GOVERNO DO TOCANTINS

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

RESOLUCAO — CIB/TO N°. 081, de 23 de abril de 2020.

Dispée  sobre a  Utilizacdo de  Saldo
Remanescente/Rendimento  (originalmente  para
Aquisicdo de  Equipamentos e  Materiais
Permanentes para o Hospital Municipal Tia
Junieta) da  Proposta de  Projeto  N°.
13108.698000/1170-02, do municipio de Parand —
TO, objeto da Emenda Parlamentar N°. 36950007,
no valor remanescente com rendimentos de
R$78.487,00 (setenta e oito mil e quatrocentos e
oitenta e sete reais), para a aquisicdo de 01 (uma)
Ambuléncia - Tipo A para o proprio municipio,
conforme a RESOLUCAO — CIB/TO N°. 072/2020.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢cdes contidas na 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 Saude do Estado do
Tocantins, e no Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 3.134, de 17 de dezembro de 2013,
que Dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério
da Salde a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para a expansdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e cria a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperacdo Técnica
(PROCOT) no ambito do Ministério da Saude;

Considerando o § 4° do Art. 12 da Portaria GM/MS N°. 3.134/2013, que
Define 0 prazo para execucdo dos recursos financeiros repassados nos termos desta
Portaria sera de, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses contados do efetivo recebimento
do recurso pelo ente federativo beneficiario;

Considerando o Art. 13 da Portaria GM/MS N°. 3.134/2013, que Estabelece
que os recursos financeiros de que trata esta Portaria serdo repassados pelo Fundo
Nacional de Saude em parcela Unica, na modalidade fundo a fundo, para os Fundos de
Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios habilitados (bem como seus
respectivos paragrafos);

Considerando a RESOLUCAO — CIT Ne°. 22, de 27 de julho de 2017, que
DispGe complementarmente sobre a execugéo dos recursos financeiros transferidos pelo
Ministério da Saude para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, no
ambito da Portaria GM/MS 3.134, de 17 de dezembro de 2013;

Considerando o cadastro feito pelo Fundo Municipal de Saude da 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, no
valor total de R$200.000,00 (duzentos mil reais), recursos objeto da Emenda
Parlamentar N°. 36950007;
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

Considerando que toda Proposta para Utilizacdo de Saldo Remanescente/
Rendimentos deve obter ciéncia do Conselho Municipal de Saude do respectivo
municipio;

Considerando o Oficio SEMUS N°. 19/2020, de 07 de abril de 2020, em que
0 municipio de Parand — TO solicita a Homologacdo da Utilizacdo de Saldo
Remanescente/ Rendimento da Proposta de Projeto para Aquisi¢do de Equipamentos e
Materiais Permanentes N°. 13108.698000/1170-02;

Considerando a Proposta para Utilizacdo de Saldo
Remanescente/Rendimento, apresentada pelo municipio de Parana — TO;

Considerando a RESOLUCAO — CIB/TO N°. 072, de 10 de abril de 2020,
Ad Referendum que Dispde sobre a Utilizagdo de Saldo Remanescente/Rendimento
(originalmente para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para o
Hospital Municipal Tia Junieta) da Proposta de Projeto N°. 13108.698000/1170-02, do
municipio de Parand — TO, objeto da Emenda Parlamentar N°. 36950007, no valor
remanescente com rendimentos de R$78.487,00 (setenta e oito mil e quatrocentos e
oitenta e sete reais), para a aquisi¢do de 01 (uma) Ambulancia - Tipo A para o préprio
municipio;

Considerando a analise, discussdo da Plenaria da Comissdo Intergestores
Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 23 dias do més de abril do ano de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° — Homologar a Utilizagdo de Saldo Remanescente/Rendimento
(originalmente para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para o
Hospital Municipal Tia Junieta) da Proposta de Projeto N°. 13108.698000/1170-02, do
municipio de Parand — TO, objeto da Emenda Parlamentar N°. 36950007.

Paragrafo Unico — O recurso remanescente/rendimento é no valor total
remanescente com rendimentos de R$78.487,00 (setenta e oito mil e quatrocentos e
oitenta e sete reais), para a aquisi¢do de 01 (uma) Ambuléncia - Tipo A para o proprio
municipio.

Art. 2° — Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS

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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 072, de 10 de abril de 2020.

