SM

HOSPITAL SAQ MARCDS

PLANO DE TRABALHO - AQUISICAO DE EQUIPAMENTO

CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantrépica

S PARA HOSPITAL SAO

MARCOS - EMENDAS MODIFICATIVAS N° 10, 12, 14, 16 18, 20, 22 e 25/2021.

(Artigo 22 da Lei n® 13.019/2014, alterada pela Lei n®

13.204/2015)

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Nome da entidade CNPJ

Hospital Municipal Sao Marcos 50.73

j
0.902/0001-51

Enderego da entidade
Rua Sebastido Anténio Muniz, 164

Bairro Municipio UF CEP
Parque Dom Pedro Morro Agudo SP 14640-000
Telefone E-mail

(16) 3851-9600 hsm.adm@com4.com.br, hsm.ad

ministracao@com4.com.br

Nome do responsavel Cargo CPF
Carlos Theodoro Marques Vice Presidente da | 746.61
Diretoria

RG

1.248.04 | 5786.635

Enderec¢o do responsavel
Rua Parreira Lima — Centro — Morro Agudo/SP

2. HISTORICO DO PROPONENTE

O Hospital Sdo Marcos foi fundado em 12 de fevereiro de 1981,
seguimentos da sociedade local, que se reuniram, formando a S.A.M.A
Morro Agudo, a qual, com recursos oriundos de campanhas e
estabelecimento hospital.

A Instituicdo constitui um importante meio de atendimento do Sistems
unico estabelecimento de atendimento a8 Média Complexidade Hospitalar
Conta com 48 leitos de enfermaria, 05 leitos de maternidade/bergario,
leitos na sala de estabilizagédo e 05 salas no centro cirtirgico.

através da reunido dos
\. — Sociedade Amigos de
doagdes, construiram o

3 Unico de Saude, sendo
do Municipio.
05 leitos de pediatria, 02

3. FINALIDADE ESTATUTARIA DO PROPONENTE

9y

24
2199

129

vt Y

)

a) Prestagdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar, dese
curativas e preventivas de salde;

b) Socorrer e tratar enfermos, usuarios do SUS (Sistema Unico ¢

=nvolvendo as atividades

le Salde), gratuitamente,

sem qualquer distingao de raga, cor, idade, sexo, nacionalidade,

dentro das proporgdes estabelecidas pela legislagao e regulamentos federais, estaduais e

municipais, podendo ainda exercer atividades educacionais na
preventiva;

Oferecer Assisténcia Hospitalar a particulares, convénios e pl
admissao até a alta hospitalar;
Oferecer atendimentos de urgéncias e emergéncias, abrangend
da populagio, durante 24 horas do dia, todos os dias do ano,
SUS quanto a particulares, convénio e planos de salde;

credo politico ou religioso,
area de saude curativa e
anos de salde, desde a

0 a demanda espontanea
tanto para os usuarios

/

Pagina1de?



SM

HOSPITAL SAD MARCOS

CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantrépica

e) Oferecer servicos auxiliar, diagnéstico e terapéutico (SADT);

4. PROPOSTA DE TRABALHO

Titulo Prazo de execucgio
Aquisigdo de equipamentos para estruturagdo da Unidade Inicio Término
de cuidados intensivos, setor de internacdo e centro | A partir da assinatura

cirirgico do Hospital Sao Marcos. do contrafo. Margo/2023

Descri¢ao do Objeto

Formalizacdo de Parceria, com transferéncia de recursos, proveniente
Municipais n° 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 25/2021, no valor de R$ 748.5
e oito mil e quinhentos reais—) entre Prefeitura de Morro Agudo e o Hc
aquisicao de equipamentos para estruturar a Unidade de Terapia Inten
internagao e centro cirdrgico.

S

das Emendas Modificativas

00,00 (setecentos e quarenta
yspital S&o Marcos visando a

iva - Adulto Tipo 1l, setor de

Justificativa

Considerando a Lei n° 13019 de 31 julho de 2014, que estabelece o
voluntarias, envolvendo ou ndo transferéncias de recursos financeiros, ¢
€ as organizagcdes da sociedade civil, em regime de mutua coopera
finalidades de interesse publico;

Considerando a mUtua colaboragéo existente entre o Hospital Sao Ma
Agudo e ainda, que o Hospital & a unica instituigdo hospitalar do municip

Considerando que dos 33.288 mil habitantes do municipio de Morro Agu
SUS (Sistema Unico de Satde);

Considerando o aumento da demanda de procedimentos cirtrgicos de ur
Considerando o aumento no numero de internagdes;

Considerando que os 10 leitos de cuidados intensivos ja estdo no mapa
referencia regional;

Considerando que a oferta de leitos de cuidados intensivos na regio da
que a demanda;

Considerando a Portaria GM/MS n°® 220 de 27 de janeiro de 2022, que

regime juridico das parcerias
entre a administragéo publica
¢ao, para a consecugio de

rcos e a Prefeitura de Morro
o,

do, 70% sdo dependentes do

géncia e eletivos;

de leitos do estado e sendo

DRS8 — Franca é menor do

abilita, com pendéncia, leitos

de Unidades de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il e estabelece recurso financeiro do

Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Satude — Grupo
ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC

Considerando o orcamento impositivo e a previsdo na LOA 2022, atravé|
n® 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 25/2021, que destina recursos fin
equipamentos para a Unidade de Terapia Intensiva, setor de internacao e

de Atengao Especializada, a

> a Estados e Municipios;

5 das emendas modificativa
anceiros para aquisicdo, de

Centro cirurgico;

/

s
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Considerando a previsao do término da reforma do Hospital S3o0 Marco
Tipo Il Convencional existente em local adequado;

Considerando a Resolugéo n® 7 de 24 de fevereiro de 2010, que dispde
para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras provid

S para implantar a UTI Adulto

sobre os requisitos minimos
éncias;

Considerando que para o funcionamento dos leitos de cuidados intensivos o hospital tem camas e

monitores locados que serao substituidos. Acarretando reducio de cus
equipamentos.

Considerando a necessidade de qualificar e melhorar as rotinas
emergencial, garantindo seguranga ao atendimento da pratica médica;

0] Hoépital Sao Marcos apresenta o presente plano de trabalho, conform

tos com a padroniza¢do dos

=

-

protocolos da assisténcia

e detalhes descritos a seguir.

Objetivo Geral

Oferecer uma estrutura adequada e qualificada de atendimento e as
necessitam de cuidados intensivos na Unidade de Terapia Intensiva — U
sanitarias vigentes, melhorar o conforto e a ambiéncia do setor de intern
pacientes que necessitar deste atendimento, modernizar e qualific
equipamento moderno e com tecnologia avancada.

sisténcia aos pacientes que
Tl, de acordo com as normas
acao para melhor atender os
zar 0 centro cirurgico com

Objetivos especificos.

