; o A8
, . GOVERNO DO ESTADO DO gm ui CPL
\ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA ‘-ﬁ'
\
| v/ ©
{ CADASTRO DO ORGAC OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE ~ ANEXO I
\
1- ldentificacad‘ do Proponente
1 - CNPJ | {2 - Denominagdo conforme contido no Cartdo do CNP) ir 3 - Exercicio
i
{
05.149.133/0001-48 | ! MUNICIPIO DE OUREM 1 2017
4 - Endereco TRV LAZARO PICANCO N© 110
5 - Municipio: { 6 - CEP 7 - UF
1 =
OUREM | 68.640-000 PA ‘
\
“8-DDD | |9 - Telefone [ 10 = Celular . T i - E-mail >
21 i 3467-1101 i {91)98127-3336 smsourem@hotmail.com
| EEHT
i - Identzf;:aczp do Dirigente do Proponente
12 - Nomé Compieto T3 < Cargo ou Fungdo
~ | | PREFEITO
VALDEMI?O FERNANDES COELHO JUNIOR i
“ia - Data iae Posse | 15 - CPF 16 - RG 117 - Grodo Expedidor/Data
i ' {
01/01/2017 } 247.373.052-00 2776957 { PC/PA
!
18 - Endereco Resiaencual =
TV TEMBES S/N
19 - Municipio 720 - CEP Tl -uF
H
{ i
OUREM | 68640-000 % PA
22 - Telefone Residencial/Celular 23 - E-mail
1) 984?0*2905 i
| wohacorefeito@hounail.com
! i
|
|
1 - Identmcagéo do Concedente
' 24 ~ Nom:b Completo i 25 ~ Cargo ou Fungdo
2= |
26 - Datalde Posse | 27 - CPF | 28 - RG | 29 - Orgdo Expedidor/Data
| ~ i f
30 - Endereco Oficial
31 - Municipio 32 ~ CEP {33 -UF
| |
734 -~ Telefone | 35 < E-mall
. i
IV - Autenticagdo g \‘
Data TNome do Dirigents ou do Representante | Assinatura\do Dirigente ou do
Legal Representapte Legal

JUNIOR

VALDEMIRO FERNANDES LOELRO

e
|
|

|

1
W|LSd)N CORREA Assinado de forma
digital por WILSON

DE SOUZA CORREA DE SOUZA

NETO: 00235097 NETO0:00235097241
Dados: 2018.09.03
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICIONANTES LEGAIS ~ ANEXO II

I - Identificagdo do Proponente:

EU, VALDEMIRO FERNANDES COELHO JUNIOR, CPF N°® 247.373.052-00, para fins de celebracdo de convénio no

ambito da Sec

ria de Estado de Salde Publica, visando & obtencdo de recursos, sob as penalidades da lei declara

que a Prefeitura Municipal de Ourém.

1. Se érgéo ou‘entidade da Administracdo Publica Estadual, ndo estad inadimplente com:

ay () f‘ Unido (Fazenda nacional) e Fazenda Estadual, inclusive no que concerne as contribuicdes relativas ao
PIS/Pasep, de que trata o art. 239 da Constituicdo Federal.

b) ()
transf

Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Plblica Federal, que impega a
réncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas nos orgamentos do Estado do Pard, Estado ou

Municipio, na forma do Plano de Trabaiho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualguer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia.

2. Se 6rgéo ou

entidade da Administracdo Piblica Federal ou Municipal:

a) ( X) O Tesouro Nacional ou qualquer Orgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal, Estadual ou
Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos or¢amentos do
Estado do Para, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos € sob as penas da lei, que inexiste
qualguer débito em mora ou situacdo de inadimpiéncia, observado o dispostc no § 3° do art. 25, da Lei
Complementar n® 101/2000.

b) ( X ) Instituiu, regulamentou e arrecadou todos os tributos, previstos no art. 156 da Constituicdo Federal,
ressalvado o imposto previsto no art. 156, inciso III, com a redagdo dada pela Emenda Constitucional n®
3/93, guando comprovada a auséncia do fato gerador.

o (

) Incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferéncias na Lei Orgamentaria da

esfera de governo a que estiver subordinada a unidade beneficiada ou em créditos adicionais abertos, ou

em

d) (X

3. Se entidade
ay( ) Os

tramitacdo no Legislativo local.

) Comunicou ao Conselho de Saide Local sobre a proposta de projeto.

privada sem fins lucrativos, declara, ainda gue:

proprietadrios, controladores ou diretores, ndo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, DF

e Municipios, bem como os respectivos cénjuges ou companheiros, nos termos do § 5° do art. 36 da Lei n®
11.439/06.

b) () Comunicou aoc Conselho de Salide Local sobre a proposta de projeto.

