GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I DA RESOLUCAOQ SESA N° 727/2022

RELACAO DE EQUIPAMENTOS E CARACTERISTICAS TECNICAS

Item |Tipo |Equip. Descrigao Exigéncia |
(Registro)

1 Mob. |Armario de ago | Armario Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado | ABNT
com 8 portas com |em chapa de ago de baixo teor de carbono, com
cadeado acabamento pelo sistema de tratamento quimico da
chapa (antiferruginoso e fosfatizante) e pintura
através de sistema eletrostatico a po, com camada
minima de tinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas)
laterais e uma diviséria vertical central em chapa de
ago n° 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio
tampos (superior e inferior) confeccionados em
chapa de ago n° 24 (0,60 mm), refor¢o interno
(esquadro) confeccionado em chapa de ago n° 18
(1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um) acabamento
frontal composto de dois fechamentos, 01 (um)
superior e 01 (um) inferior, em chapa n° 24 (0,60
mm) soldado a um acabamento da diviséria central
em chapa n° 20 (0,9 mm). A base deverd ser
confeccionada em chapa de ago n° 18 (1,2 mm) e
possuir quatro pés reguldveis (sapatas) para corregio
de pequenos desniveis. O armario devera conter 08
(oito) compartimentos com porta, sendo que a porta
devera conter 02 (duas) dobradigas internas. Area de
entrada de cada porta de no minimo 39,5 x 24 cm, e
area interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de
rebites. Dimensdes: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, |
Profundidade: 45 cm.
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3 Mob. |Balcdo 02 portas |Balcdo com duas portas confeccionado em madeira| ABNT (
aglomerada 18 mm de espessura, revestimento dupla ‘

face em laminado melaminico de baixa pressdo,| ]
'bordas laterais com fita de PVC. Superficies lisas, ‘
duradoras e de facil limpeza e desinfecgdo. Tampo
superior confeccionado em madeira aglomerada de
alta densidade com 25 mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180°, bordas laterais em
fita de PVC, revestimento melaminico. Fechadura
frontal, tipo cilindrico, dobradigas metélicas com\
abertura de 270°. Puxadores metalicos (cromados).l
01 prateleira interna, confeccionada em madeira‘
|

aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento
melaminico e diversas regulagens de altura e
dispositivo para fixagdo em ago trefilado. COR:|
branca medindo 95 de largura X 74 de altura X 50 de
profundidade — podendo ter variagdo de +/- 10%.
Garantia minima de 01 (um) ano. ‘

4 Mob. |Cadeira giratéria | CADEIRA GIRATORIA EXECUTIVA COM ABNT
executiva BRACOS, tamanho médio, assento € encosto em
c/bragos, compensado multilaminado de 12 mm, com espuma
tamanho médio. |injetada anatomicamente em densidade média (50 a |

60 kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura.

Revestimento do assento e encosto em tecido de alta ‘

resisténcia. 100% poliéster na cor azul escuro € \

espessura minimo de 1 mm. Bordas em PVC no ‘

contorno do estofado. Mecanismo tipo “back l

system”.  Inclinagdo do  encosto mediante l

acionamento de alavanca. Molas  p/retorno l

automatico do encosto e ajuste automatico na \

frenagem do reclinador. Regulagem da altura do \

assento a gas, coluna central desmontavel, fixada por
encaixe conico com rolamento axial de giro, esferas
e arruelas de ago com coluna e mola a gas para
regulagem de altura ¢ amortecimento de impactos ao
sentar, acionada por alavanca. Regulagem de altura \
do encosto para apoio lombar. Base giratoria com| \
capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 hastes, |
apoiado sobre rodizios de duplo giro de nylon e com \
esferas de aco. Bragos em poliuretano injetado, com \
\
\
|

alma de ago e regulagem vertical e horizontal.
Fabricada em conformidade com as normas dak
ABNT. Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm|
(minimo) e 55 cm (maximo) de largura, basei‘
giratéria de 67 cm de assento X 46 cm de largura X | ‘
45 c¢m de profundidade - podendo ter variagdo de +/-l‘ |
10%. Garantia minima de 01 (um) ano para defeitos
de fabricagao. ‘ \

5 |Mob. |Cadeira Espago |Cadeira empilhavel, confeccionada em tubo de ago ABNT |

Saude e recepgdo |oblongo, com encaixes laterais para transformar em '\

‘ (cadeira ~longarina. Assento e encosto em polipropileno na l
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empilhéavel) cor preta. Peso suportado: 150 kg. Garantia 12 meses
6 Mob. |Mesa para Mesa com tampo em compensado, com espessura de| ABNT
refeitério 25 mm, revestido nas duas faces em laminado

melaminico na cor branca, com bordas em PVC
preta. Superficies lisas, duradoras e de facil limpeza
¢ desinfecgdo. Com dimensdes de: 1,20 X 0,80 X

0,78 ¢cm, com pés em aco cromado resistente a
ferrugem. Acabamentos arredondados. Garantia de 1

(um) ano.
7 Mob. |Mesa para Mesa de reunido retangular ¢/ tampo em madeira| ABNT
reunides aglomerada ¢/ 25 mm de espessura, revestida em

laminado melaminico na cor branca, ¢/ bordas em
PVC. Superficies lisas, duradoras e de facil limpeza
e desinfec¢do. Painel frontal em madeira
aglomerada. Pés em tubo de ago ABNT 1010/1020, ’
e se¢do ¢/ reforgo lateral paralelo em tubo de ago '
ABNT 1010/1020, ¢/ pintura eletrostatica em epoxi

po. Ponteiras de acabamento na cor preta.

Niveladores ¢/ eixo de ago rosqueavel. Partes ‘l

metéalicas, ¢/  tratamento anticorrosivo e
antiferruginoso ¢/ pintura eletrostitica em epoxi p6
na cor preto fosco. Med: 200 x 110 cm.

Acabamentos arredondados. Garantia de 1 (um) ano.
ABNT
8 Mob. |Mesa escritério |Mesa com tampo confeccionado em madeira| ABNT
com gavetas aglomerada de alta resisténcia e 25 mm de espessura,
(1,20 cm larg.x | revestimento com sistema postforming 180°. Painel
0,70 cm) frontal confeccionado em madeira aglomerada de 15
mm de espessura, revestimento laminado

melaminico de alta resisténcia, dupla face, baixa \
pressdo. Coluna estrutural com passagem de k
acabamento confeccionada em chapa de ago, com ‘
tratamento antiferrugem e acabamento em pintura |

epoxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas ’ b
com chave. Garantia de 1 (um) ano. ‘

9 Mob. |Poltrona Poltrona recicldvel com banqueta para repouso com | ABNT
reclinavel com estrutura em tubos de ago de 25x 25 x 1,20 mm |
banqueta para esmaltados. Assento e encosto, apoio dos bragos e ’
repouso banqueta estofados com espuma de latex de alta

densidade de qualidade comprovada, sendo toda a |
estrutura externa da poltrona revestida em courvin
lavdvel na cor azul. Encosto reclinavel (minimo de \
03 posigdes) até 175°, com fixagio nas costas por |
meio de borboleta. Pés com ponteira de borracha. '
Pintura epdxi ou eletrostdtica na cor branca,
Acabamento Dimensdes aproximadas da cadeira
0,45 m de altura (chio x assento) X 65 cm altura do
encosto X 0,50 m largura. Dimensdes aproximadas
'da banqueta de 0,35 m de altura X 0,55 cm de
L | comprimento. Garantia de 1 (um) ano. ’
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10 Equip. Balanga Balanga eletronica digital adulta com régua l‘ IPEM |
Antropométrica | antropométrica acoplada, visor em LCD digital, com | INMETRO ‘

Adulta capacidade para 200 kg, com divisGes de pelo menos |

100g, pesagem imediata dispensando | |

1

preaquecimento. Acabamento em tinta eletrostatica. |
1 Tapete/piso em borracha antiderrapante. Pés
regulaveis em borracha sintética e com seletor de
voltagem de 110 e 220 v. Aferido pelo INMETRO.
Garantia minima de 01 (um) ano. Garantia minima‘ |
de 01 (um) ano. Acompanha manual de instrugdo de
uso em idioma portugués. Assisténcia Técnica do
equipamento dever4 ser no Estado do Parana, se nio
houver, a empresa vencedora deverd comprometer-
se a realizar gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da Assisténcia Técnica.

. 11 Equip. | Autoclave Autoclave Horizontal de mesa capacidade minima\ABNT ’
Horizontal de de 42 litros. Controle totalmente Automatico que
Mesa: deve ser realizado através de microcontrolador \
Capacidade Selecdo de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 |
para 42 litros minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos. \‘

Precisio e tempo de resisténcia: tipo PT 100.
Sistema Hidraulico e Bomba de Vacuo: com filtro de\ \
bronze, elementos filtrantes em ago inoxidével.i‘ \
Valvula solenoide: em latdo forjado tipo diafragma. | \
Vialvula de Seguranga: construida em latao. Cémara: ‘
deve ser em lago inoxidavel, com garantia de 031 \‘
anos de garantia revestida externamente com| }
material isolante ao calor que além de otimizar o seu \
consumo de energia deve conservar a temperatura do| |
ambiente. O adicionamento da agua na camara ‘
interna da autoclave devera ser automatico, assim l
como o ciclo deverd ser automatico. Bandeja:

confeccionada em ago inoxidavel, totalmente \
perfurada, para permitir uma boa circulagdo de l
vapor. Tampa/porta: em ago inoxidavel, laminado, | \
com garantia de 03(trés anos), com anel de vedag@o 1
em borracha de silicone resistente a altas i
temperaturas. Sistema de fechamento da Porta \
Dispositivo que impega O funcionamento do \
equipamento com a porta aberta. Deve ser construida |

de forma robusta e dotada internamente com um | \
rolamento de encosto que proporcione maior |
seguranga e suavidade no manuseio. Cabos: devem ,
ser de baquelite (isolamento ao calor). Resisténcia: ‘
deve ser niquel cromo, blindada em cabo de ago

inoxidavel Gabinete: deve ser em chapa de ago \
inoxidavel refor¢ado, com tratamento anticorrosivo e

pintura eletrostatica, —externa e interna. Deve \
apresentar abertura para ventilagio tipo veneziana.

