MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
101760/2009

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

Substituicdo de equipamentos fixos a serem instalados dentro do proprio servico de imagem, aquisicéo de equipamentos
méveis de imagem, que serdo utilizados no centro cirdrgico, nas UTIs e alas de internacdo do hospital, além de leitos e
equipamentos de UTI para substitui¢do de equipamentos depreciados.

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Marilia € um hospital filantrépico de grande porte, conta com mais de 200 leitos, cerca de 800 funcionarios
além de um corpo clinico com 351 médicos. Atende a uma populagdo de mais de 1.000.000 de pessoas, oriundas dos 62
municipios referenciados pela DRS | X. A Santa Casa possui UTI de adultos geral e cardiol6gica e UTI Pediatrica. Conta com
dez salas cirdrgicas e é referéncia para 0 SUS em especialidades e procedimentos de alta complexidade como cirurgia cardiaca
e hemodinamica, oncologia nas sub-especialidades de mastologia, ginecologia, urologia, cabeca e pescogo, tumor 0sseo,
cirurgia geral, hematologia infantil e hematologia adulto, neurocirurgia, terapiarena substitutiva (inclusive transplante renal),
tratamento de queimados e ortopedia e traumatol ogia nas sub-areas de patologias da coluna, ombro, cotovelo, méao, quadril,
joelho, tornozelo, pé, ortopedia infantil e tumores Gsseos. Atualmente nosso servico de ortopedia realiza em média 1.000
atendimentos ambulatoriais e 20% das cirurgias para pacientes do Sistema Unico de Saide. O presente projeto viabiliza a
renovacdo do atual parque tecnoldgico nas areas de imagem e de UTIs, representando maior seguranga a assisténcia com
qualidade, resolutividade e humanizagado, tanto para internacdes como tratamentos ambulatoriais, sendo todos referenciados
pelarede SUS macroregional.

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto 6.170/2007

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP;

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

05985781100 MARCIA BASSIT LAMEIRO DA COSTA MAZZOLI
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
MINISTERIO DA SAUDE 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
52049244000162

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Av. Vicente Ferreira, 828

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:

MARILIA SP MUNICIPIO: | 17515-900 Entidade Privada | (14) 3402-5559
6681 sem fins lucrativos

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

104 - CAIXA ECONOMICA 2001-0 0011083

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

13987810882

NOME DO RESPONSAVEL:

MILTON TEDDE

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av. Vicente Ferreira, 828
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 1.789.900,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2009 R$ 1.789.900,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 31/12/2009
FIM DE VIGENCIA: 21/11/2012
VIGENCIA DO CONVENIO: 2012
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Metan® 1

5- PLANO DE TRABALHO

Especificagcdo:  Fazer cotagdo, aquisi¢ao do equipamento, instalagdo e capacitacdo dos usuarios.

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:

R$ 1.789.900,00 31/12/2009 21/11/2012

Valor Global:

R$ 1.789.900,00

Municipio: MARILIA SiglaUF: SP Cdédigo Municipio: 6681

Endereco: Av. Vicente Ferreira, 828 - Marilia-SP

CEP: 17515-900

Etapa/Fase n®: 1
Especificagao:
Fazer cotacdo, aquisicdo do equipamento, instalacdo e capacitacdo dos usuarios.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 1.789.900,00 31/12/2009 21/11/2012
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Maio ANO: 2011
META N¢ 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Fazer cotagdo, aquisicdo do equipamento, instalacso e capacitacio | R$ 1.789.900,00

dos usuarios.

VALOR DO REPASSE: R$

PARCELA N°:1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Arco cirtrgico mével com intensificador de imagens para aplicagdes em procedimentos