Dispée  sobre a  Utilizacdo de  Saldo
Remanescente/Rendimento  (originalmente  para
Aquisicdo de  Equipamentos e  Materiais
Permanentes para o Hospital Municipal Tia
Junieta) da  Proposta de  Projeto  N°.
13108.698000/1170-02, do municipio de Parand —
TO, objeto da Emenda Parlamentar N°. 36950007,
no valor remanescente com rendimentos de
R$78.487,00 (setenta e oito mil e quatrocentos e
oitenta e sete reais), para a aquisicdo de 01 (uma)
Ambuléncia - Tipo A para o préprio municipio.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢Oes contidas na 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 Saude do Estado do
Tocantins, e no Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 3.134, de 17 de dezembro de 2013,
que Dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério
da Salde a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para a expansdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financidveis para o0 SUS (RENEM) e o Programa de Cooperacdo Técnica
(PROCOT) no ambito do Ministério da Saude;

Considerando o § 4° do Art. 12 da Portaria GM/MS N°. 3.134/2013, que
Define 0 prazo para execucdo dos recursos financeiros repassados nos termos desta
Portaria sera de, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses contados do efetivo recebimento
do recurso pelo ente federativo beneficiario;

Considerando o Art. 13 da Portaria GM/MS N°. 3.134/2013, que Estabelece
que os recursos financeiros de que trata esta Portaria serdo repassados pelo Fundo
Nacional de Satde em parcela Unica, na modalidade fundo a fundo, para os Fundos de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios habilitados (bem como seus
respectivos paragrafos);

Considerando a RESOLUCAO — CIT Ne°. 22, de 27 de julho de 2017, que
Dispde complementarmente sobre a execugéo dos recursos financeiros transferidos pelo
Ministério da Saude para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, no
ambito da Portaria GM/MS 3.134, de 17 de dezembro de 2013;

Considerando o cadastro feito pelo Fundo Municipal de Saude da 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, no
valor total de R$200.000,00 (duzentos mil reais), recursos objeto da Emenda
Parlamentar N°. 36950007;
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

Considerando que toda Proposta para Utilizacdo de Saldo Remanescente/
Rendimentos deve obter analise do Conselho Municipal de Saude do respectivo
municipio;

Considerando o Oficio SEMUS N°. 19/2020, de 07 de abril de 2020, em que
0 municipio de Parand — TO solicita a Homologacdo da Utilizacdo de Saldo
Remanescente/ Rendimento da Proposta de Projeto para Aquisi¢do de Equipamentos e
Materiais Permanentes N°. 13108.698000/1170-02;

Considerando a Proposta para Utilizacdo de Saldo
Remanescente/Rendimento, apresentada pelo municipio de Parana — TO;

Considerando a urgéncia do assunto e a necessidade de cumprimento do
prazo junto ao Ministério da Salde.

RESOLVE:

Art. 1° — Ad Referendum:

I. Aprovar a Utilizacio de Saldo Remanescente/Rendimento
(originalmente para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes para o Hospital Municipal Tia Junieta) da Proposta
de Projeto N°. 13108.698000/1170-02, do municipio de Parana —
TO, objeto da Emenda Parlamentar N°. 36950007.

Paragrafo Unico — O recurso remanescente/rendimento é no valor total
remanescente com rendimentos de R$78.487,00 (setenta e oito mil e quatrocentos e
oitenta e sete reais), para a aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia - Tipo A para o proprio
municipio.

Art. 2° — Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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Oficio Semus N° 19/2020
Comissao Intergestora Bipartite

Palmas — Tocantins

Assunto: Solicito Homologar a Utilizagdo de :‘S'al'd"o Remanescente/Rendimento

Saldo Remanescente/Rendimento no valor de R$ 78.487,00 (Setent
quatrocentos e oitenta e sete reais) da Proposta de Projeto (originalmente p:
de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Hospital municipal de
13108.698000/1170-02'do municipio de Parana - TO para Aquisi¢éo de t
t1po A- SlInpleS Remocgao po Furgoneta (Data do Crédito: 07/04
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB — TO

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

Item Assunto *Finalidade
01 Homologar a Utilizagdo de Saldo Remanescente/Rendimento no valor de R$ | Homologagao de utilizagéo

78.487.00 (Setenta e oito mil quatrocentos ¢ oitenta e sete reais) da Proposta de | de satido Remanescente
Projeto (originalmente para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes para o Hospital municipal de Parand-TO) N°. 13108.698000/1170-