Deve possuir chave on/off, mandmetro display e ‘
teclas de controle. Sistema Eletronico de Seguranga: |
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Deve desligar automaticamente caso a temperatura
exceda em 3°C a temperatura programada. Sistema
Mecéanico e Elétrico de Seguranca: Deve possuir
valvula de alivio, fusivel de protecdo, termostato de
seguranga para evitar a queima das resisténcias e dos
materiais em caso de falta de agua.

Construida com base nas Normas ASME e ABNT,
atender a Norma NR 13. Dimensdes Externas
maximas:  44x56x78cm.  Dimensdes Internas
Minimas: 30x60: cm. Quantidade Minima de
Bandejas:  02. Poténcias minimas: 2400 w.
Voltagem: 110/220 v. legido de Temperatura: 120 a
134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de secagem:
até 45 minutos. Precisio e tempo de resisténcia: tipo
PT 100. Sistema Hidraulico ¢ Bomba de Vacuo: com
(filtro de bronze, elementos filtrantes em aco
inoxidavel. Vélvula solenoide: em latio forjado tipo
diafragma. Valvula de Seguranca: construida em
latdo. Camara: deve ser em lago inoxidavel, com
garantia de 03 anos de garantia revestida
externamente com material isolante ao calor que
além de otimizar o seu consumo de energia deve
conservar a temperatura do ambiente. O
adicionamento da 4gua na cAmara interna da
autoclave deveré ser automatico, assim como o ciclo
devera ser automatico. Bandeja: confeccionada em
ago inoxidavel, totalmente perfurada, para permitir
uma boa circulagio de vapor. Tampa/porta: em aco
inoxidéavel, laminado, com garantia de 03 (trés anos),
com anel de vedagdo em borracha de silicone
resistente a altas temperaturas. Sistema de
fechamento da Porta Dispositivo que impega o
funcionamento do equipamento com a porta aberta.
Deve ser construida de forma robusta e dotada
internamente com um rolamento de encosto que
proporcione maior seguranca e suavidade no
|manuseio.  Cabos: devem ser de baquelite
(isolamento ao calor). Resisténcia: deve ser niquel
cromo, blindada em cabo de ago inoxidavel
Gabinete: deve ser em chapa de aco inoxidavel
refor¢ado, com tratamento anticorrosivo e pintura
eletrostatica, externa e interna. Deve apresentar
|abertura para ventilagio tipo veneziana. Deve
'possuir chave on/off, manémetro display e teclas de
controle. Sistema Eletronico de Seguranga: Deve
desligar automaticamente caso a temperatura exceda
em 3°C a temperatura programada. Sistema
‘Mecanico e Elétrico de Seguranga: Deve possuir
vélvula de alivio, fusivel de protegdo, termostato de
seguranga para evitar a queima das resisténcias e dos
materiais em caso de falta de dgua. Construida com

TN i
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base nas Normas ASME ¢ ABNT, atender a Norma\ \
NR 13. Dimensdes Externas maximas: 44x56x78cm.
Dimensdes  Internas  Minimas: 30x60: cm.
Quantidade Minima de Bandejas: 02. Poténcias
minimas: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. Garantia
minima de 18 meses para peas € Servigos.

12 Equip. | Balanga Balanga digital de medigdo exclusiva para criangas| IPEM

Eletrénica até 2 anos de idade. Capacidade de pesagem de, no| INMETRO

Pediatrica 15 kg |minimo, 15 kg. Graduagdo (precisdo) de pesagem
de, no maximo, 10 g. Mostrador (display) digital
com indicadores de peso com no minimo 5 digitos.\ |
Fungdo de tecla Tara (zero) no painel frontal.
Construida em material resistente e de facil limpeza.
Bandeja no formato de concha anatdmica e fabricada
em material resistente, de metal, acrilico, plastico
ABS, polipropileno, etc. Pés regulaveis, revestidos
de material antiderrapante (borracha sintética,
silicone, etc.) Chave seletora de tensdo de 110/220
V. Aferida e certificada pelo [PEM/INMETRO.
Garantia minima de 01 (um) ano. Acompanha
manual de instrugdo de uso em idioma portugués.
Assisténcia Técnica do equipamento deverd ser no
Estado do Parana, se nao houver, a empresa
vencedora deverd comprometer-se 2 realizar

\

\

|

|

|

|

gratuitamente 0 translado dos equipamentos até 0 \
local da Assisténcia Técnica.

e

Utensi | Balde cilindrico | Balde cilindro porta detrito com pedal, capacidade | ABNT !

lio portas detritos, ¢/ |aproximada de 10 liros em aco inoxidavel, tampa

pedal, capacidade acionada por pedal. Capacidade aproximada de 10 |

aprox. 10 litros. | litros. Garantia minima de 01 (um) ano. \ ]

Banqueta giratoria tipo mocho totalmente em ago| ABNT \

inoxidavel, altura regulavel com apoio para 0s pés.\ \

Altura minima de 0,46 m X méxima de 0,61 m. | 1

Estofamento resistente e impermedvel e com base ‘

rigida, revestimento em PVC e espuma de densidade\

controlada que permite limpeza € desinfeccao.

Garantia minima de 01 (um) ano para defeitos de

fabricagao.

Mob. |Banqueta
giratoria,
tipo mocho.

\
Mob. |Carrinho para Carrinho para curativo estrutura tubular em ago inox | ANVISA l
curativo em inox. | cromado, tampo € prateleira em chapa de ago inox, \
pés, varandas e suporte para balde e bacia cromados, ‘
pés com rodizio de 27 a 3” de didmetro, fixagdo do \
tampo, da prateleira ¢ armagio por meio de ~
parafusos sobre arruelas de pressdo, acompanha 01 \
balde em aluminio polido ou em ago inoxidavel.
Dimensdes aproximadas de 0,45 m de largura X 0,80 \
m de altura X 0,75 m de profundidade. Garantia |
minima de 01 (um) ano para defeitos de fabricagio. l
16 Mob. |Escada clinica 02 | Escada clinica com dois degraus todo em ago inox | ABNT |

|
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"degraus. ou ago com revestimento anticorrosivo de cor
branca, reforcada, com degraus revestidos em
borracha antiderrapante, pés com ponteiras em
) f J borracha. Garantia minima de 12 meses.

117 Equip. | Detector de ,’Detector de batimentos cardiaco fetal - Modelo| MS/ T
batimento gportétil, alimentado por bateria 9 v, que permita| ANVISA |
I cardiaco 'guarda do cristal. Devera estar acondicionado em |

poderdo sofrer variagdo de + 10 %. Devera trazer a
marca do fabricante e lote de fabrica¢do gravada no
’aparclho. Garantia minima de 01 ano. Apresentar
'Catélogo ¢ Manual em portugués, registro no
;MS/ANV ISA, Certificado de Boas Préticas de
' Fabricagdo. Comprovar assisténcia técnica no Estado

‘bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas \
|

l fetal estojo de couro, ¢ que permita facilidade de troca da \

[  do Parana. i
18 Equip. EsﬁgmomanﬁmetT Esfigmomandmetro aneroide portatil - montado em |IPEM E
o larmagio de material plastico, envolta por| ANVISA

}aneroide portatil |amortecedor emborrachado para maior resisténcia a

(quedas. Deverd ser resistente a desregulagem

’ frequente, com graduacdo de 00 a 300 mm Hg.

Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar

| visualizagdo. Bragadeira - confeccionada em nylon

!siliconizado, de 1* qualidade, antialérgico, resistente,

extremidade flexivel, impermeavel. Fecho com

' velero resistente. Deverd conter a marca do

, | ‘fabricante, indicagdo do tamanho da circunferéncia
[ do brago, com o comprimento total de 68
centimetros, largura de 15 centimetros, indicado para
verificagdo adequada da pressdo arterial em adultos
obesos e conter indicacio do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Vélvula - pega em
metal leve, de mecanismos nas operagdes de
retengdo e esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de
latex; Bolsa e pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedagio e resisténcia, livre
(de latex. Dever4 possuir identificagdo da marca e
) fabricante do produto na bragadeira e no mandmetro.
Embalagem - devera ser embalado individualmente
em bolsa plastica, courvin ou outro material
resistente. Comprovar assisténcia técnica no Estado
do Parand. Garantia minima de calibragdo de 05
anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos  quando entregues  deverdo  vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua aferigio individualmente, bem como
também o registro no Ministério da Satide,

Esfigmomandmetro aneroide portatil pediatrico -|IPEM |

montado em armacio de material plastico, envolta ANVISA |
st i i el
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\ aneroide portatil  por amortecedor emborrachado  para maior] !
pediatrico resisténeia a quedas. Devera ser resistente a\

‘ desregulagem frequente, com graduag@o de 00 a 300 )
mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para\ \
facilitar visualizagdo. Bragadeira - confeccionada em |
nylon siliconado, de 1* qualidade, antialérgico, |
‘ resistente, extremidade flexivel, impermeavel. Fecho\ \‘
|

|

com velcro resistente. Deverd conter a marca do
fabricante, indicagdo do tamanho da circunferéncia 1
do brago, com o comprimento total de 28,5 1
centimetros, largura de 9 centimetros, indicado para, "
verificacdo adequada da presséo arterial em criangas| |
e conter indicagio do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Valvula - pega em
metal leve, de mecanismos nas operagdes de‘
retengdo ¢ esvaziamento do ar comprimido.