ortopédicos, uroldgicos, neurol gicos, gastrointestinais, vasculares e cirurgias gerais com
as seguintes caracteristicas minimas; Arco Movimento vertical motorizado de no minimo
45 cm; Movimento orbital manual de no minimo 120° graus; Angulacdo de pelo menos +/-
190° (graus); Distancia dafonte ao Intensificador de Imagem igual ou superior a90 cm;
Profundidade de imersdo de no minimo 73 cm; Espago livre minimo de 78 cm.
Intensificador e Monitores Intensificador de imagem de 9 polegadas de diémetro, com pelo
menos 2 campos de entrada, de alta eficiéncia de conversdo e ataresolugdo; Dois
monitores TFT ou LCD de matriz ativa de no minimo 19 polegadas com resolugdo minima
de 1280 x 1024 pixels; Central de TV com rotacdo para correcdo da orientacdo daimagem
eindicacdo gréfica de angulacdo, cAmera CCD. Sistemadigital Memériadigital com
recursos de retencdo da Ultimaimagem fluoroscépica, inverséo de imagens, reducéo de
ruidos, realce de bordas e contraste; Armazenamento de no minimo 5.000 imagens em
disco rigido, subtragdo angiografica, roadmapping (técnica de seguimento),
armazenamento automético de mascara de subtracéo, seleco de nova mascara, técnicade
brilho e contraste eletronicos, apresentacéo de opacificacdo de pico; Possibilidade de
congelamento de imagem; Porta USB para exportacdo de imagens estéticas nos formatos
JPEG ou BMP; Auto loop para sequiéncias de fluoroscopia continua e pulsada; Modos de
operacdo: fluoroscopia continua, pulsada, subtracdo digital, roadmap e exposi¢ao;
Colimacdo sem emissdo de radiac8o; Processamento e apresentacdo de imagens em matriz
de 1K; Leitor de CD paraimagens Dicom 3.0. Gerador de Raios-X Gerador de altatensdo
e dtafreqUéncia, com possibilidade de realizacdo de fluoroscopia pulsada, continua e
modo de radiografiadigital. Colimador de controle remoto e filtro semi-transparente para
homogenei zacdo de imagens de rotagdo ilimitada. Tubo de raios X com foco maximo de
0,6 mm; Programas de radiacdo em func&o dos érgéos; Radiografia: 40 a110 KV com no
minimo 20 mA; Fluoroscopia: atingir até 110 KV com no minimo 8 mA; Acessorios
minimos que devem acompanhar o raio-x intensificador de imagem (arco em c): 01 portas-
chassi 24x30 cm e 02 aventais de chumbo.

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio

NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Av. Vicente Ferreira, 828

CEP: 17515-900

UF: SP

CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: UN

QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 259.900,00 V.TOTAL: R$259.900,00

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Raio X Fixo 500 MA

Especificag8o Técnica

Aparelho, deraio X , fixo, com capacidade minima de 500 mA, mesa de tampo flutuante e
Bucky Mural - Gerador de alta frequencia com capacidade minima de 30 kW compativel
com o tubo de Raios X. O equipamento deve possuir controle automético de exposicao
(AEC); Comando microprocessado; Estabilizacdo automética de tensdo; Ampolas de raio-
X de 25/48 kw; Colimador luminoso, temporizador automético e eixos para centralizador; -
Filtro total permanente do feixe (til de radiagéo equivalente a 2,5 mm de aluminio; Foco
fino entre 0,6 mm até o Maximo 1,2 mm e foco grosso maior que 1,2 mm com comutacao
automatica; Tubo de anodo giratério com protecdo térmica interligado deve ter capacidade
térmica do anodo de no minimo 216 kHU; Ajuste do tempo de exposi¢do na faixa de 0,004
a2 seg, inclusive os extremos,; Software para deteccdo de falhas com indicac&o no display
de comando Ajustes de corrente de até 500 mA (incluindo o valor Maximo indicado);
gjustes de alta tenso de 40 a 125 kV; Indicacdo digital de kV, mA e mAs;, Estativa porta -
tubo com movimentos de angulagdo, longitudinal, vertical e de rotacdo (minimo 180
graus), de facil movimentacg&o (contrabalangcado ou suspensdo), indicador de angulagdo e
freio; Buck Mural com porta
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chassis vertical, deslocamento minimo de 80cm, freios, bandeja autocentralizacao de
chassis para filmes de 13x18 ate 35x43 em ambas as diregdes e equipado com grade
antidifusora (absor¢do méxima equivalente a 1,2mm de aluminio e razéo de 10:1 a 100
kVp); - Mesa com tampo flutuante de aproximadamente 65cm x 210 cm, com
deslocamento longitudinal de no minimo +/-(30 cm) e deslocamento transversal de no
minimo +/- 12cm; com absor¢ao méxima equivaente a 1,2 mm de aluminio a 100 kVp,
bandeja centralizadora e grade anti-difusora; Alimentac&o el étrica de acordo com atensdo
vigente na Unidade contemplada O equipamento devera possuir Registro no Ministério da
Salde/ANVISA; A empresa deve especificar amarca e modelo do tubo de raios-x. Devem
Ser entregues com o equipamento 0s manuai s de operagdo e de servigo para cada
equipamento em portugués (Brasil); Deve ser apresentado o cronograma das atividades de
manutencdo preventiva, conforme indicam os manuais de operacdo e de servigo e
conforme preconiza a Portaria 453/1998 do Ministério da Salde; O equipamento devera
cumprir integralmente todos os requisitos da PORTARIA 453/98 ou aquelaque vier a
substitui-la; Na entrega do equipamento deve ser apresentado o certificado de medida de
radiacdo de fuga do cabegote. Caso o colimador seja montado apos instalacéo, as medidas
devem ser realizadas e o certificado emitido, apos ainstalagdo; Na entrega do equipamento
devera ser apresentado o certificado do tubo (ampola) de raios-x, emitido pelo referido
fabricante. Devera ser apresentado o certificado de conformidade dos equipamentos com
as normas NBR-IEC 60601-1, NBR-1EC 60601-2-7, NBR-IEC 60601-2-28, NBR-IEC
60601-2-32, conforme a RDC 32/2007 da ANVISA; O fornecedor devera ceder as
Licencas dos softwares instal ados no equipamento, se for o caso; Garantia minima de 02
(dois) anos para 0 egquipamento, a contar da data de aceitacdo deste, entendendo-se por
aceitacdo a etapa que se sucede a entrega e instalagdo do equipamento e que se caracteriza
pelarealizac8o dos testes preconizados nos manuais de operacéo e de servico, bem como
todos os testes de aceitacdo necessari0s para que 0 equipamento esteja funcionando; sob a
responsabilidade do fornecedor, conforme estabel ecido na Portaria 453/1998 do Ministério
da Salde, comprovando que o0 equipamento esta operando dentro de suas condicfes de
normalidade.

