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ANEXO I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ítem Lote Código Especificação Marca Unidade Quantidade Unitário Valor Total 

00001  00040037 CARDIOVERSOR com choque bifásico até 200 

joules bifásico, peso deve ser de no máximo 

7,5kg (com bateria e pás), pequeno e 

compacto, com alça para transporte. deve 

possuir baterias com troca rápida e fácil 

acesso, sem abrir o aparelho, tela de matriz 

ativa colorida de no mínimo 07 (sete) 

polegadas, colorida de alta resolução ou 

tecnologia superior, em posição vertical para 

fácil visualização à distância, com perfeita e 

ampla visualização de todas as informações e 

gráficos de fácil operação – padrão 1,2,3, 

com monitoração de ecg. pás multi-função, 

adulto e infantil, de prática operação – 

integradas em uma única peça com bargraph 

que mostra o contato com a pele e botões de 

choque e carga. desfibrilação interna, com 

marca passo externo, realiza cardioversão, 

rápido – pronto em 6 segundos. todas as 

operações concentradas em dois botões 

(seleção de modo de operação e “e-jog”). 

deve permitir alteração da carga 

selecionada, durante o processo de carga, 

para uma carga maior sem a necessidade de 

ter que fazer uma descarga interna e uma 

nova recarga. memória de armazenamento 

de eventos diversos e de desfibrilação. 

bateria com carga plena de 3 horas em 

monitoração, sem impressora ou um mínimo 

de 140 

choques em 200 joules bifásico ou um mínimo 

de 200 choques em 200 joules bifásico, pelo 

menos. deve atender as seguintes 

características técnicas mínimas: ecg - 

sensibilidade: 5,10,20 e 40 mm/mv, pelo 

 UN 1   
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   menos; cabo de ecg com 3 ou 5 vias; faixa de 

medição: 15 a 300 bpm, pelo menos; precisão 

mais ou menos 1 bpm; proteção descarga de 

desfibrilador menor que 5 seg; alarme: 

ajustável entre 15 e 250 bpm, pelo menos; 

derivações: di, dii, diii, avr, avl, avf, c; filtro: 

60hz, contra interferências de rede; 

sensibilidade: ajustável em 5, 10, 15, 20, 30 

ou 40 mm/mv, pelo menos; filtro para 

estabilização de linha base digital. 

cardioversão: com tempo máximo de carga 

na rede e bateria igual ou menor que 6seg.; 

escalas para desfibrilação infantil e interna: 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 20, 30, 40 e 50 

joules; escalas para desfibrilação 

adulto-externa: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

20, 30, 40, 50, 80, 100, 150, 200 joules 

bifásico; forma de onda: bifásica exponencial 

truncada (conforme normas internacionais). 

marcapasso: assíncrono e demanda, 

corrente: 5 a 200 ma, ppm: 30 a 180 ppm, 

largura do pulso de  20ms, pelo menos. 

impressora: térmica, com papel de 50mm 

pelo menos, deve registrar para o caso de 

descarga no paciente, alarme e 

eletrocardiógrafo de 7(sete) derivações pelo 

menos, nome do paciente, data, hora, 

sensibilidade, energia, velocidade e alguns 

pontos da curva antes e após a descarga, 

pelo menos.fonte de alimentação automática 

entre 100 a 260vac e entrada dc entre 10 – 

15dc, pelo menos. deve acompanhar 01(um) 

conjunto de pás para desfibrilação externo, 

adulto e infantil multifuncional; 01(um) cabo 

paciente ecg 5 vias; 05(cinco) cj. de pás 

adesivas descartáveis adulto, 02 (dois) cj. de 

pás adesivas descartáveis infantil manual de 

operação em português. deve possuir 

registro na anvisa, certificado de boas 

práticas de fabricação pela anvisa. deve 

possuir assistência técnica localizada no 

estado do espírito santo com engenheiro (a) 

responsável técnico registrado no crea 

     

00002  00040038 CARRO MACA INOX PARA OBESO estrutura 

em tubos redondos de aço inox de 31,75 x 

1,90 mm de diametro, pelo menos. leito 

removivel em chapa de inox, com cabeceira 

regulavel em quatro posições com 

acionamento manual atraves de cremalheira. 

para - choque de borracha em toda a volta. 