\

1

|

|

\

|

Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de l

latex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha 1

especial de comprovada vedagdo e resisténcia, livrel \
|de latex. Devera possuir identificagdo da marca ¢

fabricante do produto na bragadeira e no mandmetro. \

Embalagem - devera ser embalado individualmente1 ‘

em bolsa plastica, courvin ou outro material 1

resistente. Garantia minima de calibragao de 05 ‘,

|

|

anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os

aparelhos  quando  entregues deverdo  vir '1
acompanhados do laudo técnico do IPEM \‘
certificando sua aferi¢do individualmente, e registro {
no MS/ANVISA, comprovar assisténcia técnica no| “
Estado do Parana. Apresentar Catalogo e Manual em[ “
.pox‘cugués. k 1\‘

10 em armagdo de material pldstico, envolta por| ANVISA
para adulto amortecedor emborrachado para maior resisténcia a
quedas. Devera ser resistente a desregulagem
frequente, com graduagdo de 00 a 300 mm Hg
Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar
visualizagdo. Bragadeira - confeccionada em nylon
siliconado, de 1* qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexivel, impermeével. Fecho com
velcro resistente. Deverd conter a marca do\
fabricante, indicagdo do tamanho da circunferéncia |
do brago, com o comprimento total de 54\
centimetros, largura de 14,5 centimetros, indicado
| para verificagdo adequada da pressdo arterial em
adultos e conter indicagdo do ponto correto de| ‘
posicionamento sobre a artéria. Valvula - pega emi 1
metal leve, de mecanismos nas operagdes de, “
|
|
\

\20 Equip.  Esfigmomandmet | Esfi gmomandmetro aneroide para adulto - montado ' IPEM 1

retengio e esvaziamento do ar comprimido.E

Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de|
|latex; Bolsa e péra - confeccionadas em borracha |
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|especial de comprovada vedagdo e resisténcia, livre
(‘de latex; Deverd possuir identificagdo da marca e
fabricante do produto na bragadeira ¢ no mandmetro.
'Embalagem - devera ser embalado individualmente
em bolsa pldstica, courvin ou outro material
resistente. Garantia minima de calibragdo de 05
anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os
‘aparelhos  quando entregues  deverdo  vir
|acompanhados do  laudo técnico do IPEM
certificando sua afericiio individualmente, e registro
no MS/ANVISA, Comprovar assisténcia técnica no
Estado do Parand. Apresentar Catdlogo e Manual em
| portugués.

21 Equip. | Especulo vaginal JEspeculo vaginal inox - Collins em ago inoxidavel | ABNT “
inox Collin grande, medindo 115 mm x 40 mm - 10 anos de |
| grande, garantia Fabricado de acordo com Padrdes J
' 115x40 mm. | Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT }
22 Equip. | Especulo vaginal ) Especulo vaginal inox - Collins em ago inoxidavel,  ABNT ‘
, inox Collin }médio, medindo 105 mm x 35 mm - 10 anos de !
J médio, 105x35 | garantia Fabricado de acordo com Padrdes !
‘JL | mm. Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT. J‘
23 Equip. IEspeculo vaginal Especulo vaginal inox - Collins em aco inox, ABNT [
| inox Collin | pequeno, medindo 90 mm x 30 mm - 10 anos de 1
] pequeno, 90 x 30 | garantia, fabricado de acordo com Padrdes \
. mm. [ Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT. 4‘
24 Equip. | Especulo vaginal JEspeculo vaginal inox - Collins em ago inox, 75 mm | ABNT ‘l
inox Collin, x15 mm, com 10 anos de garantia, fabricado de \
virgem 75 acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, |
mmx15 mm Normas da ABNT. J
25 Equip. | Estetoscopio lEstetoscc')pio adulto com duas olivas male4veis de|MS/ |
adulto. Iborracha macia ou similar, com sistema de fixagdo | ANVISA !

sem rosca. Formato duo-sonic que permita ausculta

de sons de baixa e alta frequéncia, com audibilidade

de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variagdo de até 10
Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior ‘
Ivalor. O diafragma devers possuir uma espessura |
lentre 200 e 350 micra e devera conter anel nio frio w
| flexivel e consistente, facilitando sua limpeza. Borda ,‘
do sino com protegio de borracha macia e J
consistente. Na extremidade proximal dever4 possuir \
mola na jungfio dos tubos auriculares, permitindo ‘
flexibilidade e distensibilidade, proporcionando |

adaptagio suave das olivas nos condutos auditivos

externos. Deverd ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no minimo um (1) ano. \
Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e J'
[ Catdlogo em portugués e assisténcia técnica local |

’ comprovada.

26 | Equip. 'Estadi(")metro ’Equipamento portatil, compacto, para medi¢do de ANVISﬂ
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‘ (Régua comprimento de individuos em posi¢do horizontal
antropométrica) | (deitada). Confeccionado em acrilico, e/ou aluminio,
e/ou PVC, e/ou lona plastica, resistente a abrasdo,
que ndo absorva a umidade e que possibilite a
higienizagdo sem deterioragdo da escala de medig@o. |
Escala numerada a cada centimetro, com faixa de|
indicagdo de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1 (um) ano.

27 Equip. | Estetoscopio Estetoscopio pediatrico com duas olivas maledveis | MS/ ‘1
pediatrico de borracha macia ou similar, com sistema de| ANVISA
fixagdo sem rosca formato duo- Sonic que permita ‘
ausculta de sons de baixa e alta frequéncia, com

audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer l\
variagio de até 10 Hz para o menor valor ¢ de até 20 \
Hz para o maior valor. O diafragma devera possuir| |
~ uma espessura entre 200 e 350 micra e devera conter | \
anel ndo frio flexivel e consistente, facilitando sua \
limpeza. Borda do sino com protegdo de borracha ‘
macia e consistente. Na extremidade proximal )
devera possuir mola na jungao dos tubos auriculares, \
permitindo  flexibilidade ¢ distensibilidade,‘ l
proporcionando adaptagdo suave das olivas nos |
condutos auditivos externos. Devera ser entregue em l
embalagem individual. Garantia de no minimo um
(1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, \
Manual e Catilogo em portugués e assisténcia | l

técnica local comprovada. ‘

(8 lEquip. Foco Auxiliar Foco Auxiliar - Lumindria flexivel com lampada, MS/

|
|

—

\
\
estrutura em tubo redondo de 17 X 1,20 mm. Com ANVISA |
anel de fixagdo, haste flexivel e cromada, pés em“ ’
ferro fundido, acabamento em pintura epdxi, altura | \
aproximada de 1,10 cm e méaximo de 1,60 cm. O fio| \l
de alimentacdo elétrica deve ter no minimo 1,30 m. | |
Acompanha lampada de 110 v. Garantia de 1(um)| \
ano. Fabricado de acordo com Padr3es | l
|

—

Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,
‘ Apresentar Registro no MS/ANVISA. Registro MS/

ANVISA
—

29 ‘Equip. Kit inalag@o Kit para inalagdo adulto, contendo: méscara adulto!ANVISA ‘\
adulto para nebulizagdo em silicone flexivel, copo\

\ reservatério com capacidade de 10 ml, extensdo comJ

30

conector para ar comprimido com 1,5 m. ‘

Equip. | Kit inalag@o “Kit para inalagdo pediatrica, contendo: méscaralANVISA 4\
pediatrico infantil para nebulizagdo em silicone flexivel, copo | l
\ reservatorio com capacidade de 10 ml. Extensdo ! ‘

com conector para ar comprimido com 1,5 m. \ ‘1

31 Equip. | Lanterna Clinica ‘Lanterna Clinica para Exames com Lampada de ANVISA |
para Exame. halogénio, iluminagio mais clara para destacar a cor | \

real do tecido, construida em estrutura metalica,

| alimentada por duas pilhas AAA (palito), protgtgr_‘,~ J
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‘para lampada ¢ ajuste de foco, botio liga/desliga.
| Medida: 14 cm de comprimento.

para material (¢ prateleira em chapa de ago inox 20 de acabamento | ANVISA
ginecoldgico. |polido, pés em tubo de 1 X 1,20 mm, pés providos
|de rodas giratérias de 3” de didmetro com aro de
|rodas de polietileno, extremidades sem arestas,
|Fixagdo da prateleira seja por solda com
acabamento liso. Medindo aproximadamente 0,40 X
0,60 X 0,80m. Garantia de 1(um) ano. Fabricado de
‘acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar Registro no (

32 Mob. |Mesa auxiliar J Mesa auxiliar para material ginecologico com tampa | MS/ 1
|
[

MS/ANVISA.

