
GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUÇÃO – CIB/TO Nº. 023, de 20 de fevereiro de 2020.

Dispõe  sobre  a  Proposta  de  Projeto  Nº.
13849.028000/1190-01  para  Aquisição  de
Equipamentos  e  Materiais  Permanentes  para  o
Hospital  Regional  de  Araguaína,  referente  à
Emenda Parlamentar Nº. 26900005.

O  PRESIDENTE  DA COMISSÃO  INTERGESTORES  BIPARTITE
DO  ESTADO  DO  TOCANTINS/CIB-TO,  no  uso  de  suas  atribuições  legais  e
regimentais,  conferidas  através  das  disposições  contidas  no  Art.  2º  da  Portaria  N°.
931/1997,  que  constituiu  a  CIB-TO,  de  26  de  junho  de  1997,  publicada  no  Diário
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saúde  do  Estado  do  Tocantins,  e  no  Regimento  Interno  da  Comissão  Intergestores
Bipartite – CIB/TO, e,

Considerando o cadastro da referida proposta, feito pelo Fundo Estadual de
Saúde do Estado do Tocantins;

Considerando a  análise,  discussão da  Plenária  da Comissão Intergestores
Bipartite em Reunião Ordinária realizada aos 20 dias do mês de fevereiro do ano de
2020.

RESOLVE: 

Art. 1º - Homologar a Proposta de Projeto Nº. 13849.028000/1190-01 para
Aquisição  de  Equipamentos  e  Materiais  Permanentes  para  o  Hospital  Regional  de
Araguaína, referente à Emenda Parlamentar Nº. 26900005, no valor de R$1.429.990,00
(um milhão quatrocentos e vinte e nove mil e novecentos e noventa reais).

Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEÃO TOLINI

Presidente da Comissão Intergestores Bipartite
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MINISTÉRIO 
DA SAÚDE

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
Nº. DA PROPOSTA: 13849.028000/1190-01

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE
CNPJ 
13.849.028/0001-40

NOME DO FUNDO DE SAÚDE 
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO TOCANTINS

Endereço Completo
AV NS 01, PRACA DOS
GIRASSOIS
PLANO DIRETOR SUL

EA
ESTADUAL

Tipo
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

CEP
77.015-007

UF
TO

Município
PALMAS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE
26900005 - R$ 1.429.990,00 - CÉSAR HALUM 

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL
CNPJ: 25.053.117/0001-64 CNES: 2600536
Endereço: RUA 13 DE MAIO - CENTRO, CEP:77803130