Modernizar e padronizar os leitos de terapia intensiva;

Qualificar a assisténcia prestada aos usuarios do SUS.
Aumentar a qualidade da assisténcia com equipamentos de tecna
Melhorar a ambiéncia do setor de internagao;

logia avangada;

5. Metas e Indicadores

Quantitativas
Objetivos - .- . Periodo
Especifi- Agdes/Atividade Metas Indicadores Vp:m"?csad;o de Veri-
cos S ¢ ficagao
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CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantropica
HOSPITAL 5A0 MARCOS
Adquirir 10
Monitores
multipardmentos
Adquirir 10
Camas Fawler
elétricas com balanga
Modernizar Definir os ]
e padroni- . .| Adquirir 01 Otica + Fonte Notas Fiscais
equipamentos; - . L
zar Elaborar de Luz para cirurgia de Relatério
. o . _
ostielto§ de descritivo técnico: Video _N de da'eqylpe Término
terapia Realizar N equipamentos técnica da Par-
intensiva, cotacdes: Adquirir 03 Desfibrila- adquiridos | atestando os ceria
setor de Selecio dtI)s dor/Cardioversor com equipamentos
internagdo e eaui gmentos Marca-passo Externo e Fotos.
centro ci- quip ;
rurgico. Adquirir 02 Bisturi elétri-
co;
Adquirir 01 Cardiotoco;
Adquirir 01 Equipamento
de Anestesia
Definir os
: , Notas Fiscais,
equipamentos; | A 4o Liirir de 10 Televiso- Relatério
Melhorar a|Elaborar . o - _—
Ambiéncia | descritivo técnico: | €S: Para as enfermarias. |N°de da equipe Término
do setor de|Realizar ' equipamentos | técnica da Par-
internacdio | cotacdes: ﬁlkfrlq.uirir 10 camas Fawler | adquiridos ategtando os |ceria
Selecdo dos elétrica. equipamentos
equipamentos. e Fotos
Qualitativas
Objetivos ~ . . Periodo
Especifi- Agbes/Atividade Metas Indicadores Me_nos d? de Veri-
S Verificagido . ..
COS ficagdo
Capacitar no
minimo 80% dos profissi- Até 20
Qualificar a Sele¢do dos onais Lista de aD0S 3
assisténcia profissionais; que atuam N° de presenga er?tre a
prestada Elaborar na UTI, setor de interna- profissionalzis e relatorios do sg
aos usua- Cronograma de ¢éo e centro cirurgico capacitados | com registros equipa-
rios do SUS Capacitagéo; para o fotograficos mqenijos
manuseio dos
equipamentos
6. FORMA DE EXECUGAO DO TRABALHO /
Para a execucdo do presente termo e atendendo o Regulamento de Compras e Contratagbes
Pessoal do Hospital Sao Marcos, os equipamentos serdo adquiridos através de compra direta,
analise de no minimo trés (03) orgamentos, sendo adotados ainda, os seguintes procedimentos:

7
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HOSPITAL SAO MARCOS

CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantrépica

No momento da aquisicdo dos equipamentos, a entidade entrara com
itens exceda ao previsto no item 8 deste plano de trabalho. E, caso o
previsto, a entidade promovera a devolugio da diferenga, podendo ta
para utilizar os valores remanescentes em novas aquisicbes que se

funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva.

Ainda, visando garantir a seriedade do processo, o Gestor da
Monitoramento e Avaliagéo serdo convidados para as apresentacdes e

Por fim, o Hospital Sao Marcos ira realizar e apresentar a prestacdo de
pactuado no termo de fomento e plano de trabalho, contendo toda a doc

Elaboragéo de descritivo detalhado dos equipamentos — Anexo |
Solicitagio de orcamentos através de e-mail para potenciais forn
Solicitagéo de apresentacdo dos equipamentos para a equipe téc
Analise de valores e qualidade dos itens apresentados;
Aprovagéio do orgamento conforme analise financeira e técnica d
Pagamento ap6s o recebimento e conferéncia dos itens;
Instalagéo dos Equipamentos e Capacitagdo da equipe da UTI;

acedores;
nica da UTI;

DS equipamentos;

c:j)ntrapartida, caso o valor dos
ﬁ!or dos itens seja inferior ao

bém, solicitar a autorizacao
fizerem necessarias para o

parceria € a Comissdo de
ntregas dos equipamentos.

contas estritamente conforme
umentagao necessaria (notas

fiscais, comprovantes de pagamentos, relatorios, fotos etc.) permitindo aferir o cumprimento das

metas.

7. CRONOGRAMA DO TRABALHO

Etapas do projeto

Duragao

Inicio Término

1. Planejamento do trabalho.

Novembro

/2022 Dezembro/2022

2. Realizagao de cotagao dos itens, para garantir o bom
uso do recurso publico;

Novembro

/2022 Janeiro/2023

3. Finalizagao da compra; Dezembro/2022 Marco/2023
8. PREVISAO DE DESPESAS

g = Valor|Unitario Valor Total
Especificagao das Despesas QTD previsto (R$) previsto (R$)
_Monit_or multiparametro com capnografia e Pressao 10 R$ 28.000,00 R$ 280.000,00
invasiva
Cama Fawler elétrica com balanga; 10 R$ 9.000,00 R$ 90.000,00
Cama Fawler elétrica; 15 R$ 4/500,00 R$ 67.500,00
Suporte de Soro 30 R$ 250,00 R$ 7.500,00 %

/
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HOSPITAL SAC MARCOS

CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantropica

Carrinho fechado de Inox — Para transporte de

refei¢Oes; 01 R$ 9

.000,00 R$ 9.000,00

Otica + Fonte de Luz para cirurgia de Video. 01 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00

Desfibrilador/Cardioversor com Marca-passo Externo 02 R$ 32.000,00 | R$ 64.000,00

Gerador de Marcapasso Externo; 01 R$ 21.000,00 | R$ 21.000,00
Bisturi elétrico; 02 | R$40.000,00 | RS$40.000,00
Maca para transporte hospitalar; 03 R$ 3.500,00 | R$ 10.500,00
Cardiotoco 01 R$ 18.000,00 | R$ 18.000,00
Equipamento de Anestesia 01 R$110.000,00 | R$ 110.000,00
Smart Tv 40’ 10 R$ 1.600,00 | R$ 16.000,00

TOTAL DO PLANO DE TRABALHO:

R$ 748.500,00

*As descri¢bes técnicas detalhadas dos equipamentos estao apresentadas no Anexo I.

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PELA CONCEDENTE

O pagamento feito pela concedente sera realizado em parcela Unica, Eo valor de R$ 748.500,00

(setecentos e quarenta e oito mil e quinhentos reais), que devera ser re
até o décimo dia apds a assinatura do contrato.

assado para o proponente

10. PRESTAGAO DE CONTAS

Em atendimento aos Principios da Publicidade e da Eficiéncia, e atentando-se, finalmente, a nao

incorrer em desatendimentos aos preceitos esculpidos na Lei n® 8.429/92

(LIA), a prestagao de contas

ocorrera no término do contrato, devendo ser protocolada até 30 (trinta) dias apds o encerramento do

termo.

11. PROPONENTE

Eu, representante da entidade PROPONENTE, declaro cumprir fielmente o planejamento contido

neste documento. Fico ciente que caso seja necessario fazer qualquer a
feita antes da entidade comegar a gastar todo o dinheiro recebido. Fico
da alteragdo deste planejamento, esta sera submetida a autoridade com
somente depois disto sera possivel comecar 7§ar o dinheiro.

iteragéo neste plano, ela sera

ciente também qgue, no caso
petente para ser aprovada e

Morro Agudo - SP, 14 de dezembro de 20

’f [
Presidente da Entidade / /
7
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HOSPITAL SAD MARCOS

CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantrépica

12. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

( ) Aprovado
() Reprovado

Morro Agudo - SP, / 12022.