grades laterais em tubos de aço inox de 

22,22mm de diametro, pelo menos. rodizios 

de 6 de diametro, sendo 2 com freios em 

diagonal, pelo menos. acabamento do carro 

em aço inox. dimensoes aproximadas: comp 

1950 mm x  largura 700 mm  x x altura do 

leito 820 mm. acompanha suporte de soro em 

inox, colchonete com 50mm de altura e 

densidade 33, pelo menos na cor azul. 
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00003  00008634 FOCO CIRURGICO auxiliar , equipamento 

destinado ao uso cirurgicos e salas de parto 

para o auxilio em iluminação cirugica, 

montado sobre base movel, com as seguintes 

caracteristicas minimas: fabricado e 

certificado conforme normas nbr iec 60601-1 

e nbr iec 60601 - 1-2 e devera possuir 

certificado de boas praticas de fabricação.o 

fabricante deve possuir tambem certificação 

iso 13485. o conjunto deve possuir base de 

aluminio com rodizio, sistema de emergencia 

que garanta o funcionamento do 

equipamento no caso de falta de energia 

eletrica por um tempo minimo de duas horas. 

a cupula de ser montada em braço com tres 

articulações comandadas por meio de 

trabalho interno de molas, proporcionando 

movimenos tais como: torção (giro livre da 

cupula em torno do tubo da articulação, 

basculo (+15° / - 45°) e flexão (gito de 300° 

em torno do eixo da cupula). sistemade 

auto-balancamento sem a necessidade de 

contrapeso. o equipamentoo deve ser  

dotado de aterramento interno para ligação a 

fio terra da rede. deve possuir cupula 

fabricada em poliuretano de alta densidade 

com pintur eletrostatica dotada de alças 

laterais e manopla de focalização central em 

polimero(silicone) resistente e autoclavavel, 

permitindo maior segurança ao procedimento 

cirurgico. deve possuir power leds com 

vidautil dos leds de no minimo 50.000 horas, 

intensidade luminosade pelo menos 140.000 

lux, ajustavel em oito niveis de intensidade, 

pelo menos e temperatura de cor ajustavel 

em nove niveis com variação de 3.200°k a 

5.000°k, comando liga e desliga e sistema de 

iluminação para video cirurgia na cor verde, 

todos comandos devem estar localizados no 

arco de sustentação da cúpula. o campo 

operatorio deve ser ajustavel, atraves de 

manopla de silicone autoclavavel, com 

variação de 190 ate 340 mm de diametro, 

pelo menos. deve acompanhar 06 manoplas 

de silicone autoclavaveis. deve possuir 

registro na anvisa, certificado de boas 

praticas de fabricação da fabrica pela anvisa 

e possuir tecnica localizada no estado do 

espirito santo com engenheiro (a) 

responsavel tecnico registrado no creas - es 

e treinado no fabricante do equipamento 

ofertado. 

 UN 1   

00004  00014585 MONITOR MULTIPARAMETRICO com ecg - 

respiração - temperatura - spo2 - pni, para 

beira de leito com baixo tempo de 

inicialização, transportável, compatível com 

qualquer tamanho, peso e idade de paciente, 

tela em lcd a cores com matriz dimensão 

diagonal mínima de 10,4”. os parâmetros de 

 UN 3   
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   ecg, respiração, spo2, temperatura e 

pressão não invasiva (pni) deverão ser 

pré-configurados sem desacoplar do monitor 

o parâmetro de capnografia (opcional) deve 

ser através de módulo intercambiável pelo 

usuário. a exibição simultânea de tela com 

no mínimo 08 curvas de diferentes 

parâmetros na tela colorida que se ajusta 

automaticamente ao número de parâmetros 

presentes e permita alternar o modo de 

exibição para números grandes, sistema de 

alarmes com no mínimo três prioridades, 

audível e visual, alarmes técnicos e alarmes 

fisiológicos diferenciados, armazenamento 

de pelo menos 120h de tendências gráficas e 

numéricas não volátil, com conexão à central 

de monitoramento, peso deve ser de no 

máximo 5.5 kg, possuir bateria interna única 

incorporada com no mínimo 180 minutos de 

autonomia, recarregável no próprio monitor. 

deve possuir tecla/função modo de espera. 