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA CNES: 2600536

INFORME A MOTIVAÇÃO DA AQUISIÇÃO SOLICITADA.
PÓLO REGIONAL

INDICAR O PAPEL DO MUNICÍPIO NO PDR.
DESGASTE DE VIDA ÚTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICÍPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARÂMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUÍDO INFORMAÇÃO SOBRE OS MUNÍCIPIOS ADSCRITOS.
O OBJETIVO DESTA AQUISIÇÃO É A REESTRUTURAÇÃO DE UNIDADE HOSPITALAR COM AQUISIÇÃO DE MÓVEIS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES ESSENCIAIS PARA O ATENDIMENTO DOS PACIENTES DO SUS. É IMPORTANTE SALIENTAR QUE
ESTA UNIDADE HOSPITALAR É REFERÊNCIA PARA MAIS DE 260 MIL HABITANTES, SENDO O SEGUNDO MAIOR HOSPITAL DO
ESTADO. OS RESULTADOS ESPERADOS SÃO A MELHORIA DO ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO SUS, PARA POSSIBILITAR A
RETIRADA DE PACIENTES DO CORREDOR DA UNIDADE, RESPEITANDO OS PRINCÍPIOS DO SUS DE EQUIDADE, INTEGRALIDADE,
UNIVERSALIDADE, ALÉM DA POSSIBILIDADE DE REALIZAR MAIS CIRURGIAS E ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA.
OS EQUIPAMENTOS SOLICITADOS NESTA PROPOSTA SÃO PARA SUBSTITUIÇÃO POR DESGASTE DE VIDA ÚTIL. NÃO HAVERÁ
IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇO. O HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAÍNA (CNES 260053) É REFERÊNCIA NOS SERVIÇOS DE SAÚDE
PARA OS MUNICÍPIOS QUE COMPÕEM A REGIÃO DE SAÚDE MÉDIO NORTE ARAGUAIA E POSSUI SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA
COMPLEXIDADE COM CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDER A POPULAÇÃO QUE COMPÕE TODA REGIÃO, CONTANDO COM 235
LEITOS CADASTRADOS. EM 2018 FORAM FATURADOS 25.151 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE CIRÚRGICA (SIH-SUS), SE FAZ
NECESSÁRIO SUBSTITUIR ALGUNS EQUIPAMENTOS QUE FORAM CONSTATADOS EM 2018 COMO INSERVÍVEIS, SENDO
BAIXADOS/SUCATEADOS, POIS ASSIM COMO TODO MAQUINÁRIO, POSSUEM VIDA ÚTIL, SEJA PELO TEMPO DE PERMANÊNCIA
DENTRO DO HOSPITAL OU PELO USO. ALGUNS EQUIPAMENTOS, COMO SE PODE VER NO ANEXO PARECER TÉCNICO Nº 39,
POSSUEM MAIS DE 10 ANOS DE UTILIZAÇÃO. A AQUISIÇÃO DE NOVOS EQUIPAMENTOS SE FAZ NECESSÁRIO UMA VEZ QUE
HOUVE DESGASTE DE VIDA ÚTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE. OS ITENS SOLICITADOS SÃO: 05 ASPIRADOR
DE SECREÇÕES ELÉTRICO MÓVEL ¿ MÉDIA DE 10 ANOS 02 ELETROCARDIÓGRAFO ¿ MÉDIA 6 ANOS 03 CARRO MACA AVANÇADO
¿ MÉDIA 7 ANOS 01 SERRA PARA GESSO ¿ 5 ANOS 01 APARELHO RAIO-X ¿ MANUTENÇÃO ULTRAPASSA 61% SIGEM 02
ELETROENCEFALÓGRAFO ¿ MÉDIA 14 ANOS 04 OXÍMETRO DE PULSO ¿ MÉDIA 6 ANOS 27 CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ¿
MÉDIA 10 ANOS 01 ARCO CIRÚRGICO ¿ MAIS DE 10 ANOS 02 MESA CIRÚRGICA ELÉTRICA ¿ MAIS DE 15 ANOS 01 CR
DIGITALIZADOR DE IMAGEM (COMPATÍVEL COM A NOVA TECNOLOGIA DO RAIO X SOLICITADO) OBS: OS EQUIPAMENTOS NÃO
SÃO PARA IMPLANTAÇÃO DE NOVO SERVIÇO, SÃO PARA DAR CONTINUIDADE AOS SERVIÇOS JÁ OFERTADOS NA UNIDADE. VER
O RELATÓRIO ANEXO COM A LISTAGEM DE EQUIPAMENTOS A SEREM SUBSTITUÍDOS QUE INFORMA O ESTADO DE
CONSERVAÇÃO, A LOCALIZAÇÃO (SETOR) DO EQUIPAMENTO, MARCA, MODELO, NÚMERO DE SÉRIE E/OU PATRIMÔNIO.

INFORME A POPULAÇÃO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
150484

INDICAR AS CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA ATUAL PARA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.
265650

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO E EMISSÃO DE LAUDO?
EM CONDIÇÕES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.
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SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA
 Ambiente: Sala de Emergência
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 3 6.800,00 20.400,00 

 Característica Física  Especificação
FLUXO DE ASPIRAÇÃO DE 31 A 49 LPM 

SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI 

VÁLVULA DE SEGURANÇA POSSUI 

FRASCO TERMOPLÁSTICO/VIDRO 

 Especificação Técnica
 

 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Eletrocardiógrafo 2 10.500,00 21.000,00 

 Característica Física  Especificação
SUPORTE COM RODÍZIOS NÃO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) 1 CABO DE ECG 

