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GOVERNO DO TOCANTINS

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

RESOLUCAO — CIB/TO N°. 104, de 22 de maio de 2020.

Dispée sobre a Proposta de Projeto N°.
13849.028000/1200-04  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes
(Equipamentos cadastrados para enfrentamento ao
COVID-19) para: Hospital de Pequeno Porte de
Alvorada, Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco
Ayres, Hospital Infantil de Palmas, Hospital
Materno Infantil Tia Dede, Hospital Regional de
Araguaina, Hospital Regional de Arapoema,
Hospital Regional de Arraias, Hospital Regional de
Augustinopolis, Hospital Regional de Diandpolis,
Hospital Regional de Guarai, Hospital Regional de
Gurupi, Hospital Regional De Miracema, Hospital
Regional de Paraiso Dr. Alfredo O. Barros, Hospital
Regional de Pedro Afonso Leonicio de Sousa
Miranda, Hospital Regional de Porto Nacional,
Hospital Regional de Xambioa e Hospital Regional
Tertuliano C. Lustosa de Araguacu, referente a
Emenda Parlamentar de Bancada N°. 71280007.

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

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

Considerando a analise, discussdo da Plenaria da Comissdo Intergestores
Bipartite em Reunido Ordinéria realizada aos 22 dias do més de maio do ano de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13849.028000/1200-04 para

Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes (Equipamentos cadastrados para
enfrentamento ao COVID-19) para: Hospital de Pequeno Porte de Alvorada, Hospital
Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres, Hospital Infantil de Palmas, Hospital Materno
Infantil Tia Dede, Hospital Regional de Araguaina, Hospital Regional de Arapoema,
Hospital Regional de Arraias, Hospital Regional de Augustinopolis, Hospital Regional
de Diandpolis, Hospital Regional de Guarai, Hospital Regional de Gurupi, Hospital
Regional De Miracema, Hospital Regional de Paraiso Dr. Alfredo O. Barros, Hospital
Regional de Pedro Afonso Leonicio de Sousa Miranda, Hospital Regional de Porto
Nacional, Hospital Regional de Xambioa e Hospital Regional Tertuliann €. I 11stnsa de
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GOVERNO DO TOCANTINS

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

Araguacu, referente a Emenda Parlamentar de Bancada N°. 71280007, no valor de
R$31.379.590,00 (trinta e um milhGes trezentos e setenta e nove mil e quinhentos e
noventa reais).

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

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite
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M I N I ST E R I PROPOSTA DE AQUISIQAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL P
DA SAU I: N°. DA PROPOSTA: 13849.028000/1:

IDENTIFICAQAO DO FUNDO DE

CNP. NOME DO FUNDO DE S.

13.849.028/000J]FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO

Endere¢co Comph EA Tipo

AV NS 01, PRACA DOS GI ESTADU FUNDO ESTADUAL DE

PLANO DIRETOF

CEF UF Municipi

77.015-00 TO PALMA

TIPO DO RECURSO DA PROI

Recurso de Emenda~Par|

ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATE

71280007 - R$ 31.379.590,00 - BANCADA DI

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSIST

Nome: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE AL

Tipo Unidad |HOSPITAL GER

CNPJ |CNES 338520¢

Enderecec AV JK - CENTRO, CEP:77

Nome: HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCIS!

Tipo Unidad |HOSPITAL GER

CNPJ CNES 2786117

Enderec¢ 201 SUL NS 01 CONJUNTO 02 LOTE - CENTRO,

Nome: HOSPITAL INFANTIL DE PA

Tipo Unidad [HOSPITAL ESPECIALIZ

CNPJ CNES 646920¢

Enderecc 202 SUL RUA NSB LT 19 - CENTRO, Ct

Nome: HOSPITAL MATERNO INFANTIL TI4

Tipo Unidad |HOSPITAL GER

CNPJ CNES 366877

Enderecc RAQUEL DE CARVALHO - CENTRO, Ct

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE ARAG

Tipo Unidad |HOSPITAL GER

CNPJ CNES 260053¢

Enderecc RUA 13 DE MAIO - CENTRO, CEP

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE ARAF

Tipo Unidad [HOSPITAL GER

CNPJ CNES 249416

Enderec¢ RUA FRANCISCO FURTUOSO DE AGUIAR - CENTR(

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE AR

Tipo Unidad |HOSPITAL GER

CNPJ CNES 2792451

Enderecc AVENIDA PARANA KM 01 - BUTIZINHO, C

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTIN!

