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MUNICIPIO DE CAMPO BOM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
RETIFICACAQ

REF.: PREGAQ ELETRONICO N2 047/2025

OBJETO: Registro de Pregos para Aquisicdo de equipamentos para Secretaria de Salde (Portarias GM/MS N2

5.928 e GM/MS N2 6.079), conforme Anexo | — Termo de Referéncia, que é parte integrante deste edital.

A Prefeitura Municipal de Campo Bom/RS torna publico aos interessados que fica retificado o presente Edital,

nos termos que seguem:

1) Altera-se o quadro dos itens, constando o quantitativo dos mesmos, no Anexo |, e no Anexo VIl do edital.

Considera-se:

Considera-se:

ITEM

ESPECIFICAGAO

UNID.

Quantidade

1

BALANCA ANTROPOMETRICA INFANTIL DIGITAL 15 KG, DIVISOES DE
5 G, DIMENSAO DA CONCHA MINIMO: 540%X290 (MM), POSSUIR
FUNCAO CORRECAO AUTOMATICA DE ZERO, CORRECAO DE ZERO
AO LIGAR, FUNCAO TARA, PES REGULAVEIS, HOMOLOGADA PELO
INMETRO, TENSAO DE ALIMENTAGCAO 110/220V AUTOMATICO,
REGUA ANTROPOMETRICA GRAVADA DIRETAMENTE NA CUBA.

UN

3

BALANCA ANTROPOMETRICA PARA ADULTOS OBESOS, ELETRONICA
DIGITAL, CAPACIDADE DE 300 KG COM PRECISAO DE 50 G,
PLATAFORMA EM METAL DE (50X60) CM REVESTIDA COM
MATERIAL ANTIDERRAPANTE, COM REGUA ANTROPOMETRICA
COM MEDIDA ATE 2,0 M COM DIVISAO DE 0,5 CM, DISPLAY LED OU
LCD, ESTRUTURA EM ACO CARBONO PINTADO COM TINTA EPOXI
ELETROSTATICA COR BRANCA, PES EM BORRACHA COM
REGULAGEM DE ALTURA, POSSUIR AS FUNCOES DE TARA, ZERO
AUTOMATICO E INDICACAO DE PESO ESTAVEL, ALIMENTACAO
ELETRICA 110/220 VAC COM TOMADA DE TRES PINOS PADRAO
BRASILEIRO, POSSUIR CERTIFICACAO E LACRE DO INMETRO,
GARANTIA DE 1 ANO. POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA EM TODO
BRASIL.

UN

BIOMBO TRIPLO: POSSUIR 03 PARTES ARTICULADAS QUE PODEM
SER FECHADAS, ESTRUTURA TUBULAR EM ACO CARBONO COM
PINTURA  ELETROSTATICA  BRANCA E  TRATAMENTO
ANTIFERRUGEM, INDICADO PARA CLINICAS HOSPITAIS E UNIDADES
DE SAUDE, DIMENSOES APROXIMADAS: 60X180X180 CM,
CORTINA(S) EM TECIDO TRICOLINE OU CRU 100% ALGODAO, OU
LONA. RODIZIOS DE NO MINIMO S50MM DE DIAMETRO, VIR
TOTALMENTE MONTADO.

UN

BISTURI ELETRONICO PARA PEQUENAS CIRURGIAS, APARELHO
NOVO E SEM USO, CONTROLE DE POTENCIA PRECISO E
SELECIONAVEL PARA: CORTE: 100W (CARGA 300 OU 500 OHMS),
BLEND: 50W (CARGA 300 OHMS) OU 60W (CARGA DE 500 OHMS) E
COAG.: 25W (CARGA 300 OHMS) OU 40W (CARGA DE 500 OHMS).
FREQUENCIA DE OPERACAO 440-450 KHZ SENOIDAL, CIRCUITO

UN
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MONOPOLAR, MONITORACAO EM TEMPO REAL DA PLACA
NEUTRA, ALARME DE SEGURANCA QUE BLOQUEIA TODOS OS
CIRCUITOS EM CASO DE ROMPIMENTO DA PLACA NEUTRA, SAIDAS
TOTALMENTE ISOLADAS, BOTAO LIGA/DESLIGA COM LAMPADA OU
LED, PERMITE O USO DE PLACA NEUTRA SIMPLES DESCARTAVEL
SEM USO DE UM ACESSORIOS ESPECIFICO, 1 ANO DE GARANTIA,
REGISTRO NA ANVISA, DEVE ATENDER AS NORMAS ABNT NBR IEC
VIGENTES INCLUSIVE: ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC
60601-1-2, ABNT NBR IEC 60601-2-2 E ABNT NBR IEC/CISPR-11,
ALIMENTACAO:  110/220VAC-60HZ,  ESPECIFIC.  AMBIENTAL
(OPERACAO): TEMP.: 0 A +50°C; UMIDADE RELAT.: 15 A 90%. ITENS
INCLUSOS: 1 CANETA PADRAO DE BAIXA COM CABO E PINO
BANANA 4MM, 1 PEDAL DE ACIONAMENTO COM PLUG TIPO
“GUITARRA MONO”, 1 PLACA NEUTRA PERMANENTE EM INOX
(150X100X0,5MM), 1 CABO DE LIGACAO DA PLACA NEUTRA, 1
ELETRODO TIPO FACA RETA PEQUENA (67MM), 1 ELETRODO TIPO
BOLA (@ = 2,1MM), 1 ELETRODO TIPO BOLA (@ = 4,2MM), 1
ELETRODO TIPO ALCA PEQUENA (@ = 4,5MM), 1 ELETRODO TIPO
AGULHA (85MM), 1 ELETRODO TIPO AGULHA DE DEPILACAO
(66MM), 1 CABO DE FORCA COM PLUG 3 PINOS PADRAO
BRASILEIRO, 1 MANUAL DO USUARIO EM PORTUGUES. ITENS
ADICIONAIS: ALEM DOS ITENS FORNECIDOS JUNTAMENTE COM O
FQUIPAMENTO, DEVERAO SER  TAMBEM  FORNECIDOS
ADICIONALMENTE E COMPATIVEIS COM O EQUIPAMENTO: 1
ELETRODO TIPO ALCA PEQUENA (@ = 4,5MM), 2 ELETRODO TIPO
ALCA GRANDE (@ = 9,0MM), 1 CANETA PADRAO DE BAIXA, 1 CABO
DE LIGACAO DA PLACA NEUTRA.