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449092

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Av. Vicente Ferreira, 828

CEP: 17515-900 UF: SP

CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: unidade QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 65.000,00 V.TOTAL: R$ 130.000,00

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: Descritivo Desfibrilador bifasico

DESFIBRILADOR/MONITOR DE APLICACAO EXTERNA,
SEMIAUTOMATICO, PORTATIL, COM NO MAXIMO 6,5 KG COM AS
BATERIAS E ACESSORIOS CONECTADOS, COM NO MiNIMO 02
MODOS DE OPERACAO, SENDO DESFIBRILACAO EXTERNA
SEMIAUTOMATICA (DEA) E MODO MANUAL. COM ONDA BIFASICA DE
BAIXA ENERGIA PARA DESFIBRILACAO, COM ONDA BAIXA ENERGIA
PARA COMPENSACAO DA IMPEDANCIA. NO MODO DEA O
DESFIBRILADOR/MONITOR DEVERA ANALISAR O RITMO DO
PACIENTE E INFORMAR SE HA OU NAO A NECESSIDADE DO
CHOQUE, COM MENSAGEM DE VOZ, E DEVERAO APARECER NO
DISPLAY AS ORIENTACOES ESCRITAS. NO MODO MANUAL O
DESFIBRILADOR / MONITOR DEVERA PERMITIR QUE O CONTROLE
DO PROCESSO DE DESFIBRILACAO ESTEJA EM SUASMAOS. O ECG
DO PACIENTE DEVERA SER AVALIADO PERMITINDO SELECIONAR
OS PARAMETROS DE DESFIBRILACAO. A DESFIBRILACAO DEVERA
SER FEITA POR INTERMEDIO DE PAS EXTERNAS, ADULTA, COM
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PEDIATRICA EMBUTIDA COM INDICATIVO DE CONTATO; DEVERA
PERMITIR CHOQUE COM PASINTERNAS OU ELETRODOS
MULTIFUNCIONAIS. DEVERA POSSUIR SELETOR DE CARGA DE NO
MINIMO 12 POSSIBILIDADES DE AJUSTE DE 02 A 200 J.

A MONITORIZACAO DE ECG DEVERA SER NOS MODOS MANUAL E
DEA ATRAVES DE CABOS DE ECG DE 03 OU 05 VIAS. O NIVEL DE
DO ECG DEVERA SER DE 15 A 300 BPM. DURANTE A
MONITORIZACAO DE ECG OU APOS, DEVERA PERMITIR

A FREQUENCIA CARDIACA PARA ALERTA-LO QUANDO OS
PARAMETROS ESTIVEREM FORA DOS LIMITES DEFINIDOS.
INDICACAO DIGITAL DA FREQUENCIA CARDIACA, MENSAGEM DE
ELETRODO SOLTO OU PAS DESCONECTADAS. ALARMES
AUDIOVISUAIS DE FREQUENCIA CARDIACA MAXIMA E MINIMA.
DEVERA POSSUIR TELA DE CRISTAL LIQUIDO DE ALTA RESOLUGAO
ELETROLUMINESCENTE DE NO MINIMO 5,5 POLEGADAS COM
AJUSTE DE CONTROLE COM CURVAS E MENSAGENS DE
MONITORACAO DE ECG E MODO DEA DE OPERACAO.

DEVERA POSSUIR ARMAZENAMENTO DE DADOS AUTOMATICO DE
EVENTOS CRITICOS EM SUA MEMORIA INTERNA, TAISCOMO
CHOQUES E DISPAROS DE ALARME. DEVERA EMITIR RELATORIOS
DE VERIFICACAO DE TURNOS QUANTO AO CHECKLIST DE TODOS
OS TESTES EFETUADOS E PERMITIR TRANSFERENCIAS DE DADOS
EM UM CARTAO DE MEMORIAS EXTERNOS QUE PODERA SER
UTILIZADO PARA TRANSFERIR INFORMACOES PARA OS SISTEMAS
DE GERENCIAMENTO DE DADOS E REVISAO DE EVENTOS NO
CARDIOVERSOR. DEVERA POSSUIR BATERIA HERMETICA
RECARREGAVEL QUE PERMITA QUE O DESFIBRILADOR OBTENHA
UMA CARGA DE 200 JEM MENOS DE 03 SEGUNDOS E AUTONOMIA
DE 50 CHOQUES SEM NECESSIDADE DE RECARGA OU 100 MINUTOS
DE MONITORIZAGCAO CONTINUA. DEVERA POSSUIR IMPRESSORA DE
ECG, TIPO TERMICA, INTERNA PARA REGISTRO DE EVENTOS EM
TEMPO REAL DA MONITORIZACAO. DEVE POSSUIR REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE E CERTIFICACAO DA NORMA NBR IEC 60601-
2-4 CERTIFICADO DE BPF.