¢y ( ) A Unido (Fazenda nacional) e Fazenda Estadual, inclusive no que concerne as contribuicBes relativas ao
PiS/Pasep, de que trata o art. 239 da Constituicdo Federal.

d( )0
transf

Tesouro Nacional ou qualquer orgdo ou entidade da Administragdo PUblica Federal, que impeca a
eréncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado do Para, Estado ou

Municipio, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qua!qn?er débito e mora ou situagdo de inadimpléncia.

11 - Autenticacio

Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigente ou do
Lega Representante al
VALDEMIRO FERNANDES COELHO
JUNIOR ¥
A
CPF: 247.3
\{-m Municipal
\

é
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DESCRICAC DO PROJETO ~ ANEXO III
1 -~ Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartdo do CNPJ
MUNICIPIO DE OUREM
2 - CNP) 3 - Exercicio | 4~ UF | 5 - N° do Processo
05.149.133/0001- | 2017 PA
48 2
4
6 - DDD 7 - Fone 8 - Celular 9 - E-mail
91 3467-1242 (91)98127-3336 smsourem@hotmail.com
10 - Nome do Banco Conveniado 11 - N¢ do Banco Conveniado
Banco do Estado do Parad (BANPARA) 037
12 - Agéncia 13 - Praga de Pagamento 14 - UF
a 0032 CAPANEMA/PA PA

15 ~ Descrigdo do Objeto

A aquisicdo desses equipamentos serd de grande importancia para @ continuidade do atendimento aos
usudrios, bem como no diagnostico e assisténcia aos pacientes.

- Apareiho de Raio X ~ 500 mA

- Processadora de Raio-X

- Elet rdidgrafo portatil digital 12 canais

- Analisador automatico hematoldgico 30 parémetros

- Ventilador Pulmonar Pressométrico e volumeétrico

16 - Justificativa da Proposicdo

O municipio de Qurém possui uma atengdo Plena em Satide, dessa forma, a aquisicdo desses equipamentos
ira melhorar ainda mais os servigos ofertados no Hospital Municipal, uma vez que s8o aparelhos que
auxiliardo no diagndstico de doengas e também apareihos de que irdo melhorar a assisténcia ofertada ao
usudrio.

17 - Objfﬁvoslkesultados

- Maior rgsoluc;éo e precisdo nos casos que precisam de diagnodsticos através do aparelho de Raio X;
- Aumer:rr a oferta de ECG aos usudrios que precisam desse exame, dando maior precisdo nos resultados
e

= . - Assistir de forma mais avancada e moderna os pacientes que necessitam de um ventilador pulmonar.
) 18 - Restonsével pelo Projeto
Secretaria Municipal de Saude

19 - Populagdo do Municipio, segundo o Ultimo censo do IBGE (www.ibge.gov.br)
16.311 hab.

|
i

20 - Autfnncacéo

Data ; Nome do Dirigente ou do Representante
Legal

VALDEMIRO FERNANDES COELHO JUNIOR




(& % GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Q SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
D,25 3
/,. uwdr . , CRONOGRAMA DE EXECUCAO E PLANO DE APLICACAC - ANEXO IV
1 ~ Identificacdo do Proponente :
1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartdo do CNPJ 2 - Objeto
MUNICIPIO DE OUREM AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA O
Hospital Municipal de Ourém

I - Cronograma de Execucdo

3 ~ Meta 4 - Etapa/Fase | 5 - Especificacao 6 - Indicador Fisico 7 - Previsdo de Execucao
Unidade de Qtde/ano Inicio Término
Medida/ano
APARELHO DE RAIO X 500 mA 01 Fev 2018 | Fev 2019
PROCESSADORA RAIO X AUTOMATIA 01

Fev 2018 | Fev 2019

ANALISADOR AUTOMATICO 01 Fev.2018 | Fev 2019
HEMATOLOGICO
VENTILADOR PULMONAR R 01 | Fev.2018 | Fev 2019
PRESSOMETRICO
ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL 02 Fev.2018 | Fev 2019

DIGITAL 12 CANAIS

11 - Plano de Aplicacdo

8 - Natureza | 9 - Especificacdo 10 - Concedente 11 - Proponente | 12 - Subtotal Por Natureza
da Despesa de Gasto (Em R$ 1,00)
Corrente =
Consultoria
Contribuicdo Social {Orgdos Federais)

C (
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA -~ SESPA

Didrias

Material de Consumo

Passagens

Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

Servicos de Terceiros ~ Pessoa Juridica

Reforma Adequacao (Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica ou Juridica)