Tipo Unidad |HOSPITAL GER

CNPJ CNES 246897:%

Enderecc RUA AMAZONAS - CENTRO, CEP

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE DIANO

Tipo Unidad [HOSPITAL GER

CNPJ |CNES 278609¢

Enderec¢ RUA 10 QUADRA 31 LOTEO1 - NOVA CIDADE,

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE GL

Tipo Unidad |HOSPITAL GER

CNPJ |CNES 276564(

Enderecec RUA 03 - CENTRO, CEP:7"

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE GL

Tipo Unidad |HOSPITAL GER
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CNPJ |CNES |278610¢
Enderecc AV JUSCELINO KUBITSCHEK - CENTRO, ¢
Nome: HOSPITAL REGIONAL DE MIRA

Tipo Unidad

HOSPITAL GER

CNPJ CNES 276565¢
Enderecc AV IRMA EMMA RUDOLFH NAVARRO - SETOR UNIVERSITA
Nome: HOSPITAL REGIONAL DE PARAISO DR ALFREDO

Tipo Unidad

HOSPITAL GER

CNPJ

CNES 275514¢

Enderecec

RUA 3 QDA 02 LTS 01 AO 19 - SETOR AEROPORTC

Nome:

HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO AFONSO LEONICIO DE SOL

Tipo Unidad

HOSPITAL GER

CNPJ

CNES 2468271

Enderecec

RUA NUMERIANO DE CASTRO QUADRA 5 LOTE 5 - SETOR AEROF

Nome:

HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NA

Tipo Unidad

HOSPITAL GER

CNPJ CNES 278612¢
Enderecc AV MURILO BRAGA - CENTRO, CEF

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE XANM

Tipo Unidad [HOSPITAL GER

CNPJ CNES 264709¢

Enderecc AVENIDA G QUADRA 16 LOTE 18 - SETOR LESTE

Nome: HOSPITAL REGIONAL TERTULIANO C LUSTOSA DE

Tipo Unidad |HOSPITAL GER

CNPJ CNES 2546671

Enderecc AVENIDA NOVA MATINHA QUADRA 13 LOTE DE 01 A 12 - CORONEL FAUST

OBJETO DA PROPO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGC

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DI
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO !

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
841¢

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

1120!
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAC

CNES  [338520
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EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRAN CNES 278611
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO !

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
29485

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

109224
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDIGCOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII HOSPITAL INFANTIL DE CNES 646920
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢(
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJEGCOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURACAO E ADEQUACAO DA REDE DE ATEN(;AO I
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTF "~ =~~~ e
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS
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AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E I, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNAGCAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
5270

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

39091
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNES 366877
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO !

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUACAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
5270

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

39091
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII HOSPITAL REGIONAL DE AF CNES 260053
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTACAO DE NOVO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI
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AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
17751

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

72626
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL DE Al CNES 249416
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO !

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUACAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
667C

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

5018:
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENT
DE GARANTI created with
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[sim |

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL DE CNES 279245
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO :

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
1060:

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

4318!
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL DE AUGUS CNES 246897
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO !

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTII ’
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA A created with
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CIRURGICO, INTERNAGCAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
1817¢

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

20810
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL DE DI/ CNES 278609
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO !

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
2185

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

9376
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII HOSPITAL REGIONAL DE CNES 276564
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTACAO DE NOVO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDIGCOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DEC

EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURA created with
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ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJEGCOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURACAO E ADEQUACAO DA REDE DE ATENCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVAGCAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTACGC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNAGCAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
2567

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

11912
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA"

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSP|TAL REGIONAL DE CNES 278610
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢(
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJEGCOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURACAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVAGCAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTACGC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
8664°

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

18918
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA"

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

|JUSTIFICATIVA DA PROP!
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UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL DE M |CNES |276565
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢(
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJEGCOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURACAO E ADEQUACAO DA REDE DE ATENCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVAGCAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTACGC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNAGCAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
1856t

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

7551«
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA"

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL DE PARAISO DR ALFR CNES 275514
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO :

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢(
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJEGCOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURACAO E ADEQUACAO DA REDE DE ATENCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVAGCAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTACGC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF created with
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5060:

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

12979
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII E(IDRSAPI\II'II;AL REGIONAL DE PEDRO AFONSO LEOM CNES 246827

INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL
POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N
IMPLANTAGCAO DE NOVO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVACAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNACAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
1338

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

3793!
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL DE PORTO CNES 278612
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO !

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJECOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULACAO CALCI

CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, created with
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SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS 0S NUMEROS. MERITO: ESTRUTURAGCAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVAGAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTAGC
TRATA DE ESTRUTURAGAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZAGAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNAGAO GERAL E INTERNAGAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
5270

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

39091
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA"

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL DE | CNES 264709
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

IMPLANTAGCAO DE NOVO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢(
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJEGCOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURACAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVAGCAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTACGC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNAGCAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
1156:

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

3143!
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA"®

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII |HOSPITAL REGIONAL TERTULIANO C LUSTOS, |CNES |254667
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO soOL

POLO REGIO
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INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N
IMPLANTAGCAO DE NOVO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA QUE A SES-TO POSSA TER CONDICOES DE ORGANIZAR
REDE ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR
PRECISAM SER MELHORADA A SUA ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL, PRINCIPALMENTE NESTE
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO ¢(
EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO IMPRESCINDIVEIS PARA A ESTRUTURAGCAO OPERACIONAL DA
ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS, COMPOSTA POR 18 HO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE APROXIMA, CONFORME AS PROJEGCOES REALIZADAS COM BASE N/
SAUDE, COM INCIDENCIA DE CASOS SUSPEITOS POR POPULAGCAO CALCULADA DE 0,1% A 10%,
CENARIO MEDIO DE 3%, PODERA ATINGIR 6.606 CASOS CONFIRMADOS, OS QUAIS SIGNIF
SUSPEITOS. DESTES 6.606 CASOS CONFIRMADOS, 5.285 CASOS (80% DOS CASOS) VAO PRECIS
COM ACOMPANHAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA; 1.321 (20%) VAO PRECISAR DE LEITOS
PRECISAR DE LEITOS DE UTI (66 LEITOS). O TOCANTINS JA CONFIRMOU ATE O DIA 31 C
CORONAVIRUS, SENDO 9 EM PALMAS E 3 EM ARAGUAINA. NA PLATAFORMA LINK: HTTP://CORO
ACOMPANHADOS OS NUMEROS. MERITO: ESTRUTURACAO E ADEQUACAO DA REDE DE ATENCAO |l
SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL. A MOTIVAGCAO ESTA SENDO CADASTRADA COMO IMPLANTACGC
TRATA DE ESTRUTURAGCAO EMERGENCIAL DE LEITOS CLINICOS, LEITOS DE ESTABILIZACAO E |
AOS CASOS DE COVID-19 PARA O FORTALECIMENTO DO COMPONENTE HOSPITALAR (18 UNIC
ESTRUTURAR OS HOSPITAIS DE PORTE | E Il, A MAIOR PARTE DOS EQUIPAMENTOS PLEITEADO¢
TERAPIA INTENSIVA NO H. GERAL PUBLICO DE PALMAS (UNIDADE SENTINELA DE REFERENCIA
PORTADOR DE COVID-19). OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO PARA ATENDIMENTO DE UR
CIRURGICO, INTERNAGCAO GERAL E INTERNAGCAO UTI. DESTACA-SE QUE CONSTA EM ANEXO
GESTOR DE QUE ESTES EQUIPAMENTOS DA PROPOSTA SERA LEVADA A COMISSAO INTERGEST(
INTERGESTORES REGION,

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
8511

INDICAR AS CONDIGOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

1189:
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA"

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMA
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO AFONSO LEONICIO DE
Ambiente: Sala de Emergé

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,( 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.00!