02 do municipio de Parand - TO para Aquisi¢do de uma Ambulancia tipo A-

Simples Remogdo Tipo Furgoneta (Data do Crédito:
07/04/2020)

“Art12- Todas as questdes sujeitas a analise da Comiss8o Intergestores Bipartite serdo apreciadas por ordem
Cronolégica de entrada no protocolo e terdo um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais, em face de relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.” (Regimento Interno da Comiss&o
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

Solicitacdes de INCLUSAO na PAUTA que forem encaminhadas sem o material anexo (Leis, portarias, apresentacao e
outros que fundamentem o tema) estao sujeitas a nao, ter a RESOLUCAO emitida. E, serdo contempladas, quando
forem discutidas nas reunides de alinhamento, conforme as datas previstas no calendario, exceto casos excepcionais.
E, os arquivos do material anexo que se tornardo corpo.da Resolugao deverao ser enviados em formato WORD (docx).

. |Pactuagaag Aprovacéo (10 minutos)
*Finalidade |Apresentagdo e Homologacéo (05 minutos)
do Solicitante®|' Apreséntacao e Esclarecimento (05 minutos)

Informe (03 minutos)

Q Arquivo Fisico (papel)
Q Arquivo em Pen drive
a E-mail (bipartitesaude.to@gmail.com)

Material anexo do
Solicitante:

Expositor (a)
" Nome Fungao/cargo

E INDISPENSAVEL A PRESENGA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNIOES:

1. ' ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DA SES: / /
2. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DO COSEMS: / /
3. REUNIAO ORDINARIA DA CIB: / /

DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO: (63):3218-1981 /1756 e (63) 99225-7483.
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
f o . -
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13108.698000/1170-02

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

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

Enderego Completo EA Tipo

PADRE PEDROCILIO S GUEDES MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77.360-000 TO PARANA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar . .
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
36950007 - R$ 200.000,00 - JOSI NUNES

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: |CNES: 2560240
Endereco: AV L QUADRA 107 LOTES 4 E 5 - CENTRO, CEP:77360000

OBJETO 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

INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

DESGASTE DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

MICRORREGIAO

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.

O MUNICIPIO DE PARANA, LOCALIZADO NA REQIAO SUDESTE DO ESTADO DO TOCANTINS A 385 KM DA CAPITAL PALMAS, COM,
10.338 HABITANTES DADOS DO IBGE- 2010, AREA TERRITORIAL 11.260,210 KM REPRESENTANDO 4,06%DO ESTADO, 0,29%DA
REGIAO E 0,13%DE TODO O TERRITORIO BRASILEIRO, INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) E DE 0,63 SEGUNDO P
ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO /PNUD =2000.0 MUNICIPIO POSSUI UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE — CNES SOB N©
2560240 HOSPITAL GERAL, ADMINISTRACAO DIRETA DA SAUDE (MS,SES E SMS), ESFERA E GESTAO MUNICIPAL, QUE SE
ENCONTRA EM FUNCIONAMENTO. A REESTRUTURACAO DO HPP FEZ —SE NECESSARIO PARA ATENDER A DEMANDA DO
MUNICIPIO PRINCIPALMENTE NO TOCANTE A SAUDE ESPECIALIZADA. O MUNICIPIO E MUITO EXTENSO ,GERANDO ASSIM UM
GRANDE FLUXO DE ATENDIMENTO,PORTANTO HA NECESSIDADE DE INVESTIMENTOS EM ESTRUTURAQAO DE SAUDE )
PRINCIPALMENTE NO TOCANTE A SAUDE ESPECIALIZADA UMA VEZ QUE O ACESSO AO NOSSO MUNICIPIO E MUITO DIFICIL,
DEVIDO O RELEVO.O HOSPITAL EXIGE GRANDES INVESTIMENTOS NA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O HPP,BEM COMO
INVESTIMENTOS PROPORCIONALMENTE DURANTE A SUA VIDA UTIL E PARA O SEU CUSTEIO OPERACIONAL.O TEMPO TROUXE AS
MARCAS INDELEVEIS A ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL, FRUTO DE POUCOS INVESTIMENTOS AO LONGO DO TEMPO NA SUA
MANUTENCAO PREVENTIVA,AUSENCIA NA RENOVACAO NO SEU PARQUE DE EQUIPAMENTOS E EM FACE DA REALIDADE ATUAL DE
INOVACOES TECNOLOGICAS,A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE ELETR@NICA E CLINICA SAO DE EXTREMA NECESSIDADE.AOS
OLHOS DE LEIGOS,ESSA NECESSIDADE PODE SER QUESTIONADA, POREM AQUELES QUE LIDAM DIRETAMENTE COM O AMBIENTE
HOSPITALAR SABEM DA FUNDAMENTAL IMPORTANCIA, PRINCIPALMENTE PARA REALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS
SERVICOS EXECUTADOS A AQUISIGAO DE NOVAS TECNOLOGIAS SE TORNA PRIOMORDIAL.COM A AQUISI(,‘AO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS SERA FEITO O REDIMENSIONAMENTO ATENDIMENTO AOS PACIENTES QUE DEVEM ATENDER AS NORMAS
CONDIZENTES COM A POLITICA DE ATENCAO URGENCIA E EMERGENCIA, RESPONDENDO AS QUESTOES TECNICAS COM
IMPLANTACAO DE ESPACOS QUE OBEDEGAM EMINENTEMENTE CRITERIOS DE GRAVIDADE, DE ACOLHIMENTO E DE FLUXO,
SERAO ACRESCENTADOS 12 LEITOS AOS 24 JA EXISTENTES.O MUNICiPIO DISPOE DE PESSOAL, COM CAPACIDADE
ADMINISTRATIVA, TECNICA E GERENCIAL PARA A OPERACIONALIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS,ASSUMINDO INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELA MANUTENGAO E GUARDA DOS MESMOS.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

