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MINISTERIO | proOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAl’l DE N°. DA PROPOSTA: 13849.028000/1200-23

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.849.028/0001-40 |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO TOCANTINS

Endereco Completo EA Tipo

AV NS 01, PRACA DOS ESTADUAL FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
GIRASSOIS

PLANO DIRETOR SUL

CEP UF Municipio

77.015-007 TO PALMAS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Acgéo

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

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3J: |CNES: 2468972
Endereco: RUA AMAZONAS - CENTRO, CEP:77960000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS CNES: 2468972
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOLICITADA.

POLO REGIONAL

INDICAR O PAPEL DO MUNICiPIO NO PDR.

ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

O HOSPITAL REGIONAL DE AU@USTINGPOLIS E UMA UNIDADE HOSPITALAR DE PORTE 2. REFERENCIA PARA 24 MUNICIPIOS DA
REGIAO DE SAUDE BICO DO SAO ELES: AGUIARNOPOLIS, ANANAS, ARAGUATINS, AXIXA DO TOCANTINS, CACHOERINHA, BURITI
DO TOCANTINS, PRAIA NORTE, SITIO NOVO, ITAGUATINS, SAO MIGUEL, CARRASCO BONITO, SAMPAIO, SAO SEBASTIAO,
ESPERANTINA E SAO BENTO. REGIAO LONGINQUA CERCA DE 800 KM DA CAPITAL DO ESTADO, REFERENCIA PARA PARTOS DE
RISCO HABITUAL PARA TODA A REGIAO. REALIZA UMA MEDIA DE 60 PARTOS/MES E 1061 PARTOS/ANO CONFORME SERIE
HISTORICA DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019 DO SISTEMA SIH. DESSA FORMA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS CONTIDOS
NA PORTARIA N° 3128 DE 24 DE NOVEMBRO DE 2020 SERA IMPORTANTE PARA REESTRUTURAR E ADEQUAR OS AMBIENTES TAIS
COMO: SALA DE PARTO, CENTRO OBSTETRICO, ALOJAMENTO CONJUNTO E UNIDADE NEONATAL , PROPORCIONANDO UMA
MELHORIA NA ESTRUTURA DO SERVICO, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA PARA MILHARES DE MULHERES E RECEM- NASCIDOS
DA REGIAO.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
18178

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

208184
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS
Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
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Bergo Aquecido 3 | 18.269,00 54.807,00
Caracteristica Fisica Especificacao
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte superior do bergo.
Possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X; possuir bandeja para alojamento do filme
radiografico. Leito do recém-nascido construido em material plastico radiotransparente com laterais rebativeis e/ou removiveis
para facilitar o acesso ao paciente, ajustes manuais do leito nas inclinagées minimas de Trendelenburg e Préclive; colchdo de
espuma de densidade adequada ao leito do paciente em material atéxico, com revestimento removivel e antialérgico nas
dimensGes do bergo. Estrutura em ago pintado em tinta epdxi ou similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-choque.
Display a LED ou LCD para indicagdo de temperatura e poténcia desejada; memoria para retencdo dos valores programados.
Sistema de controle microprocessado, com modo de operagdo servo controlado através de sensor ligado ao RN e manual; reldgio
Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualizacdo de no minimo: falta de energia; falha na resisténcia de
aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Devera acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja
sob o leito para armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de soro. Alimentacdo elétrica a ser definida pela
entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Incubadora de Transporte Neonatal 2 35.400,00 70.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento possui cipula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua superficie para protegdo do
paciente contra perda de calor. Base em material plastico, possuir algas para transporte e dois suportes para cilindros de gases
medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com paredes duplas; possuir portinholas com manga
punho e guarniges autoclavaveis em silicone atoxico; 1 portinhola tipo iris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que
protege todo o perimetro da incubadora. Deve possuir leito removivel em material plastico antialérgico com dimensdes que
permitam adequada ergonomia para cintos de seguranca em material macio e resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchdo
removivel, impermeavel e de material atdxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem costura, prensada e
capa removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera, permitindo alta eficiéncia, economia e protegao,
acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios. Umidificagdo através de espuma sob o leito. Iluminagdo auxiliar
com haste flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de retencdo bacterioldgico. Painel de controle deve proporcionar a
monitorizagdo térmica do ambiente do paciente, possuir controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno da
incubadora e controle de temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais
para falta de energia elétrica e falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulacdo de ar, alta/baixa
temperatura do ar, sensor do RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicagdo do modo de alimentagdo, indicagdo das
temperaturas do ar. Deve possuir indicacdo visual do status ligado/desligado do aparelho; deve possuir bateria recarregavel com
autonomia de pelo menos 4 horas; carregador automatico do tipo flutuante incorporado. Acompanhar o equipamento, no minimo:
carro de transporte tipo maca, com altura ajustavel, resistente a choques mecanicos, acoplavel a ambulancia, 2 cilindros em
aluminio tipo D ou E para oxigénio ou ar comprimido com valvula redutora e mandmetro, suporte de soro com altura ajustével,
prateleira para colocacdo de periféricos; cabos de ligacdo, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro, colchonete confeccionado
em material atéxico e demais componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do equipamento.Alimentagdo elétrica a ser
definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Oximetro de Pulso 3 2.680,00 8.040,00
Caracteristica Fisica Especificacao

TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Monitor Multiparametros 3 17.565,00 52.695,00
Caracteristica Fisica Especificagao

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Parto e Reanimagdo do Recém-Nascido

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aparelho de Anestesia 1 129.940,00 129.940,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos moérbidos. Estrutura em material
ndo oxidante; Com prateleira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; Com rodizios giratérios, sendo no minimo
02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com detecgbes de erros, falhas de funcionamento, etc. Com
sensor de fluxo Unico universal para pacientes adultos a neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel.
Valvulas para controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranga para proteger o paciente de pressédo e fluxos inadequados.
Rotédmetro composto por fluxémetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (02) e éxido nitroso (N20),
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podendo ser uma Unica para ar comprimido ou com monitoragdo digital com entrada para oxigénio (02), ar comprimido e 6xido
nitroso (N20). Sistema de seguranca para interromper automaticamente o fluxo de N20, na auséncia de 02; Vaporizador do tipo
calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranga para o agente selecionado (se
ofertado sistema que permite o acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo
vaporizador). Sistema de circuito paciente de rapida montagem e desmontagem pelo operador e passivel de esterilizagdo;
Traquéias, valvulas, cirucuitos respiratérios, canister e sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canister para armazenagem
de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Valvula APL graduada; Ventilador eletrénico microprocessado, com
display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios minimos: Ventilagdo manual; Ventilagdo com respiragdo espontanea sem
resisténcia do ventilador; Ventilagdo controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilagcdo controlada a pressdo e ciclada a
tempo (PCV); Ventilagdo mandatoéria intermitente sincronizada (SIMV). Controles Ventilatérios minimos: Volume corrente;
Pressdo; Frequéncia respiratéria; Relagdo I:E; Pausa inspiratdria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressdo de vias aéreas; Apnéia;
Volume minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia elétrica. Monitoragdo numérica de pressao de pico, média, peep e
grafica da pressédo das vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratdria, volume corrente, volume minuto e fragdo inspiratoria.
Alimentacdo elétrica bivolt automatico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Devera acompanhar o
equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 baldo
para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagdo manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de
fluxo; 03 mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e
demais acessorios necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento.

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatologia) 3 5.433,00 16.299,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

ILUMINACAO/BERGO EM ACRILICO/PAINEL DE CONTROLE

MICROPROCESSADO/AJUSTE DE IRRADIANCIA LED/NAQ POSSUI/POSSUI/POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Oximetro de Pulso 3 2.680,00 8.040,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Monitor Multiparametros para UTI 3 20.893,00 62.679,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

PRESSAO INVASIVA (PI) NAO POSSUI

MET. ASPIR. DE BAIXO FLUXO:ATE 50ML/MIN / SEM

CAPNOGRAFIA / AGENTES ANESTESICOS/INDICE DE SEDACAO AGENTES ANESTESICOS/SEM INDICE DE SEDACAO

ANESTESICA ANESTESICA
DEBITO CARDIACO NAO POSSUI
TIPO/TAMANHO ESTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE 10" A 12"
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
CPAP 3 3.563,00 10.689,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CONFIGURACAO E{Al.él\:{_DIFICADOR/C/COMPENSACAO/C/MASCARA
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Reanimador Pulmonarem T 3 13.943,00 41.829,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