DEVERAO ACOMPANHAR O APARELHO, OS SEGUINTES
ACESSORIOS:

02 CABODE ECG 05 VIAS.

02 ROLOS DE PAPEL PARA IMPRESSORA.

01 PAR DE PASEXTERNAS, ADULTO COM INFANTIL EMBUTIDA.

02 PARES DE PASADESIVAS, ADULTO.

01 SOFTWARE DO EQUIPAMENTO EM PORTUGUES

01 Manual técnico de servigo

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449092

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Av. Vicente Ferreira, 828

CEP: 17515-900

UF: SP

CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: unidade

QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 15.000,00 V.TOTAL: R$30.000,00

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ventilador eletronico microprocessado, para assisténcia ventilatoria neonatal, pediétricae

adulta, sem quaisquer limites de peso e idade,((MEMORIAL DESCRITIVO COMPLETO
ENCONTRA-SE NA ABA ANEXOS)) com modos ventilatérios invasivos e ndo
invasivos, ciclados atempo e afluxo, com controle de pressdo, volume, duplo controle
(presséo e volume) e servocontrole. Dentre as modalidades realiza ventilagdo com relacdo
invertida (IRV), com Volume Minuto Minimo (MMV) e Ventilagéo | ndependente dos
Pulmdes (ILV). Possui compensagéo automatica de vazamentos e da complacéncia do
circuito respiratorio. Possui misturador eletronico de Ar / Oxigénio incorporado, ajustavel
de 21% a 100% de O2. Funciona com um sd dos gases se necessario. Possui suspiro
programavel; apresenta sensibilidade a fluxo nafaixa de 0,5 a 15 litros por minuto e
também a pressdo nafaixade 0,5 a 10 cmH20 abaixo do nivel de PEEP
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programado pelo operador. Apresenta Volume corrente gjustavel entre 2 ml e 2000 ml,
fluxo inspiratdrio de 1 a 180 litros por minuto, fluxo expiratdrio de 0 a 200 litros por
minuto monitorado grafica e numericamente, freqiiéncia respiratéria mandatéria de até 120
respiragdes por minuto, freqliéncia do suspiro programavel, formas de onda de fluxo
inspiratorio : quadrada, senoidal, 100% decrescente e 50% decrescente, tempo inspiratorio
de 0,1 a 10 segundos, pausainspiratoriade 0 a 8 segundos, PEEP/CPAP de 0 a 50 cmH?20,
controle de inclinagdo da curva de pressdo de 25 a 200 milissegundos, Garantia de gjuda
em porcentagem do Volume Minuto (MMV) de até 70 litros por minuto, tecla de 100% de
Oxigénio, umidificador aguecido, relagdo I:'E de 1: 0,25 até 1 : 9; teclade inspiracéo
manual, intervalo de deteccéo de apnéiade 10 a 60 segundos, Ventilagdo de Backup para
casos de apnéia, medicdo, compensacdo e monitoracdo continua de vazamentos, pausas
inspiratoria e expiratoria manuais de até 10 segundos,nebulizador de medicagéo integrado,
sistema completo de monitoragéo proximal ao paciente: Pressdes, V olumes, Fluxos,
Tempos, Mecanicarespiratéria e Fragdo Inspirada de Oxigénio. Sistema completo de
alarmes audiovisuais gjustaveis e/ou ndo pelo usudrio; tecla silenciadora do alarme por 2
minutos, visualizacdo darelacdo, inclusive ainvertida, ventilador inoperante, falhade
alimentacdo das fontes de gases Ar e O2, desconex&o do circuito do paciente, falhas
técnicas ao ciclar. Monitor gréfico colorido de 10,4 polegadas, destacavel e mével,
incorporado ao equipamento. O monitor apresenta a Mecanica Pulmonar, os gréficos da
ventilacdo ASV, 26 parémetros numéricos da ventilacao, até 3 curvas simulténeas em
tempo real ou 1 alga da ventilagdo, memodria de até 3 pardmetros simultaneos armazenados
por até 24 horas, com funcéo de congelamento e cursor para apresentacao de valores
instanténeos. Apresenta as curvas em tempo real de Volume, Fluxo, Pressdo de Vias
Aéreas Proximal, Pressdo de Carina. Apresentatodos os possiveis gréficos de al¢ca fechada
(LOOPS) das variaveis Fluxo, Volume, Pressdo de Vias Aéreas e Pressdo de Carina.
Incorpora o Software de mecanica ventilatéria Data L ogger para aquisicéo e
armazenamento de todos os detal hes da ventilagdo mecénica oferecida ao paciente.
Alimentacdo em rede elétrica de 100 a 240 V olts sem necessidade de chave comutadora,
consumo maximo de somente 210 VA, tomada padréo brasileiro de 3 pinos, montado
sobre pedestal com rodizios, com sistema de freios. Acompanhado de todos os acessorios
necessarios e suficientes para a operagao do ventilador por um periodo minimo de um
ano.Registro na ANVISA , manual técnico e manual de operacdo em portugués