10.568, 10.568

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

EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

NAO

INFORME A MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.
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|SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA
Ambiente: Sala de Espera

Nome do Equipamento

Ar Condicionado

Caracteristica Fisica

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
1 1.800,00 1.800,00
Especificagdo
9.000 A 12.000 BTUs

CAPACIDADE
TIPO SPLIT
FUNGAO APENAS FRIO

Especificagdao Técnica

Ambiente: Ultrassonografia
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Banqueta 2 500,00 1.000,00

Especificacdo

Caracteristica Fisica
AGO INOXIDAVEL

MATERIAL DE CONFECGAO

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI
RODIZIOS POSSUI
ASSENTO GIRATORIO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Area Limpa

Nome do Equipamento

Secadora de Roupas Hospitalar (capacidade acima de 30 Kg)
Caracteristica Fisica

ESTRUTURA EXTERNA

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
1 29.700,00 29.700,00

Especificacdo
ACO INOX/ AGO
AGCO INOX/ AGO

TAMBOR
AQUECIMENTO GAS/VAPOR/ELETRICO
PAINEL DE COMANDO POSSUI

CAPACIDADE De 31 a 60 kg

Especificagdao Técnica

Ambiente: Sala de Cirurgia
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Banqueta 2 500,00 1.000,00

Especificagao

Caracteristica Fisica
AGO INOXIDAVEL

MATERIAL DE CONFECGAO

REGULAGEM DE ALTURA POSSUI
RODIZIOS POSSUI
ASSENTO GIRATORIO

Especificagdao Técnica

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Nome do Equipamento
Mesa Cirargica Mecanica 1 36.000,00 36.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

SIM
Especificagdao 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 e desinfetantes, com movimentacdo da base realizada através de rodizios. A fixacdo do equipamento devera ser através
de travamento das rodas retrateis acionadas por pedal, com sapatas de apoio de borracha para garantir maior fixagdo ao piso.
Coluna de elevagdo composta por colunas guias e hastes guias de ago 1045 com cromo duro retificado, sistema hidraulico
acionado através de pedal. Revestimento da coluna em ago inoxidavel. Chassi do tampo fabricado em aco inoxidavel - niquel
cromo, articulavel e dividido em no minimo 04 segdes: cabeceira, 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 segdes: cabeceira, dorso, assento, pernas. Os movimentos de trendelemburg, reverso de
trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso, pernas e renal deverdo ser acionados por manivelas removiveis localizadas
nas laterais da mesa ou pneumaticamente. Cabeceira removivel com movimentos mecéanicos. 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 apoio de ombros; 01 Par de Suportes de bragos; 01 Par de Porta Coxas.
Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
I