Subtotal desta Categoria Econdmica

Capital

Construcdo Nova

Conclusdo

Ampliagac

Equipamento e Material Permanente

Subtotal desta Categoria Econémica 350.000,00 122.992,59 372.992,59

13 - TOTAIS dos valores das despesas correntes e de capital
referentes 3 concedente € ao proponente

1V - Contrapartida de Bens e me.NOm Mensuraveis

14 - Total de Bens e Servigos 15 - Descricdo dos Bens e Servigos Mensuraveis
Mensuraveis:
Vv - Autent H
utenticagao % 7 AN
Data Nome do Dirigente ou do Representante Legal Assinatura do Dirigente oudo Representante ..man /
s N
VALDEMIRO FERNANDES COELHO JUNIOR g P 5
P AN M
Fernandes Coelhe Jr.
3 247.373.052-00

.ﬁ. W \ Municipal de Ourém




OUR \mW GOVERNO DO ESTADO DO PARA

& SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
.w ) : , CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ~ ANEXO V ~ PARTE 1
2 \W:L C:WV 1~ Nome do Orgao ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartdo do CNP] 2- Objeto
&N MUNICIPIO DE OUREM AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA O Hospital
Municipal
3- Ano 4- Meta 5 - Més
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
@ 2017 Aquisi¢do de 350.000,00
m Equipamentos
m
~~
m
2
.o
3
A
JULHO AGOSYO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBRO
6- Total Acumulado de Recursos da Concedente (Em R$ 1,00) 350.000,00
7 - Autenticacdo do Proponente 8 - Aprovacdo da Concedente
£
Nome UXESS ou do Representante Legal Nome da Concedente
Data VALD zazJ FERNANDES COELHO JUNIOR VITOR MANUEL JESUS MATEUS
P catiom
>mm5m83ﬂo %%mznm ou do zmc_ﬂmwgs e Legal Assinatura do Dirigente da Concedente
\ gl WL
P R VAN AV ERE— A
/n§§350 - ANEXO V ~ PARTE II
> Fad .
1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, ngqodaw QbhNP) ;
%

( 5
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA

\v@ D “MUNICIPIO DE OUREM
V42
N 3- Ano 4- Meta 5 - Més
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
3 22.992,59
o
| |
=]
z
2
m
k 4
=
@
g
g
JULHO AGOSTO SETEMBRO QUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
e & Total Acumulado de Recursos do Proponente (Em RS 33992,59
1,00)
F-Total Geral dos Recursos (Em R$ 1,00) 372.992,59
"8~ Autenticacao do Proponente 9 -~ Aprovagdo da Concedente
o Nome do Dirigente ou do Representante Legal Nome da Concedente s
Nl{f/ A
pData <>r0m!-ﬁ~0 szz.»zomm COELHO JUNIOR VITOR MANUEL JUSUS MATEUS
w A —— siiod
Assinatura do w%m:no ou do xnusmmﬂﬂam:nm Leg Assinatura do Dirigente da Concedente
AR S S Ve
iro Fernandes Coelho Jr.
. 247.373.052-00
Prefeito de Ourém
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GOVERNO DO ESTADQ DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA

INFORMACOES SOBRE A UNIDADE ASSISTIDA - ANEXO VI

/S D

QA D&
D
L CcPL
‘%ﬂ%\‘

1~ Nome do Orgéo ou Entidade Convenente, conforre contido no Cartéo do CNPJ

MUNICIPIO DE OUREM

2 - Nome e Endereco da Unidade Assistida.

Hospital municipal de Ourém LUIZ CARLOS DE SOUSA

3 - NO de Leitos do EAS

Existentes

Ativados

SUS

2.1 - Nimero do

2313669

Registro no Cnes

27

27

27

4 - Area de Abrangéncia: MUNICIPIO DE OUREM e municipios de fronteira

Item 4.1 - Municipios (Nome)

4.2 - N© Pessoas Atendidas

4,3 - N° Leitos do Municipio

Existentes suS
01 OUREM 2.700 /MES 27 27
02 CAPITAQ POCO 200/MES - %
03 BONITO 80/MES - -

|
5 ~ Ide:'\tiﬁ':acao dos Especialistas
Tipo de Profissional Quantidade Carga Horaria
Sermanal Mensal

MEDICO GINECOLOGIST/OBSTETRA 01 48H 192H
MEDICO CLINICO GERAL 03 48H 192H
MEDICO NEUROLOGISTA 01 24H 96H
MEDICO ENDOSCOPISTA o1 24H 96H
MEDICO RADIOLOGISTA 01 48H 192H
6 - Avaliagdo da Situacdo Atual dos Servigos de Saude

{ ) Deficiente { ) Razodavel ( X ) Satisfatéria

£ ) PrecéTia

6.1 - Observagoes: O municipio de Ourém, por possuir Hospital de Pequeno Porte (HPP) atende usuarios de outros
municipio,| principaimente os usudrios que residern proximo as fronteiras de nosso municipio.