Funcgdes Avancadas da Ventilagéo:

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449092
ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Av. Vicente Ferreira 828

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: unidade QUANTIDADE: 7,00 V.UNITARIO: R$ 55.000,00 V.TOTAL: R$385.000,00

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Especificagio do aparelho de raios-X mével ndo motorizado (200mAs)

Gerd
1. Sistema transportavel ndo motorizado com cabo de alimentacdo retréatil
2. Braco telescopico com coluna giratéria de no minimo 360

Gerador de alta Tensdo

1. Gerador de atafrequéncia 45KHz ou maior, e capacidade de no minimo 12kW.
2. Tensdo maximado tubo de raios-X: minimo 125 kV

3. Corrente méxima do tubo de raios-X: minimo 150 mA.

4, Tensdo do tubo deraios-X : 40 a125 kV. com passo de 1 kV

5. Faixade mAsde 0,5 mAs até 200 mAs no minimo.

6. Tempo minimo de disparo de 4,0 mseg.
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Tubo deraios-X
1. Tubo deraios-X com anodo Giratrio e capaci dade de anodo de 140kHU ou maior.
2. Foco menor que 0,8 mm

Posicionamento

1. Movimento giratério do tubo de raios-X no eixo horizontal: Minimo 100

2. Movimento giratério do colimador do tubo de raios-X: Minimo 90

3. Movimento giratorio do tubo de Raios-x no eixo da coluna telescopica: Minimo 180
4. Alturamaximado foco do tubo de raios-X: 190 cm a partir de chdo ou maior.

5. Alturaminimado foco do tubo de raios-X: 70 cm a partir de chdo ou menor.

6. Campo de radiacdo devera caber 43 x 43 cm a1 m de Distancia entre foco e o filme.

Outros

1. A iluminagdo de posicionamento deve ter dispositivo para manter alémpada acesa por
30 seg.

2. Filtrag&o inerente minima do tubo de raios-X devera ser 1.5mm Al equivaente em 70
kV.

3. Filtrag&o inerente minima do colimador de raios-X devera ser 1.0mm Al equivalente em
70kV.

4. Indicacbes digitais de Kv e mAs.

5. Sistema compacto com largura maxima do sistema : 650 mm

6. Deverater gaveta porta chassis para no minimo 8 unidades (35x43cm)

7. Peso maximo de 265K g.

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449092

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Av. Vicente Ferreira, 828

CEP: 17515-900 UF: SP

CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIiPIO: MARILIA

UNIDADE: unidade QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 87.000,00 V.TOTAL: R$ 174.000,00

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ultrasson

ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS

AplicagBes em: ginecologia, obstetricia, ecografia abdomina Geral, urologia,
cerebrovascular, vascular periférico, ecografia maméria, muscul o-esquel ético, pequenas
partes (tiredide, testicul o), transcraniano, transfontanela, cardiologia adulta e pediatrica e
transesof &gico;

Equipamento transportével sobre rodizios;

Painel de controle com gjuste de altura;

Monitor tela plana, LCD, flat panel de 15”;

Minimo de 4416 canais digitais de processamento;

Zoom congelado e em tempo real de pelo menos até 10X (inclusive);

Minimo de trés portas para transdutores com selecéo el etronica e sem adaptadores;
Doppler colorido, pulsado e continuo;

Doppler Tecidual Colorido e Espectral incluido no equipamento;

Power (Angio) e power doppler direcional;

Modo-M; Com possibilidade paraModo M anatdmico;

Transdutores multifrequénciais com tecnologia de banda larga;

Selecdo de freqiiéncias independentes para 2D e Doppler;

Taxa de amostragem (frame rate) de pelo menos 1001 fps paraimagem 2D.
Software para aquisi¢&o de imagens panoramicas com aquisi¢ao e processamento em
tempo real e com possibilidade de correcéo durante a aguisicdo daimagem, disponivel
paratodos os transdutores;
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Harmonica de tecido;

Harmanica de pulso invertido pra todos os transdutores,

Possibilidade de inclusdo futura de Transdutor Transesofagico Multiplanar na mesma
plataforma;

Possibilidade para Eco de Stress integrado ao equipamento e com protocol os programaveis
pelo usudrio;

Possibiidade para - Ferramenta qualitativa e quantitativa para avaliacéo da mobilidade e
desempenho da dindmica Ventricular. Método visual e quantitativo incluindo dados como:
velocidade, strain, strain rate, displacement areas, volumes, frac8o de g ecdo, Massado
ventriculo, peak e timesto peak , valores globais, por segmento e area localizada.
Possibilidade para Medicdo Automética, através da deteccdo automética de bordos, para
realizac8o automética de fragdo de Ejecdo, sem a necessidade que o usuario realize a
planimetria manual.