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor nnitarin (Evalar tntal (R

Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 created with
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Caracteristica Fi Especificag
ESPECIFIC SIM
Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagcao e 1 circuita

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescoépicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacao de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdémica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicagc8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracgao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdo maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e maxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equiy
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢gdo por ~~~~=i~~~ A=~ ~mmnis w40
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagcdo manual com I
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AcessoOrios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R

Tota
9 460.780,0

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE At
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 45.000 A 80.00!
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,( 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcdo Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilacdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdao X volumo e Fluxo X volume. Especificagdes minimas: PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratéria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expiraté
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagdo e 1 circuitt

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 109 22.600,0 2.463.400,|
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em a¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espacgo
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 segc6es com base e
ferramenta para higienizacédo; ¢ Leito articulado com variacdo da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacédo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacdo de fowler ndo inferior a
todas as fungdes do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢gdo no minimo; o Contrp
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢cdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posicdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagcdo dos joelho
momento da elevacdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das maos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistem

facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impac created with
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movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de divers:
mesmo, de acordo com a regido anatdmica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressao (es
espessura, revestido por material impermeavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensdo de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automéatico Grau de protg
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Mo6ével em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranga contra desconexf6es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservagcado do equipamento em ambiente cirarg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultdnea; Deve ser aliment
N20O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicacdes para baixo e alto fluxo, ou indicacé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoragdao
diretamente na tela; Deve possuir display UGnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e maxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equij
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletréonico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de cof
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressdo Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressdao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao moével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respiratc
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensac¢do de 4gua em seu interior
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposigcdo por mecanismo de engate raj
ventilacdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagcdo manual com braco; Deve possuir vé
AcessoOrios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R

Tota
116 2.878.980,0

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DI
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 45.000 A 80.00!
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcdo Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,( 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc
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Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 seg¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢{ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacao de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢gdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdémica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentagcdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagcao e 1 circuita

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicagc8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracgao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equif
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH

inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao moével d« created with
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Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate réaj
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
9 460.780,0

Tota

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRAN
Ambiente: Sala de Emergé

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 15 13.500,0 202.500,
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.001

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 12 35.300,0 423.600,
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 150 22.600,0 3.390.000,|
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescoépicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢{ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacado de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdémica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentagcdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de protg
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. Deve atender todas as normas ABNT, in

Nome do Equipame Qtd. Valo
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Ventilador Pulmonar Pressométrico € 123| 91.550,d 11.260.650,

Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas: PEEP de 4 a 25 cmh!:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe

cabo de alimentagao e 1 circuitt

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Aparelho de Ane 22 134.880, 2.967.360,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicagc8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdo maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equiy
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate ré
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
Tota
322 18.244.110,C
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 13.500,0 27.000,0

Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.00!

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROIL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H

Foco CirlGrgico de Sol 2 35.300,0 70.600,0

Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROIL POSSL
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BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilacdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdao X volumo e Fluxo X volume. Especificagdes minimas: PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratéria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagdo e 1 circuitt

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em a¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espacgo
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢c6es com base e
ferramenta para higienizacédo; ¢ Leito articulado com variacdo da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacédo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacdo de fowler ndo inferior a
todas as fungdes do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢gdo no minimo; o Contrp
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢cdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posicdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagcdo dos joelho
momento da elevacdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das maos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdomica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressao (es
espessura, revestido por material impermeavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensdo de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automéatico Grau de protg
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Mo6ével em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranga contra desconexf6es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacado do equipamento em ambiente cirarg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultdanea; Deve ser aliment
N20O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicagcdes para baixo e alto fluxo, ou indicacé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracgdao
diretamente na tela; Deve possuir display Unico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e maxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equiy
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletréonico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ot ’ v : !
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: ( created with
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mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate réaj
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R

Tota
9 460.780,0

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE AUGUS
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 35.300,0 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 81.000 A 130.00
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 13.500,0 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.001