CANAIS/OPERAÇÃO/COMUNICAÇÃO COM
COMPUTADOR/COMPUTADOR/CONECTIVIDADEWI-FI/IMPRESSÃO
DIRETA NO CONSOLE 

12 CANAIS/ DIRETO NO CONSOLE/POSSUI/ NÃO
POSSUI COMPUTADOR / SEM CONECTIVIDADE WI-FI/
12 CANAIS 

 Especificação Técnica
 

 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Carro Maca Avançado 3 11.500,00 34.500,00 

 Característica Física  Especificação
LEITO AÇO INOXIDÁVEL 

ESTRUTURA AÇO 

ELEVAÇÃO HIDRÁULICA 

SUPORTE DE SORO POSSUI 

ACESSÓRIO(S) COLCHONETE 

CAPACIDADE ATÉ 180 KG 

 Especificação Técnica
 

 Ambiente: Sala de Gesso/Redução
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Serra para Gesso 1 2.000,00 2.000,00 

 Característica Física  Especificação
POTÊNCIA DE 180 W ATÉ 350 W 

 Especificação Técnica
 

 Ambiente: Sala de Exames
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Aparelho de Raios X - Fixo Digital 1 400.000,00 400.000,00 

 Característica Física  Especificação
ESPECIFICAR SIM 

 Especificação Técnica
Gerador microprocessado de alta frequência. Potência nominal de pelo menos 50 kW. Tensão variável que atenda minimamente a
faixa de 40 kV a 125 kVou maior. Corrente variável na faixa mínima de 50mA a 500 mA ou maior. Tempo de exposição mínimo de
5ms ou menor, a 4s ou maior. Com mAs variável na faixa de 10mAs ou menor a 500 mAs ou maior. Tubo de raios-x, foco fino de
0.6mm e foco grosso igual ou maior que 1,0 mm; Ânodo giratório mínimo 3.000 RPM a 60 Hz; Capacidade calórica mínima do
ânodo de 150 kHU. Inserção de filtros adicionais de CU ou AL. Estativa porta emissor com suas devidas características; Coluna
com deslocamento longitudinal a partir de 125 cm; Rotação do tubo sobre eixo horizontal de +/-90 graus com travas em 0 graus,
+/- 90 graus; Diafragma luminoso com colimação manual ou automática; Sistema de freios eletromagnéticos. Mesa Bucky com
grade antidifusora de pelo menos 40lp/cm, foco de no mínimo 100 cm, 8:1 ou 10:1; Tampo flutuante com dimensões mínimas de
200 x 65 cm, com curso total de deslocamento longitudinal mínimo de 72 cm e curso total de deslocamento lateral, transversal, 20
cm aproximadamente; Sistema de freios eletromagnéticos. Capacidade de peso suportado pela mesa de no mínimo 150 kg. Bucky
mural deslocamento vertical referenciado no centro da grade entre 60 cm (ou menor) e 170 cm (ou maior) a partir do chão,
aproximadamente, dotado de sistema de freio eletromagnético ou mecânico. Mural com grade antidifusora de pelo menos 40lp/cm,
distância focal entre 100 cm e 180 cm; com cruz de localização/ centralização impressa no tampo do bucky. Detector plano com
dimensões aproximadas entre 34 x 42 cm ou maior. Detector com fio ou sem fio (móvel) e cintilador de Iodeto de Césio, que
possibilite exames na mesa, no bucky mural ou fora da mesa, maca e cadeira de rodas. Matriz ativa de no mínimo 1990 x 2048
pixels. Profundidade da imagem pós-processada de no mínimo 14 bits. Tamanho máximo do pixel de 175 micrômetros. O
equipamento deve possibilitar manipulação, impressão e transmissão das imagens digitais para um sistema PACS, através de uma
estação de uso. Estação de trabalho de aquisição, revisão e manipulação de imagens digitais compatível com as especificações do
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raios-X DR, com as seguintes especificações mínimas: CPU de alto desempenho com 01 monitor de alta resolução com no mínimo
17 polegadas; Capacidade de armazenamento de imagens: Memória RAM de 2GB ou maior, interface SATA II 300 ou superior,
com capacidade de no mínimo 1.000 imagens; Imagens radiográficas em formato DICOM 3.0; Deve possuir: processamento de
imagem, inserção de dados via DICOM Worklist ou via teclado, Print, Storage, placa de rede tipo Ethernet; Software de aquisição e
gerenciamento das imagens digitais, Sistema digital de imagem. Possibilidade de harmonização de imagem. Alimentação elétrica a
ser definida pela entidade. 