Secretaria Municipal de Salude

Pagina7de 7




MEC 232705/82 — Lei Estadual 2189/79 — Lei Municipal 648/77

HOSPITAL
SAO MARCOS

CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantrépica

Setor Administracio

ANEXO |

DESCRITIVO DOS EQUIPAMENTOS

Item

Descrigiao

QTD

01

MONITOR MULTIPARAMETRO + 2 Pl + CAP - TELA
POLEGADAS

PRODUTO LEVE, |IDEAL PARA FUNCIONAM
MONITORAGCAO DOS SEGUINTES SINAIS VIT
RESPIRACAO, SPO2, PNI, PRESSAQ INVASIVA E TE
(2 CANAIS). O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR COl

DE 12 A 15

ENTO EM
[AIS:  ECG,
MPERATURA
NECTOR OU

MODULO PARA CAPNOGRAFIA E AGENTES ANESTEbICOS. COM
COMPROVACAO NO MANUAL DA ANVISA. UTQJZADO NO

DIAGNOSTICO DE PACIENTES ADULTOS,

COMO TRIAGEM, SALA DE EMERGENCIA EM PRONT

PEDIATRICO E

SOCORRO

NEONATAIS EM SETORES DIVERSOS DE HOSPITAIS%E CLINICAS,

E PRONTO ATENDIMENTO, CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAQ

POS-ANESTESICA, UTI
INTENSIVOS.

E UNIDADES DE CUIDJT'DOS SEMI-

MONITOR COM ARQUITETURA PRE-CONFIGURADA OU MODULAR

CONSTITUIDO POR MONITOR E PROCESSADOR E
UNICO. DEVE ESTAR PREPARADO PARA COMUN

UM BLOCO
ICACAO EM

REDE COM CENTRAL DE MONITORIZA(}AO DA MESMA MARCA,
SENDO QUE A CENTRAL DEVERA POSSUIR REGISTRO PROPRIO

NA ANVISA.
INDICACAO PARA EQUIPAMENTO LIGADO EM REDE
BATERIA, INDICACAO PARA BATERIA DE EMERG

ELETRICA E
NCIA COM

BAIXA CARGA, TECLA LIGA/DESLIGA PARA ACIONAMENTO. MENU

OU TECLAS PARA CONFIGURAGOES DOS P

RAMETROS

FUNCIONAIS A SEREM MONITORADOS E DOS AJUSTES DO
DISPLAY. APRESENTACAO DE MENSAGENS FUNCIONAIS EM

DISPLAY, COM SISTEMA ININTERRUPTO PARA ALAR

ES VISUAIS,

SENDO QUE O ALARME DEVERA ATUAR ENQUANTO HOUVER
OCORRENCIA FUNCIONAL. O EQUIPAMENTO DEVE REALIZAR

AUTOTESTE.

DISPLAY DIGITAL EM CRISTAL LIQUIDO COLORIDO
POLEGADAS, COM TELA TOUCH-SCREEN (SENSiVEL
INDICE DE PROTEGAO CONTRA AGUA E PARTICUL

DE 12 A 15"
AQ TOQUE),
AS SOLIDAS

IPX1, TENDENCIAS DE PELO MENOS 72 HORAS, COM NO MiNIMO
128 EVENTOS DE ALARMES E REVISAO IGUAL OU ATE, 1200
CONJUNTOS/EVENTOS DE PNI. DEVE POSSUIR AS FUNCOES DE

CALCULO DE DROGAS,

CALCULOS

RESPIRATORIOS/OXIGENAGCAO E CALCULOS HEMODINAMICOS.

DEVE APRESENTAR IDIOMA EM PORTUGUES

E POSSUIR

T

10

Rua Sebastido Anténio Muniz, 164 — Fone (16) 3851-9600 — Cep 146

E-MAIL: hsm.adm@com4.com.br

40-000 — Morro Agudo-SP
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SAO MARCOS

MEC 232705/82 — Lei Estadual 2189/79 — Lei Municipal 648/77

CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantrépica

Setor Administracio

REGULAGEM DE LUMINOSIDADE DO DISPLAY.

ECG COM EXIBICAO NA TELA DE 7 DERIVACOES S
(D1, D2, D3, AVR, AVL, AVF E UMA PRECOF

MULTANEAS
DIAL) COM

FREQUENCIA CARDIACA COM FAIXA MINIMA DE LEIT|
300 BPM. ALARME DE FC MAXIMA E MINIMA E DETE

URA DE 20 A
QQAO DE NO

MINIMO 19 TIPOS DE ARRITMIAS E
DESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST.
TEMPERATURA COM FAIXA MiNIMA DE LEITURA DE 0 A 45°C,
ALARMES DE MAXIMO E MINIMO PARA TEMPERATURA.
POSSIBILIDADE DE SENSORES DE PELE E ESOFAGICO/RETAL.
SPO, COM FAIXA DE LEITURA MiNIMA DE 30 A 100%:
PRECISAO: +/- 2% PARA FAIXA DE LEITURA DE 70% A 100% DE
SPOy;

MEDICAO DE PULSO DE 30 A 250 BPM OU SUPERIOR:
APRESENTACAO DA CURVA PLESTIMOGRAFICA] ALARMES:
MAXIMO E MINIMO PARA SATURACAO E PARA DESCONEXAO DE
SENSOR,
SATURACAO DE OXIGENIO COM TECNOLOGIA PARA ILEITURA EM
BAIXA PERFUSAO OU PRESENCA DE MOVIMENTO, PODENDO
SER TECNOLOGIAS NELLCOR, MASIMO OU SIMILARES (A MARCA
DA TECNOLOGIA DE OXIMETRIA DEVERA| CONSTAR
EXPRESSAMENTE NO MANUAL DO PRODUTO DEPOSITADO NO
SITE DA ANVISA).

OS ACESSORIOS FORNECIDOS PARA A SATURAGAO DE
OXIGENIO DEVERAO SER ORIGINAIS DA MARCA DA TECNOLOGIA
OFERTADA (NELLCOR, MASIMO), NAO SERAQ ACEITOS
ACESSORIOS COMPATIVEIS.

RESPIRAGAO COM MEDIGAO PELO METODO DE |MPEDANCIA
TORACICA E FAIXA DE LEITURA MINIMA DE 1 A 150 RPM COM
APRESENTACAC DA CURVA DE RESPIRACAO. DETECCAO E
ALARME DE APNEIA COM TEMPO PROGRAMAVEL.

PRESSAO NAO INVASIVA COM MEDIGAO DAS PRESITOES MEDIA,

ANALISE DE

SISTOLICA E DIASTOLICA POR METODO OSCILOMETRICO, COM
FAIXA DE MEDICAO GERAL DE NO MINIMO 15 A 260MMHG.
MODOS DE OPERACAO MANUAL E AUTOMATICO COM
INTERVALOS DE MEDICOES PROGRAMADOS PELO USUARIO, DE
1 MIN A 2H. O EQUIPAMENTO DEVE TER PROTECAO CONTRA
PRESSAO ALTA POR SOFTWARE OU HARDWARE.

PRESSAO INVASIVA COM MEDICAO DAS PRESSOES MEDIA,

SISTOLICA E DIASTOLICA, MONITORACAO DE
INVASIVAS EM CANAIS INDEPENDENTES (MODULO
DUPLO OU EMBARCADO); ALARMES DE MAXIMO E M
VALORES DAS PRESSOES, IDENTIFICACAO DO
PRESSAO UTILIZADO COM AS SEGUINTES OPCOE!
ARTERIAL (ART), PRESSAO ARTERIAL PULMONAR (F
PRESSAO ATRIAL ESQUERDA (PAE), PRESSAO ATR
(PAD), PRESSAO VENOSA CENTRAL (PVC),

PRESSOES
COM CANAL
INIMO PARA
CANAL DE
3: PRESSAO
AP OU PA),
IAL DIREITA

PRESSAO

I

7
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INTRACRANIANA (PIC), POSSIBILIDADE DE NOMEAR OUTRAS

PRESSOES INVASIVAS COM LEGENDAS GENERICAS (P1 E P2,

POR EXEMPLO).