CARDIOCLIPS DE MEMBROS PARA ECG, COMPOSTO DE 04 PECAS,
TAMANHO ADULTO, USO PERMANENTE, PARA CABOS COM PINOS
BANANA 4MM. COM MOLAS EXTERNAS METALICAS. A FIXACAO
DOS PINOS DO CABO DEVE SER FEITA POR PARAFUSO OU ENCAIXE
PRESO DIRETAMENTE AO ELETRODO SEM REBIT

UN

CARRO CURATIVO EXTRUTURA TUBULAR EM INOX AISI 304, 20 X 20
X 1,2MM - TAMPO SUPERIOR E PRATELEIRA EM CHAPA DE ACO
INOX AISI 304 0,8MM - COM GRADIL EM TODA VOLTA, RODIZIOS
DE NO MINIMO 3 POLEGADAS COM TRAVAMENTO POR PEDAL.
GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES. DIMENSOES APROXIMADAS
AX LXC[CM]: 75 X 45 X 80.

UN

DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO - PORTATIL, MICROPROCESSADO,
ADAPTAVEL A QUALQUER PACIENTE ADULTO OU PEDIATRICO;
POSSUIR TECNOLOGIA DE ONDA BIFASICA EXPONENCIAL
TRUNCADA, QUE ESTEJA EM CONFORMIDADE COM O GUIDELINE
2020 E POSSIBILIDADE DE FUTURAS ATUALIZACOES DE PROTOCOLO
NO PROPRIO LOCAL ONDE O EQUIPAMENTO ESTIVER INSTALADO;
USO APLICADO COM USO DE PAS ADESIVAS, COM SISTEMA
AUTOMATICO DE AVALIACAO DE ECG, QUE DETECTA COMPLEXOS
QRS E IDENTIFICA AUTOMATICAMENTE ARRITMIAS MALIGNAS QUE
NECESSITAM DE DESFIBRILACAO AUTOMATICA; ADAPTAVEL A
QUALQUER PACIENTE (ADULTO E INFANTIL); ANALISE DE
IMPEDANCIA TORACICA COM AUMENTO DA EFICACIA NA