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Ambiente: Enfermaria de A

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢{ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacado de fowler ndo inferior a
todas as fun¢g¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchédo - ’ .
mesmo, de acordo com a regido anatdémica do paciente para prevencao de created with
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espessura, revestido por material impermeavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensdo de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automéatico Grau de protg
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Mo6ével em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranga contra desconexf6es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservagcado do equipamento em ambiente cirarg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultdanea; Deve ser aliment
N20O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicagcdes para baixo e alto fluxo, ou indicagé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoragdao
diretamente na tela; Deve possuir display UGnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equij
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletréonico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de cof
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressdo Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressdao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao moével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respiratc
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensac¢do de 4gua em seu interior
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposicdo por mecanismo de engate ra|
ventilacdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagcdo manual com braco; Deve possuir vé
AcessoOrios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas: PEEP de 4 a 25 cmh!:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagao e 1 circuitt

Qtd. Tot Valor Total (R

Tota
9 460.780,0
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE DI,
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 45.000 A 80.00!
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL
Especificagdo Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (|=Valor total (R
Foco Cirlrgico de Sol 2 craatediwith
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Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H

Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(

Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescoépicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢( Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacao de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdmica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H

Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,

Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas: PEEP de 4 a 25 cmh!:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagao e 1 circuitt

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H

Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,

Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a segurar
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicag8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve pbpermitir monitoracao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilac
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajus
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alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e maxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equif
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletréonico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de cof
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressdo Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressdao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao moével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respiratc
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensac¢do de 4gua em seu interior
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposigcdo por mecanismo de engate raj
ventilacdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagcdo manual com braco; Deve possuir vé
AcessoOrios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
Tota
9 460.780,0

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DI
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 45.000 A 80.00!
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcdo Téc
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,( 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 81.000 A 130.00
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcdo Téc
Ambiente: Area Coletiva de Trata
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag
ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em a¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espacgo
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 segc6es com base e
ferramenta para higienizacédo; ¢ Leito articulado com variacdo da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacédo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacdo de fowler ndo inferior a
todas as fungdes do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢gdo no minimo; o Contrp
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢cdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posicdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagcdo dos joelho
momento da elevacdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das maos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com siste ) ’
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistem created with
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facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdmica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. Deve atender todas as normas ABNT, in:

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas: PEEP de 4 a 25 cmh!:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagao e 1 circuitt

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a segurar
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicag8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracgao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdo maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equif
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate réaj
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
9 460.780,0

Tota

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE PARAISO DR ALFRE
Ambiente: Sala de Emergé

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 13.500,0 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.00!

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL
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Especificagcao Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 35.300,0 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢{ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacado de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdmica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentacdao 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. Deve atender todas as normas ABNT, in

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagcao e 1 circuita

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a segurar
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento € . C
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplament created with
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com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultdnea; Deve ser aliment
N20O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicagcdes para baixo e alto fluxo, ou indicagé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoragdao
diretamente na tela; Deve possuir display Unico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e maxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equij
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletréonico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de cof
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressdo Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressdao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao moével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respiratc¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensac¢do de 4gua em seu interior
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposigcdo por mecanismo de engate raj
ventilacdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagdo manual com braco; Deve possuir vé
AcessoOrios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
Tota
9 460.780,0

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 45.000 A 80.00!
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,( 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 81.000 A 130.00
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc
Ambiente: Area Coletiva de Trata
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag
ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

26 of 38

Leito construido em a¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espacgo
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 segc6es com base e
ferramenta para higienizacédo; ¢ Leito articulado com variacdo da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacédo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacdo de fowler ndo inferior a
todas as fungdes do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢gdo no minimo; o Contrg
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢do no minimo, para ) ’ ’
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer created with
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controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdmica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas: PEEP de 4 a 25 cmh!:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagao e 1 circuitt

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a segurar
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicag8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracgao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdo maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equiy
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate réaj
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
Tota
9 460.780,0
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE N
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 35.300,0 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 81.000 A 130.00
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL :
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PEDESTAL COM ROIL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 13.500,0 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.00!