7 - Acbes/Atividades Previstas: REALIZAR ACOES PARA AUMENTAR A OFERTA DESSES EXAMES AOS USUARIOS.

8 - Prioridades nas Instancias Estadual € Municipal

Proporcionar um atendimento mais seguro e de maior qualidade aos usudrios, bem como aumentar o servigo
ofertado a} populagdo através de equipamentos novos.

9~ Auten?icagﬁo

Data -

Nome do Dirigente ou do Representante Legal
VALDEMIRO FERNANDES COELHO JUNIOR

p——
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ANEXO VII
1 - Nome do Orgado ou Entidade Proponente, conforme o Cartao do CNPJ
MUNICIPIO DE QUREM
2 - Nome e Enderego da Uhidade Assistida T3~ Ambiente (Especificar)
HOSPITAL MUNICIPAL DE OUREM LUIZ CARLOS DE SOUSA AMBULATORIAL/EMERGENCIA
3.1-( X)Existe 3.2 - ( X ) Adequado 3.3-( ) Em construgdo
{ ) Nao Existe ( ) Inadequado Data prevista para conclusgo da obra : dd/mmy/aaaa
3.4 -( )Em projeto 3.5 -~ O ambiente & objetc de outro convénio vigente?
Dataprevistaparacondus?odacbra:Nﬁ.OSEAPLICA ( )Sim-n°doconvénio: _____ ( X)Nao
L
4 - Relacdo dos Eampamertos & Material Permanente, por Ambiente, Unidade Movel de Salde.
i Jtem Nome e Especificacio Quantidade | Valor Unitario | Valor Tota
| wik APARELHO DE RAIOS-X DE 500 mA: 01 R$120.000,00 R$120.000,00

- Especificagdo Técnica

f Gerador com tecnologia em alta frequéncia controlado por
microprocessadores, em potencial constante.Alimentagdo 220
ou  380V,| 50/60Mz; trifisicoPoténcia  minima  de
| 40kW;Com 'nsacﬁo automatica de rede +/- 10%;Protegdo
é térmica do tubo de raios-X;Indicadores de auto diagnéstico para
( falhas do sistema;Mesa de comando com ajustes de kV, mA,
tempo e mAs;Ajuste de kV de 30 - 125kV em passos de 1kV;
Ajuste de de 10 — 500mA;Variacdes de mAs de 0,1 - 630mAs;
Tempo de exposigdo de 0,001 — 9 segundos; Minimo de 300
técnicas programaveis; Indicagio de exposi¢do por sinal sonoro e
luminoso.Tubo de raios-X de alta performance, unidade selada
imersa em Olea isolante; Focos 1,0mm e 2,0mm; Poténcia
nominal do tubo 22/47kW;Rotagdioc minima de 2700
RPM;Capacidade térmica do 4&nodo de pelo menos
140kHu;Capacidade térmica do conjunto emissor de pelo menos
1200kHU Filtragdo inerente de 0,9mm Al Coluna Porta Tubo
g Tipo chdo cltﬁo com deslocamento longitudinal de pelo menos
300cm; Movimento giratério do eixo da coluna de +/- 180° ;
Freios eietroimagnéticos liberados através de botdes;Rotacdo do
tubo +/- 1802;Brago telescépico de 30cm; Gonidmetro para
indicagdo da angulagio do tubo.Mesa Radiografica com Tampo
flutuante ¢ desiocamento transversal minimo de 85cm e
longitudinal | minimo de 23cm, com freios eletromagnéticos
liberados par pedal; Dimensdes minimas do tampe 200cm de
comprimentp x 75cm de largura x 70cm de altura. Capacidade
i minima de targa 250Kg; Potter bucky oscilante, bandeja com
- | sistema de auto centralizagdo de chassis para filmes ou cassetes
. de 13x18 cm a 35x43 em qualquer diregdo; Grade anti difusora
| de alta resolugio. Bucky Mural com deslocamento vertical
minimo de| 140cm; Freio mecénico;Potter bucky oscilante,
bandeja com sistema de auto centralizagiio de chassis para filmes
ou cassetes de 13x18 ¢cm a 35x43 em quaigquer diregdo; Grade
anti difusora de alta resolugdo. Colimador Luminoso: Colimador
manuat;‘renrporizador de 30 a 60 segundos para desligamento
automdtico;Filtragdo inerente minima de 2 mm Al
equivalente|Par De Cabos De Alta Tensdc de 150KV flexivel.A
; instalagdo |do equipamento e emissdo do levantamento
{ radiométrico do ambiente apds instalagdo, e controle de

|
|
i
|
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. ul CH_ o
qualidade nos padrbes estabalecidos pela portaria n? 453/98 do | 3«

Ministério da Saide, serdo de inteira responsabilidade da
empresa cedora, assimt como o treinamento do profissional
para o adequado manuseio do mesmo.