33 Mob. |Mesa de exame ’ Mesa de exames clinicos com estrutura tubular | MS/
clinico f‘metélica esmaltada na cor branca (pintura epéxi ou| ANVISA
cletrostatica), leito acolchoado em espuma de
poliuretano de 1* qualidade, revestido em courvin, na
cor azul, cabeceira reclindvel manualmente através
de cremalheira, pés com ponteira de borracha.
Acompanha suporte para lengol de papel de 50 mm.
Dimensdes aproximadas de 1,85 m de comprimento
X 0,50 m de largura X 0,80 de altura. Garantia de
I(um) ano. Fabricado de acordo com Padrdes
Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,

Apresentar Registro no MS/ANVISA.

Mob. .Cama para exame | Cama de exame ginecolégico tipo divd, com|ABNT
ginecoldgico tipo | estrutura em madeira com espessura minima de 15
diva mm, MDF de fabricante certificado, revestido em

laminado decorativo, na cor bege. Deverd possuir
duas (2) gavetas e uma (1) porta em cada lado, uma
(1) porta central com uma prateleira interna. Os J
puxadores deverdo ser metal e cromados, (0]
revestimento interno do mével devera ser do mesmo
material da parte externa. As gavetas deverdo ser |
deslizantes, através de corredigas telescopicas. As ‘l
|

f
,I

e L P

] e —

dobradigas deverdo ser 35 mm. O leito devera ser
estofado, revestido em courvin marrom, sendo as
; partes anterior e posterior do leito ajustavel através
; de cremalheiras duplas, unidas entre si, fabricadas
em ago inoxidavel, com no minimo quatro (4)
posigdes. O moével devera vir acompanhado de um
v par de perneiras anatomicas, em poliuretano
injetado, que permitam ajuste de altura e com
mobilidade antero-posterior. A fixagdo desta haste
deverd ser feita através de uma estrutura com no

minimo 14 X 5,5 cm. Devers possuir gaveta para |

escoamento de liquidos, em ago inox e puxador em \

nox. A gaveta deverd possuir o mesmo tamanho da }

abertura feito no mével para a mesma, ndo podendo J

ficar espago para acimulo de sujeiras. A gaveta ‘

R R I

1Dt
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internamente ao movel. Dimensdes do movel
(variagdo permitida 5%): Comprimento 1,85 my ‘
largura 0,64 m; altura 0,76 m. Dimensdes do
estofamento (variagdo permitida 5%): Comprimento
1,85 m; largura 0,64 m; altura na cabeceira 0,15 me
nos pés e parte central 0,10 m. O revestimento
estofado deverd apresentar espuma com densidade
28, revestida em courvin soft 8 marron. A marca do
fabricante devera vir gravada na maca ou em
plaqueta metélica fixada de forma resistente na
cama. Garantia de 1(um) ano. Fabricado de acordo
com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas‘

\

\ fechada ndo poderd ficar mais do que 2 cm‘ \

| da ABNT. l
=y ES Equip. | Negatoscopio 01 Negatoscopio:  equipamento utilizado para a MS/
corpo para visualizagio de radiografias. Negatoscopio de 01 ANVISA
fixagdo em corpo, construido em ago inoxidavel ou chapa de ago
parede. inoxidavel com pintura eletrostatica em epoxi, com

suporte para fixagdo em parede. O painel ¢ de
acrilico fosco, com presilhas para fixagdo do ﬁlme.l
A carcaga devera ter aterramento. Utilizagdo de
lampadas fluorescentes com tensdo de alimentag#o |
\ bivolt manual e frequéncia de alimentagdo de 60 HZ.%

Devera possuir chave liga-desliga para acionamento
das lampadas. O  equipamento devera  atender |
as normas da  ANVISA principalmente a |
portaria ~ 453/98.  Apresentar Registro  no
MS/ANVISA e Manual ¢ Catalogo em portugués.L ‘\
Assisténcia Técnica do equipamento devera ser no 1
Estado do Parana, se ndo houver, a empresa\ ‘\
vencedora deverd comprometer-se a realizar| ‘
gratuitamente o translado dos equipamentos até oi

N local da Assisténcia Técnica. l

36 Equip. | Otoscopio Otoscopio: equipamento para exame visual dolMS/

/ ouvido. Otoscopio em fibra optica em material de| ANVISA
alta resisténcia. Lampada haldgena, lente de \
aumento de 2.5x e 05 espéculos permanentes de
plastico com didmetros aproximados:  2,5mm- l
3, 0mm-3,5mm-4,0mm- 8,0 mm. Possuir regulador |
de alta e baixa luminosidade e encaixe para visor
sobressalente. Possuir cabo em ago inoxidavel. |
Possuir visor articulado ao cabegote e mével. |
Acompanhar  lampada e visor sobressalente.
Apresentar cabo em ago inoxidavel de tamanho
médio para pilhas. Possuir lupa redonda. Possuir
controle de intensidade de luz desejavel. |
Alimentagio por pilhas médias comuns. Acompanhal
estojo reforgado para acondicionamento ¢ transporte,
contendo: Lampada e visor sobressalente e 051
(cinco) espéculos permanentes de plastico. Garantia |
de 1 ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA,‘Lr
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, Manual e Catdlogo em portuguds. Assisténcia ‘
Técnica do equipamento devera ser no Estado do )
, Parana, se ndo houver, a empresa vencedora deverd 1
‘ | comprometer-se a realizar gratuitamente o translado ]
dos equipamentos até o local da Assisténcia Técnica. \
27/ Utens. | Pinga Cheron. Pinga Cheron: em ago inox, com 24,5 ou 25 ¢m de| ABNT
comprimento, 10 anos de garantia Fabricado de
acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT.
138 Utens. | Pinc¢a de Pinga de dissecagdo anatdmica, em aco inox,| ABNT
dissecagio medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de
[ —anatémica, 14 |acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade,
‘ cm Normas da ABNT. 1
39 Utens. | Pinca de Pinga dissecagio dente de rato, em aco inox,| ABNT }
dissecagdo dente |medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de ’ Thett
derato, 14 cm acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT. '
40 Utens. | Pinca Pinga FOERSTER curva, em ago inox, medindo de| ABNT l
FOERSTER 24 cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo com \
qurva Padrbes Internacionais de Qualidade, Normas da \
|ABNT. |
41 Utens. | Pinga Pinga FOERSTER reta, em ago inox, medindo de 24 | ABNT l
FOERSTER Reta |cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo com 1
PadrSes Internacionais de Qualidade, Normas da .
ABNT. J
42 Utens. | Pinga Pozzi Pinga Pozzi inox, medindo de 24 cm del ABNT ‘
(medindo de 24 | comprimento. 10 anos de garantia Fabricado de |
lacordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, |
|Normas da ABNT. ;
43 Utens. | Porta agulha }Porta agulha HEGAR (medindo 20 cm), em ago| ABNT |
HEGAR |inox. 10 anos de garantia. Fabricado de acordo com ‘
(medindo 20 cm) |Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da |
ABNT. !
44 Utens. | Sistema de Sistema de iluminagdo para especulo vaginal com|ABNT T
[luminagéo para |fonte Led e Wireless, didametro 25 mm x 95 mm, 1
especulo vaginal. |ilumindncia de 3.000 Lux, confeccionado em i
aluminio e poliacetal. CARREGADOR de 57 x 80 x |
| 48 cm, tensdo de alimentagio de 115 - 230 v e
frequéncia de operagio de 50/60 Hz. BATERIA |
' INTERNA de 1200 mAh / 3,7 V, Lithium ‘
45 Utens. | Suporte para Suporte para soro tipo coluna em tubo de aco | ABNT i
soro. inoxiddvel de 1” de didmetro com anel de
regulagem, haste em tubo de ago inoxidavel de ¥% de
didmetro com 4 ganchos na extremidade superior, \
base com 4 pés de ferro fundido, pintura ep6xi na |
cor branca, com rodizios, dimenses aproximadas de |
no maximo 2,40 e minimo de 1,70 m. Garantia de 1 ‘
(um) ano.

GABINETE DO SECRETARIO

Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br — gabinete@scsa.pr.gcov.br

ssinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em
1:10. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadua

ttps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o c6digo: b5cb568984da7318a3ae9c83f6be916c.

04/11/2022 11:22. Inserido ao protocolo 16,197.458-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 0.
I N2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:



yVERNO DO E
SECRETARIA DA SAUDE
46 Utens. \Tesoura Mayo ‘Tesoura Mayo longa: em ago inox, de 19 c¢m de“ABNT
comprimento, 10 anos de garantia, Fabricado de
acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT.

|
o
| |
47 Utens. | Tesoura SIMS Tesoura SIMS reta: produto confeccionado em Ago ~ ABNT w
RETA, medindo |Inoxidavel com 20 centimetros de comprimento para | \

20 cm. utilizagdo em procedimento ginecologico. Garantial \
de 10 anos contra defeitos de fabricag@o. Fabricado | ‘
de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, ‘
Normas da ABNT. \ N
48 | Equip. KIT | - LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA: ANVISA
Equipamento Descrigdo basica Dispositivo médico-hospitalar\. 1
Urgéncia utilizado para auxiliar na entubagdo endotraqueal. ‘
Especificagdes técnicas minimas: Conjunto dei |

) laringoscopio com cabo em metal recartilhado e 1
alimentacdo através de pilhas tipo C. Lampada de ‘
l