CAPNOGRAFIA. COM CAPACIDADE DE TRABALHO COM

SENSORES DE FLUXO PRINCIPAL MAINSTREAM. FAIXA DE
LEITURA DE 0 A 150 MMHG.
CADA MONITOR DEVE ACOMPANHAR OS | SEGUINTES

ACESSORIOS:
01 CABO DE ECG COM 5 VIAS

01 SENSORES REUTILIZAVEL DE OXIMETRIA, TIPO CLIPE DE

DEDO PARA ADULTO
01 CABO DE EXTENSAO PARA OXIMETRIA (SE NECES

SARIO)

01 MANGUEIRA EXTENSORA PARA MANGUITO DE PRESSAO NAO

INVASIVA

01 MANGUITO PARA PRESSAO NAO INVASIVA, REUTILIZAVEL,

PARA ADULTO

01 MANGUITO PARA PRESSAO NAO INVASIVA, REUTILIZAVEL,

PARA OBESO

01 SENSOR DE TEMPERATURA, REUTILIZAVEL, TIPQ PELE PARA

ADULTO /PEDIATRICO )
01 CABO DE FORGCA PADRAO ABNT;

01 MANUAL DE OPERAGAO IMPRESSO OU EM CD-ROM:;

1

01 SUPORTE DE PAREDE ESPECIFICO PARA O MONITOR E SEU
RESPECTIVO PESO, FIXACAO NO MONITOR COM PARAFUSO;

MODULO DE CAPNOGRAFIA OU ADAPTADOR REUTILI
SENSOR DE CAPNOGRAFIA TECNOLOGIA MAIS
SIDESTREAM (SE N

ZAVEL PARA
TREAM OU
ECESSARIO)

01 SENSOR DE CAPNOGRAFIA COM TECNOLOGIA l\hAlNSTREAM

Oou MODULO PARA

01 ADAPTADOR DE VIAS AEREAS ADULTO REUT

RESERVATORIO PARA COLETA DE UMIDADE (SE NEG
COM CENTRAL DE MONITORAMENTO.
REGISTRO NA ANVISA

MONITOR;
ILIZAVEL, E
ESSARIO);

02

CAMA FOWLER ELETRICA COM BALANGA

MOVIMENTOS: EXECUTADOS POR 4 (QUATRO)
BLINDADOS INDEPENDENTES, COM DISPOSI
SEGURANCA. ACIONAMENTO: POR TECLADO DE
LOCALIZADO NAS GRADES (LADO INTERNO E EXT

MOTORES
TIVOS  DE
MEMBRANA
ERNO) E NA

PESEIRA. SUPERVISOR PARA GERENCIAMENTO DAS FUNCOES

DA CAMA NA PESEIRA COM SISTEMA DE BLO

QUEIO DOS

CONTROLES DAS GRADES, COM SISTEMA DE CPR ELETRONICO
RETORNANDO A CAMA A POSICAO HORIZONTAL, COM SISTEMA

AUTOCONTORNO, E LUZ NOTURNA. POSICOES: FOWLER, SEMI-
FOWLER, SENTADO, FLEXAO DE PERNAS, TRENDELEMBURG,

REVERSO DE TRENDELEMBURG, ELEVACAO DE

ALTURA E

10
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RETRACAO (HI-LOW), POLTRONA OU CADEIRA
VASCULAR, AUTOCONTORNO. BASE: RECUADA, CONSTRUIDA EM
TUBOS RETANGULARES 50X30X2,00MM DE ACO PINTADA.
REVESTIMENTO DA BASE: EM MATERIAL TERMOPLASTICO DE
ALTA  RESISTENCIA. CHASSI: TUBOS RETANGULARES
50X30X2,00MM DE ACO PINTADO. LEITO: DIVIDIDO EM 4 SECOES,
CONSTRUIDO EM CHAPA DE ACO PINTADO E PERFURADO.
RODIZIOS: 5"POLEGADAS COM SISTEMA DE FREIO NA DIAGONAL

CARDIACA,

ACIONADOS NA PROPRIA RODA. PARA-CHOQUE:
TERMOPLASTICO NOS QUATRO CANTOS DA CAMA. GABECEIRA E
PESEIRA: REMOVIVEIS, CONSTRUIDA EM MATERIAL
TERMOPLASTICO. GRADES: 2 PARES DE GRADES LATERAIS EM

MATERIAL TERMOPLASTICO COM MOVIMENTOS |RETRATEIS,
SUAVIZADO PELO USO DE MOLA A GAS. GRADES QUE FECHAM
TODA A LATERAL DA CAMA IMPEDINDO O DESLIZAMENTO DO
PACIENTE PARA FORA DO LEITO. INDICADOR IiE ANGULO:
LOCALIZADO NA LATERAL DA GRADE PARA INDICAR O ANGULO
DO DORSO, DO TRENDELEMBURG E TRENFELEMBURG
REVERSO. BALANGA: LOCALIZADA NO PAINEL DO SUPERVISOR,
PARA PESAGEM DO PACIENTE, EM QUALQUER POSICAO,
ELIMINANDO A NECESSIDADE DE REMOCAO DE PACIENTES EM
ESTADO CRITICO. POSSIBILIDADE DE INCLUSAO OU RETIRADA
DE ACESSORIOS SOBRE A CAMA OU SOBRE PACIENTE.
SISTEMA DE COMPENSAGCAO ABDOMINAL: AFASTAMENTO ENTRE
O DORSO E O ASSENTO FIXO NO MOMENTO DA EITEVA(;RO DO
DORSO, MELHORANDO A ERGONOMIA DO PACIENTE E
AUXILIANDO A PREVENCAO DE ESCARAS. BATERIA: UNIDADE DE
BATERIA RECARREGAVEL 24 V - 1,2 AH. ACABAMENTO: PINTURA
ELETROSTATICA A PO COM SECAGEM EM ESTUFA. DIMENSOES:

+ ESPACAMENTO COMPENSAGCAO ABDOMINAL: QSMM

* ALTURA

MINIMA: 400 MM * ALTURA MAXIMA: 630 MM + LARGURA INTERNA:

800 MM « LARGURA EXTERNA GRADES LEVANTADAS:

LARGURA EXTERNA GRADES ABAIXADAS: 9

COMPRIMENTO INTERNO: 1940 MM - COMPRIMENT

1040 MM -
80 MM -
O INTERNO

ESTENDIDO: 2310 MM + COMPRIMENTO EXTERNO: 2140 MM

ANGULOS: » DORSO: 61° « PERNA: 35° » TRENDELE
CAPACIDADE DE CARGA: CAPACIDADE DE 250KG
REGISTRO NA ANVISA

MBURG: 15°

/

03

CAMA FOWLER ELETRICA

MOVIMENTOS: EXECUTADOS POR 4 (QUATRO)