UN
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DESFIBRILACAO QUE REDUZ O RISCO DE DANOS CAUSADOS AO
CORACAO. MENSAGEM E COMANDO POR TEXTO, VOZ E SINAIS
VISUAIS, APRESENTAR EM TEMPO REAL A CURVA DO ECG NA TELA
(DISPLAY) DE CRISTAL LIQUIDO QUE DEVE SER DE NO MINIMO 4,6
POLEGADAS COM ANGULO SUPERIOR A 30% (TRINTA) POR CENTO
PARA MELHOR VISUALIZACAO DA MONITORIZACAO DO TRACADO.
CONFIGURACOES INTERNAS E NO DISPLAY EM DIOMA PORTUGUES;
TEMPO DE CARGA: MENOR QUE 05 SEGUNDOS PARA 200 JOULES;
POSSUIR BOTAO LIGA / DESLIGA, BOTAO DE CHOQUE LUMINOSO
COM ALARME PARA DISPARO; TEXTO EM TEMPO REAL DO
COMANDO DE VOZ NO DISPLAY, EXIBINDO O NUMERO DE
CHOQUES E TEMPO DECORRIDO. SUPORTE BASICO/AVANCADO DE
VIDA COM IDENTIFICACAO VISUAL ATRAVES DE ETIQUETAS COM
LEITURA SIMBOLICA E NUMERICA INDICANDO PASSO A PASSO A
SEQUENCIA DA R.C.P; DEVE REALIZAR AUTO TESTE
PERIODICAMENTE; PROGRAMACAO PRE E POS-CHOQUE,
INDICANDO A ENERGIA REAL ARMAZENADA A SER ENTREGUE.
INDICAR SITUACAO DO STATUS DA BATERIA, EM VARIOS NIVEIS,
COM ALARME SONORO E LUMINOSO PARA NIVEL BAIXO; MODO DE
DESFIBRILACAO ADULTO: 150 JOULES NO PRIMEIRO CHOQUE E 200
JOULES NOS SUBSEQUENTES PARA MELHOR EFICACIA NA
REVERSAO DE ARRITMIAS. MODO DE DESFIBRILACAO PEDIATRICA:
ATRAVES DE SISTEMA PARA COMUTACAO QUE LIMITA A CARGA EM
UM QUARTO DA ENERGIA NO MODO PEDIATRICO (50 JOULES) DE
FORMA AUTOMATICA. DEVE DISPOR DA SEGUINTE ALIMENTACAO
INTERNA: BATERIA DE LITHIUM RECARREGAVEL DE LONGA
DURACAO COM CAPACIDADE PARA NO MINIMO 150 CHOQUES OU
APROXIMADAMENTE 12 HORAS DE MONITORAMENTO OU NO
MINIMO 05 ANOS EM STAND BY SEM NECESSIDADE DE RECARGA;
POSSUIR  RECARREGADOR INTELIGENTE COM INDICADORES
LUMINOSOS DE BATERIA EM CARGA E CARGA COMPLETA PARA
BATERIA RECARREGAVEL. ALIMENTACAO EXTERNA: NA AUSENCIA
DA CARGA DA BATERIA INTERNA PODERA SER RECARREGADO E
FUNCIONAR CONECTADO A BATERIA EXTERNA OU BATERIA DE
LITHIUM DESCARTAVEL. GABINETE DE ALTO IMPACTO EM ABS,
ISOLADO ELETRICAMENTE. PROTEGIDO CONTRA AGUA E POEIRA,
TECNOLOGIA DE ISOLAMENTO: IP 54 E BF. ALCA PARA TRANSPORTE
INTEGRADA NO GABINETE; UTILIZACAO DE ELETRODOS ADESIVOS
DESCARTAVEIS; DEVE PESAR NO MAXIMO 02 KG COM BATERIA DE
LITHIUM RECARREGAVEL INCLUINDO OS ACESSORIOS; GRAVACAO
DE DADOS: MEMORIA DE EVENTO CONTINUO DE ECG, EVENTOS
CRITICOS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CARTAO DE
MEMORIA E TEMPO DE GRAVACAO CONTINUO DE NO MINIMO 48
HORAS. POSSUIR SOFTWARE DEDICADO, COMPATIVEL COM
AMBIENTE WINDOWS, PARA COMUNICACAO E INTERPRETACAO
DOS DADOS COLETADOS PARA PC, COM CABOS DE INTERFACE /
MEMORY CARD. ACOMPANHAR LICENCA DE USO DE SOFTWARE.
POSSIBILITAR ATRAVES DE CONEXAO PARA COMUNICACAO COM
MICROCOMPUTADOR, PARA VISUALIZACAO DE DADOS DA
MEMORIA.  ACESSORIOS ~ INCLUSOS: 01  BOLSA  PARA
ACONDICIONAMENTO E  TRANSPORTE, 01 CONJUNTO DE
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ELETRODOS (PAS) DESCARTAVEIS AUTO ADESIVO MULTIFUNCAO
PARA DESFIBRILACAO ADULTO, 01 CARREGADOR DE BATERIA
INTELIGENTE, 01 MANUAL DO USUARIO EM PORTUGUES, 01
SOFTWARE PARA TRANSFERENCIA E LEITURA DOS DADOS
GRAVADOS NA MEMORIA DO EQUIPAMENTO EM PORTUGUES;
POSSUIR NO MINIMO AS SEGUINTES CERTIFICACOES NBR IEC
60.601-1, NBR IEC 60.601-2-27, NBR |EC 60.601-1-2, NBR IEC
60.601-2-4, CE0120, ISSO 9001:2000 SGS, ISSO 13485:2003SGS. O
APARELHO DEVERA SER ENTREGUE, INSTALADO E TESTADO NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. OS FUNCIONARIOS OU
RESPONSAVEL DESIGNADO DEVERA RECEBER TREINAMENTO DE
USO. GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

DETECTOR FETAL - (SONAR/DOPPLER) PARA DETECCAO DA
FREQUENCIA CARDIACA FETAL; PORTATIL; DIGITAL; LCD COLORIDO
DE NO MINIMO (40 X 20) MM E LUZ DE FUNDO; SELECAO DOS
MODOS DE TRABALHO: TEMPO REAL, MEDIA, MANUAL, CONGELAR
E ONDA; CONFIGURACAO DOS NIVEIS DE ALARME; POSSUIR
TRANSDUTOR DE 2MHZ A 3MHZ; POSSUIR ALTO-FALANTE
EMBUTIDO DE QUALIDADE PARA OUVIR O SOM CARDIACO FETAL;
POSSUIR SAIDA PARA USO DE FONES DE OUVIDO; CONTROLE DE
VOLUME AJUSTAVEL; INDICADOR DE CARGA DA BATERIA;
DESLIGAMENTO AUTOMATICO; POSSUIR BATERIA E CARREGADOR
INTERNO; FONTE DE ALIMENTACAO AC/DC 110/220V, 50/60HZ;
FCF FAIXA DE MEDICAO: 50 A 240BPM; RESOLUCAO DA FCF: 1BPM;
PRECISAO FHR: + 1 BPM; ACOMPANHA: CORPO PRINCIPAL,
TRANSDUTOR, BATERIA(S) RECARREGAVEL(IS) "AA" NI-MH 1,2V,
ADAPTADOR AC 110/220V 50/60HZ, MANUAL. GARANTIA DE 12
MESES. POSSUIR REGISTRO ANVISA VIGENTE. PARA USO EM
HOSPITAIS E CLINICAS MEDICAS.