\

LED com vida util aproximada de 50.000 horas, que
proporcione maior luminosidade. Laminas em ago
inoxidavel com transmissdo de luz por fibra optica. ‘
Deversa acompanhar quatro laminas, modelo ]
Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro laminas \
modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as | ‘
laminas deverdo ser isentas de pontos de soldas ¢/ .
autoclavéveis. As 1aminas e os cabos devem possuir | “
sistema  codificado verde compativel ~com
laringoscopios de fibra optica padrdo internaciona].‘\ ‘
Deve acompanhar um estojo para acondicionar 0| ’l
conjunto, duas lampadas sobressalentes e manual de’ ‘
1 . instrugdes em portugués. ‘z \,
\ | 5 . REANIMADOR MANUAL (AMBU) — adulto, |

infantil e neonatal - Descrigdo basica Sdo baldes |
auto-inflaveis transparentes que permitem praticarl

ventilagio artificial manual sobre méscara, sobre

— sonda de entubagio ou canula de traqueostomia,
I reutilizaveis. Especificagdes técnicas minimas -
Aspectos gerais Reanimador manual em silicone
translicido de alta qualidade, autoclavavel, com
valvula pop-off de alivio de pressdo Vélvula\
l

\

( unidirecional transparente com membrana de
k seguranga na por¢ao anterior, que se conecta a uma
méscara transparente removivel para visualizag@o da
face do paciente. Reservatorio de oxigénio tipo!
bolsa, removivel, conectado a uma valvula posterior, \

. [ com entrada suplementar de oxigénio e de ar |
|

ambiente. Capacidades: Adulto, baldo auto-inflavel |

\ com volume minimo de 1.800 ml e reservatorio |
\ minimo de 2000 ml; Pediatrico, baldo auto-inflavel |
\ com volume minimo de 500 ml e reservatorio
minimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma

mascara para ventilagdo para cada unidade, com a

L ‘ seguinte caracteristica: tamanho adulto, maéscara

I
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|rigida transparente com borda maledvel de silicone,
ou borda inflavel; tamanho pedidtrico, mascara
'rigida transparente com borda maleavel de silicone,
ou borda inflavel; Deve cumprir normas ISO 10651-
4: 2002 ¢ ISO 8382; 1988. Deve ser totalmente
desmontavel para limpeza ¢ esterilizagdo e dobravel
para armazenamento; Deve ser compativel com
todas as canulas e tubos endotraqueais. Possuir testes
'de funcionamento descritos no manual para garantir
0 bom funcionamento do equipamento sempre que o
mesmo for montado. Todas as partes e acessorios
devem ser livres de latex.
3 - CANULAS DE ENTUBACAO
ENDOTRAQUEAL - Descri¢do bésica: Tubos em
PVC, utilizados para controle de vias aéreas,
permitindo  ventilagdo artificial e para protegdo L
contra aspiragdo de secreges, vomitos, etc.
Especificagdes técnicas minimas Transparentes, livre
de propriedades toxicas ou irritantes, com linha
radiopaca, superficie lisa, estéreis, Orificio proximal
] com didmetro padrdo e conexio Standard, descrigéo
bésica Dispositivo médico-hospitalar utilizado para
; auxiliar na entubagdo endotraqueal. Especificagdes
|

|técnicas minimas: Conjunto de laringoscépio com
cabo em metal recartilhado e alimentagfo através de
pilhas tipo C. Lampada de LED com vida util :
‘aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior
luminosidade. Liminas em ago inoxidivel com
transmissdo de luz por fibra Optica. Devera
acompanhar quatro ldminas, modelo Macintosh,
tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro laminas modelo i
Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as laminas f
deverdo ser isentas de pontos de soldas e ‘,
,‘autoclavéveis. As laminas e os cabos devem possuir
sistema  codificado  verde compativel com l
|

\

laringoscépios de fibra éptica padrio internacional.
Deve acompanhar um estojo para acondicionar o
conjunto, duas ldmpadas sobressalentes ¢ manual de
 instrugdes em portugués.

4 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) — adulto,
Jinfantil e neonatal - Descrigdo bésica Sdo balSes

J

|

J’ | ' auto-inflaveis transparentes que permitem praticar | ‘
! { ventilagdo artificial manual sobre mascara, sobre ‘
’ sonda de entubacio ou canula de traqueostomia, !
|

|

l

reutilizaveis. Especificagies técnicas minimas -
Aspectos gerais Reanimador manual em silicone

J
transliicido de alta qualidade, autoclavavel, com }1
\valvula pop-off de alivio de pressio Valvula

‘unidirecional transparente com membrana de ‘
Seguranga na por¢do anterior, que se conecta a uma ’
mascara transparente removivel para visualizagio da J

it s e R B R O U e BT

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.oov.br

ssinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 04/11/2022 11:22. Inserido ao protocolo 16.197,458-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 0.
1:10. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
ttps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/vaIidarDocumento com o codigo: b5cb568984da7318a3ae9c83f6be916¢.



SECRETARIA DA SAUDE

‘ !face do paciente. Reservatorio de oxigénio tipo '
| \bolsa, removivel, conectado a uma vélvula posterior, \
\ com entrada suplementar de oxigénio e de ar !
ambiente. Capacidades: Adulto, baldo auto-inflavel l

com volume minimo de 1.800 ml e reservatorio |
\

|

|

|

|

|

\

minimo de 2000 ml; Pediatrico, baldo auto-inflavel
com volume minimo de 500 ml e reservatorio
minimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma
mascara para ventilagdo para cada unidade, com a
seguinte caracteristica: tamanho adulto, mascara
rigida transparente com borda maleavel de silicone,
ou borda inflavel; tamanho pedidtrico, mascara
rigida transparente com borda maleavel de silicone, | ~
ou borda inflavel; Deve cumprir normas ISO 10651- ‘
4:2002 e ISO 8382; 1988. Deve ser totalmente ‘
) desmontavel para limpeza e esterilizagdo e dobravel \
para armazenamento; deve ser compativel com todas i
as canulas e tubos endotraqueais. Possuir testes de '
funcionamento descritos no manual para garantir o ‘
bom funcionamento do equipamento sempre que O i
mesmo for montado. Todas as partes e acessOrios 1
devem ser livres de latex.
5 . CANULA OROFARINGEA (GUEDEL) -
Descrigio basica Equipamento médico-hospitalar
destinado a manutencio de permeabilidade das vias| ‘
aéreas superiores em pacientes com rebaixamento de ‘
nivel de consciéncia. Especificagdes técnicas ‘,
minimas Fabricada em PVC rigido, atdxico, “
transparente e inodoro, ndo flexivel a pressdo de ‘
mordedura; Porgdo proximal com apoio para labios ‘
( ou dentigdo anterior do paciente; Porgdo distal “

encurvada e achatada; Abertura central (luz) com
didmetro adequado a passagem de ar e introdugao del
sonda de aspiragdo, Numeragdo: 1, 3, 5. ~

49 Equip. | Desfibrilador Desfibrilador Semi Automatico DEA: aparelho com| ANVISA 1
Semi Automatico | medidas méaximas de 250X140X300mm, possuindo ‘

\ - DEA onda bifasica para choque, ajuste automatico de !
impedancia para o uso em adultos ou em criangas. O | \

choque para adultos devera ser, no minimo, de 100J | |
(cem joules). O choque para criangas devera ser, no\ i
minimo, de 50 J (cinquenta joules). Dcvere’l»l |
acompanhar bateria ndo recarregavel de Litio de alta
performance para no minimo 50 choques ou 6 horas
de monitorizagio. - O peso maximo do conjunto
completo (DEA, bateria, bolsa e eletrodos) nao|
podera exceder a 2,0 (dois) quilogramas. - Devera |
acompanhar trés pares de eletrodos adesivos para‘
adulto e um par de eletrodos adesivos para criangas,‘
multifuncionais, descartaveis. - Deverd possuirl
instrugdes de 4udio bem claras e icones visuais|
autoexplicativos dos procedimentos de RCP. -\

il AR,

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@ses a.pr.gov.br

ssinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 04/11/2022 11:22. Inserido ao protocolo 16,197.458-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: O
1:10. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
ttps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: b5cb568984da7318a3ae9c83f6be9lbe.



5’. F\’v N O ‘[})kQ Els Tv r’"\ D -’E’
SECRETARIA DA SAUDE

|Deverd permitir registro em memoéria de: ECG" ’
continuo, eventos criticos e procedjmentosj |
realizados. - Deverd possibilitar através de porta

infravermelha ou USB prépria conexdo para o
sistema operacional “Windows XP" ou superior para
acesso dos dados da memoria, permitindo a leitura
posterior do tragado de ECG, procedimentos
executados e demais dados disponiveis para arquivo.
Deverd ser fornecido hardware e software
necessarios para esta transmissio. - Deveré realizar |
auto-teste periddico com avisos de bateria baixa e ]
| necessidade de manutencdo. - Devera ter instrugdo 3
| /de voz em portugués, alto-falantes internos, sinais
 sonoros e botdo de choque com indicador luminoso.
- Deveré apresentar no minimo certificagio — IP-55
(resisténcia a po e agua) e ser resistente a queda, no o
minimo de um metro de altura. - Deverd permitir
atualizagdes dos protocolos (procedimentos); -
Devera possuir sistema automatico de identificagdo
dos eletrodos, diferenciando o de adulto e o infantil; |
- Deveré possuir tempo de carga para aplicacdo de
choque de no méximo dez segundos para energia
t méxima com uma bateria/conjunto de pilhas novo
carregado. - Manual de operagdo em portuguds. -
Certificado de garantia do fabricante de, no minimo, |
{ cinco ano para o DEA e seus acessérios. ‘

50 lEquip. Aparelho para Aparelho para inalagio de uso individual que’ANVISA
inalagdo de uso | permita a inalagio em qualquer posi¢do - em pé,
individual | deitado ou em movimento - sem risco de derramar o
medicamento. Silencioso, para utilizagdo individual
na administragdio de soro fisiologico ou
medicamentos por inalagdo. Deve dispor de controle
}de intensidade de névoa tipo deslizante e vir

acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ‘
|ultrassom ¢/ transdutor incorporado; 01 ig ¢/ 15 ’
icopos; 01 tubo corrugado flexivel e conectores 105

]cm comp.  aprox.; 02 mascaras; tampa do ‘
'reservatério; boquilha p/ inalagdo oral; manual de |
instrugdes. Controle de Intensidade de Névoa - 1
’ Poténcionamento deslizante. Dimensdes
|aproximadas - 10x14x21cm. Peso max. 1350 g
Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v ¢/
chave seletora. Apresentar Registro no MS,
|assisténcia técnica local comprovada, Manual e \
|Catdlogo em portugués, garantia minima de 12
| meses.