MOTORES

V4

/
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BLINDADOS  INDEPENDENTES, COM DISPOSITIVOS DE

SEGURANGCA. ACIONAMENTO: POR TECLADO DE
LOCALIZADO NAS GRADES (LADO INTERNO E EXT
PESEIRA. SUPERVISOR PARA GERENCIAMENTO DA
DA CAMA NA PESEIRA COM SISTEMA DE BLO

MEMBRANA
ERNO) E NA
\S FUNCOES
QUEIO DOS

CONTROLES DAS GRADES, COM SISTEMA DE CPR ELETRONICO
RETORNANDO A CAMA A POSICAO HORIZONTAL, COM SISTEMA
AUTOCONTORNO, E LUZ NOTURNA. POSICOES: FOWLER, SEMI-
FOWLER, SENTADO, FLEXAO DE PERNAS, TRENDELEMBURG,
REVERSO DE TRENDELEMBURG, ELEVACAO DE ALTURA E
RETRAGCAO (HI-LOW), POLTRONA OU CADEIRA| CARDIACA,
VASCULAR, AUTOCONTORNO. BASE: RECUADA, CONSTRUIDA EM
TUBOS RETANGULARES 50X30X2,00MM DE ACO PINTADA.
REVESTIMENTO DA BASE: EM MATERIAL TERMOPLASTICO DE
ALTA RESISTENCIA. CHASSI. TUBOS RETANGULARES
50X30X2,00MM DE AGO PINTADO. LEITO: DIVIDIDO EM 4 SECOES,
CONSTRUIDO EM CHAPA DE ACO PINTADO E PERFURADO.
RODIZIOS: 5"POLEGADAS COM SISTEMA DE FREIO NA DIAGONAL
ACIONADOS NA PROPRIA RODA. PARA-CHOQUE:
TERMOPLASTICO NOS QUATRO CANTOS DA CAMA. GABECEIRA E
PESEIRA: REMOVIVEIS, CONSTRUIDA EM | MATERIAL
TERMOPLASTICO. GRADES: 2 PARES DE GRADES LATERAIS EM
MATERIAL TERMOPLASTICO COM MOVIMENTOS |RETRATEIS,
SUAVIZADO PELO USO DE MOLA A GAS. GRADES QUE FECHAM
TODA A LATERAL DA CAMA IMPEDINDO O DESLIZAMENTO DO
PACIENTE PARA FORA DO LEITO. INDICADOR DE ANGULO:
LOCALIZADO NA LATERAL DA GRADE PARA INDICAR O ANGULO
DO DORSO, DO TRENDELEMBURG E TRENE‘DELEMBURG
REVERSO. POSSIBILIDADE DE INCLUSAO OU RETIRADA DE
ACESSORIOS SOBRE A CAMA OU SOBRE O PACIENTE. SISTEMA
DE COMPENSACAO ABDOMINAL: AFASTAMENTO| ENTRE O
DORSO E O ASSENTO FIXO NO MOMENTO DA ELEVACAO DO
DORSO, MELHORANDO A ERGONOMIA DO PACIENTE E
AUXILIANDO A PREVENCAO DE ESCARAS. BATERIA: UNIDADE DE
BATERIA RECARREGAVEL 24 V - 1,2 AH. ACABAMENTO: PINTURA
ELETROSTATICA A PO COM SECAGEM EM ESTUFA. DIMENSOES:
+ ESPACAMENTO COMPENSACAO ABDOMINAL: 95Mﬁ1 « ALTURA
MINIMA: 400 MM + ALTURA MAXIMA: 630 MM + LARGURA INTERNA:
800 MM « LARGURA EXTERNA GRADES LEVANTADAi: 1040 MM -
LARGURA EXTERNA GRADES ABAIXADAS: 980 MM -

/
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COMPRIMENTO INTERNO: 1940 MM + COMPRIMENT
ESTENDIDO: 2310 MM +« COMPRIMENTO EXTERNC(
ANGULOS: + DORSO: 61° + PERNA: 35° « TRENDELE
CAPACIDADE DE CARGA: CAPACIDADE DE 250KG
REGISTRO NA ANVISA

[O INTERNO
D: 2140 MM
MBURG: 15°

04

SUPORTE DE SORO
SUPORTE PARA SORO REGULAVEL ESMALTADO |
INOX QUADRIPE LEVE COM RODIZIOS. BASE EM QUA
TUBO INFERIOR TOTALMENTE ESMALTADOS, E TUB(
INOXIDAVEL, COM 4 GANCHOS EM X NA EX
SUPERIOR, COM REGULAGEM. ALTURA MINIMA
MAXIMA: 2,10MT, COM RODIzIOS.

COM HASTE
\DRIPE, COM
D SUPERIOR
\TREMIDADE
1,25MT E

30

05

CARRO DE INOX PARA TRANSPORTE DE REFEICOES
CARRO

PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS CONSTRUIDO

TOTALMENTE EM CHAPA DE ACO INOXIDAVEL. EST
PORTAS E DO TAMPO CONSTRUIDAS EM CHAPA D

COM REVESTIMENTOS DE LA DE VIDRO. PARTE

DOTADA DE 30 ESCANILHOS DE 40 X 30CM CO
ESPACAMENTO  VERTICAL

UTURA DAS
ACO INOX
INTERNA
7 CM DE

ENTRE AS BANDEJAS COM

CAPACIDADE DE TRANSPORTAR O MESMO NUMERO DE

BANDEJAS. DUAS PORTAS VEDADAS POR GUARNIC

O EM TODA

VOLTA E SUSTENTADAS POR DOBRADICAS RESISTENTES. BASE

CONSTRUIDA EM PERFIL DE ACO INOXIDAVEL
CHOQUE DE BORRACHA EM TODA VOLTA E MONT.

COM PARA-
ADO SOBRE

RODAS DE 5" (125MM), SENDO DOIS FIXOS E DOIS GIRATORIOS.

CABO DE LOCOMOGAO CROMADO OPCIONAL EM

AMBOS 0OS

LADOS. TAMPO COM VARANDAS LATERAIS. DIMENSOES: 1,20 X

1,00 X 0,50M,

01

06

Kit de FONTE DE LUZ PARA CIRURGIA DE VIDEO + OT
UNIDADE GERADORA DE LUZ PROJETADA PAR{/
LOCAIS CIRURGICOS DURANTE APLICACOES END
COM TECNOLOGIA DE DIODO EMISSOR DE LUZ
GERAR LUZ BRILHANTE E NITIDA e
VIDEOLAPAROSCOPIO AUTOCLAVAVEL.