- PROCESSADORA RAIO X AUTOMATIA:

Sistema de impressdo de filmes radiologicos a seco
com capacidade de impressdo para trés tamanhos
simultineps, resolugdo minima de S50 microns.
Densidade Opitca de impressdo de 4.0, capacidade de
impressag minima de 70 filmes por hora no tamanho
de 35x4Bcm, capacidade de memoria de 1GB.
Impressdo no Padrio DICOM 3.0 para uso em
moddida@es medicas., com impressdo tecnolégica e
resolugdiol minima de 300 DPI para todas as imagens
nela geradas. Carregamentos dos filmes a Luz do dia
em magazine com capacidade de no minimo 100
filmes: Conexdo com modalidade atraves do protocolo
DICON 3.0; Calibragio Automatica da Densidade de
cada ﬁlrje impresso; escala de cinza de no minimo

14bits; {rabalhar com, no minimo 3 tamanhos
diferentes de filmes simultaneamento carregados no

equipamento(on-line)

Devera ser em 12 Derivagbes simultdneas, versdc mesa, deverd
trabalhar em Tempo Real e com entrada do paciente isolada;
devera ter exportacio dos dados de RR para cdlculo da
variabilidatle da frequéncia cardiaca; devera ter software
totalmente elaborado para trabalhar com o Windows XP, Vista e
Windows 7; deverd ter banco de dados relacional; deverd ter
eletro extdrno ao micro/notebook; conexdo com o micro atraveés
da porta USB, deverd ter corre¢do automatica da linha de base;
devera ser completamente compativel com redes locais; deverd
ter medidas em tela; devera ter impressdo da identidade
cardiaca; devera ter salvamento dos exames em padrbes
compativeis com a Internet; deverd ter filtros digitais: 60 Hz,
variagdo da linha de base e muscular; devera ter protegdo contra
descarga de desfibriladores - classe de protecdo BF conforme
NBR - IEC 601-2-25 e ou 601-2-27; deverd ter classe |l de
segurancal elétrica do paciente; devera ter a possibilidade de
gravagdo do canal de ritmo. Ao final o usudrio pode escolher tiras
o ou mesmo imprimir todo o ritmo; deverd ter a
possibilidade de exportacdo de eletros completos no formato de

- APAREL{O DE ELETROCARDIOGRAMA:

figuras que podem ser agregadas a outros softwares e com |

possibiliddde de envio por e-mail; deverd ter impressdo de
tragados e laudos coloridos ou preto e branco; deverd ter
emissdo do laudo através de um de banco de frases; deverd ter
velocidades de 25 e 50 mm/s; devera ter variagdo de
sensibilidade de 5,10 e 20 mm/mvy; deverd ter frequéncia de
amostragem minima de 500Hz por canal; deverd ter a calibragdo
do ECG & cada carga do software; devera ter 6 eletrodos
precordials, 4 clips eletrodos periféricos, 1 cabo de paciente, 01
cabo USB de conex3o com o computador ¢ ou Notebook,
acessorios e manuais de operagdo, manual do usudrio em

formato |digital e manual de servigo incluindo todas as

01

02

R$ 30.000,00 | R$ 30.000,00

{
R$ 9.000,00 | R$ 18.000,00

10




GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA

PARA

!
!

1

03 i

\
l
x

(
|
!
|

\_

|

R
i
\

{

equipament Devera

caracter{stica{ técnicas necessarias ao bom funcionamento do
vir em conjupto com notebook com as seguintes caracteristicas

z
'!