UN

ELETROCARDIOGRAFO (ECG) PARA TESTES EM REPOUSO
EQUIPAMENTO NOVO E EM PRODUCAO EQUIPAMENTO DIGITAL
DE NO MINIMO 03 "CANAIS" POSSIBILIDADE DE VISUALIZACAO DE
12 "DERIVACOES" SIMULTANEAS NO DISPLAY PARA USO COM
CABO PACIENTE 10 "VIAS" DISPLAY COLORIDO DE NO MINIMO 5,0"
IMPRESSORA TERMICA INTEGRADA PARA PAPEL DE NO MINIMO
80MM DE LARGURA OPERACAO E FUNCIONAMENTO
INDEPENDENTE DE COMPUTADORES FILTROS AC, TREMORES
MUSCULARES, DESVIOS DE LINHA DE BASE CONFIGURACAO DE
VELOCIDADE, GANHO, LINHA DE BASE INDICACAO DE ELETRODO
SOLTO OU MAU CONTATO PELO DISPLAY POSSUIR CONECTOR
DB15-F PARA CONEXAO AO CABO DE PACIENTE FAIXA DE
BATIMENTO CARDIACO ENTRE 15 BPM E 300 BPM CONVERSOR A/D
DE 24 BITS RUIDO MENOR OU IGUAL A 12,5 UVP-P FUNCAO COPIA
PERMITE VARIAS IMPRESSOES DE UM UNICO PACIENTE PROTECAO
CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR POSSUIR PORTA USB
FORNECER  INTERPRETACAO DOS EXAMES MENUS DE
CONFIGURACAO EM PORTUGUES INSERSAO DE DADOS DO
PACIENTE ALIMENTACAO 110/220 VAC - 60HZ POSSUIR BATERIA
RECARREGAVEL TIPO LITHIUM DE NO MINIMO 2.500 MAH E QUE
PERMITA OPERACAO DO EQUIPAMENTO SEM A REDE ELETRICA DE
ALIMENTACAO. GARANTIA MINIMA DE 12 MESES (EQUIPAMENTO,

UN
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ACESSORIOS E ITENS ADICIONAIS) POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA EM CONSERTO E CALIBRACAO NO BRASIL. FORNECER
LISTA DAS ASSISTENCIAS TECNICAS AUTORIZADAS. APRESENTAR
COPIA DO REGISTRO DA ANVISA. ATENDER AS NORMAS NBR IEC
60601-1, NBR IEC 60601-1-2, NBR IEC 60601-1-4, NBR IEC 60601-2-
25 E NBR IEC 60601-2-51 APRESENTAR A MARCA E O MODELO
ESPECIFICO ALEM DE APRESENTAR FOLDER/CATALOGO. FORNECER
TREINAMENTO DE OPERACAO TOTAL DO EQUIPAMENTO DE NO
MINIMO 01 (UMA) HORA SEM ONUS ADICIONAL. O FORNECEDOR
DEVERA APRESENTAR DECLARACAO CONSTANDO QUE: - O
EQUIPAMENTO, ACESSORIOS E OS ITENS ADICIONAIS TERAO
GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES. - SERA PRESTADA ASSISTENCIA
TECNICA A DISTANCIA POR PROFISSIONAL CAPACITADO COM
ORIENTACOES SOBRE USO E CONFIGURACOES DO EQUIPAMENTO
DURANTE PERIODO DE PELO MENOS 3 MESES. INFORMAR O
NUMERO DE CONTATO DIRETO. - CONSTATADO MAU
FUNCIONAMENTO, FALHAS RECORRENTES OU  DEFEITOS
ALEATORIOS, E O EQUIPAMENTO JA TIVER SIDO CONSERTADO
E/OU SUBSTITUIDO, O MESMO SERA PRONTAMENTE SUBSTITUIDO
POR OUTRO MODELO OU ATE OUTRA MARCA COM AS
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS APRESENTADAS. >>>ALEM DO
EQUIPAMENTO E ACESSORIOS QUE O ACOMPANHAM NA
EMBALAGEM, DEVERAO SER FORNECIDOS, OS SEGUINTES "ITENS
ADICIONAIS" PARA CADA EQUIPAMENTO: 01 (UM) CABO PACIENTE
10 VIAS COMPLETO QUE PERMITA A UTILIZACAO COM ELETRODOS
VENTOSA/SUCCAO E ELETRODOS DE MEMBROS E COMPATIVEL
COM O EQUIPAMENTO. 01 (UM) CABO PACIENTE 10 VIAS
COMPLETO QUE PERMITA A UTILIZACAO COM ELETRODOS
ADESIVOS (TIPO CLIP OU BOTAO) E COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO. 01 (UM) KIT DE 6 ELETRODOS PRECONDIAIS TIPO
VENTOSA COM PERAS DE SILICONE, TAMANHO ADULTO,
COMPATIVEIS COM O CABO PACIENTE E O EQUIPAMENTO, USO
PERMANENTE. 01 (UM) KIT DE 4
ELETRODOS/CARDIOCLIPS/BRACADEIRAS DE MEMBROS, TAMANHO
ADULTO/UNIVERSAL, COMPATIVEIS COM O CABO PACIENTE E O
EQUIPAMENTO, USO PERMANENTE. 01 (UM) KIT DE 6 ELETRODOS
PRECONDIAIS TIPO VENTOSA COM PERAS DE SILICONE, TAMANHO
PEDIATRICO/INFANTIL, COMPATIVEIS COM O CABO PACIENTE E O
EQUIPAMENTO, USO PERMANENTE. 01 (UM) KIT DE 4
ELETRODOS/CARDIOCLIPS/BRACADEIRAS DE MEMBROS, TAMANHO
PEDIATRICO/INFANTIL, COMPATIVEIS COM O CABO PACIENTE E O
EQUIPAMENTO, USO PERMANENTE. 05 (CINCO) BOBINAS OU
BLOCOS DE PAPEL TERMICO QUADRICULADO ALEM DA (S) QUE
VEM COM O EQUIPAMENTO. 01 (UM) CARRO AUXILIAR DE
TRANSPORTE EM METAL, C/RODIZIOS, QUE POSSUA HASTE DE
SUPORTE PARA OS CABOS, QUE POSSUA BANDEJA SUPERIOR E
BANDEJA INTERMEDIARIA OU CESTO PARA ACOMODACAO DOS
ELETRODOS E DEMAIS ITENS. DIMENSOES APROXIMADAS: L: 60CM
X A: 96CM X C: 50CM. APRESENTAR CATALOGO/FOLDER/FOTO DO
CARRO.