 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 CR - Digitalizador de Imagens Radiográficas (monocassete) 1 130.000,00 130.000,00 

 Característica Física  Especificação
ESPECIFICAR SIM 

 Especificação Técnica
Sistema de Digitalização de Imagens de Raios-X por placas de fósforo, monocassete. As digitalizações das Imagens de Radiologia
Convencional devem possuir resolução mínima de 10 pixels/mm em todos os tamanhos de cassetes de Raios-X. Capacidade de
processamento mínimo de 40 cassetes/hora no tamanho 35x43cm. Console de operação, dedicado à revisão de imagens digitais
de Raios-X. Possui os serviços de envio de imagens ao servidor ou a impressora no padrão DICOM 3.0 e todos os recursos
disponíveis para o processamento e manipulação dos parâmetros de imagem com as seguintes características: Monitor (LCD) de
alta resolução no mínimo 17 polegadas sensível ao toque (Touch Screen); Memória local de no mínimo 2GB; Disco rígido (HD)
local de pelo menos 150 GB; Armazenamento em disco local (HD) de pelo menos 2000 imagens; Leitor para identificação dos
cassetes ; Processamento de imagem e processamento multi-frequêncial; Gravação de imagem DICOM com visualizador em mídia
conectável a estação de controle de qualidade (CD, DVD, USB, etc); Backup e restauração de imagens em mídias externas (CD,
DVD, USB); Configuração pelo usuário dos parâmetros de processamento por região anatômica de estudo; Rotação/Inversão de
imagem; Alteração de densidade, sensibilidade, contraste e latitude das imagens; Magnificação da imagem para visualização;
Processamento para eliminação das linhas de grade; Serviço DICOM 3.0, Storage; Serviço DICOM 3.0 Print; Serviço DICOM 3.0
Modality Worklist Management; Serviço DICOM 3.0 Storage Commitment; Serviço DICOM 3.0 Modality Performed Procedure Step.
Acompanha o equipamento cassetes para o digitalizador de Raios-X. 04 (quantidade) cassetes com placa de fósforo tamanho
35X43 cm. 04 (quantidade) cassetes com placa de fósforo tamanho 24X30 cm. 04 (quantidade) cassetes com placa de fósforo
tamanho 18X24 cm. Sistema de impressão de filmes radiológicos a seco com capacidade de impressão para dois tamanhos
simultâneos. Densidade óptica de impressão mínima de 3.2, capacidade de impressão mínima de 70 filmes por hora no tamanho
35x43cm, capacidade de memória mínima de 1 GB. Impressão no padrão DICOM 3.0. Para uso em modalidades médicas, com
impressão de tecnologia e resolução mínima de 300 dpi para todas as imagens nela geradas. Carregamento dos filmes a luz do dia
em magazine com capacidade de no mínimo 100 filmes; Conexão com modalidades através do protocolo DICOM 3.0; Calibração
automática da densidade de cada filme impresso; Escala de cinza de no mínimo 12bits; Trabalhar com, no mínimo, 2 tamanhos
diferentes de filmes simultaneamente carregados no equipamento (on-line). 

 Ambiente: Consultório Diferenciado (Oftalmo, Otorrino, etc.)
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Eletroencefalógrafo 2 25.000,00 50.000,00 