ICA

A\ [ILUMINAR
OSCOPICAS
(LED) PARA
)TICA DE

01

07

DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR COM MA
EXTERNO
O EQUIPAMENTO E O FABRICANTE DEVEM POSSUIF
ATUALIZADO NA ANVISA; O EQUIPAMENTO DEVE
CONFORMIDADE COM AS NORMAS VIGENTES; OPER/
ELETRICA 110 A 220 VOLTS E OBRIGATORIA

FREQUENCIA DA REDE ELETRICA DE 60 HZ (SESSEN

RCA-PASSO

R REGISTRO
ESTAR EM
AR EM REDE
MENTE NA
NTA HERTZ),

02
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ONDA BIFASICA; DEVERA POSSUIR OS SEGUINTES MODOS DE
OPERACAO: MONITORAGCAO DE ECG, CARDIOVERSAO
(SINCRONO),  DESFIBRILAGAO ~ MANUAL  (ASSINCRONO),
DESFIBRILACAO AUTOMATICA EXTERNA (DEA) E MF\RCAPASSO

TRANSCUTANEO. EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR
CERTIFICACAO DE GRAUS DE PROTECAO PROVIDOS POR
INVOLUCROS P42, OU SUPERIOR CONFORME ABNT NBR IEC
60529, POSSIBILITANDO O USO EM AMBULANCIA PARA
TRANSPORTE EXTRA HOSPITALAR; DOTADO DE BATERIA(S) DE
LITIO COM RECARREGAMENTO AUTOMATICO, AO CONECTAR O
EQUIPAMENTO NA REDE ELETRICA; A AUTONOMIA MINIMA DA
BATERIA DEVE SER DE 5,5 HORAS DE MONITORACAQ CONTINUA
DE ECG OU 180 CHOQUES EM CARGA MAXIMA; RECARGA
DA BATERIA COMPLETAMENTE DESCARREGADO COM TEMPO
MENOR DE 4 HORAS; PARA SIMPLIFICAR A SUBSTITUICAO EM
CASO DE NECESSIDADE O EQUIPAMENTO DE |E POSSUIR
SISTEMA DE FACIL RETIRADA DA BATERIA SEM A NECESSIDADE
DE UTILIZACAO DE FERRAMENTAS; O NIVEL DE| CARGA DA
BATERIA DEVE SER EXIBIDO AO USUARIO NO DISPLAY DO
EQUIPAMENTO, SENDO MANDATORIA A PRESENCA DE
INDICADOR AO USUARIO DE NIVEL BAIXO; CONTROLADO POR
MICROPROCESSADOR; DISPLAY COLORIDO DE CRIS[TAL LIQUIDO
(LCD) INTEGRADO AO EQUIPAMENTO COM DIAGON L VISIVEL =
6,5 POLEGADAS; APRESENTACAO NUMERICA DA FREQUENCIA
CARDIACA E APRESENTAGAO DE NO MINIMO 3 CURVAS NA TELA.
DEVERA EXIBIR NO DISPLAY A FASE QUE O EQUIPAMENTO SE
ENCONTRA: CARREGANDO, CARGA COMPLETA,
DESCARREGANDO, DESARMANDO. EXIBICAO NO DISPLAY DO
TEMPO DO CICLO DE REANIMAGCAO COM CONTAGEM INICIADA A
PARTIR DO MOMENTO EM QUE O EQUIPAMENTO E LIGADO E DA
QUANTIDADE DE CHOQUES DISPARADOS; MEMORIA INTERNA
NAO VOLATIL, CAPAZ DE ARMAZENAR NO MINIMO 04 HORAS DE
EVENTOS (COM DATA E HORA) E TRAGCADQO DE ECG;
DESFIBRILACAO MANUAL COM CONTROLE DE E DESCARGA NAS
PAS E PAINEL FRONTAL; A SELECAO DE ENERGIA DEVERA SER
DE 1 JOULES A 360JOULES; PAS COM BOTOES DE CONTROLE DE
ENERGIA, CARGA E DISPARO; INDICADOR AUDIOVISUAL DE
CARGA COMPLETA; SISTEMA DE ANALISE/COMPENSACAO DE

IMPEDANCIA TORACICA PARA GARANTIR A ENTREGA DE

ENERGIA SELECIONADA PELO OPERADOR; [TESTE DE //

/i

4
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DIAGNOSTICO AUTOMATICO DIARIO, CAPAZ DE VERIFICAR O

CORRETO FUNCIONAMENTO DE NO MINIMO: CIRCU

TO DO ECG,

CARGA E DESCARGA DO CHOQUE E CARGA [
IMPRESSORA TERMICA INTEGRADA AO EQUIPA

)A BATERIA,
ENTO COM

VELOCIDADE DE IMPRESSAO DE 25 MM/S EM| PAPEL DE
LARGURA = 50 MM. A MESMA DEVE TRABALHAR EM MODO
MANUAL E AUTOMATICO E IMPRIMIR NO MINIMO AS SEGUINTES
INFORMACOES: DATA E HORA, PARAMETROS DE|DESCARGA,
FREQUENCIA CARDIACA E CURVA DE ECG ANTES E APOS
DESCARGA. O EQUIPAMENTO DEVERA EFETUAR A
MONITORACAO DE ECG ATRAVES DAS PAS REUSAVEIS E DE
CABO PACIENTE COM ELETRODOS. DEVERA SER CAPAZ DE
MONITORAR FREQUENCIA CARDIACA NA FAIXA DE NO MINIMO 30
A 300 BPM O EQUIPAMENTO DEVERA SER DOTADO DE ALARMES
AUDIOVISUAIS E/OU ALERTAS DE BRADICARDIA, TAQUICARDIA E
ELETRODO SOLTO; SENSIBILIDADE/GANHO: ECG 0,25; 0,5; 1; 2; 4:
DOTADO DE MODO DESFIBRILACAO AUTOMATICA EXTERNA
(DEA) CONFIGURADO DE FABRICA COM PROTOCOLO EM
CONFORMIDADE COM NORMAS VIGENTES. DEVEM SER
FORNECIDAS AO USUARIO INSTRUCOES AUDIOVISUAIS DE
TODAS AS ETAPAS DO PROCEDIMENTO DE |ANALISE E
DESFIBRILACAO. O CHOQUE DEVE SER HABILITADO SOMENTE
SE O PACIENTE ESTIVER COM ASSISTOLIA VENTRICULAR,
FIBRILACAO  VENTRICULAR ou COM TAQUICARDIA
VENTRICULAR. O DEA DEVERA AJUSTAR AUTOMATICAMENTE A
ENERGIA DO CHOQUE ENTREGUE AO PACIENTE DE ACORDO
COM A IMPEDANCIA MEDIDA NO TORAX; O EQUIPAMENTO
DEVERA OPERAR COMO MARCAPASSO EXTERNO NAO-INVASIVO
NOS MODOS DE OPERACAO FIXO E POR DEMANDA, A FAIXA DE
FREQUENCIA DEVERA SER NO MINIMO DE 30 A [180 PPM. A
DURACAO DO PULSO DEVE SER DE 20 MS OU| 40 MS OU
AJUSTAVEL E A AMPLITUDE DO PULSO DEVE VARIAR NO MINIMO
10 A 140 MA. NAO POSSUIR TELA INCLINAVEL (OU AJUSTAVEL);
RELACAO MINIMA DE ACESSORIOS PARA CADA EQUIPAMENTO:
01 CONJUNTO REUTILIZAVEL DE PAS RIGIDAS| EXTERNAS
ADULTO/PEDIATRICO, COM COMANDOS PARA SELECAO DE
ENERGIA E CHOQUE;

01 CABO DE ECG 5 VIAS TIPO CLIP REUTILIZAVEL ;
01 CABO REUTILIZAVEL PARA ELETRODOS DE DESFIBRILACAO E
MARCAPASSO;

/

U
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01 BATERIA RECARREGAVEL:

01 CABO DE ALIMENTACAO;

05 ROLOS DE PAPEL TERMICO PARA IMPRESSAO:
01 CD COM MANUAL DE OPERAGCAO DO USUARIO

GERADOR DE MARCAPASSO EXTERNO
COM MODOS DE OPERACAO: MARCAPASSO CONTINUO (VOO);
MARCAPASSO DE DEMANDA (VVI); MARCAPASSO DE SOBRE -
ESTIMULADOR CONTINUO (ASSINCRONO) - (VVO); |[FREQUENCIA
BASICA PROGRAMAVEL: 30 A 150 bpm: FREQUENCIA RAPIDA
PROGRAMAVEL (OVERDRIVE): 90 A 450bpm; CORRENTE DE
08 | ESTIMULACAO PROGRAMAVEL: 0A 10mA; PERIODO |REFRATARIO
PROGRAMAVEL: 240ms; LARGURA DE PULSO DE ESTIMULACAO: 1,5 ms: 01
ALIMENTACAO: FUNCIONAMENTO CONTINUO DURANTE 350 HORAS
COM UMA BATERIA ALCALINA DE 9 VOLTS; ALARME VISUAL E SONORO:

BATERIA BAIXA: CONEXAO DE CABO ELETRODO: 2mm DE DIAMETRO

COM CONECTORES PROTEGIDOS COM PLUGS E R
ANVISA.