T
|

51 Equip. | Oximetro de
pulso de mesa

Oximetro de pulso e de mesa com tela de cristal| ANVISA
liquido e capas de ser utilizado em qualquer
|ambiente, com baterias recarregaveis que duram até
8 h, tela com curva pletismografica, sensor para
utilizagio em pacientes adultos, pediatricos e

L D ) B A B S
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neonatais. Deve possuir grafico de barras das Gltimas
24 h, deve funcionar em110/220 automaticamente.
Bateria interna, recarregavel, com autonomia
minima de 3 h, peso inferior a 3 kg Além dos
acessorios  obrigatérios  fornecer ~para  cada
equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 01 sensor -
pediatrico de dedo. Limites de leitura e alarmes
minimos: ALARMES: limites ajustaveis ¢
automaticos para SpO2 e pulso, méaximos ¢
minemos. Audio: Volume ajustavel, 2 minutos de|
silencioso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e]
pulso, e barra de alerta piscarao indicando que algum
alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 BPM
PRECISAO: 2bpm RESOLUCAO: 1bpm TEMPO
DE MEDIA: 8 segundos SATURACAO: FAIXA: 0-
) 100% PRECISAO: 2% RESOLUCAO: 1% TEMPO
DE MEDIA: 8 segundos. AUDIO: os alarmes e
pulso deverdo possuir tonalidade variavel com a
mudanga no valor da saturagdo> TELA: Tipo
monocromatica de catodo frio. Tamanho da tela:‘
32mm x 27mm (altura x largura) Curva
pletismografica: cristal  liquido. ~ POSSUIR
REGISTRO NA ANVISA,

(52 Equip. | Geladeira para ' Geladeira para guarda de vacinas modelo vertical, de 1 ANVISA
guarda de vacinas | formato externo e interno retangular, desenvolvido
especificamente para a guarda cientifica de vacinas,
capacidade para armazenamento de 280 litros (Uteis),
refrigeragdo com circulag@io de ar forgado, registro|
na ANVISA, cdmara interna em ago inoxidavel, com |
quatro gavetas fabricadas em ago inoxidavel com|
sistemas de contra portas, isolamento térmico |
minimo de cinco cm nas paredes em poliuretano‘
injetado livre de CFC, porta de acesso vertical com
visor de vidro triplo com sistema anti -
h embagamento, equipado com rodizios especiais com
freio, degelo automatico com evaporagdo de
condensado, painel de comando e controle frontal e
superior de facil acesso, com comando eletronico
digital microprocessado programavel de 2°C a 8°C,
temperatura controlada automaticamente a 4° C por
solugdio, sistema de alarme sonoro de maxima e
minima temperatura, comando digital |
microprocessado com temperatura de momento
méxima e minima no painel, sistema silenciador de
. alarme sonoro, alarme sonoro de falta de energia

com bateria recarregavel. Chave geral de energia, 1uzh

interna temporizada com acionamento extemo)

mesmo com porta fechada por 50 segundos e com

acionamento automatico na abertura da porta,‘,

equipamento em 110 v, 50/60 Hz, poténcia de 400

‘Watts, consumo 148 KW/HM, manual do

J
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[ proprietario em portugués. Discador telefonico para '
até trés numeros. Sistema de emergéncia integrado
fque mantenha a temperatura ideal do equipamento
por 24 horas sem energia elétrica. Garantia contra
defeitos de fabricagdo por 24 meses. Assisténcia
| Técnica do equipamento deverd ser no Estado do
'Parana, se ndo houver, a empresa vencedora devera
1lcomprometer-se a realizar gratuitamente o translado
'dos equipamentos até o local da Assisténcia Técnica.

53

Equip.

Oximetro Portatil

Oximetro de pulso portétil, avancado, pequeno e ANVISA
versdtil, projetado para avaliar com precisio a
saturacdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca.
Caracteristicas e Funcionalidades: Simples - Facil de
operar Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexivel -
Funciona com baterias tipo AA ou energia AC
(Opcional vendido separadamente). Poderoso -
memoria de 72 horas para armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com pilhas AA. < p
align="justify">Versatilidade - combinou tecnologia
‘e algoritmos avancados baseados em anos de
experiéncia, para oferecer uma variedade de fungdes '
em suas equipes. !
| EspecificagGes ‘
Oximetro: Limite de saturagéo de oxigénio (% Sp02) f
0% a 100% Limite de frequéncia cardiaca de 18 a

1300 batimentos por minuto.

Indicadores:

Qualidade do pulso: LED tricolor Indicador de ‘J
|
|
J
|

alarme: LED tricolor Siléncio de Alarmes: LED
amarelo Display numérico: LED com 3 digitos e 7
segmentos, vermelho Indicador de carga baixa: LED
amarelo.

Precisfo:

Saturag@o arterial de oxigénio: (% Sp02) (= 1S.D.)b
Sem movimento: Adultos, pediatricos 70 - 100% + 2
digitos Recém- nascidos 70 - 100% = 3 digitos Em !
movimento: Adultos, pediatricos 70 - 100% + 3
digitos Neonatos 70 - 100% = 4 digitos Baixa
Perfusdo: Adultos, Pediatricos 70 - 100% = 3 digitos
Neonatos 70 - 100% = 4 digitos {
Frequéncia cardiaca: Sem movimento: 18 - 300 Ipm |
+ 3 digitos |
‘ Em movimento: 40 - 240 Ipm + 5 digitos \
 Perfusdo Baixa: 20 - 250 Ipm + 3 digitos
' Temperatura: Funcionamento de -4 °a+ 122°F f
(20°a+50°C) J‘
Durante o armazenamento ou transporte -22 ° a + ‘
[122°F (-30°a+50°C)

Umidade:

Operando 10% a 90% sem condensagio

Durante o armazenamento ou transporte 10% a 95%
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sem condensagao '
Altitude:

Operando em altitude Até 40.000 pés (12.000
metros) Pressdo Hiperbarica Até 4 atmosferas 1
Opgdes de alimentag@o: \
4 pilhas alcalinas AA de 1,5V (6 horas)

Assisténcia técnica: Fornecer assisténcia técnica
especializada com laboratorio proprio ¢ equipe
qualificada.

54 ‘Equip.‘Oﬂalmoscc’)pio Oftalmoscopio com Lampada: Minimo de 2.5 V,\ANVISAT

Xenon Halégena ou LED, acompanhado de 02
lampadas; Sele¢do minima de 6 aberturas, com filtro %
livre de vermelho (utilizdvel em qualquer abertura); \
Filtro Polarizador para eliminagdo de reflexo |
Minimo de 20 lentes para ajustes de dioptrias; Faixa |
minima de dioptrias: -25 a +22; Marcador de
dioptrias iluminado; Saida de luz e abertura selada a
prova de poeiras e sujeiras; Borracha de protegéo
para evitar riscos na lente; Cabega em ABS
resistente a impactos; Clipe de bolso e interruptor
liga/desliga integrado ao cabo; Cabo metalico;
Alimentagdo através de pilhas alcalinas e ou bateria
recarregivel, em caso de bateria recarregavel deve
acompanhar recarregador de bateria; Estojo macio
ou rigido; Garantia minima de 01 ano; Manual de\
instrugdes em Portugués; Apresentar registro na!

ANVISA.

55 Utens. | Pinca Hartmann - | Pinga de jacaré de inox, com 20 cm de comprimento { ABNT
Pinga de Jacaré |e 4 mm de espessura, com boca dentada, propria \

para retirada de DIU em casos de fio ndo visivel, \
encrustamento e quebra.

Rua Piquiri, n°

Equip. | Consultério
odontolégico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade

auxiliar acoplada

a cadeira).