Doppler Tecidual Colorido e Espectral;

Possibilidade para conexdo de cateter intra-cardiaco.

Modo M Anatémico, com possibilidade de execusdo em pds-processamento;

Cine Review de pelo menos 500 imagens 2D ou Color e 30 segundos de espectro;

HD interno de pelo menos 160Gh,

Capacidade de armazenamento, revisdo de imagens estéticas e clipes dinamicos, com no
minimo 90.000 imagens

Possibilidade de gjustes posteriores em imagens armazenadas, possibilidade de inserir
textos e executar medidas em imagens armazenadas,

Divisdo detelaem 1, 4, 9 ou 16 imagens

Conectividade DICOM (Print, Store e Send)

Drive (gravador) de DV D-RW para armazenamento de imagens e/ou clipes em CD ou
DVD regravével, no formato:

TIFF/ AVI (padrdo Windows) ou;

DICOM com visuaidor DICOM de leitura automética;

Gravacdo de Imagens em Pen Drive

Impressdo direta em impressora comum (Jato de Tinta)

Pelo menos 32 presets programaveis pelo usuario;

icones Anatdmicos (Body Markers) configuraveis;

Imagem trapezoidal real disponivel para os transdutores lineares

Acompanham os seguintes transdutores, com pelo menos trés freqliéncias selecionavel's
para o 2D e atendendo a faixa de freqliéncias solicitadas abaixo:

Transdutor multifrequencial, convexo matricial de 2,0 a5,0Mhz;
Transdutor endocavitario de 4,0 a 9,0Mhz, com abertura de no minimo 127 graus
Transdutor multifrequencial linear de 5,0 a 13,0Mhz;

Acessorios inclusos:
Video printer preto e branco;
Manual de operacfes em portugués;

Outras condicdes de vendas:

Possibilidade de atualizago do equipamento;

Instalacdo e treinamento de equi pamento;

Assisténcia técnica ou servico autorizado no estado;

Garantiatotal de pecas e servicos no local: 12 meses a partir da data de instalacéo do

