorias: ventilacdo controlada a volume, ventilagdo controlada a pressdo com possibilidade para ventilagdo
intermitente mandatéria sincronizada, ventilacio por pressdo de suporte, ventilagio manual/espontdnea. Possuir controle e ajuste
para pelo menos os parametros: pressdo méxima, volume corrente, frequéncia respiratéria, fluxo e tempo inspiratério/expiratério,
PEEP e pausa inspiratdria - todos os controles devem possuir faixas de ajustes necessarios para o atendimento de pacientes
neonatais a obesos mérbidos. Monitorizagdo de pelo menos: volume corrente, volume minuto, FiO2, pressdo de pico, média e PEEP.
Monitorizag&@o grafica de no minimo pressdo x tempo podendo ainda oferecer graficos de fluxo x tempo e loops de pressdo x volume
e fluxo x volume. Alarmes audiovisuais e configurdveis pelo operador. Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 30
minutos. Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 Vaporizadores calibrados de engate répido, 02 circuitos pacientes
completos adulto/pediétrico e 02 neonatais com mascaras, fabricados em silicone autoclavavel, bateria interna recarregavel,
mangueiras de extens&o para ar comprimido, oxigénio (02) e 6xido nitroso (N20), baldo para ventilagdo. Monitor Modular
Multiparamétrico para uso em pacientes neonatais, pediatricos a adultos. Possuir no minimo as seguintes configuragées: Monitor de
LCD colorido de no minimo 10 polegadas. Permite conex3o com impressora e saida serial para comunicacdo, apresentagao
simultdnea de no minimo 05 formas de onda na tela, armazenamento de informacdes do paciente, possibilidade de visualizagdo de
tendéncias gréficas, sistema de alarmes audiovisuais, bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos, indicagdes de
equipamento ligado em rede elétrica/bateria, bateria com carga baixa. Possuir a monitoragdo dos pardmetros: (ECG)
Eletrocardiograma, (SPO2) Saturacdo de Oxigénio, (PNI) Pressdo N&o Invasiva, Temperatura com pelo menos 2 canais, Respiracao,
(PI) Pressdo invasiva em 2 canais e (ETCO2) Capnografia. Possuir todos os cabos para devidas conexdes e todos os acessérios
necessarios para o correto funcionamento do equipamento. Alimentacéo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [Valor total (R$)
Aparelho de Raio X - Mével 1 110.000,00 110.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Comando e gerador de raios-x: Poténcia de no minimo de 20kW; Sistema de Controle microprocessado; Painel de membrana:
teclas do tipo simples toque ;kV para Radiografia: 40 a 125 kV - (com ao menos 24 passos ou mais); mA p/ Radiografia de pelo
menos 300mA; Tempo de exposicdo minimo de 4 ms ou menor; Variacdo de mAs de 0,5 a pelo menos 160 mAs; Programa de
detecgdo de falhas com indicagdo no display digital do painel; Acionamento de &nodo giratério por impulso rapido; Frenagem do
anodo do tubo apds exposicdo; Cabo disparador em dois estdgios com comprimento de 5,0m; Cabo de rede com comprimento de
5,0 m; Conexdo via tomada simples de 3 pines; Braco articulado pantogréfico: Sistema conjugado ao gerador;Estativa com brago
articulado porta tubo;Rotagdo do conjunto Unidade Selada / Colimador de 90 graus;Tubo de Raios X:Anodo giratério d e rotagdo de
no minimo 2.800 RPM;Foco duplo de no maximo 1,2mm e 0,6mm ou foco Gnico de 0,8mm;Capacidade calérica do dnodo de 120
kHU. Colimador manual: Campo Luminoso ajustavel indicando &rea a ser irradiada; Temporizador eletrdnico de 30 s; Rotacdo do
campo de radiagdo de pelo menos 180°;

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa Cirlirgica Elétrica 1 55.000,00 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Mesa cirdrgica elétrica, radiotransparente, para procedimentos de alta complexidade. Caracteristicas técnicas minimas: Tipo de
acionamento devera ser elétrico por controle remoto para os seguintes movimentos: Regulagem de altura, Trendelemburg, reverso
do Trendelemburg e lateralidade. Movimento longitudinal manual ou elétrico. Além desses, deve permitir as seguintes posicdes:
Renal; Semiflexdo de perna e coxa; Flexdo abdominal; Semissentado. Movimentos da mesa: Altura ajustével; Trendelemburg;
Reverso do Trendelemburg; Lateral esquerda e direita; Movimento longitudinal do tampo para ambos os lados. Capacidade de peso
do paciente: no minimo 200 Kg. Material: Mesa: Tampo Radiotransparente, permitindo utilizagdo do intensificador de imagem;
Coluna e Base: devem ser constituidas de aco inoxidavel; Base: deve ser provida de sistema de movimentagdo e fixagdo;
Colchonete:injetado em Poliuretano, leve e de facil manipulagdo, sem nenhum tipo de costura ou revestimento. Biocompativel, ndo
irritante e ndo alérgico. Acessérios Minimos: 01 arco de narcose; 01 suporte para renal; 01 par de suportes de braco, O1par de
porta-coxa, 01 par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo de colchonete impermedvel e sem costura, 01 bandeja porta
cassete, 01 gaveta ginecoldgica, cabo de alimentacdo padrdo ABNT. Bateria intema recarregdvel. Alimentacdo elétrica a ser definida
pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [Valor total (R$)
Estetoscopio Infantil 1 110,00 110,00
Caracteristica Fisica Especificagao

AUSCULTADOR ACO IN07XID&EL B - -
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TIPO [oupLo
Especificagdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
16 1.000.110,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS$)
16 1.000.110,00

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - Termo de Compromisso Proposta 17-003.PDF
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