EGISTRO NA

09

BISTURI ELETRICO
BISTURI ELETRONICO MICROPROCESSADO, PROJE
UTILIZACAO EM TODOS 0OS TIPOS DE CIRURGIAS
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, SEM RESTRICAO, T
CIRURGIA CARDIACA QUANTO PARA CIRURGIA UR(
NEUROCIRURGIA. QUE CORTA E COAGULA EM CA
(DEBAIXO D'AGUA) POSSIBILITANDO TODOS OS
RESSECCAO ENDOSCOPICA. QUE POSSIBILITE O
SIMULTANEO E INDEPENDENTE DE 02 (DOIS) C
UTILIZANDO CANETAS DIGITAIS DE COMANDO I
SIMPLES. COM SAIDA BIPOLAR, INDEPENDENTE
ADEQUADA A TODOS 0OS PROCEDIMENTOS UTIL
TODOS OS TIPOS DE CIRURGIAS E, EM
NEUROCIRURGIA E MICROCIRURGIAS.

‘TADO PARA
, DE BAIXA,
"ANTO PARA
DLOGICA OU
MPO UMIDO
TIPOS DE
TRABALHO
IRURGIOES,
DUPLOS OU
E ISOLADA,
1IZADOS EM
ESPECIAL,

CARACTERISTICAS TECNICAS: COM DESIGN MODERNO E A
PROVA D'AGUA. BOTOES UP/DOWN USADOS PARA AJUSTES

DAS POTENCIAS COM AGILIDADE E PRATICIDADE.

03 (TRES)

DISPLAYS DIGITAIS INDEPENDENTES E SIMULTANEOS PARA AS
POTENCIAS DOS MODOS DE CORTE, COAGULACAO E BIPOLAR.

MODO MONOPOLAR: 12 (DOZE) FUNCOES DE CORTE (NORMAL E
DELICADO); 06 (SEIS) FUNCOES DE COAGULACAO. MODOS LOW
E HIGH CUT PARA TECIDOS ADIPOSOS. MODO LOW E MODO

HIGH CUT PARA BLEND'S; MODULO COM FUNGA

O PULSADO

02

y.

Rua Sebastiio Antonio Muniz, 164 — Fone (16) 3851-9600 — Cep 146

E-MAIL: hsm.adm@com4.com.br

40-000 — Morro Aéudo-SP




HOSPITAL
SAO MARCOS

MEC 232705/82 — Lei Estadual 2189/79 — Lei Municipal 648/77

CNPJ 50.730.902/0001-51
Entidade Filantrépica

Setor Administracio

CORTE E COAGULACAO
MODO BIPOLAR: MODO PRECISE OU MICRO BIPQ
STANDARD, MODO MACROBIPOLAR/CORTE BIPOL/
SAIDA ISOLADA E USO COM PEDAL INDEPENDEN]
TRIPOLAR® (MONOPOLAR + BIPOLAR).
COMPENSACAO AUTOMATICA DE POTENCIA COM |
DA IMPEDANCIA DO TECIDO. MECANISMO DE VERI
CONSISTENCIA. MECANISMOS REDUNDANTES DE PR
CASO DE FALHA NA CPU. MEMORIA PARA
PROCEDIMENTOS DISTINTOS E

)LAR, MODO
\R (BCUT®).
TE. FUNCAO

A VARIACAO
FICACAO DE
OTECAO EM
ATE 120

CONFIGURAVEIS

INDIVIDUALMENTE. PERMITE PROGRAMACAO DOS VALORES DE
POTENCIA AJUSTADOS ATRAVES DE MEMORIZACAO NAO
VOLATIL. FUNGAO RELOAD. RECUPERA 0S ULTIMOS VALORES

DE POTENCIA AJUSTADOS, CASO O EQUIPAMENTO

TENHA SIDO

DESLIGADO SUBITAMENTE (BACK-UP AUTOMATICQ). SELECAO

AUTOMATICA DE PLACA DE RETORNO, SIMPLES

OU DUPLA

(BIPARTIDA). SISTEMA DE ALARME DE PLACA: MONITORACAO DA

RESISTENCIA DE CONTATO PLACA/PACIENTE COM

BARGRAPH.

AJUSTE DE POTENCIA ATRAVES DO PAINEL DE CONTROLE DO

EQUIPAMENTO OU POR CONTROLE REMOTO A

TRAVES DA

CANETA PORTA-ELETRODO DE COMANDO DUPLQO OU AINDA
ATRAVES DO PEDAL DE DUPLO COMANDO, PARA AS FUNGCOES

DE CORTE, COAGULACAO E BIPOLAR. INDICACAO
FUNCAO EM USO. CONECTORES DOS ACESSORIOS
FRONTAL RETRO ILUMINADOS. CONEXOES NO PAINE
PARA TRES PEDAIS INDEPENDENTES, SENDO
MONOPOLAR E UM PARA BIPOLAR. CONEXAO COMP
COAGULADOR POR PLASMA DE GAS ARGONIO,
AUTOMATICO DO EQUIPAMENTO COM CODIGO DE

SONORA DA
5 NO PAINEL
L. TRASEIRO
DOIS PARA
ATIVEL COM
CHECK-UP
ERROS NO

DISPLAY DO PAINEL FRONTAL. AJUSTE DO VOLUME. TECLA
STAND-BY. REFRIGERAGAO POR CONVECCAO NATURAL E/OU
ATRAVES DE COOLER INTERNO. ALCA PARA TRANSPORTE

CARACTERISTICAS GERAIS: TENSAO DE ENTRADA 100 A 240
VAC, 50/60 HZ, COM COMUTACAO AUTOMATICA; FREQUENCIA

BASICA DOS OSCILADORES: 400 KHZ;
MODO CORTE: CORTE PURO 300 WATTS, BLEND 1 -
BLEND 2 - 200 WATTS, BLEND 3 - 150 WATTS, 4
PULSO 70 MS DE CORTE E 700 MS DE COAGULACAO.
COAGULACAO: DESSICATE 150 WATTS, SPRAY

FULGURATE 120 WATTS — COAGULACAO PULSADA

250 WATTS,
EFEITOS DE

120 WATTS,
- 3 EFEITOS

)

/
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DE PULSO 3,0 MS DE COAGULACAO E 3,0 MS DE REF
BIPOLAR POSSUI AJUSTE DAS POTENCIAS COM P
0,5 WATT EM 0,5 WATT ATE O FINAL DE ESCALA

PRECISE (MICRO-BIPOLAR) AUTO STOP: 250Q
STANDARD (BIPOLAR) AUTO STOP: 500Q 100 WAT
BIPOLAR/BIPOLAR CORTE (BCUT®): > 1000Q 100 WAT
QUE ATENDA AS EXIGENCIAS DA NORMA TECNICA
INTERNACIONAL ABNT/NBRIEC 60.601-1, ABNT/NBRIE
ABNT/NBR IEC 60.601-1-2.
KIT COM: 01 UNID. DE TRANSPORTE, 01 CAN
ELETRODO DIGITAL DE COMANDO DUPLO CD02; 01
ELETRODOS; 01 PLACA NEUTRA ADULTO INOX PN

OuUSso
RECISAO DE

100 WATTS;
[TS; MACRO-
TS.

NACIONAL E
-C 60.601-2.2,

ETA PORTA
JOGO COM 6
01, 01 CABO

PARA PLACA CP11; 01 PEDAL DUPLO (CORTE/COAGULACAO)

PE402-RS.