equipamento.
NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449092
ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: Av. Vicente Ferreira, 828
CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: unidade QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 120.000,00 V.TOTAL: R$ 120.000,00
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DESCRICAO DO BEM/SERVICO: MONITOR MULTIPARAMETRICO:
Equipamento capacitado para atender pacientes de neonatos a adultos; Possibilidade de ser
utilizado a beirade leito e paratransporte. Durante o transporte o monitor devera suportar
toda monitorizag&o de todos os parametros invasivos e ndo invasivos que estiver sendo
utilizados. Bateriaincorporada e recarregével no préprio monitor com capacidade de pelo
menos 90 min .Telaem LCD a cores, com dimensao diagonal minima de 10", operagdo
simples através de bot&o rotativo com exibicdo simultanea de no minimo 5 curvas
fisiol6gicas com opcional de expansdo de 6 e 8 canais; ; Possibilidade de UPGRADES de
software sem troca de componentes internos; Possibilidade de conexo de ligagdo aum
monitor externo VGA ou SVGA; Sistema de alarmes com no minimo trés prioridades,
armazenamento de pelo menos 24h de tendéncias gréficas, possibilidade de agregar mais
maodulos fisioldgicos ( software para andlise do segmento ST em trés derivagdes e
deteccgdo de arritmias avancadas, pressdo invasiva, débito cardiaco, ventilagdo mecanica,
nivel de consciéncia e Sedagao (tecnologia BIS),)os quais poderdo ser acoplados pelo
usudrio na medida de sua necessidade; Possi bilidade de | nterface de comunicag8o com
ventilador mecanico ou maquina de anestesia. Possibilidade de conexdo em rede com fio e
sem fio. Possibilidade de capnografia MainStream, SideStream, MicroStream
Caracteristicas dos Par@metros: ECG — Eletrocardiograma-Opcéo para 3 ou 7 derivagdes
(1, 1,111, avL, avVF, aVR e V1 a V6), Faixa de medida aproximada de 20 e 300 bpm.
Respiracdo-Faixa de medida aproximada de 0 a 155rpm, Alarmes. Selecédo do usuario nos
Limites maximaos e minimos de frequiéncia respiratéria, Curva de respiracéo por
impedancia, Freqiiéncia Respiratéria. Temperatura Interna: Temperatura: Internae
superficial: adquiridas por intermédio de sensores, com limites de alarmes maximos e
minimos de temperatura selecionaveis pel o usuario. Oximetria de Pulso- Visualizacdo da
curva plestimografica de saturacdo arterial de O2 e fregiiéncia de pulso vistas pelo
monitor, Faixa de medida entre 1-100%, Pulso aproximada 15-300 bpm , Alarmes. Limites
maximos e minimos de SpO2 e pulso. Alteragdo do som do pulso de acordo com os
valores monitorados. Press8o N&o Invasiva- Par@metros medidos: Pressdo sistdlica,
diastolica e média. Método de medida Oscilométrico, Neonatos, pediéatricos a adultos,
Faixa de medida aproximada de 1 a 180 minutos, manual ou continuo. Pressdo Invasiva -
Incorporacéo de 2 canais de pressdo invasiva, com possibilidade de 4 canais opcionais com
visualizagdo simulténeos. As curvas podem ser visualizadas independentemente,
Possibilidade zerar uma pressdo ou vérias simultaneamente com um Unico toque, Faixa de
medida para qualquer pressdo medida: aproximados entre -50 e 400 mmHg. Alarmes
Presso Invasiva: Limites maximos e minimos para pressao sistélica, diastdlicae média
selecionaveis pelo usuario.. Capnografia: Andlise da concentracdo expirada de gés
carbbnico através da tecnologia Microstream. Exibicao: Concentragcdes expiradas e
inspiradas, curvas e tendéncias. ALARMES: Sistema de aarmes com no minimo trés
prioridades, armazenamento de pelo menos 24h de tendéncias gréaficas, O equipamento
deve possuir um silenciador central: um anico botéo permite a desativagao temporaria dos
alarmes sonoros. Alimentaco elétrica 110/220V comutavel automaticamente com 60 Hz.
Acessorios: 2 Cabos de ECG de 5 vias; 02 Mangueiras para Pressdo N&o Invasiva; dois
Manguitos adulto; 2 Cabos sensores de oximetria de pulso adulto; 02 Sensor de
temperatura interna adulto e 02 externo; 01 jogo de acessorios para cada uma das duas
Pressdes Invasivas incluindo os cabos; 06 jogo de acessorios para Capnografia; Todos os
acessorios
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indispensaveis para o pleno funcionamento dos equipamentos; Certificacbes obrigatérias:
Deve possuir os certificados de conformidade Classe de protecdo: |[EC 601-1. Deve
atender as seguintes norma, NBR IEC60601-2-27 (1997), NBR IEC60601-2-30 (1997),
NBR |EC 60601-2-49 (2003) E RDC 59. Certificacdo RMS (Registro de Produto no
Ministério da Salde) emitida pela Anvisa, ndo serd aceito a Autorizacdo de
Modelo;Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e/ou Armazenamento e Distribuicgo de
Produtos para Salde emitida pela Anvisa. Documentagdo técnica completa Esquemas,
parametros de af eri¢ao.

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449092
ENDERECO DE LOCALIZACAO: Av. Vicente Ferreira, 828

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: unidade QUANTIDADE: 7,00 V.UNITARIO: R$ 26.000,00 V.TOTAL: R$ 182.000,00

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: CamaHospitalar

CHASSI: base construida em perfis de tubo de ago retangular, com pés recuados, tampo
em material termoplastico de altaresisténcia.

RODIZIOS : Diadmetro de 150mm com banda de rodagem condutiva em poliuretano, com
sisterma de movimento/freio acionado por um Unico pedal, colocado em dois lados da base
dacama, permitindo o movimento livre dos 4 rodizios em todas as direcBes, podendo
direcionar 2 rodizios para longos cursos e travar os 4 rodizios, impedindo que a cama se
movimente. ESTRUTURA DO ESTRADO: Construida em chapa de aco 3,2mm de
espessura, perfiladosem U. ESTRADO : Articulado em 4 secgdes, com estruturarigida
em chapa de aco 1,5mm, possibilitando os movimentos Fawler, Trendelemburg, Reverso
do Trendelemburg, Sentado, Dorso, Flex&o de Joelhos .