inimas: 32| Geragdo do Processador intel* Core™ i5-3210M |

(2.5GHz até 1GHz com Intel® Turbo Boost 2.0, 4 Threads, 3Mb
Cache) Win ows® 7 professional 64-Bit Tela WLED FULL HD
{1080p) de 5.6 polegadas com antirreflexo Memoria 6GB, Dual
Channel DDR3, 1600MHz (1x2Gb + 1x4Gb) Disco Rigido 500GB,
SATA {72 RPM) Teclado fluminado em portugués com
Touchpad Placa de Video Dedicada AMD Radeon™ HD 7670M,
128-bit, 1GB Gravador de DVD/CD Dual Layer {Unidade DVD+/-
RW 8x), impressora a cares € ainda o conjunto eletrocardidgrafo,
notebook impressora devera ser fixado a um carro de
transporte | com 3 pgavetas de 147mm de altura para
armazenamento de materiais de procedimentos com lacre Unico,
rodizios de 125mm de diametro com garfo em nylon e banda de
rodagem em porracha vulcanizada, sendo 2 sem trava e 2 com
trava de facil acionamento. Deve apresentar Manual e Catalogo
em portugués. Devera ser apresentada Carta de Credenciamento
do fabricante autorizando © distribuidor a fornecer as garantias
técnicas, bem como, 3 reposicdo de pecas durante o periodo de
garantia. Deve ser apresentado 0 Certificado de Garantia de no
minimo 01 (um} ano 2 contar da data de aceitagdo do
equipamento, entendendo-se por aceitagdo a etapa que se
sucede a entrega do equipamento e gue S€ caracteriza pela
de servigo, bem como do treinamento operacional do {s)
profissior] al (s}, comprovando que © equipamento esta operando
dentro dt suas condicdes de funcionamento. As propostas que
apresentarem Certificado de Garantia abrangendo somente
pecas d reposicdo apos avaliacdo da equipe técnica serdo
desclassificadas. Deve atender as normas de seguranga para as
partes envolvidas na realizagio de exames. £ de
responsabilidade da empresa a instalagdo do equipamento “in
oco”, assim como O treinamento do profissional para ©
manuseio do mesmo.

| realizacz} dos testes preconizados nos manuais de operagao €

VENTI[,ADOR PULMONAR MICRDPROCESSADO:

Ventilador Pulmonar eletrdnico microprocessado para pacientes
neonatais, pediatricos e adultos. Possuir 0s seguintes modos de
ventila¢do ou modos ventilatérios compativeis: Ventilagdo com
Volume Controlado; Ventilagdo com pressic Controlada;

| Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada; Ventilagdo
com s}‘porte de pressao; ventilagdo com fluxo continuo, ciclado

a tempo e com pressao limitada ou modo volume garantido para
pacier{tes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo Ndo

{nvasiva; Pressao positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; |

Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontaneos;
sisterna de Contrales: Possuir controle e ajuste para pelo menos
os pardmetros com as faixas: Pressdo controlada e pressao de
suporte de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no

| minimo entre 10 a 2000mi; Frequéncia respiratéria de no

E

{

|

|

minimo até 100rpm; Tempo inspiratorio de no minimo entre 0,3 |

a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40cmH20; sensibilidade
inspi{atéria por fluxo de no minimo entre 0,5 2 2,0 lpm; FiO2 de
no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizagdo: Tela colorida
de no minima 12 polegadas touch-screen; Monitoragdo de
volu',ne por sensor proximal para pacientes neonatais e distal
para pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavavel
para? os pacientes neonatais - devera ser fornecido dois sensores
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R$ 55.000,00
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de fluxo para cada categoria de paciente; Principais parametros
monitorados| / calculados: Volume corrente exalado, Volume
corrente inspirado, pressio de pico, pressdo de platd, PEEP,
pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratéria total e
esponténea, Tempo inspiratorio, Tempo expiratorio, FiO2 com
monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassénico, relagao
I:E, resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP.
Apresentacdo de curvas pressao X tempo, fluxo x tempo, volume
x tempo, loops pressio X volume e fluxo x volume e
apresentacdo de graficos com as tendéncias para os principais
dados monitorados. Sistema de Alarmes com pelo menos:
Alarmes de aita e baixa press3o inspiratdria, alto e baixo volume ¢
minuto, frequéncia respiratéria, alta/baixa FiO2, apneia, falha no
fornecimento de gas, falta de energia, baixa carga da bateria &
para ventilador sem condigdo para funcionar, ou similar, Recurso
de nebulizacdo incorporado ao equipamento sem alteracdo da
FI02 ajustada; Tecla para pausa manual inspiratéria e
| expiratéria. | Armazenar na memoéria os Ultimos pardmetros
| ajustados; Bateria interna recarregavel com autonomia de no
| minimo 120 minutos; O Ventilador devera continuar ventilando o
= paciente smo com a falta de um dos gases em ¢aso de
J emergéncia" e alarmar indicando o gas faitante. Acompanhar no
minimo os| acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica,
Brago articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuito paciente
pediétrico/?duho, 2 Circuito paciente neonatal/pediatrico, 2
valvulas de exalagdo, Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar

comprimid$, Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade i R$ 149.992,59 | R$ 149.992,59
04 solicitante.

