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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 151/2017, de 20 de abril de 2017.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°
13108.698000/1170-02  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o
Hospital Municipal Tia Junieta do municipio de
Parand — TO, referente & Emenda Parlamentar N°.
36950007.

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

Considerando a Proposta de Projeto N°. 13108.698000/1170-02 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Hospital Municipal Tia
Junieta do municipio de Parand — TO, referente 4 Emenda Parlamentar N°. 36950007,

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Saude
do municipio de Parani— TO;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissio
IntergestoresBipartite em Reunidio Ordinéria realizada aos 20 dias do més de abril do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13108.698000/1170-02 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Hospital Municipal Tia
Junieta do municipio de Parand — TO, referente 2 Emenda Parlamentar N°. 36950007,
no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais).

Art. 2° - Esta Resolug#o entra em vigor nesta data.

_Presidente da Comisséo IntergestoresBipartite
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICI\O DE EQUIPAMENTO /MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 13108.698000/1170-02

IDENTIFICAGCAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP1J NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.108.698/0001-05|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANA TOCANTINS

Endereco Completo EA Tipo

PADRE PEDROCILIO S GUEDES [MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

{cEP UF Municipio

!T'i',lb 0-000 TO PARANA

}Ebo DO RECURSO DA PROPOSTA
{Recurso de Emenda Parlamentar

SAUDE
36950007 - R$ 200.000,00 - JOSI NUNES

ds_]objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PER

MANENTE PARA UNIDADE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA

| Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

[cnpa: 01.126.556/0001-91 CNES: [2560240
'Enderego: _ [AV L QUADRA 107 LOTES 4 E 5 - CENTRO, CEP:77360000

OBIETO DA PROPOSTA

[AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA CNES: 2560240

‘FEQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

[UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA

{ Ambiente: Sala de Espera

—.‘:‘a.ne de Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado p{ 1.800,00 1.800,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO APENAS FRIO

Especificacdo Técnica

Ambiente; Ultrassonografia

| Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Banqueta

2 500,00

1.000,00

|
[
[ caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO INOXIDAVEL

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI
RODIZIOS POSSUI
ASSENTO GIRATORIO

Especificagdo Técnica

Ambiente: Area Limpa

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Secadora de Roupas Hospitalar (capacidade acima de 30 Kg) 1

29.700,00

29.700,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

ESTRUTURA EXTERNA ACO INOX/ ACO
TAMBOR ACO INOX/ AGCO
|AQUECIMENTO GAS/VAPOR/ELETRICO
[PAINEL DE COMANDO POSSUI
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De 31 a 60 kg
Especificacdo Técnica

18/04/2017,
|CAPACIDADE

Ambiente: Sala de Cirurgia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Banqueta 2 500,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL

[REGULAGEM DE ALTURA POSSUI

lrODIZIOS POSSUI

|ASSENTO GIRATORIO

: Especificagdo Técnica

—
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa Cirtrgica Mecanica 1 36.000,00 36.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Base em formato de T construida em chapa de ago 1020 com no minimo 6,5 mm de espessura, com revestimento
em ABS, contra impactos € desinfetantes, com movimentacdo da base realizada através de rodizios. A fixagdo do
mento deverd ser através de travamento das rodas retrateis acionadas por pedal, com sapatas de apoio de

equipa
iborracha para garantir

lunas guias e hastes guias de aco

maior fixacdo ao piso. Coluna de elevagdo composta por co

do através de pedal. Revestimento da coluna em ago

‘,". 045 com cromo duro retificado, sistema hidrdulico aciona
~ovidsvel. Chassi do tampo fabricado em ago inoxidavel - niquel cromo, articulavel e dividido em no minimo 04

§ abeceira, dorso do tampo, assento do tampo e pernas. Réguas em ago inox para colocagdo de acessorios.
Tampo radio transparente para uso do intensificador de imagem, RX em toda sua extensdo, fabricado em acrilico,
|dividido em 04 secdes: cabeceira, dorso, assento, pernas. Os movimentos de trendelemburg, reverso de
trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso, pernas € renal deverdo ser acionados por manivelas
removiveis localizadas nas laterais

da mesa ou pneumaticamente. Cabeceira removivel com movimentos mecanicos.
Capacidade de peso de no minimo

220 Kg. Acessorios: Deverdo acompanhar a mesa no minimo os seguintes
acessorios: 01 Jogo de colchonetes em PU; 01 Arco de narcose; 01 Par de Suportes para apol

io de ombros; 01 Par de

Suportes de bragos; 01 Par de Porta Coxas.
! Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Monitor Multipardmetros 1 17.000,00 17.000,00
“Caracteristica Fisica Especificacdo
"TAMANHO DA TELA DE 10" A 12"
OGRAMA (ECG) POSSUI
XIMETRIA (SPO2) POSSUI
CAPNOGRAFIA (ETCO2) NAO POSSUI
PRESSAOC INVASIVA (PI) NAO POSSUI
DEBITO CARDIACO NAO POSSUI
PRESSAO NAO INVASIVA (PNI) POSSUI
RESPIRACAO POSSUI
TEMPERATURA POSSUI
TIPO DE MONITOR LCD
Especificagao Técnica
nNome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
F e Puls 1 2.500,00 2.500,00
T_urugteristica Fisica Especificacdo
[T1PO PORTATIL (DE MAO)
SENSOR DE Sp02 01
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Foco Cirurgico de Teto 1 61.000,00 61.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
‘,‘r;.;:‘R SIM