SRS ‘
Consultério Odontolégico, sendo, conjunto de INMETR6‘1
equipamentos compativeis e produzidos pelo mesmo ANVISA
fabricante, composto pelos componentes abaixo
relacionados: Cadeira Odontologica. Estrutura
fabricada em ago. Tratamento anticorrosivo. Pintura
epoxi ou eletrostatica lisa. Estabilidade estdtica e
dindmica em todas as posigdes de uso na sua
capacidade maxima. Base ¢/ protegdo em borracha
ou material similar. Revestimento do estofamento|
em material PVC laminado, sem costuras, na cor|
verde clara. Protecio plastica p/ os pés do paciente.\
Brago da cadeira ¢/ formato e fixagdo que facilitem o
acesso do paciente. Encosto da cabega articulavel, ¢/ i
movimento longitudinal. Acionamento através de| |
comandos elétricos ¢/ atuadores hidraulicos ou \\
motorredutores. Controle de pé (pedal) p/ os
movimentos de subida e descida do assento e do
encosto. Alimentagdo elétrica 110 ou 220 v (60 Hz),\
de acordo ¢/ a rede local do municipio de entrega.
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B o

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias
'p/ a perfeita instalagdo do equipamento, ¢/ todas as
informagdes sobre alimentagdes elétricas, hidraulicas
¢ pneumaticas. Fornecimento de manuais de
operagdo e manuais de servigo ¢/ vista explodida e
|detalhamento das pegas, principais defeitos e
‘corregdes, ¢/ diagramas dos sistemas elétricos,
mecénicos e hidrdulicos. Garantia minima dof
|conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo cart |
“ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
’rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:
Jbra(;o articulado, com movimento horizontal, ¢/
'batentes de fim de curso e movimento vertical). Trés
rterminais, sendo 01 p/ micromotor, ¢/ spray (tipo
borden), 01 p/ alta rotacéo (tipo borden) e 01 seringa
\tn’plice. Suporte das pontas ¢/ acionamento
individual e automatico. Pintura epoxi  ou
eletrostatica, totalmente lisa. Sistema de desinfecgio
de dutos de 4gua e spray ¢/ valvula anti - refluxo.
Pedal de acionamento do equipo com controle
|varidvel (progressivo da rotagdo dos instrumentos).
Com caixa de ligagdo (distribuigdo), sendo as
’mangueiras arredondadas e lisas e contendo todos os

E(S Ty

|acessOrios necessarios A sua instalagdo. Caixa de
Iligac;ﬁo (distribuigdo) independente da cadeira.
|Reservatorio de 4gua do equipo e sistema de
|desinfecgdo em material transparente ou translticido,
| de no minimo 500 ml. Bandejas removiveis de ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Bacia da
cuspideira removivel, em porcelana ou cerimica.
Ralo separador de detritos, fixado a unidade de agua
ou a caixa de ligagdo, conectado & mangueira de
sucgdo. Registro p/ acionamento da dgua da
cuspideira, minimo de 02 (dois) terminais de succdo,
¢/ didmetro aproximado de 6,5 mm, ¢/ mangueiras e
terminais lisos. Formas arredondadas; estrutura em
aluminio ou ago, com prote¢do anti - corrosio.
Pintura epdxi ou eletrostatica, totalmente lisa.
'Garantia minima de 12 meses.

AD O

Mocho
odontologico

o
P

Mocho Odontolégico de Elevagio do assento a gés
através de alavanca na base do assento. Altura
regulavel. Encosto regulavel com ajuste  de
laproximagdo. Base com 5 rodizios. Estofamento
”resistente e com base rigida. Revestimento em PVC
sem costura. Espuma de densidade controlada.
| Garantia de 1 (um) ano.

(I 58 Equip. | Caneta de Alta
! Rotago

P 3 0
Caneta de alta rotagio com cabo invertido Nno mesmo

sentido da cabega, aumentando a visibilidade do
operador durante o procedimento cirirgico. Cabega
|mediana, angulagio de 45°.  Alto torque,

ANVISA

MS/

{:%}w”f’ A

R L KR s L
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confeccionada em aluminio anodizado, 0 que
possibilita  leveza ¢ excelente  acabamento
superficial, facilitando a desinfecgdo; cabega com
linhas arredondadas; baixo nivel de ruido; sistema de
rolamentos apoiado. Peso g 38 a 44. Rotagdo (rpm) 0
a 420.000. Fixagdo da broca (saca broca). Pressao
(psi) 30 a 40. Consumo de ar (L/min) 42. Consumo
de 4gua (ml/min) 42. Nivel sonoro (dB)69 - Registro
' ANVISA e assisténcia técnica em todo Estado do 5‘
Parana. \ |

59 Equip. | Contra Angulo | Contra Angulo Intra MX com refrigeragdo externa\ANV ISA |
ao corpo, acoplavel ao micromotor com sistema intra | }
onde o torque e a rotagdo s&o transmitidos a broca‘ ‘
através de um conjunto de eixos e engrenagens com‘
. rotagdo de transmissio 1:1. Corpo em aluminio

anodizado, giro livre de 360° sobre o micro motor,
angulo de 20° graus entre 0 longo eixo e 0 pescogo \
da cabega, trava da broca por lamina de ago
deslocavel lateralmente em ngulo com encaixe para ‘
adaptar-se ao canal da broca, tamanho com ~
Especificagdes: Spray: Com spray externo ao corpo,
Conexdo: INTRA, Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm
com reversdo, Pressdo Ar:60 a 80 (PSI), Consumo
de ar: 65 (L/min), Razdo de Transmissdo de
velocidade: 1:1, Autoclavavel: 135°C, Peso: 90 g,
Ruido: 70 dbs. Registro ANVISA e assisténcia
técnica em todo Estado do Parana.

Equip. | Micromotor Micromotor Intra com refrigeragdo; spray externo
através de mangueira siliconada. Confeccionado em
aluminio anodizado, o que possibilita leveza e}
excelente acabamento superficial, facilitando a‘ a
60 assepsia ¢ desinfecgdo. Sistema intra de encaixe
rapido, permitindo 0 giro de 360° das pegas
acopladas. Conexao tipo borden (universal 2 furos);
velocidade (rotagdo) de 3.000 a 20.000 rpm. Possui
anel giratério acoplado ao corpo que permite a \
reversio da rotagdo, baixo nivel de ruido;
autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos.| \
Especificagdes: Spray: Com spray externo ao corpo. l
Conexdo: INTRA. Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm, | %
com reversdo. Pressdo Ar: 60 a 80 (PSIL) Consumo \
de ar: 65 (L/min). Razdo de Transmissdo de \
velocidade: 1:1. Autoclavéavel: 135°C, Peso: 90 g,\ ‘
Ruido: 70 dbs. Registro ANVISA e assisténcia | \
técnica em todo Estado do Parana. l

Utens. | Material Clinico | Material Clinico: cabo para espelho de ago Utens.
inoxidavel — autoclavavel Espelho bucal n® 5 de ago
inoxidavel — autoclavavel Sonda exploradora n® S de
aco inoxidavel- autoclavavel Sonda odontolégica

milimetrada OMS de ago inoxidavel — autoclavavel | ]
- )
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JPing:a para algodio de ago inoxidavel — autoclavéavel
Espéatula n® 01 de ago inoxidével — autoclavével
Seringa Carpule com refluxo de ago inoxidavel —
autoclavével Escavador de dentina n° 11 de a¢o inox
— autoclavavel Material para ART Cortante de Black
duplo n° 14/15 Espéatula de plastico para ionémero
Aplicador de hidréxido de calcio duplo de ago inox -
autoclavével Porta matriz metélico tofflemire adulto
de ago inox - autoclavdvel Tesoura Goldman Fox
reta de 13 cm de ago inox- autoclavéavel Escavador
‘de dentina n° 17 de ago inox - autoclavavel
Escavador de dentina n° 20 de aco inox -
autoclavavel Cabo de bisturi n°® 3 de aco inox-
autoclavdvel Hollemback 3 S de a¢o  inox-
autoclavavel

i

62 Equip. | Aparelho de JAparelho de Televisio SMART TV 50 LED FHD,

Televisdo entrada USB e HDMI, com conversor digital
integrado

Equip. | Conjunto portatil Conjunto portatil para oxigenoterapia contendo:

para cilindro metélico para acondicionamento de oxigénio
f oxigenoterapia | medicinal, com capacidade hidraulica de 7 litros e
’ | 1,0 m?, tipo G. Dotado de valvula de seguranca para

@[

enchimento e abertura, conexio padrdo standard,;
Deve ser fornecido regulador de pressdo adaptado a
mandmetro de carga e regulagem de pressdo, além

de fluxdmetro, com régua graduada e acionamento

permita transporte e adequada fixagdo ao solo e
estabilizagdo durante o transporte.

i
l { ' por valvula Montado em suporte proprio, que
|

8,0 Gb RAM — HD SSD 240 Gb — Monitor 21,5 com

suporte ajustavel de altura — sistema operacional MS

64 Equip. | Computadores Computadores com estacio de trabalho intermedi4ria
Windows 8.

65 Equip. jImpressoras |Impressora Monocromatica Laser/LED minimo de’
| 30 péginas por minuto (PPS). ]

Aparelho de Ar Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso,
Condicionado quente e frio, 220v 12.000 BTUs (Sistema Inverter)
Pequeno Porte |~ Com méo de obra de instalagdo e drenos e no

minimo um ano de garantia.

66 Equip.

|

' 67 ]Equip. TXparelho de Ar ‘Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto,

Condicionado com capacidade de 18.000 BTU's, quente/frio 220

Médio Porte V, Com fluido refrigerante R-410a (Sistema
Inverter) — Com mio de obra de instalagdo e drenos.

Equip. | Aparelho de Ar Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto,

Condicionado com capacidade de 36.000 BTU'’s, quente/frio 220

Grande Porte V, com fluido refrigerante R-410a (Sistema Inverter)
— com méo de obra de instalagio e drenos.

Caixa térmica de |Caixa térmica em polietileno, capacidade minima 15| ANVISA |
—_— el )
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poliuretano com | LITROS a. alga rigida articuldvel, com tampa,“

|
capacidade ambiente de isolamento. Dimensdes aproximadas:| \)
minima de 15 (C x A x P) 35 cm x 29 cm X 27 c¢cm. Dados do ‘
litros, com termometro; Referéncia 7424.02.0.00; Faixa de ‘\
termdmetro utilizagdo — 50° C+70° C/° F; Precisdo +1° C/° F; \
digital Resolugdo 0,1° C escala de — 20° C+50° C e £2 para ‘

cima de 50° C; Pilha 1x 1,5 AA; Peso 80 g; Medidas

do produto 60x39x16mmy; Camp. do cabo 50 cmy; (
\ Temperatura Externa Através De Cabo E Sensor; \

\ 1 Maxima E Minima; Fungdo ° C/° F; Resistente A‘1 ‘

Agua; Tampa Removivel.
g p .