>>>> O FORNECEDOR DEVERA APRESENTAR DECLARACAO
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CONSTANDO QUE:

e O EQUIPAMENTO POSSUI ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA
EM CONSERTO E CALIBRACAO NO BRASIL (INFORMAR AS
ASSISTENCIAS TECNICAS AUTORIZADAS).

e O EQUIPAMENTO, OS ACESSORIOS E OS ITENS ADICIONAIS
POSSUEM GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES.

e SERA FORNECIDO TREINAMENTO DE OPERACAO DO
EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 01 (UMA) HORA SEM ONUS

ADICIONAL.
e SERA PRESTADA ASSISTENCIA TECNICA A DISTANCIA POR
PROFISSIONAL CAPACITADO QUE FORNECA

ORIENTACOES SOBRE O USO E AS CONFIGURACOES DO
FQUIPAMENTO DURANTE PERIODO DE PELO MENOS 3 MESES
(INFORMAR O NUMERO DE CONTATO DIRETO).

10 ESCADA 2 DEGRAUS HOSPITALAR, PES TUBULARES 7/8” EM ACO UN
INOX COM PONTEIRA, DOIS DEGRAUS REVESTIDO EM MATERIAL
ANTI DERRAPANTE. DIMENSOES APROXIMADAS: COMPRIMENTO:
38CM, LARGURA: 37CM, ALTURA: 41CM

11 | ESFIGMOMANOMETRO ADULTO (APARELHO DE PRESSAO) ADULTO| UN
COM BRACADEIRA EM TECIDO BRIM, 100% ALGODAO
ANTIALERGICO(NAO SERAO ACEITOS DE NYLON), COM FECHO
BOTAO DE PINOS METALICOS (NAO SERAO ACEITOS DE VELCRO),
MEDIDAS APROXIMADAS DA BRACADEIRA: 52,0 X 14,0CM. A
BRACADEIRA DEVE CONTER N° E ANO DA PORTARIA DE
APROVACAO DO INMETRO. MANGUITO DE BORRACHA/LATEX (NAO
SERAO ACEITOS PVC) VULCANIZADA COM DOIS TUBOS SEM
EMENDAS, DE ALTA DURABILIDADE, MEDIDAS APROXIMADAS DO
MANGUITO: 12,0 X 22,5CM. PERA INSUFLADORA DE BORRACHA
LATEX VULCANIZADA COM VALVULA DE ESFERA. VALVULA DE
DEFLACAO EM METAL CROMADO ALTAMENTE RESISTENTE, COM
REGULAGEM DE SAIDA DE AR SENSIVEL. MANOMETRO ANEROIDE
COM PONTEIRO, ESCALA DE 0 A 300 MMHG, DIVISAO DE ESCALA: 2
MMHG, CAIXA DE METAL COM PINTURA DE ALTA RESISTENCIA,
PRESILHA DE METAL, MOSTRADOR PLANO. O MANOMETRO DEVE
CONTER O SELO DE VERIFICACAO INICIAL DO INMETRO, ANO DE
FABRICACAO, N° E ANO DA PORTARIA DE APROVACAO DO
INMETRO E NUMERO DE SERIE. GARANTIA MIN. DE 1 ANO.
POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA. APRESENTAR MARCA E
MODELO. MODELOS DE REFERENCIA: BIC - APO111; PAMED -
PA1011; MIKATOS/MISSOURI - REF.101

12 ESTETOSCOPIO ADULTO AUSCULTADOR DUPLO EM INOX; UN
DIAFRAGMA SINTONIZAVEL EM EPOXI OU FIBRA DE VIDRO; TUBO
EM "Y" DE PVC (NAO SEREM FABRICADOS COM LATEX DE
BORRACHA NATURAL E NAO CONTEREM PLASTIFICANTES A BASE
DE FTALATOS); OLIVAS MACIAS E ANATOMICAS EM SILICONE,
SELAMENTO SUAVE, COM EXCELENTE VEDAGAO ACUSTICA E
AJUSTE CONFORTAVEL; ACOMPANHADO DE SOBRESSALENTES: 1
OLIVA E 1 MEMBRANA (NO MINIMO); GARANTIA DE NO MINIMO 3
ANQOS; POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

13 MACA DE EXAMES CLINICO COM GABINETE TOTALMENTE (100%) UN
EM MDF 15MM (MIN) COM REVESTIMENTO LAMINADO BRANCO
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ANTI-BACTERIANO. LEITO E CABECEIRA ACOLCHOADOS COM
ESPUMA DENSIDADE (D28) OU (D33) REVESTIDO EM COURVIN NA
COR PRETA. POSSUIR DE 03 A 06 GAVETAS C/ CORREDICAS
TELESCOPICAS RESISTENTES. POSSUIR 2 OU 3 PORTAS E
PRATELEIRAS INTERNAS. LARGURA ENTRE 1,8 M E 2,0 M. ALTURA
DO CHAO ATE A SUPERFICIE DO ESTOFADO ENTRE 80 CM E 90 CM.
PROFUNDIDADE ENTRE 60 CM E 70 CM. CAPACIDADE DE CARGA DE
NO MINIMO 180KG. PUXADORES METALICOS TIPO ALCA OU
EMBUTIDOS SEM CANTOS "VIVOS". POSSUIR SUPORTE EM INOX
PARA ROLO DE LENCOL DESCARTAVEL. CABECEIRA MOVEL COM
ALTURA REGULAVEL. ENTREGUE TOTALMENTE MONTADO.