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcdo Téc

Ambiente: Enfermaria de A:

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em a¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espacgo
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢c6es com base e
ferramenta para higienizacédo; ¢ Leito articulado com variacdo da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacédo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacdo de fowler ndo inferior a
todas as fungdes do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢gdo no minimo; o Contrg
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢cdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posicdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagcdo dos joelho
momento da elevacdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das maos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdomica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressao (es
espessura, revestido por material impermeavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensdo de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automéatico Grau de protg
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilacdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdao X volumo e Fluxo X volume. Especificagdes minimas: PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratéria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expiraté
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagdo e 1 circuitt

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc
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Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Mo6ével em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranga contra desconexf6es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservagcado do equipamento em ambiente cirarg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultdanea; Deve ser aliment
N20O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicagcdes para baixo e alto fluxo, ou indicagé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracgdao
diretamente na tela; Deve possuir display Unico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equij
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletréonico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de cof
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressdo Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20; Variagdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressdao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao moével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respiratc¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensac¢do de 4gua em seu interior
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposigcdo por mecanismo de engate ra|
ventilacdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagdo manual com braco; Deve possuir vé
AcessoOrios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R

Tota
9 460.780,0

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE PORTO
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 45.000 A 80.00!
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,( 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcdo Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilacdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdao X volumo e Fluxo X volume. Especificagdes minimas: PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratéria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expiraté
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxim: ) ’ T
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo created with
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cabo de alimentagao e 1 circuitt

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescoépicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacao de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdmica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. Deve atender todas as normas ABNT, in

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicag8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdo maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equiy
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate réaj
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
Tota
9 460.780,0
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valo created with
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Foco Cirtrgico de Sol 2] 13.500,( 27.000,0

Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.00!

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROIL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcdo Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H

35.300,( 70.600,(

Foco Cirlrgico de Sol 2

Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROIL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescoépicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢{ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacao de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdémica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentagcdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdo X volumo e Fluxo X volume. Especificagces minimas PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratdoria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expirato
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagcao e 1 circuita

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Valo
1 created with

Nome do Equipame Qtd.

Aparelho de Ane
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Caracteristica Fi Especificag
ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicag8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracgao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equiy
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate réaj
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R

Tota
9 460.780,0

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE A
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,( 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 81.000 A 130.00
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.00!

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

created with

Y nitro™* professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional

32 of 38 15/05/2021



Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saduhdtep-/GowerhmsBEedeudé.gov.br/fafweb/equip

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilacdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdao X volumo e Fluxo X volume. Especificagdes minimas: PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratéria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expiraté
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagdo e 1 circuitt

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em a¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espacgo
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 segc6es com base e
ferramenta para higienizacédo; ¢ Leito articulado com variacdo da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacdo de fowler ndo inferior a
todas as fungdes do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢gdo no minimo; o Contrg
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢cdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posicdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagcdo dos joelho
momento da elevacdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das maos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdmica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressao (es
espessura, revestido por material impermeavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensdo de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automéatico Grau de protg
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Mo6ével em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranga contra desconexf6es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservagcado do equipamento em ambiente cirarg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultdanea; Deve ser aliment
N20O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicagcdes para baixo e alto fluxo, ou indicacé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracgdao
diretamente na tela; Deve possuir display Unico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e maxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equij
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletréonico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de cof
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressdo Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressdao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao moével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respiratc¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensac¢do de 4gua em seu interior
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposigcdo por mecanismo de engate ra|
ventilacdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagcdo manual com braco; Deve possuir vé
AcessoOrios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador r=a
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| 9 | 460.780,0 |
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DI

Ambiente: Sala de Emergé

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,0 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 13.500,0 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.00!

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 150 22.600,0 3.390.000,|
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em a¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espacgo
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 segc6es com base e
ferramenta para higienizacédo; ¢ Leito articulado com variacdo da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacdo de fowler ndo inferior a
todas as fungdes do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢gdo no minimo; o Contrg
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢cdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posicdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagcdo dos joelho
momento da elevacdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das maos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdomica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressao (es
espessura, revestido por material impermeavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensdo de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automéatico Grau de protg
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilacdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdao X volumo e Fluxo X volume. Especificagdes minimas: PFFP de 4 a 25 rmh:
Frequéncia respiratéria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger

oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalid: “
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volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagao e 1 circuitt

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a segurar
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicag8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equif
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate réaj
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
157 3.805.580,0

Tota

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL TERTULIANO C LUSTOSA
Ambiente: Sala de Emergé