*Equipamento construido em caixa injetada, em plastico de engenharia. Limitado a pressdo: com manutengdo dos parametros
previamente determinados. Deve permitir ajustar os controles da PIP (Pressdo inspiratoria) e da PEEP (Pressdo Positiva no Final da
Expiracdo) e a pressdo de seguranca (Pico). Operado através de fontes de ar comprimido ou oxigénio. Deve permitir um fluxo
continuo, conforme o fluxo de entrada. Deve possuir manovacuémetro, valvula de ajuste de pressdo maxima de alivio, valvula de
controle de pressédo inspiratoria, conector para entrada de gas e dispositivo de saida de gas. Acessdrios que devem acompanhar o
equipamento: circuito de peca T, pulmdo teste em silicone livre de latex, mascara infantil.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Incubadora Neonatal (estacionaria) 2 28.619,00 57.238,00
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Caracteristica Fisica Especificacdao
ESPECIFICAR SIM
Especificagdo Técnica

Equipamento construido em material ndo-ferroso para evitar oxidagdes e facilitar assepsia; Cupula em acrilico transparente de
paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiagdao; Possuir trava de seguranga e/ou mecanismo de amortecimento para
fechamento suave da clpula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel; Possui pelo menos 5 portinholas ovais com
trincos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnigdo de material atdxico, garantindo o isolamento e a
condigdo de leve pressdo positiva dentro da camara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e
posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as manobras de intubacdo, sem alterar as condiges do ambiente, possuir
passa-tubos nas laterais da cUpula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente; Suporte com rodizios de pelo menos
4 polegadas e freios; Leito do paciente construido em material plastico, atoxico e radiotransparente, permitindo o procedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posigdes minimas de Trendelenburg e Préclive, sem abrir a clpula;
possibilidade de deslocamento do leito para fora da clpula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranca; Possuir
colchdo de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atoxicos e autoextinguiveis; Ndo possuir
cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfeccdo; Painel de controle microprocessado de facil acesso e remogao para
manutengdo e calibragdo, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagdes dos parametros monitorados;
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar controlada) e de pele ITC (Temperatura do RN Controlada),
servocontrole continuo de umidade relativa do ar; Alarmes de indicagdo visual e sonoro de no minimo: Alta temperatura ar/pele;
Baixa temperatura ar/pele; Alta de circulagdo do ar; Hipotermia e hipertermia, Desconexdo do sensor a pele do paciente, Falta de
sensor, Falta de energia, Desligamento automatico em caso de alta temperatura; Sistema de seguranca; Possuir tecla para
silenciar alarmes momentaneamente; Indicacdo das temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorizagdo dos
ultimos valores programados de temperaturas, umidade e alarmes para o caso de falta de energia; Sistema de circulagdo de ar
dentro da clpula. Acompanhar o equipamento no minimo: Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte de soro; e Duas prateleiras
giratorias para suporte de equipamentos que suporte minimo 6 kg. Todos os cabos, sensores, adaptadores e conectores
necessarios ao seu funcionamento.Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/Pés-parto

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bergo para Recém Nascido 3 898,00 2.694,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

RODIZ10S POSSUI

CUNA ACRILICO

ESTRUTURA ACO / FERRO PINTADO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cardiotocografo 1 24.428,00 24.428,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

P PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTACAO GEMELAR,
CONFIGURACOES C/SUPORTE

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 3 1.354,00 4.062,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MAT. DE CONFECCAO/ASSENTO E ACO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120
ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAGCAO KG/ACIONAMENTO MANUAL

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 2 293,00 586,00
Caracteristica Fisica Especificacao

MATERIAL DE CONFECGAO / \{ALVULA DE PEEP / VALVULA

UNIDIRECIONAL / RESERVATORIO SILICONE / NAO POSSUI / POSSUI / POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Banqueta para Parto Vertical 1 588,00 588,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

COMPOSIGAO POLIETILENO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cama PPP 5 6.487,00 32.435,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR SIM
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Especificagdo Técnica

compativel com as dimensGes da cama.

Cama PPP manual com apoio de pernas removivel, apoio de coxas, calcanhar e dispositivo para coleta de liquidos. Base dividida
em no minimo 3 segdes: dorso, assento, perneiras e complemento da perneira removivel. Com rodizios e com grades na regido do
dorso, injetadas e com acabamento pintado em poliuretanos ou similar. Capacidade minima de 120 kg. Acompanha colchdo

Nome do Equipamento

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

Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu)

3 295,00 885,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

RESERVATORIO / MATERIAL DE CONFECCAO / APLICACAO / VAVULA
UNIDIRECIONAL

POSSUI / SILICONE / INFANTIL / POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

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

Detector Fetal

1 1.013,00 1.013,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY

PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificagdo Téc

nica

Total

Qtd. Total Valor Total (R$)

48 579.747,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

48

579.747,00

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - declaracao_do_gestor_prop._mat._20_023.pdf
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