14 | MESA AUXILIAR TOTALMENTE EM ACO INOX MEDINDO (40 X 60 X |  UN
80) CM, ESTRUTURA TUBULAR, TAMPO E PRATELEIRA EM INOX,
COM RODIZIOS DE 2” (MIN)

15 |MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA USO EM PACIENTES| UN

ADULTOS, PEDIATRICOS E NEONATAIS POSSUIR OS PARAMETROS:
ECG, RESPIRACAO, TEMPERATURA, PNI, SPO2.

TELA DE CRISTAL LIQUIDO COLORIDA (LCD) COM TOUCHSCREEN DE
NO MINIMO 12 POLEGADAS E RESOLUCAO MINIMA 1200X800.
POSSUIR SELETOR GIRATORIO (KNOB).

EQUIPADO COM ALCA PARA TRANSPORTE.

LEITURA E APRESENTACAO NA TELA DE NO MINIMO 07 CURVAS
SIMULTANEAS E DADOS NUMERICOS DE TODOS 0OS PARAMETROS.
MEMORIA DE ARMAZENAMENTO DE TENDENCIAS GRAFICAS E
TABULARES PARA, PELO MENOS, 48H DE CURVAS DE NO MINIMO 3
PARAMETROS ALEM DE POSSUIR MEMORIA DE EVENTOS DE
ALARMES;

ALARMES VISUAIS E SONOROS COM 3 NIVEIS DE PRIORIDADE
(ALTA, MEDIA E BAIXA) PARA OS PARAMETROS MEDIDOS (LIMITES
MAXIMOS E MINIMOS) PROGRAMAVEIS PELO OPERADOR.
ALARMES FUNCIONAIS (SENSOR, BATERIA, FALTA DE ENERGIA
ELETRICA, ENTRE OUTROS). CONFIGURACAO DE VOLUME E
SILENCIAR.

FONTE BI-VOLT (127V/220V — 60HZ), AUTOMATICA INTERNA COM
TOMADA NO PADRAO BRASILEIRO.

BATERIA INTERNA (NAO MODULAR) LITHIUM-ION RECARREGAVEL
COM AUTONOMIA MINIMA DE 180 MIN. TEMPO DE CARGA
COMPLETA MAX 8 HORAS.

INDICACAO VISUAL NO DISPLAY DO EQUIPAMENTO QUE INDIQUE O
ESTADO DA BATERIA, BEM COMO SE O EQUIPAMENTO ESTA
FUNCIONANDO PELA REDE ELETRICA OU BATERIA.

PROTECAO CONTRA DESCARGA E INTERFERENCIA DE
DESFIBRILADOR E BISTURI ELETRONICOS.

DEVE PERMITIR A CONEXAO EM REDE ATRAVES DE PROTOCOLO
TCP/IP COM CONECTOR DO TIPO RJ 45

POSSIBILIDADE DE CONEXAO COM A CENTRAL DE MONITORACAO E
INTEGRACAO COM O SISTEMA DO HOSPITAL PELO PROTOCOLO
HL7, DIRETAMENTE NO MONITOR OU ATRAVES DA CENTRAL DE
MONITORACAO.

DEVE POSSUIR INDICE DE PROTECAO IPX1 OU SUPERIOR.

TODO MENU OU RECURSOS DEVERAO ESTAR EM PORTUGUES.
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TELA CONGELA/DESCONGELA
PARAMETROS DO EQUIPAMENTO:

1. ECG: CAPACIDADE DE MONITORAR E APRESENTAR O TRACADO
CARDIACO EM TEMPO REAL DE 7 DERIVACOES SIMULTANEAS.
COMPATIBILIDADE COM CABOS DE 5 VIAS; RESOLUGAO DA MEDIDA
DE FC: 1 BPM; DEVE PERMITIR A DETECGAO E REJEICAO
AUTOMATICA DE PULSOS DE MARCAPASSO; DEVE POSSUIR
MONITORIZAGAO DE SEGMENTO ST, QT E QTC; ANALISE DE
ARRITMIAS EM NO MINIMO DUAS DERIVAGOES
SIMULTANEAMENTE, COM RECONHECIMENTO DE 16 OU MAIS
ARRITMIAS. ALARMES VISUAIS E SONOROS PARA BRADICARDIA,
TAQUICARDIA, FIBRILAGAO E ELETRODO SOLTO. FILTROS DE REDE
ELETRICA E MUSCULAR.

2. RESPIRACAO: METODO BIOIMPEDANCIA (OU IMPEDANCIA)
TORACICA COM VISUALIZACAO DA ONDA DE RESPIRACAO EM
TEMPO REAL, INDICACAO DA FR COM DETECCAO E ALARME DE
APNEIA, EM PACIENTES ADULTOS/PEDIATRICOS/NEONATAIS.
RESOLUCAO 1 RPM. ALARMES VISUAIS E SONOROS PARA 0OS
PARAMETROS DE FR (LIMITES MAXIMOS E  MINIMOS)
PROGRAMAVEIS PELO USUARIO.

3. TEMPERATURA CUTANEA: DEVE POSSUIR 02 (DOIS) CANAIS DE
TEMPERATURA COM A CAPACIDADE DE MONITORAMENTO
SIMULTANEO E INDEPENDENTE; DEVE PERMITIR A MEDIDA DA
TEMPERATURA POR SENSOR ADERIDO NA PELE DO PACIENTE, OU
ATRAVES DE CAVIDADES; ALARMES VISUAIS E SONOROS PARA
HIPERPIREXIA E HIPOTHERMIA. OS PARAMETROS PROGRAMAVEIS
PELO OPERADOR (LIMITES MAXIMOS E MINIMOS); PRECISAO DA
SONDA -£0,2°C

4. PRESSAO NAO INVASIVA (PNI): DEVE APRESENTAR OS VALORES
DE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS), PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA (PAD) E PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM); MODOS DE
MEDIDA: MANUAL, AUTOMATICA E STAT; INTERVALO DE MEDIDAS:
PELO MENOS DE 5 MINUTOS A 2 HORAS. RESOLUCAO 3 MMHG.
DEVE POSSUIR PROTEGAO CONTRA PRESSAO EXCESSIVA PARA TIPO
DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL); POSSIBILIDADE
DE PROGRAMACAO DO INTERVALO DE MEDICAO.