deverá ser capaz de monitorar pacientes 

neonatos, pediátricos e adultos sem 

requisitar adição de software durante o 

transporte deverá suportar toda 

monitorização de todos os parâmetros 

invasivos e não invasivos que estiver sendo 

monitorada a beira leito, configuração de tela 

e alarmes, deverá ser mantida 

independentemente da localização do monitor 

adicionalmente, o monitor será capaz de 

funcionar como monitor de transporte e ir 

para qualquer lugar dentro do hospital com o 

paciente deve suportar os sensores 

adulto/pediátrico. características dos 

parâmetros mínimos incorporados: ecg: com 

detecção de marca passo; proteção contra 

desfibrilador e aparelhos eletro cirúrgicos com 

recuperação rápida da linha de base; seleção 

de todas as derivações padrão; número de 

derivações: 7 (d1, d2, d3, avr, avl, avf e 

uma precordial); faixa de medição da 

freqüência cardíaca: 30 – 250 bpm; alarme 

de máxima e mínima freqüência cardíaca; 

alarme de eletrodo solto; acompanha01 (um) 

cabo de 3 ou 5 vias para paciente neonatal. 

respiração: medição da respiração pelo 

método de impedância torácica (utilizando os 

eletrodos de ecg); indicação da frequência 

respiratória na faixa mínima de 5 a 120 rpm, 

com apresentação da curva de respiração; 

detecção e alarme de apneia com tempo 

programável. oximetria de pulso: com 

tecnologia nellcor oximax ou masimo. 

visualização da curva de saturação arterial 

de o2 e frequência de pulso vistas pelo 

monitor, faixa de medida entre 30 a 100%, 

pulso entre 30 a 250 bpm, alarmes limites 

máximos e mínimos de spo2 e pulso. deve 

acompanhar 01 (um) sensor de spo2 
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   neonatal e pediátrico, reutilizável, tipo y e 01 

(um) sensor de spo2 adulto, reutilizável, tipo 

clipe de dedo. pressão não invasiva: 

parâmetros medidos: pressão sistólica, 

diastólica e média, método de medida 

oscilométrico, neonatos a adultos, intervalo 

de medidas: 1 a 90 minutos no mínimo, 

manual ou automático. deve acompanhar 01 

(um) kit de manguitos antialérgico reutilizável 

de pni tamanho neonatal, 01 (um) manguito 

antialérgico reutilizável de pni tamanho 

infantil, 01 (um) manguito antialérgico 

reutilizável de pni tamanho adulto, um 

manguito antialérgico reutilizável de pni 

tamanho adulto obeso e uma mangueira 

extensora de pni. alarmes de limites máximos 

e mínimos. temperatura: faixa mínima: 25 a 

43ºc; alarmes de máximo e mínimo para 

temperatura; acompanha: 01 (um) sensor de 

temperatura de pele infantil, reutilizável e 01 

(um) sensor de temperatura de pele adulto, 

reutilizável. fonte de alimentação automática 

entre 100 a 240vac, 60hz. deve possuir 

registro na anvisa, certificado de boas 

práticas de fabricação pela anvisa. deve 

possuir assistência técnica localizada no 

estado do espírito santo com engenheiro (a) 

responsável técnico registrado no crea.” 

     

00005  00040039 VENTILADOR PULMONAR ventilador 

eletrônico microprocessado para pacientes 

neonatais de muito baixo peso, neonatais, 

pediátricos e adultos, com sugestão de 

ajustes automáticos baseados do peso ideal 

do paciente, indicado para o uso em terapia 

intensiva, com pelo menos os seguintes 

modos de ventilação, com ciclos 

assistido/controlados (a/c) e simv+ps: 

ventilação com volume controlado; ventilação 

com pressão controlada; ventilação com fluxo 

contínuo, ciclada a tempo e com pressão 

limitada, pressão regulada com volume 

controlado e volume garantido neonatal. 

modos espontâneos: pressão de suporte com 

backup e ventilação com alívio de pressão 

modos de ventilação não invasiva (vni): 

pressão positiva em dois níveis, ciclado a 

tempo e limitado a pressão, pressão positiva 

contínua nas vias aéreas com backup e cpap 

nasal com backup ventilação de back up em 

todas as modalidades controladas, e 

inclusive em cpap. deve possuir modo de 

espera (stand by) deve possuir compensação 

de vazamentos, ajuste de rampa de subida 

de pressão e ajuste da ciclagem da pressão 

de suporte. capacidade de fluxo de até 

180l/min, fio2 de 21 a 100%, volume 

corrente inspirado de 5 a 2000ml, 

frequência respiratória até 180rpm, tempo 

inspiratório 
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   de 0,10 a 15,0 segundos, pausa inspiratória 