 Característica Física  Especificação
ESPECIFICAR SIM 

 Especificação Técnica
Amplificador de no mínimo 22 canais monopolares para EEG, 01 (um) canal bipolar para ECG; Conversão A/D de no mínimo 12
bits; Filtros passa-altas e passa-baixas configuráveis com processamento digitais de sinais; Sensibilidade: 1 a 2000 µV para Canais
de EEG e Sensores; Faixa de Frequência: 0,01Hz a 100Hz ; Nível de ruído menor que 0,4µV rms; Impedância de Entrada: >100
[MÔmega]; Rejeição de modo comum: maior de 100dB; Frequência de amostragem de no mínimo 200 Hz por canal; Filtro notch
digital ajustado a frequência de 60Hz com atenuação mínima de 40 dB; Filtro para baixas frequências selecionável de forma
individual para cada canal; Filtro para altas frequências. Deve acompanhar o amplificador os seguintes acessórios: a fonte de
alimentação (se houver) e cabos, 01 (um) jogo de eletrodos com no mínimo 25 unidades, pasta eletrocondutora para EEG digital,
software para análise e interpretação de resultados para EEG digital e mapeamento cerebral, estimulador visual, auditivo e fone de
ouvido (Foto e Áudio Estimuladores). Deverá ser fornecido Computador com Sistema Operacional no mínimo Windows 8, com
licença do sistema operacional do PC e no mínimo office 2013 , com processador Pentium Core 2Duo ou superior, 2GHz ou superior
e monitor colorido LCD de no mínimo 15 polegadas, placa de rede. Impressora Jato de tinta ou laser. 

 Ambiente: Posto de Enfermagem e Serviços
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Oxímetro de Pulso 4 2.500,00 10.000,00 

 Característica Física  Especificação
TIPO PORTÁTIL (DE MÃO) COM 1 SENSOR 

 Especificação Técnica
 

 Ambiente: Enfermaria de Adulto
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecânica 27 7.500,00 202.500,00 

 Característica Física  Especificação
COLCHÃO HOSPITALAR MÍNIMO D 28 

RODÍZIOS POSSUI 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/MANIVELAS/CABECEIRA E PESEIRA AÇO OU FERRO PINTADO/2 MANIVELAS/POSSUI 

GRADES LATERAIS POSSUI 

 Especificação Técnica
 

 Ambiente: Sala Média de Cirurgia ( geral )
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 2 6.800,00 13.600,00 

 Característica Física  Especificação
FLUXO DE ASPIRAÇÃO DE 31 A 49 LPM 
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SUPORTE COM RODÍZIOS POSSUI 

VÁLVULA DE SEGURANÇA POSSUI 

FRASCO TERMOPLÁSTICO/VIDRO 

 Especificação Técnica
 

 Ambiente: Sala Grande de Cirurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia, etc.)
 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Arco Cirúrgico 1 360.990,00 360.990,00 

 Característica Física  Especificação
ESPECIFICAR SIM 

 Especificação Técnica
Arco cirúrgico móvel com intensificador de imagens para aplicações em procedimentos de cirurgia geral, ortopedia e neurologia
(coluna). Arco com movimento vertical motorizado igual ou maior a 40 cm, movimento orbital de no mínimo 120 graus ou
superior, angulação total de pelo menos 360 graus ou superior, distância da fonte ao intensificador de imagem de no mínimo 90
cm e profundidade de no mínimo 65 cm, espaço livre de no mínimo 70cm. Intensificador de imagem de, no mínimo, 9 polegadas,
com pelo menos dois campos de entrada. Dois monitores TFT ou LCD de, no mínimo, 17 polegadas ou superior, com resolução
mínima de 1280x1024 pixels ou monitor único TFT ou LCD de no mínimo 25 polegadas com resolução mínima de 1920 x 1080
pixels. Central de TV com rotação para correção da orientação da imagem. Gerador de alta frequência com potência de 2,0 kW ou
maior, tubo de raio X com anodo estacionário e ponto focal duplo, sendo o menor desses, igual ou menor que 0,6mm e o maior
igual ou menor a 1,6mm e colimador. Colimação sem emissões de radiação. Capacidade térmica do anodo de, no mínimo, 50kHU
ou maior. Fluoroscopia com, no mínimo, 40 a 110 kV e corrente máxima de 6 mA ou maior. Modo Radiografia com, no mínimo, 40
a 110 kV e corrente máxima de 13 mA ou maior. Memória com recurso de retenção da última imagem adquirida, armazenamento
de, no mínimo, 5.000 imagens. Filtro de redução de ruído, rotação de imagens sem a necessidade de se emitir radiação durante a
rotação. Deve acompanhar o equipamento: saída USB integrados ao sistema e Interface DICOM 3.0 com no mínimo as
modalidades Storage e Worklist. 