ESPECIFICAR

Nome do Equipamento
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Monitor Multiparametros 1 17.000,00 17.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
TAMANHO DA TELA DE 10" A 12"

ELETROCARDIOGRAMA (ECG) POSSUI

OXIMETRIA (SPO2) POSSUI

CAPNOGRAFIA (ETCO2) NAO POSSUI

PRESSAO INVASIVA (PI) NAO POSSUI

DEBITO CARDIACO NAO POSSUI

PRESSAO NAO INVASIVA (PNI) POSSUI

RESPIRACAO POSSUI

TEMPERATURA POSSUI

TIPO DE MONITOR LCD

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Oximetro de Pulso 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO PORTATIL (DE MAO)

SENSOR DE Sp02 01

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Foco Cirtrgico de Teto

1

61.000,00 61.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

ESPECIFICAR

SIM

Especificagdao Técnica

Foco cirdrgico de teto com duas clipulas, com lampadas de LED e controle eletrénico de intensidade que atenda as especificacdes a
seguir: fixagdo ao teto através de haste central Unica e devem possuir bragos articulados independentes para cada clpula, que
permita os movimentos de torgdo, flexdo e rotagdo em torno da haste central; 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 cirdrgica) com o foco perpendicular a
mesma (iluminacdo de cavidades); Para sustentacdo das cUpulas ndo deve ser empregado sistema de contrapesos, mas sim,
sistema de freio adequado que permita que a cupula fique estavel na posicdo em que foi colocada; Sistema de suspensdo leve,
facilitando o movimento e fornecendo rapida estabilidade; Cada clpula devera ser dotada com sistema de iluminag&o por luz
branca fria LED, fornecendo luz corrigida de cor préxima ao branco natural; Emprego de sistema de reducgdo de sombra; Filtragem
eficiente de raios infravermelhos e redugdo de radiagdo ultravioleta; O indice de reprodugéo de cores deve ser de 90 ou maior e
temperatura de cor de 4200 K ou maior; A intensidade luminosa de cada clpula 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 eletronico de controle da intensidade luminosa disposto no proprio brago da clpula com a utilizacdo de teclado tipo
membrana de facil higienizagdo e via manopla existente no centro da clpula; Protegdo do sistema eletronico com fusivel,
substituivel; Manopla de focalizagdo facilmente retirdvel sem a utilizagéo de ferramentas e autoclavavel, permitindo ajuste pelo
cirurgido durante o procedimento e através de painel eletrénico; Diametro de campo focal de 200 mm ou maior, para cada uma
das clpulas; As cupulas devem ser providas de sistema de dissipagdo de calor voltada para fora do campo cirdrgico, impedindo
aumento de temperatura sobre o cirurgido e paciente; Vida util do sistema de iluminagdo LED de 30.000 horas ou maior.

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

1

50.000,00 50.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

ESPECIFICAR

SIM

Especificagdao 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 Pressdo Controlada; Ventilagdo
Mandatéria Intermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte de pressdo; Ventilagdo com fluxo continuo; Ventilagdo em dois
niveis, Ventilagdo Ndo Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ciclado a tempo e com pressdo limitada;
Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontdneos; Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os
parametros com as faixas: Pressdo controlada e pressdo de suporte de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo
entre 10 a 2000ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 100rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos;
PEEP de no minimo até 40cmH20; 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; Monitoragdo
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,
pressdo de pico, pressdo de platd, PEEP, pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratoria total e espontanea, Tempo
inspiratdrio, Tempo expiatdrio, FiO2, relagdo I:E, resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP. Apresentagdo de
curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressdo 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 presséo
inspiratdria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratdria, alta/baixa FiO2, apneia, falha no fornecimento de gas, falta de
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condigdo para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizagdo incorporado ao

equipamento; Armazenar na memdoria os Ultimos pardmetros ajustados; Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo
120 minutos; Acompanhar no minimo os acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodizios,
2 Circuito paciente pediatrico/adulto, 2 Circuito paciente neonatal/pediatrico, 2 valvulas de exalagdo, Mangueiras para conexdo de

oxigénio e ar comprimido, Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Total

Qtd. Total

Valor Total (R$)

11

200.000,00
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QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

11

200.000,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO

BANCO

001

BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA

NOME

047902

PARANA

ENDERECO

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

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

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