manual, pausa expiratória manual de até 7 

segundos pelo menos, pausa inspiratória 

automática até 2 segundos, peep/cpap até 

50cmh2o, pressão controlada até 80cmh2o, 

pressão de suporte até 80cmh2o, 

sensibilidade inspiratória por pressão de -0,1 

a -10,0cmh2o e sensibilidade por fluxo de 0,2 

a 15,0l/min. tela colorida de no mínimo 12” 

com acionamento por toque na tela 

(“touchscreen); principais parâmetros 

monitorados: pressão de pico, pressão de 

platô, peep, pressão média de vias aéreas, 

volume corrente expirado, volume corrente 

inspirado, volume minuto, frequência 

respiratória total, frequência respiratória 

espontânea, tempo inspiratório, tempo 

expiratório, relação i:e, fio2, pico de fluxo 

inspiratório e expiratório, resistência 

inspiratória e expiratória, complacência 

estática e dinâmica, pressão de 

oclusão(p0.1), constante de tempo 

expiratória, trabalho ventilatório, índice de 

respiração rápida superficial(rsbi), vazamento 

no circuito, auto peep apresentação de 

curvas pressão x tempo, fluxo x tempo, 

volume x tempo com diferenciação de cores 

para as fases inspiratória e expiratória, loops 

pressão x volume e fluxo x volume 

(apresentação de até cinco curvas 

simultaneamente) e permite congelar os 

gráficos apresenta gráficos com as 

tendências das últimas 72hs de ventilação. 

apresentação de curvas pressão x tempo, 

fluxo x tempo, volume x tempo, loops 

pressão x volume e fluxo x volume 

(apresentação de pelo menos três curvas 

simultaneamente); monitoração de volume e 

fluxo por sensor proximal autoclavável (no 

“y”) para pacientes neonatais; volume minuto 

e volume corrente exalado (na faixa de 0 a 

2000ml no mínimo) em btps; relação i:e, 

frequência respiratória total e frequência 

respiratória espontânea, pressão de pico, 

pressão platô, peep e pressão média de vias 

aéreas, resistência, complacência, 

monitoração do fio2 através de sensor de 

oxigênio interno com durabilidade mínima de 

vinte e quatro meses sistema de alarmes: 

alarmes de alta e baixa pressão inspiratória, 

alto e baixo volume corrente, alto e baixo 

volume minuto; alta e baixa fio2, desconexão 

circuito paciente ou similar, baixa carga da 

bateria e ventilador inoperante. deve 

armazenar o histórico de todas as 

ocorrências de alarmes e eventos do 

procedimento de ventilação ocorridos nas 

últimas 72 horas recursos incorporados: 

nebulização incorporada ao equipamento sem 

alteração da fio2 ajustada, pausa inspiratória 
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   automática, pausa (retenção) inspiratória 

manual, pausa expiratória manual de até 10 

segundos pelo menos, função suspiro em 

vcv, função de ciclo manual ou ambu, quando 

desligado deve armazenar na memória os 

últimos parâmetros ajustados sensores de 

fluxo distal e proximal autoclavável, 

insuflação de gás traqueal alimentação 

elétrica/pneumática do ventilador: 100 a 240 

volts; bateria interna recarregável com 

autonomia de 120 minutos e entrada para 

bateria externa de 12vdc; deve operar com 

rede de gases para oxigênio e ar comprimido; 

o ventilador deverá continuar ventilando o 

paciente mesmo com a falta de um dos gases 

em caso de emergência e alarmar a falta do 

gás faltante deverá acompanhar cada 

equipamento todas as conexões, cabos e 

assessórios para o bom funcionamento do 

ventilador software em português. 

acessórios mínimos para cada equipamento: 

01(uma) base umidificador aquecido com 

alarme de alta temperatura; 02(duas) jarra 

umidificadora autoclavável; 01(um) braço 

articulado; 01(um) pedestal com rodízios com 

sistema de freios; 02(dois) circuitos paciente 

neonatal/pediátrico autoclavável, 02(dois) 

circuitos paciente adulto autoclavável, 

01(um) válvula reguladora de pressão de ar 

comprimido(tipo posto parede), 01(um) 

válvula reguladora de pressão de 

oxigênio(tipo posto parede), 01(um) pulmão 

de teste, 01(um) manual impresso em 

português deve possuir registro na anvisa, 

certificado de boas práticas de fabricação 

pela anvisa deve possuir assistência técnica 

localizada no estado do espírito santo com 

responsável técnico registrado no crea e 

treinado no fabricante do equipamento 

ofertado. 
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