MOTORES : Todos movimentos sdo comandados por motores, blindados, tensao
principal 127 ou 220 volts— 60 Hz. GRADES LATERAIS: Dois pares de grades | aterais,
sendo um par no dorso e um par ha perna, de atuacgdo independente, estruturada de ata
resisténcia em poliuretano injetado, fixadas a cama, moveis pelo sistema de semi-giro,
permitindo que fiquem acima e abaixo da cama, com trava de seguranca, e sistema de
embuti-las sob o leito. CABECEIRA E PESEIRA : Estruturada nas laterais em material de
dtaresisténciaeinjetado em poliuretano.. PINTURA : Todas as pecas metélicas, possuem
tratamento antiferruginoso, a base de fosfato de zinco, e acabamento em pintura
eletrostética a po em resina epdxi-poliéster, polimerizado em estufa,. DIMENSOES: :
Externas: 2,15 mx 1,10 . Internas: 1,90 x 0,90m.acompanha Colchdo —

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449092

ENDERECO DE LOCALIZAGCAO: Av. Vicente Ferreira, 828

CEP: 17515-900

UF: SP

CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA

UNIDADE: unidade

QUANTIDADE: 7,00 V. UNITARIO: R$ 7.000,00 V.TOTAL: R$49.000,00
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DESCRIGAO DO BEM/SERVICO: EQUIPAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO 800 Ma Telecomandada

Mesa radiol 6gica multi propdsito para exames de rotinas e especializados.
Para realizactes de fluoroscopias e exames radiol 6gicos como:

Exames gastro-intestinal;

Radiografia de torax;

Ortopedia;

ERCP;

Radiografia geral.

Mesa multi propdsito:

Todos 0s movimentos da mesa deverdo ser motorizados;

Tamanho do tampo: 2100x600mm;

Inclinagdo damesa: de -25° (Trendelenburg) a+90, com velocidade variavel;

Dedlocamento vertical (elevagdo): 700 a 890mm;

Deslocamento transversal (lateral): de no minimo 200mm;

Distancia Foco-Filme (SID) gjustavel: entre 1000mm a 2000mm, para permitir radiografia
de t6rax na prépria mesa;

Com cone de compressao motorizado;

Capacidade de carga: 145kg ou mais.

Seriégrafo:

Deslocamento longitudinal motorizado de: 85cm ou maior;

Bucky da mesa com suporte para chassis de 18x24cm a 35x43cm;

Divisdo de filme em 4 ou mais (horizontal e vertical);

Sistema de exposi¢cdo automética com camara Phototimer.
Colimador

Motorizado com ajuste automatico de acordo com o tamanho do cassete;
Sistema de iluminac&o do campo de irradiac&o;

L dampada com desligamento automaético apés 30 segundos;
Intensificador de Imagem

Tamanho do campo: 12 polegadas;

Quantidade de campos:. dois ou mais.
Tubo deraios-X:

Focos: fino 1,0mm ou menor, e grosso 2,0mm ou menor;

Capacidade cal 6rica do anodo: 350.000HU ou maior.
Gerador de altatenso:

Radiografia:

Faixa de tensdo: 40 a 150kV p ou maior;

Faixa de corrente: 10 a 1000mA ou maior.

Fluoroscopiadigital:

Faixa de tensdo: 40 a 110kVp ou maior;

Faixa de corrente: 0,5 a4mA ou maior.

Poténcia: 80kW;

Controle Automético de Exposi¢ao;

Display digital para: kV, mA, sou mAs, e erros,

Programas anatémicos por regido do paciente (APR).
Console de comando:

Sistema operacional: Windows ou Linux;

Comandos dos movimentos da mesa integrados;

Gravador de CD;

Monitor colorido LCD de alta resolu¢éo de 17 polegadas ou maior.
Sistema de aquisicdo de imagem :

Monitor de LCD de 17" ou maior;

Camaradigital tipo CCD;

Matriz de aquisi¢do: 1024x1024 ou melhor;

Resolugdo daimagem: 10 bits ou melhor;

Aquisicdo de imagens radiograficas seriais: 3 quadros por segundo ou mais;
Fluoroscopia pulsada: 7,5 quadros por segundo em matriz 1024 ou mais;
Fluoroscopia continug;

O sistema devera ser compativel com sistemas de radiografia computadorizeda (CR);
Sistema digital:

Ajuste de brilho e contraste, inverséo P/B e gjuste automético de nivel de
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NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio

branco;

Filtro para reducéo de ruidos;

Ampliacdo (zoom)

Multi-display: exibicdo de até 16 imagens sobre atela
Anotacles sobre atela

Medidas de distancia e &ngulo.

Sistema de armazenamento:

Disco rigido (HD): 10.000 imagens ou mais,
Midiaremovivel: CD-R ou DVD ou MOD;

Sistema DICOM:

DICOM media storage: armazenamento em CD;
DICOM Print; impressdo de imagens em impressoras DICOM.

NATUREZA DA DESPESA: 449092

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Av. Vicente Ferreira, 828

CEP: 17515-900

UF: SP

CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIiPIO: MARILIA

UNIDADE: unidade

QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 460.000,00 V.TOTAL: R$460.000,00

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servicos
449092 R$ 1.530.000,00 R$ 1.530.000,00 R$ 0,00
449052 R$ 259.900,00 R$ 259.900,00 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 1.789.900,00
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: Ventilador eletronico microprocessado 55000.pdf

DESCRIGCAO: MEMORIAL DESCRITIVO DO VENTILADOR ELETRONICO
MICROPROCESSADO