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 13.500,0 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.001

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Foco CirlGrgico de Sol 2 35.300,0 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 81.000 A 130.00

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcao Téc

Ambiente: Enfermaria de A

Nome do Equipame Qtd. Valor =itcein P e aae o

Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 created with
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Caracteristica Fi Especificag
ESPECIFIC SIM
Especificagcao Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base e
ferramenta para higienizacdo; ¢ Leito articulado com variagcao da altura do estrado do leito ao
telescoépicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢{ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacado de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de protecdo no minimo; o Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posigcdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagdo dos joelho
momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diverse
mesmo, de acordo com a regido anatdémica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressédo (es
espessura, revestido por material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensao de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automatico Grau de prot¢
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranca contra desconex0es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservacdo do equipamento em ambiente cirdrg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea; Deve ser aliment
N2O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicag8es para baixo e alto fluxo, ou indicacgé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoracao
diretamente na tela; Deve possuir display Gnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdo maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e méaxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equiy
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletronico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de co
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressao Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagcdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensac¢cdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao mével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respirat¢
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensacdo de agua em seu interiot
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposi¢cdo por mecanismo de engate réaj
ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilacdo manual com braco; Deve possuir vé
Acessoérios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilacdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdao X volumo e Fluxo X volume. Especificagdes minimas: PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratéria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger ‘=-=ir~*&-in ~ ~wmivous
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalid:
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volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagao e 1 circuitt

Qtd. Tot Valor Total (R

Tota
9 460.780,0

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL INFANTIL DE
Ambiente: Sala de Emergé
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 35.300,( 70.600,0
Caracteristica Fi Especificag
TIPC LED 81.000 A 130.00
SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL
PEDESTAL COM ROL POSSL
BRACO ARTICUL POSSL
PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL
AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagdo Téc

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Foco Cirlrgico de Sol 2 13.500,Q 27.000,0
Caracteristica Fi Especificag

TIPC LED 45.000 A 80.00!

SISTEMA DE EMERGENCIA/ POSSL

PEDESTAL COM ROL POSSL

BRACO ARTICUL POSSL

PAR DE MANOPLAS AUTOCI POSSL

AJUSTE DE INTENSIDADE LI POSSL

Especificagcdo Téc

Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 2 22.600,0 45.200,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Leito construido em a¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espacgo
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 segc6es com base e
ferramenta para higienizacédo; ¢ Leito articulado com variacdo da altura do estrado do leito ao
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ¢ Capacidade d
250 kg. ¢ Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm.
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler - costas. ¢ Movimentos: trendelenburg e |
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacdo de fowler ndo inferior a
todas as fungdes do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; o Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢gdo no minimo; o Contrg
joelhos localizado na parte interna da grade de prote¢cdo no minimo, para controle do paci
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito es
controles; o Posicdo de cadeira com apenas um botdo. o Movimento de articulagcdo dos joelho
momento da elevacdo das costas, para que o paciente ndo deslize ¢ Areas de pega vazadas
protecdo das maos durante o transporte da cama pela enfermagem; ¢ Possibilidade de possu
paciente, a fim de evitar quedas; ¢ 4 soquetes para suporte de soro. ¢ Botdo e alavanca de C
(parada cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento c
Apoiada sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro. ¢ Sistema de frenagem centra
facilitar a dirigibilidade da cama no transporte; ¢ Protetores contra impactos nos quatro can
movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recar
comprimento total 220 cm (tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que
do comprimento da plataforma da cama, integrada. ¢ Acompanha colchdo de espuma de diversz
mesmo, de acordo com a regido anatdomica do paciente para prevencdo de Ulceras de pressao (es
espessura, revestido por material impermeavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi
com o tamanho do leito. ¢ Tensdo de alimentacdo 220V 60hz ou BIVOLT automéatico Grau de protg
Protecdo da Cama IPX4 ¢ Acessoérios. o 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posiciona
de angulo de inclinagcdo de dorso. ¢ Deve atender todas as normas ABNT, ir
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Ventilador Pulmonar Pressométrico € 2 91.550,0 183.100,
Caracteristica Fi Especificag
ESPECIFIC SIM