5.  OXIMETRIA  (SPO2):  VISUALIZACAO DA  CURVA
PLETISMOGRAFICA; INDICACAO NUMERICA E GRAFICA DO (NDICE
DE PERFUSAO/SATURACAO E PULSO. PRECISAO: 1 %. ALARMES
VISUAIS E SONOROS PARA HIPOXEMIA. OS PARAMETROS DE SPO2 E
FC (LIMITES MAXIMOS E MINIMOS) PROGRAMAVEIS PELO
OPERADOR.

VIR  ACOMPANHADO DE MANUAL OPERACIONAL DO
EQUIPAMENTO EM PORTUGUES.
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GARANTIA DE 1 (UM) ANO PARA O EQUIPAMENTO CONTRA
DEFEITOS DE FABRICAGAO;

O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO NA ANVISA VALIDO.
DESCREVER NA PROPOSTA A MARCA, MODELO, ESPECIFICACOES
TECNICAS DO PRODUTO OFERTADO. FORNECER JUNTO A
PROPOSTA DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA DE TODAS
ESPECIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS (EX: MANUAL DE OPERAGAO,
MANUAL DE SERVICOS, FOLHETO TECNICO INFORMATIVO,
REGISTRO ANVISA).

DEVERA SER FORNECIDO TREINAMENTO A EQUIPE OPERACIONAL
SEM ONUS.

FORNECER JUNTO A PROPOSTA DECLARACAO DE ASSISTENCIA
TECNICA DO FABRICANTE OU EMPRESA CREDENCIADA QUE ESTEJA
LOCALIZADA NO MAXIMO A 100 KM DO MUNICIPIO DE CAMPO
BOM.

DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO TODOS OS ACESSORIOS
NECESSARIOS PARA O SEU FUNCIONAMENTO EM PACIENTES
NEONATAIS, PEDIATRICOS E ADULTOS.

ACESSORIOS A SEREM FORNECIDOS:

02 UN - CABO DE PACIENTE REUTILIZAVEL DE 5 VIAS COMPLETO
(CABO TRONCO MAIS RABICHOS) PARA ECG;

03 UN - SENSOR REUTILIZAVEL DE DEDO PARA USO ADULTO PARA
OXIMETRIA ( SPO2).

02 UN - SENSOR REUTILIZAVEL DE DEDO PARA USO NEONATAL
PARA OXIMETRIA (SPO2).

05 UN - MANGUITO REUTILIZAVEL PARA PNI ADULTO.

02 UN - MANGUITO REUTILIZAVEL PARA PNI INFANTIL.

01 UN - MANGUEIRA REUTILIZAVEL PARA PNI.

01 UN - SENSOR REUTILIZAVEL CUTANEO PARA MEDIGAO DE
TEMPERATURA.

01 UN - SUPORTE COM RODIZIO PARA O MONITOR.

16

OFTALMOSCOPIO PARA AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, RETINA E
OUTRAS ESTRUTURAS OCULARES. CABO EM METAL REVESTIDO,
ALIMENTACAO ATRAVES DE 2 PILHAS ALCALINAS AA. ILUMINACAO
POR LAMPADA LED COM VIDA UTIL DE NO MIN. 10.000 HORAS.
POSSUIR EXCELENTE ACABAMENTO, SEM REBARBAS OU DEFEITOS
NOS MATERIAIS DE FABRICACAO. RESISTENTE A IMPACTOS.
POSSUIR TAMPA INFERIOR PARA INSERCAO E RETIRADA DAS
PILHAS. CONEXAO ENTRE CABECA E PILHAS E ENTRE PILHAS E
TAMPA INFERIOR COM ROSCA METALICA. SISTEMA OPTICO
SELADO A PROVA DE POEIRA E SUJEIRAS. POSSUIR NO MINIMO 18
LENTES. POSSUIR NO MINIMO 04 DAS SEGUINTES ABERTURAS:
(CIRCULO PEQUENO, CIRCULO MEDIO, CIRCULO GRANDE, SEMI-
CIRCULO, FENDA OU ESTRELA DE FIXACAO). POSSUIR NO MINIMO
01 FILTRO (LIVRE DE VERMELHO). BOTAO DE LIGA/DESLIGA EM
QUE OS CONTATOS ELETRICOS SE MANTENHAM (NTEGROS SEM
FALHAS OU MAU CONTATO COM 20.000 LIGA/DESLIGA
GARANTIDOS. CABO EM QUE AS PILHAS DESLIZEM SUAVEMENTE
SEM ENCONTRAR RESISTENCIA PARA QUALQUER MARCA DE PILHAS
"AA" QUANDO DA INSERCAO E RETIRADA DAS PILHAS. FEIXE DE LUX
FOCALIZADO EXATAMENTE NO PONTO CENTRAL DE OBSERVACAO.

UN
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GARANTIA TOTAL MINIMA DE 12 MESES. A GARANTIA DEVE
INCLUIR O BOTAO LIGA/DESLIGA E O CABO. OCORRENDO
QUALQUER FALHA OU DEFEITO O CABO DEVERA SER SUBSTITUIDO.
POSSUIR REGISTRO ANVISA VIGENTE. CADA OFTALMOSCOPIO DEVE
VIR ACOMPANHADO DE 01 LAMPADA LED SOBRESSALENTE
(RESERVA) ALEM DA FORNECIDA NO EQUIPAMENTO.