Especificagdo Técnica

ependentes para cada cipula, que permita os movimentos

Pelo menos uma das cupulas devera ser provida de sistema que permita que a mesma fique a altura de 1 metro a
partir do piso (altura da mesa cirirgica) com o foco perpendicular a mesma (iluminacdo de cavidades); Para

sustentacdo das clpulas nao deve ser empregado sistema de

‘uisico de teto com duas clpulas, com lampadas de LED e controle eletronico de intensidade que atenda as
cificaches a sequir: fixacdo ao teto através de haste central Unica e devem possuir bragos articulados

de torcdo, flexdo e rotagdo em torno da haste central;

contrapesos, mas sim, sistema de freio adequado que

leve, facilitando o

permita que a cUpula figue estavel na posicdo em que foi colocada; Sistema de suspensao

movimento e fornecendo réapida estabilidade; Cada clpula devera ser dotada com sistema de iluminacgdo por luz
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branca fria LED, fornecendo luz corrigida de cor préxima ao branco natural; Emprego de sistema de redugdo de
sombra; Filtragem eficiente de raios infravermelhos e reducdo de radiacdo ultravioleta; O indice de reproducdo de
cores deve ser de 90 ou maior e temperatura de cor de 4200 K ou maior; A intensidade luminosa de cada cipula
devera ser igual ou maior do que 100.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de distancia. A iluminagdo do campo deve
ser perfeita e isenta de sombras; Cada clpula deve possuir sistema eletrdnico de controle da intensidade luminosa
disposto no préprio braco da cipula com a utilizacdo de teclado tipo membrana de facil higienizagao e via manopla
existente no centro da cipula; Protecdo do sistema eletrénico com fusivel, substituivel; Manopla de focalizacdo
facilmente retiravel sem a utilizacdo de ferramentas e autoclavéavel, permitindo ajuste pelo cirurgido durante o
procedimento e através de painel eletronico; Didametro de campo focal de 200 mm ou maior, para cada uma das
clpulas; As clipulas devem ser providas de sistema de dissipacdo de calor voltada para fora do campo cirdrgico,
impedindo aumento de temperatura sobre o cirurgido e paciente; Vida util do sistema de iluminacdo LED de 30.000

Lhc-ras ou maior.

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

Wen:‘la:or Pulmonar Pressomeétrico e Volumétrico 1 50.000,00 50.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Possuir os seguintes
modos de ventilagdo ou modos ventilatérios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagdo com Pressao
Controlada; Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte de pressdo; Ventilagdo com
fluxo continuo; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagio Ndo Invasiva; Press3o Positiva Continua nas Vias Aéreas -

CPAP: Ciclado a tempo & com pressdo limitada; Ventilacdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Sistema
~ntroles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os parametros com as faixas: Pressdo controlada e pressdo
porte de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 10 a 2000ml; Frequéncia respiratoria de

inimo até 100rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até

!4‘3 H20; Sensibilidade inspiratdria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%.
|Sistema de Monitorizagdo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen ou outra tecnologia similar;
Monitoracdo de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais - devera ser fornecido dois sensores

de fluxo para cada categoria de paciente; Principais parametros monitorados / calculados: Volume corrente exalado,
Volume corrente inspirado, pressao de pico, pressdo de platdé, PEEP, pressdo média de vias aéreas, frequéncia
respiratoria total e espontanea, Tempo inspiratério, Tempo expiatério, FiO2, relagdo L:E, resisténcia, complacéndia,
pressdo de oclusdo e auto PEEP. Apresentacao de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume X tempo, loops
pressao x volume e fluxo x volume e apresentagdo de graficos com as tendéncias para os principais dados
monitorados. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressao inspiratéria, alto e baixo volume
minuto, frequéncia respiratoria, alta/baixa Fi02, apneia, falha no fornecimento de gas, falta de energia, baixa carga
da bateria e para ventilador sem condicdo para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizagdo incorporado ao
equipamento; Armazenar na meméria os Ultimos parametros ajustados; Bateria interna recarregavel com autonomia
ide no minimo 120 minutos; Acompanhar no minimo os acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braco
jarticulzdo, Pedestal com rodizios, 2 Circuito paciente pediatrico/adulto, 2 Circuito paciente neonatal/pediatrico, 2

e exzlacdo, Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar comprimido, Alimentacao elétrica a ser definida pela
solicitante

valvul

Qtd. Total valor Total (R$)

11 200.000,00

QUANTIDADEE VALOR TOTALDOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

11 200.000,00

'DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 [BANCO DC BRASIL S.A.

AGENCIA | NOME

1047902 |PARANA

|ENDERECO

[RUA DOS PASSOS, NR 246 CENTRO CEP:77.360-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo de Compromisso-Atengao Especializada- Parana.pdf
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