CARRO MACA PADIOLA EM ACO INOX.
ALTURA 80CM X LARGURA TOTAL 65CM X COMPRIMENTO TOTAL
1,90M
ESTRUTURA FABRICADA EM TUBOS DE AGCO INOX POLIDO
GRADES LATERAIS DE TOMBAR FABRICADAS EM ACO INOX
POLIDO

SUPORTE DE SORO EM ACO INOX COM 4 GANCHOS
DE ALTURA

PONTEIRAS DE ACABAMENTO

4 RODIZIOS GIRATORIOS DE @125MM, SENDO DOIS COM TRAVAS
LEITO FIXO DE MDF COM ESPUMA REVESTIDO EM COURVIN
CABECEIRA COM AJUSTE DE ALTURA ATRAVES DE
CREMALHEIRA

10

COM AJUSTE 03

CARDIOTOCOGRAFO

COM BATERIA INTERNA COM DURAGCAO MEDIA DE 4 HORAS;
MONITOR FETAL PROJETADO COM MATERIAIS DE ALTA
TECNOLOGIA, INTERFACE DE USUARIO COM DESIGN MODERNO
E DE FACIL INTERAGCAO E TELA TOUCH SCREEN DE NO MINIMO
7" POLEGADAS;
MARCADOR DE MOVIMENTO FETAL (FM), AUTOMATICO E

| MANUAL: 01

ALIMENTAGAO FULL-RANGE: 100V — 240V +/- 10% 50-60 HZ;
POTENCIA 70VA / 35W; ‘
GRAU DE PROTECAO DOS TRANSDUTORES: IPX1 (A PROVA DE
PINGOS);

ALARMES AJUSTAVEIS DE MONITORAGAO DO TOCO E DO FHR
/

PARA BRADICARDIA E TAQUICARDIA;

ALCA PARA TRANSPORTE DO MONITOR FETAL,
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CARREGADOR DE BATERIA: INTERNO;
IMPRESSORA TERMICA INTERNA DE ALTA DEFINICAQ COM TRES
VELOCIDADES DE IMPRESSAO:
VARIAGCAO DE CURTO PRAZO (STV) - A VARIAGAO DE|CURTO
FREQUENCIA DE TRABALHO DO ULTRASSOM: 1MHZ +/- 1%;
FREQUENCIA CARDIACA FETAL (FHR): 30 ~ 240 BPM #/- 1%:
TRANSDUTOR COM 12 CRISTAIS PARA DAR MAIOR
SENSIBILIDADE DE USO;

ALARME AJUSTAVEL (FHR): 90 ~ 190 BPM +/- 1%
(BRADICARDIA/TAQUICARDIA);

MONITORACAO DO TOCO: 0 ~ 100%; ALARME DO TOCO
MARCADOR DE MOVIMENTO FETAL (FM), AUTOMATICO E
MANUAL;
FICHA DE CADASTRO NO MONITOR FETAL PARA O PACIENTE E
HOSPITAL;

RELOGIO E CALENDARIO INTERNOS.
GERACAO DE LAUDO NOS METODOS: KREBS E FISCHER.
REGISTRO ANVISA

GARANTIA: DE NO MINIMO 01 ANO.

Equipamento de Anestesia
APARELHO DE ANESTESIA INDICADO PARA | PACIENTES
NEONATO, PEDIATRICO E ADULTOS OBESO MORBIPO. ATENDE
TODAS AS CATEGORIAS DE PACIENTES SEM NECESSIDADE DE
TROCA DE COMPONENTES INTERNOS. MOVEL COM 3 GAVETAS E
4 RODIZIOS COM FREIOS. MODOS VENTILATORIOS VOLUME
CONTROLADO; PRESSAO  CONTROLADA;  VENTILACAO
MANUAL/ESPONTANEA;POSSIBILIDADE FUTURA DE INSERCAO
DE SOFTWARE DE MODOS VENTILATORIOS. | SAIDA DE
VENTILACAO PARA INDUCAO ANESTESICA VIA BARAKA. COM
VENTILADOR  ELETRONICO MICROPROCESSADOD. CHAVE
12 | SELETORA PARA VENTILACAO POR BARAKA DE RAPIDA 01
RESPOSTA. AUTOTESTE AUTOMATICO AO | LIGAR O
EQUIPAMENTO SEM NECESSIDADE DE INTERVENCAO DO
OPERADOR. COM SENSOR DE FLUXO DISTAL UNIVERSAL PARA
TODAS AS CATEGORIAS DE PACIENTE. COM POSSIBILIDADE DO
USO DE SENSOR DE FLUXO AUTOCLAVAVEL. COM FUNCAO POP
OFF NA VALVULA APL. DESMONTAGEM DO BLOCO
RESPIRATORIO SEM A NECESSIDADE DE FERRAMENTAS. TELA
COLORIDA DE 10.4 POLEGADAS COM MONITORACAO DE VOLUME
CORRENTE, VOLUME MINUTO, FRACAO INSPIRADA DE OXIGENIO,
PRESSAO DE PICO, PRESSAO MEDIA E PEEP. CALlERAng DO
SENSOR DE FLUXO SEM A NECESSIDADE DE DESMONTAR

/
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COMPONENTES INTERNOS DO VENTILADOR. CAP!/
AJUSTE DE VOLUME CORRENTE, FREQUENCIA RE
PRESSAO INSPIRATORIA, PAUSA, TRIGGER, RE
PRESSAO INSPIRATORIA, PRESSAO MAXIMA
INSPIRATORIO. PICO DE FLUXO DE ATE 85 L/MIN
PRESSAO DE PICO, PEEP, FIO2, VOLUME MINIMO, AF
DE ENERGIA ELETRICA, BAIXA PRESSAO DE O2. VA
FLUXO DIRETO DE 02. ALIMENTACAO ELETRICA

A\CIDADE DE
SPIRATORIA,
LACAO [:E,
E FLUXO
. ALARMES:
NEIA, FALTA
LVULA PARA
110 / 220 V.

BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA DE NO MINIMO 45 MINUTOS.

COM CAPACIDADE PARA APLICAGCAO DE ANESTES

A DE BAIXO

FLUXO. ACOMPANHA ACESSORIOS: 1 VAPORIZADOR CALIBRADO

PARA SEVOFLURANO Oou

ISOFLURANO (A

ESCOLHER),MANGUEIRAS DE GASES MEDICINAIS PARA AR E O2

E 1 CIRCUITO VENTILATORIO DE SILICONE REUT
MARCA ORIGINAL DO APARELHO.
COM REGISTRO NA ANVISA.

LIZAVEL DA

13

Smart Tv
SMART TV DE NO MINIMO 40'.

10
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