17

OTOSCOPIO - DE FIBRA OTICA E LED - OTOSCOPIO DE BOLSO E
MAO DE QUALIDADE, ILUMINAGAO A LED, POSSUIR FIBRA OTICA,
LENTE INTEGRADA COM AUMENTO DE 3X E GIRO LATERAL,
CONEXAO DE INSUFLADOR PARA TESTE PNEUMATICO, CABECA
COM ACABAMENTO INTERNO PRETO FOSCO E CONE METALICO
EXTERNO, GRAMPO DE FIXACAO COM BOTAO LIGA/DESLIGA
INTEGRADO, DESLIGAMENTO AUTOMATICO AO SER FIXADO NO
BOLSO, CONEXAO ENTRE CABECA E PILHAS E ENTRE PILHAS E
TAMPA INFERIOR COM ROSCA METALICA, FUNCIONAMENTO COM
02 PILHAS ALCALINAS "AA". CONTATO CENTRAL DO LED FIXADO
FIRMEMENTE ~AO CONJUNTO DA CABECA EVITANDO
DESLIZAMENTO DO CONTATO CENTRAL QUE CAUSE MAU
CONTATO OU CURTO-CIRCUITO NAS PILHAS. POSSUIR EXCELENTE
ACABAMENTO, SEM REBARBAS OU DEFEITOS NOS MATERIAIS DE
FABRICACAO. VIR ACOMPANHADO DE ESPECULOS REUTILIZAVEIS
NAS SEGUINTES QUANTIDADES MINIMAS: KITS COM VARIOS
TAMANHOS, OU, KIT DE 10 UNIDADES NOS TAMANHOS 2.5MM E
4.0MM. POSSUIR REGISTRO ANVISA VIGENTE E CERTIFICADO
INMETRO ATIVO. GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

UN

18

OXIMETRO DE PULSO - PORTATIL, PARA USO NA PALMA DA MAO,
PODENDO TAMBEM SER UTILIZADO NA BASE DE RECARGA OU COM
O SUPORTE PARA MESA; SISTEMA DE SENSOR EXTERNO (CABO)
COM CONECTOR DBO09; UTILIZACAO EM ADULTOS, CRIANCAS E
NEONATOS; MEDICAO DE SPO2, FREQUENCIA DE PULSO; ALARME
COM LIMITES CONFIGURAVEIS; MEMORIA INTERNA PARA
ARMAZENAMENTO DE DADOS DE MONITORAMENTO; FORNECER
01 (UM) SENSOR ADULTO REUTILIZAVEL E COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO FORNECIDO; FORNECER 01 (UM) SENSOR EM "Y"
UNIVERSAL/NEONATAL  C/CINTA  FLEXIVEL REUTILIZAVEL E
COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO FORNECIDO; POSSUIR
DISPLAY  COLORIDO  RETROILUMINADO;  COM  CURVA
PLESTIMOGRAFICA, INDICACAO NUMERICA E BARRA GRAFICA; VIR
COM BATERIA(S) RECARREGAVEL(IS) DE LITIUM S/EFEITO
MEMORIA; POSSUIR BASE DE RECARGA C/CABO DE ALIMENTACAO
OU FONTE EXTERNA DE RECARGA; 110/220VAC; PLUG DE TOMADA
OU ADAPTADOR PADRAO BRASILEIRO; FORNECER TODOS OS
ACESSORIOS INDISPENSAVEIS PARA AO FUNCIONAMENTO DE
ACORDO COM AS ESPECIFICACOES APRESENTADAS; REGISTRO NA
ANVISA; GARANTIA TOTAL DE 1 ANO.

UN

19

POLTRONA HOSPITALAR ESTRUTURA EM TUBOS DE ACO CARBONO,
COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO, PINTURA ELETROSTATICA A
PO, ESTOFAMENTO DIVIDIDO EM QUATRO PARTES: ASSENTO,
ENCOSTO, BRAGO E DESCANSO PARA 0OS PES ANATOMICOS,
ESTOFADOS EM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE, (MINIMO D-28),
REVESTIDO EM COURVIM DE NO MINIMO 1MM DE ESPESSURA NA

UN
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COR AZUL CLARO OU VERDE CLARO, COM ELASTICIDADE
SUFICIENTE PARA SUPORTAR OS MOVIMENTOS DA POLTRONA,
COM DESCANSO PARA OS PES, ARTICULADO, COM EXTENSAO
CONCOMITANTE A INCLINACAO DO ENCOSTO, TOTALMENTE
RECLINAVEL, PERMITINDO VARIAS POSICOES, ALAVANCA LATERAL
PARA AJUSTE DE INCLINACAO DE FACIL E RAPIDO MANEJO E
TRAVAMENTO, PES COM PONTEIRAS, CAPACIDADE DE 150 KG.

20 | SUPORTE DE SORO, TOTALMENTE EM ACO INOX, BASE COM NO| UN 20
MINIMO 04 PES COM RODIZIOS DE NO MINIMO 50MM DE
DIAMETRO, COLUNA TELESCOPICA COM AJUSTE DE ALTURA
APROXIMADO DE (170 A 250)CM, 04 GANCHOS, POSSUIR
MANIPULO PARA FIXACAO DA ALTURA DA COLUNA.

2) Altera-se a data da Sessdo Publica para o dia 25/07/2025 as 08h30min.

As demais disposicGes e clausulas do Edital permanecem inalteradas.

Campo Bom,10 de julho de 2025

Giovani Batista Feltes
Prefeito Municipal