 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Serra/ Perfuradora Óssea (Drill) 3 25.000,00 75.000,00 

 Característica Física  Especificação
ESPECIFICAR SIM 

 Especificação Técnica
Perfurador ósseo: Pneumático, canulado e autoclavável. Com velocidade de trabalho de 0 a 1.000 RPM e acionamento progressivo
através de gatilho ou pedal. Mandril de aperto rápido em aço inox e com ajuste de 0 a 6,5 mm canulado, para brocas, com
velocidade de trabalho de 0 a 1.000 RPM. Mandril de alto torque com ajuste de 0 a 10 mm para utilização de fresas e raspas, com
velocidade de trabalho de 0 a 250 RPM. Deve possuir sistema de reversão e trava de segurança. Serra óssea: Pneumática,
confeccionada em material leve, resistente e autoclavável. Turbina motora com capacidade mínima de 14.000 CPM e com
acionamento progressivo através do gatilho ou pedal. Deve possuir sistema de trava de segurança. Acessórios: 01 caixa de
esterilização; 01 passa fio cirúrgico de no mínimo 1,0 mm de diâmetro; 01 adaptador/conector tipo Jacobs; 06 brocas com
diâmetro entre 1,6 a 6,0 mm aproximadamente; 06 lâminas em aço inox; 01 válvula reguladora de pressão para nitrogênio ou ar
comprimido medicinal; Mangueiras, conectores, adaptadores e todos os demais acessórios necessários e indispensáveis ao
funcionamento do equipamento. 

 Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)
 Mesa Cirúrgica Elétrica 2 55.000,00 110.000,00 

 Característica Física  Especificação
ESPECIFICAR SIM 

 Especificação Técnica
Mesa cirúrgica elétrica, para procedimentos cirúrgicos. Características técnicas mínimas: Base fabricada em aço inoxidável ou
material superior, com tratamento anti-corrosão, podendo ser revestida em polímero ABS reforçado, aço inoxidável ou material
superior. Base móvel com rodízios de no mínimo 3 e no máximo 5 polegadas dotada de sistema de movimentação, fixação e freios
motorizados acionados através do painel de controle.Coluna fabricada em aço inoxidável ou material superior, com tratamento
anti-corrosão, podendo ser revestida em polímero ABS reforçado, aço inoxidável AISI 304 ou material superior.Chassis: fabricado
em aço inoxidável ou material superior, com tratamento anti-corrosão, com sistema que proporcione a blindagem contra líquidos
das partes internas.Leito articulável, radiotransparente, dividido no mínimo em 05 secções (cabeça, dorso, assento, renal e
perneira retráteis). Régua em aço inoxidável para colocação de acessórios. Capacidade de carga mínima de 220 kg na posição
zero.Movimentos motorizados: regulagem de altura a partir de 760 mm ou menor com curso de no mínimo 200mm de elevação,
trendelemburg mínimo de 0 a 20 graus, reverso do trendelemburg mínimo de 0 a 20 graus, lateralidade nas angulações mínimas
de 0 a 18 graus, deslocamento longitudinal na faixa mínima de +/-300mm para cada lado e dorso. Os movimentos motorizados
deverão ser acionados por painel de controle localizado na coluna da mesa e via controle remoto com cabo espiralado de no
mínimo 2m de comprimento.Deve permitir no mínimo as seguintes posições: Renal; semiflexão de perna e coxa; Flexão
abdominal; semissentado e sentado. Acessórios mínimos que acompanham o equipamento:01 arco de narcose; 01 suporte para
renal; 01 par de suportes de braço, 01par de porta-coxa, 01 par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo de colchonete
injetado em Poliuretano, leve e de fácil manipulação, impermeável sem nenhum tipo de costura ou revestimento, biocompatível,
não irritante e não alérgico. Bateria interna recarregável. Alimentação elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Registro no
Ministério da Saúde, Certificados NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-46. 

 Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

52 1.429.990,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

52 1.429.990,00

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - Termo_de_Compromisso_01.pdf
Outros documentos para a Proposta - PARECER TÉCNICO 2019 039 - Nº PROPOSTA 13849.028000.1190-01 - EMENDA
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