ANALISADOR AUTOMATICO HEMATOLOGICO

Analisador| Hematologico, AUTOMATICO, MINIMO DE 26
PARAMEN‘*RO + 3 HISTROGRAMA + 1 Scatergrama. Metodologia:
Contagem be WBC, RBC e PLT por impedancia, reagentes livres
de Cianet‘p {Hb totai), Citometria ‘de Fluxo, Laser Scater,
i : Diferencia¢do Quimica. Paramentros: Wbc, Lym#, Mon#, Eosind,
Baso#, Lym%, Mon%, Eosin%, Baso%, Rbc, Vem, Hem, Rdw-Cy,
Rde-Sd, Pit, Vpm, Pct, Lic#, Lic%, Aly#, Aly% + 3 histrograma para
12 ou 186 parametros+ 1 Scatergrama. perfomnace: Até 60
amostras/horas Pipeta em Tubo Aberto/Fechado. Volume de
Amostra: 20 UL Modo de Anilise: Leucdcitos totais e série

vermetha L‘e ou diferencial WBC + série vermelha.

Armazenamento de Resultados: Até 40.000 testes. Interface:
Bidirecional HLY protocolo. Tensdo Elétrica AC 100 ~ 240V300 VA
50/60HZ. Software: Base Windows, facil utilizagdo. Reagentes:
Utilizar no maxim 4 reagentes; Garantias: contra defeitos de
fabricagdo de no minimo 12 meses. Acompanha impressora.
i lnterfacers 232 incluindo grafico e matriz. Leitor de codigo de
barras, ,limentagso eletrica de 110 a 227v com sele¢do
- automética. Fica a carga da empresa fornecedora do AT
equipamjnto realizar treinamento aos servidores sem nenhum (

custo,adiIiona! para a contratante.
|
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TOTAL ; 372.992,59

5 - Subtotal (por Ambiente, se despesa de capital) / Total

6 - Manutencao Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; pessoal capacitado; area fisica.

PN
7 - Ambiente Inexisbenteoulnadequado-mfomnrasolugéodeﬁnidapamviabmzarainstalaﬁoeoﬂ: i to do (s) equipamento (s) a ser

(em) adquirido ().
§ ~ Autenticacdo g \ ‘U\J\f\f\:) I
Data Nome do Dirigente ou do Representante Legal IRt BRTAQ .’7" dc
VALDEMIRO FERNANDES COLELHO JUNIOR Ourém
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PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE € CUMPRA-SE
GOV/OIRETORIA DE GESTAQ DO TRABALMO E DA EDUCACAD
u;sauoe;sscmuucﬁ ESTADO DE SAUDE PUBLICA, em
07.12.2017
BAVID SOUZA FIGUEIREDQ |
Dirgtor de Gestdo do Trabaiby e da educaglo na Saude.

[ Protocolo: 289171

WETO w de m para i cic de & lll”l)
cho bésica e urginuia/ gé pars cicio: 2017
‘;S da SESPA QRJIETO: Aquisicio de Equipamentos para o Centro de Saide
%‘ Regionais &
RTURA: 21[12[‘!037 Data de Assinatura: 07/12/2017 Bl
. {Horhrio de Brasilia). Vigénoia: 07/12/2017 & 06/12/2018 ‘
LOCAL: m. b Orgamentéria; 908289
UASG: §25856 de : 444042
QRCAMENT! . . 908300/908288/908299 0103

O v 339036 Vakor Total; RS 31480000
ENTREGA DO EDITAL Os interessados poderdio retirar o edital “wc"'m"‘",_ 2000,
nos  SRIOS:  WWW QOV.Df DU WWW Volor & RS 14.000,06