70 Utens. | Caixa térmica
com capacidade
para 45 litros.

Caixa térmica com isolamento em poliuretano, |

inclusive na tampa. Garantia de eficiéncia térmica 3 |

vezes maior do que as caixas com isolamento em \

EPS (isopor). Longa vida util -> material externo em t

Polictileno de alta densidade. Caixa muito resistente. L

Isolamento total -> encaixe perfeito entre o corpo ¢ a \
\
|

tampa. Material asséptico -> totalmente higiénico e
facil de lavar. Possui algas bidirecional em ambos 0s
lados -> facil transporte. Tampa articulavel com
dobradigas reforgadas com parafusos em inox. Mola|
limitadora de abertura da tampa. Dreno para facilitar |
o escoamento de liquidos. Rede lateral para |
pequenos objetos. Fabricada no Brasil com alta ‘
qualidade. Acompanha manual de instrugdes. ‘
Embalagem: caixa de papeldo ¢ protegdo para envio. | [‘
Caracteristicas gerais (termometro): Digital de \
maxima e minima -> instrumento de qualidade l
comprovada. Visor de facil leitura. Prova d'Agua. ‘
Possui fungdo °C/° F. EspecificagOes (caixa): | \
Capacidade: 45 litros. Material: Polietileno ¢/ |
Poliuretano. Dimensdes externas (Comp. x Larg. X| ‘
Alt.): 61 x 33 x36 cm. Dimensdes internas (Comp. xl 1
Larg. x Alt): 54 x 28 X 30 cm. Peso: 4,1 Kg.| *
Garantia: 1 ano contra defeitos de fabrica¢do ¢ 3
meses para acessorios (tampa, alga e termOmetro).
Especificagdes (termometro): Faixa de utilizagdo: - “
50470° C. Precisdo: +/- 1° C (entre — 20 + 50° C) e 1
+/- 2° C (acima de 50° C). Alimentago: 1 pilha AA|
(inclusa). \‘
Equipamento para emissdes otoacusticas evocado
portatil, com DP/Produto Distorgdo +TE/ Transiente| {
— DP (4 grupos de 6 frequéncias 1.5 a 12 kHz) e TE| ‘
(2 grupos de 6 frequéncias 0.7 a 4 kHz); Faixa de|
Frequéncia DPOAE: 1.5,2,2.5,3,3.5,4, 5, 6, 8, 10, |
12 kHz; Faixa de Frequéncia TEOAE: 0.7, 1, 1.4, \
15,2, 2.5, 2.8, 3.5, 4 kHz; Intensidade de Estimulos\ |
de 40 a 70 dB SPL (DPOAE); Intensidade de \
Estimulos de 83 dB SPL (TEOAE); Nivel de Ruido% ,\
para Operagdo < 50 dB SPL. Deve vir com 0s| l
seguintes acessOrios: Bateria tipo 4 x AA, Alcalina e \
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Recarregével, Impressora Térmica, maleta para
transporte, bobinas para impressdo, Cabo de
Extensdo 1: 1 m (Padrdo). Garantia minima de 0]
(um) ano contra defeitos de fabricagdo do
equipamento; Assisténcia técnica no Estado do
Parand; Apresentar Catilogo e Manual em
| portugués.

|

JEquipamento para emissdes otoaclsticas evocado
portatil, com DP/Produto Distor¢do +TE/ Transiente
— DP (4 grupos de 6 frequéncias 1.5 a 12 kHz) e TE
(2 grupos de 6 frequéncias 0.7 a 4 kHz); Faixa de
JFrequéncia DPOAE: 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4,5, 6,8, 10,
|12 kHz; Faixa de Frequéncia TEOAE: 0.7, 1, 1.4,
11.5,2, 2.5, 2.8, 3.5, 4 kHz; Intensidade do Extiraulo:
de 40 a 70 dB SPL (DPOAE); Intensidade de
Estimulos de 83 dB SPL (TEOAE); Nivel de Ruido
para Operagdo < 50 dB SPL. Deve vir com os
seguintes acessorios: Bateria tipo 4 x AA, Alcalina e
Recarregavel, Impressora Térmica, maleta para
transporte, bobinas para impressdo, Cabo de
Extensdio 1: 1 m (Padrio). Garantia minima de 01
(um) ano contra defeitos de fabricagdo do
equipamento; Assisténcia técnica no Estado do
Parana; Apresentar Catdlogo e Manual em
portugués.

Equip. | BERA
' Potencial
( Evocado

i

/

Bera Potencial Evocado, caracteristicas minimas: 2
Canais, Banco de Dados (Ia Base II), Conexdo com
PC (USB), Compativel com o Noah, Protocolos do
aparelho, ABR 15 para triagem neurolégica, ABR 15
para triagem de neonatais, ABR 15 para triagem de
limiar, ABR 15 para triagem de limiar de neonatal
em 500 - 1000 - 2000 — 3000- 4000 Hz,|
ELETROCOCLEOGRAFIA — EcochG, estimulador |
'de Implante Coclear, LL — Longa Laténcia (MMN /
P300), STS, ML (Média Laténcia). Garantia minima
de 01 (um) ano contra defeitos de fabricagdo do
equipamento; Assisténcia técnica no Estado do

Apresentar  Catdlogo e Manual em

| 73 Fqulp. Detector fetal

Parani;
portugués.
Detector Fetal: equipamento para uso obstétrico, ndo

'invasivo, destinado para diagndstico de gravidez
multipla ou morte fetal, localizagdo da placenta,
determinagdo da vida feta] a partir da 10° semana de
gestagdo aproximadamente e avaliagio do batimento
cardio-fetal durante o trabalho de parto e o bem-estar
do feto no pré-parto. Equipamento do tipo: digital e
portatil. Possuir botio liga/desliga. Montado em
caixa de material de alta resisténcia para suportar
pequenos e médios impactos. Método por ultrassom.
|Display digital em LCD para indicagio da

RN AR A
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frequéncia cardiaca fetal em batimentos por minuto \ '\

(bpm). Possuir fungdo de desligamento automatico | i

temporizado. Com controles de volume e tonalidade g

para filtragem de ruidos indesejaveis. Faixa minima l

para detecgdo cardiaca fetal: 50 a 240 bpm, com \

precisio e resolugdo de 1 bpm. Transdutor com ‘

frequéncia de operagdo entre 2,0 e 2,5 MHz (= 1

'10°A)). Alto falante embutido. Saida para transdutor | ]‘

¢ fone de ouvido. Com suporte para alojar o {

transdutor actstico. Tensdo nominal de 127 V e 1

frequéncia de 60 Hz, ou bivolt automatico. Possuir| |
bateria interna recarregdvel, com autonomia minima |

de 120 minutos. Peso total igual ou inferior a 1,5 Kg.

‘ Acompanhar transdutor (categoria IPX1) com cabo |

de no minimo 01 (um) metro, com frequéncia

3 compativel ao equipamento; Acompanhar fone de
ouvido para ausculta individual; Acompanhar tubo
com gel; Acompanhar carregador de bateria (se
aplicavel); Fornecimento de todos os cabos,|
conectores, acessorios, indispensaveis a0
funcionamento solicitado. Garantia de 02 anos do|
equipamento contra defeitos de fabricagio, técnicol
da empresa para demonsiragdo e instalagio do|
equipamento, assim como treinamento do pessoal,
na entrega do aparelho. Assisténcia  técnica |
estabelecida no Estado do Parana. Deve acompanhar |

todos os acessorios para perfeito funcionamento. "
OT10S patd p e e e

\

|
|
|
|
\
|
|
|
l
\
\
|
|

74 Equip.'Eletrocardiégrafo !Eletrocardi(')grafo digital destinado ao uso com ANVISA |
| Digital computadores portateis ou de mesa. Executar a!Atender
aquisi¢io simultinea de 12 derivagdes e imprimir o/ NBR IEC
tracado de ECG em varios formatos via impressora160601-2-
do PC; |51

\ Possuir banco de dados dos pacientes € exames

realizados; O APARELHO DE ECG E EXTERNO
AO MICRO - A conexdo do modulo ao computador |
¢ tipo USB; - A alimentagdo do modulo feita pela
porta USB elimina o uso de pilhas, baterias ou rede‘
elétrica; - A impressdo do ECG ¢é feita em| %
impressoras convencionais durante ou apds 0 exame; ‘
- Deve ser portatil, agil e de facil manuseio; Deve|
acompanhar programa (software) que possibilita: - i
\ | Monitorizagdo do ECG em tempo real; - Leitura do| |

\ \ ECG em tempo real; - Medidas rapidas e eficientes ¥
através de cursores eletrdnicos; - Impressdo de 12 l‘

derivacdes, simultaneas, em varios formatos; =l |
\

|

Programa de répida instalagio e facil utilizagdo,
| podendo inclusive ser instalado sem custo adicional‘
nos PC's de outros profissionais, para troca de\
informagdes e laudos; - O programa deve possibilitar|
efetuar o ECG e gravéa-lo no HD do computador com|
a identificagdo do paciente e a data do exame. - Deve
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