Especificacdo Téc created with

Y nitro™* professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional

15/05/2021



Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saduhdtep-/GowerhmsBEedeudé.gov.br/fafweb/equip

Ventilador pulmonar com gerador de ar interno capaz de ventilar pacientes a partir de 5kg até &
minimo 6 horas, para ventilacdo invasiva e ndo invasiva, bivolt automatico, tela grafica com curv
tempo e loops pressdao X volumo e Fluxo X volume. Especificagdes minimas PEEP de 4 a 25 cmh:
Frequéncia respiratéria até 45 rpm Tempo inspiratério ajustavel e trigger inspiratério e expiraté
oxigénio de baixo fluxo; Capacidade de fluxo minimo de 260 Ipm; Modalidade ventilatérias minit
volume garantido; Alarme minimo de pressdo inspiratéria minima e maxima, volume minuto minim
volume e fluxo em BTPS; sensor de oxigénio com alarmes de alto e baixo Fio2. Peso maximo infe
cabo de alimentagdo e 1 circuito

Ambiente: Sala Média de Cirurgia (

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Aparelho de Ane 1 134.880, 134.880,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc

Com ventilador eletrédnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito vent
Mo6ével em polimero ou material compativel resistente ao impacto, gaveteiro e bandeja superior; Cg
de travamento nos dois frontais; Com no minimo duas gavetas; Confeccionado de forma a seguraf
em ventilagdo manual e seguranga contra desconexf6es e vazamentos; Deve ser construido e
impacto ou material compativel para maior conservagcado do equipamento em ambiente cirarg
sustentacdo de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir acoplamento de até dois vaporizad:
com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultdnea; Deve ser aliment
N20O e Ar Comprimido; Fluxdmetros mecéanico, com indicacdes para baixo e alto fluxo, ou indicacé
que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases. [
equipamento com tela de LCD, colorida de no minimo 10 polegadas, e deve permitir monitoragdao
diretamente na tela; Deve possuir display UGnico para controles do ventilador e ajustes de para
melhor ergonomia do sistema e facilidade de manuseio; Deve possuir ajustes (tanto pelo operador
alarmes de pressdao maxima e minima, volume minuto minimo e méaximo, FiO 2 minima e maxima,
e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com autonomia de no minimo 30 minutos, 110 e/ ou 220V. O equij
eletrédnico, microprocessado controlado por pistdo eletréonico ou fole ascendente acionado por
capacidade de compensar o volume corrente através de controle direto ou através de teste de cof
Deve possuir auto teste inicial ao ligar a maquina; Modos de ventilagdo: Controlado a Volume,
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e Pressdo Suporte (PS); Volume Corrente: 20 a 1400
100 I/min; Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cmH20O; Variagdo da frequéncia (rpm): 4 a 6
Pausa inspiratoria (Tl): 5 a 50% do Tempo Inspiratério; Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50
equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e vazamentos; Sensibilidade a flu:
niveis de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min (quando fluxo), ou -15 a -1 cmH2O (se pressdao)
inspiratério e expiratério ou somente expiratério integrado(s) ao moével do aparelho, ndo podendo
Sensor de fluxo universal para todos os tipos de pacientes, sem a necessidade de troca; Sistema
deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no sistema / bloco / circuito respiratc
sistema / bloco / circuito respiratério, a fim de minimizar a condensac¢do de 4gua em seu interior
absorcdo de CO2 com capacidade minima 1500 ml, de facil reposigcdo por mecanismo de engate raj
ventilacdo; Deve possuir baldo autoclavavel para ventilagcdo manual com braco; Deve possuir vé
AcessoOrios: 01 (um) circuito paciente completo adulto autoclavavel; 01 (um) circuito paciente
autoclavavel; 01 (um) baldao de 3 litros; 01 (um) baldo de 2 litros; 01 (uma) mangueira para ar cc
para oxigénio; 01 (uma) mangueia para 6xido nitroso; 01 (um) vaporizador ca

Qtd. Tot Valor Total (R
Tota
9 460.780,0
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APF
QTD. TOT¢/ VALOR TOTAL (I
721 31.379.590,¢C
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