ummmm:mwusumm
do

ser com
mumm)msow
Lcom

e

Concedente: Secretaria de Estado de Saude Publica- SESPA
Secretario

) wpl.sespadgmait 3 Ordenador: Vitor Manuei Jesus Mateus - de Estade
ERRATA Belérn (PA), 07 e dezembro de 2017, de Sside Poblica
ERRATA DA DATA DE DO P, £ N® 154-17 CARLOS AUGUSTO CAMPOS FERREIRA Coniatat 1213837 Protocolo: 259811
b 14 LY. gunpulien & SOR 8 Protocolo: 159496 Exercicio: 2017
b BA/BREPA/2617. :‘W*Wmamnm.
CONVENLO Data de Assinatura: 07/12/2017
Convéaio: 0872017 Vig(ndl 07/12/2017 # W:s
mm::;on 4
e B o s g para o Centro de e do Recurso: 0103
de Assinatura: 07/12/2017 WW“”’WMM
vum- u7lwmnwmot Valor Concedente: R 200000
Protocolo: 258786 Datagin Orgamentéria: S0BZ89 """‘Pﬂ‘l"‘m‘w; A ‘el de
m""“'::,,.; ey Concedente: Secretaria de Estado de Saide Pblica- SESPA
Vislor Total: uﬂ'tn‘” S.M'm Menuel Jesus Mateus - Estads
< DE. We 143/ 5€5PA/2017- p o o R Ty Protocolo: 259763
asquisicBodelatss  Beneficiario ente Publica; Municipal de Braganca
‘ntantii porrlonse de Estado de Saide Piblica- SESPA cERIA
418k pA L Ordenador: Vitor Manuel Jesus Mateus - Secretério de Estado .
de Saiide Piblica PQRTABLA COLETIVA M. 4891
Protocoto: 259614
Convénio: 18/2017 O DIRETOR OE mm:wwm
908397, de Despesa: Exercicio: 2017 usando de M toram
QU1546, Aclo: 240178 omseTo: & o a feridas pela Partaria nd, 239/03,04 96
e 3 de Assinstura: 07/12/2017 RESOLV e.
£33, Sow: ook Crmmerit Vighncia: 07/12/2017 8 06/22/2018 CONCEDER, Férias ragulamentares de 30 dias a0s servidares
JESUS MATEUS - Secretdrio de s :«m’ﬁ“’ wmmmmam&am«mw
Fonte do Racurso: 0103 HATRICUA SERVIIOR PERICDO TF GOLD
Contrato ne 086/ 201 - PE. N® 143 /SESPA/ 2017+ m@’:‘ e TR T
objeto a aquisilo de latas  Velor : RS 205,000,00
- valor Ci RS 8.200,00 umn -y o i |
Beneficiéno ente Pibico: Muricigal de Brasil Nove e
Concadente: Secretaria de Estado de Salde Publica- SESPA 10431 J0SE ANTDNIO FRANCA NUNES | IMIG/200Y
Ocdenador: Vitor Manuei Jesus Mateus - Secretdria de Estado T
S08367: Blem. Ot Despane: % S0 Piica SINSIOND | OUIVIACKISTINADIASFERREINA | 20L/2018
s ke 240178, ' Protocolo: 259350 ST
INTOS ALIMENTARES LTDA- /muxgm7 -~ SITIMED | PATRICIA CIREBELLS CORLNG AMERICO | 281613847 W"‘
Bocuidva n*1970, L &, S1 B, Centro oum;u:uaa« kos pars @ i Municipal SIS ROSIETOR MARIANG DF SOUZA. 1916/2017 g
Lufz Carios de Souza. c —-M—-
JESUS MATEUS - Secretirio de Dats de Assinatura; 07/12/2017
rotocalo: 259808 Vigincia: 07/12/2017 8 U8, 12/2018 mmmmnem&ooomoem EDUCAGAD
A CONTRATO Eiemento g6 Despess: 4 mzmnsamoemwm«-onnon
ne 2017 do Recurso: 0103 SOUZA FIGUEIREDO
g Vaiar Total: RS 372,992,359 mnmum-awuw
B0r Vaiar Concadents u”:sszuz% Protocalo: 259589
7 Valor Contrapartida: ¥ m;-lgn.ﬂm
p g m»;» Beneficiinio ente 2 Municipal de Ourém ODIRWO(G!SY DO TRABALMO € DA EDUCACAD NA
CUR, em Conced de Estado de Saude Piblics- SESPA SAUDE/DGTES, usando de suas atribuigies que ine foram
&M.mmmw»mmam mmm-m,mmm 56,
Protocolo: 259639 mn(m)m&awmt-emm
103021427828%; \ﬁnﬂﬂ&“ﬂﬂ’ / SELMA ALMEIDA LOPES, 1d. Funcional n® 121592 / 1 ocupante
Eiemento de ; Fonte: 0103 Exercicio: 2017 umamxmm:«-)umm
Contratado: 0SS PRO ASS. BENEFICENTE DE Assist,  OBJETC: de Equips . " m,“«xm mbro de 2017 & 30 de
SOCIAL & HOSPITALAR para o " ou-l::“nzzm wwun«
Engarsca: & c.ummsﬁ Bairo: Laga - SBo Pauis, CEP. Ve O NONOOL7 & 06/12/2018 Agosta ° o;a%:u 3
: m
mm::r mamm Secretdco de amnzaa%mz DE GESTAD DO TRABALHO E DA EDUCACAO
\ Protocolo: 258436 ww‘w:"“‘mmm %mmmosmma,mosuzon
= OE LICITACAO mn”%n&% Ouetor de Gestdo do Trabaihe e dz Educago ns Sadde
AVISO DE ABERTURA DO PREGAO ELETRONICO SRP N9 158/  Beneficidrio snte frefeitura Municipal de Novo Prsasie: 2091
SESPA/2017 Concedente: Secretaria de Estado de Saude Piblica-

Sagde Pgblics, através de seu
que ré lickago ne wm
Emumdouw m'ranmm , contarme abaixs:
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