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Resolugio CIB/MT N° 28 de 10 de Maio de 2018.

Dispdoe sobre a aprovacio do projeto de Ampliagdo de
Servigos - Implantagdo de servico de nefrologia/ hemodiilise
conforme proposta de emenda parlamentar n°
14003.786000/1180-04, no valor R$ 700.000,00 (setecentos
mil reais) destinada a aquisi¢io de equipamento e material
permanente para Unidade de Atencio Especializada em
satide — Hospital Municipal de Juina situado no municipio
de Juina, regiio Noroeste Mato-grossense do Estado de
Mato Grosso

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protegdo € recupera¢do da satde, a organizagfio e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

II. A Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou a Emenda
Constitucional 29/2000;

III. O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1.990, que dispde sobre as condigdes para a promogéo, prote¢do e
recuperagdo da salde, a organizagdo e funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

IV. A Portaria GM/MS N°1.101, DE 12 DE JUNHO DE 2002 que estabelece os
parametros de cobertura assistencial no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS;

V. A Portaria N° 3.134, de 17 de Dezembro de 2013 que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude a Estados, Distrito
Federal e Municipios, destinados a aquisigdo de equipamentos € materiais
permanentes para a expansao € consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria
a Relagdo Nacional de Equipamentos € Materiais Permanentes financidveis para o
SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagio Técnica (PROCOT) no ambito do
Ministério da Saude:

VI. A Portaria de Consolidagio N° 6, de 28 de Setembro de 2017 que consolida as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agodes ¢

os servicos de saude do Sistema Unico de Saude; A

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
CEP: 78.050-970 — CUIABA MT
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VIL. A Portaria GM/MS 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagio n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s Servigos
publicos de saude do Sistema Unico de Saude;

VIII. A Portaria GM/MS N° 565, de 09 de Margo de 2018, que regulamenta a aplicagdo
das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude —
SUS no exercicio de 2018, nos termos do art. 38, § 6°, inciso II, da Lei n® 13.473 de 8
de agosto de 2017, e da outras providencias;

IX. A Resolugio da Comissio Intergestores Tripartite N.° 10 de 08 de dezembro de
2016. que dispde complementarmente sobre 0 planejamento integrado das despesas de
capital e custeio para os investimentos em novos servigos de saide no &mbito do
Sistema Unico de Satde — SUS;

X. A Resolugio do Conselho Municipal de Saide de Juina N.° 009/2018 de 23 de
marco de 2018 que aprova a implantagao do servico de Nefrologia/ hemodialise no
municipio de Juina, na regifio Noroeste Matogrossense do Estado de Mato Grosso;

XI. A Proposi¢io Operacional da Comissio Intergestores Regional Noroeste N°. 26
de 20 de abril de 2018, que propde a aprovagao da Ampliagdo de Servigos -
Implantagio de servigo de nefrologia/ hemodialise conforme proposta n®
14003.7860001/180-04, no valor R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) destinada a
aquisi¢io de Equipamentos/ material permanente para Atengdo Especializada —
Hospital Municipal de Juina situado no municipio de Juina, regidio Noroeste Mato-
grossense do Estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 1.° - Aprovar o projeto de Ampliagéo de Servigos - Implantagdo de servigo de nefrologia/
hemodidlise conforme proposta de emenda parlamentar n® 14003.786000/1180-04, no valor
RS 700.000.00 (setecentos mil reais) destinada a aquisi¢do de equipamento ¢ material
permanente para Unidade de Atencdo Especializada em saude — Hospital Municipal de Juina
situado no municipio de Juina, regifio Noroeste Mato-grossense do Estado de Mato Grosso,
conforme anexo unico desta resolugéo.

Art. 2.° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiabd/MT, 10 de maio de 2018.

Silvia Regina CremoneZ Sireha
Presidente do COSEMS/MT

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
CEP: 78.050-970 — CUIABA MT
TELEFONE: (0**65) 3613-5409

e-mail: secibmt@ses.mt.gov.br



COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL NOROESTE MATOGROSSENSE

Foae: (66) 1566 5002, (66) 1566 2588 — c-mail: ersjnn@ses.mi.gov.be

W

Proposicio Operacional da CIR NO N* 26/2018 de 20 do abril de 2018

Propie a aprovagio da Ampliagio de Servicos - Implantacio
de servigo de nefrologia/ hemodiilise conforme proposta n”
14003.7860001/180-04, no valor RS 700.000,00 (setecentos
mil renis) destinada & aquisi¢io de Equipamentos/ material
permanente  para  Atengdo Especializada  — Hospital
Municipal de Juina situado no municipio de Juina, regifo
Noroeste Mato-grossense do Estado de Mato Grosso

A Comissiio Intergestores Regional — CIR da Regido de Saide Noroeste Matogrossense do
Estado de Mato Grosse, no uso de suas atribuigdes legais ¢ considerando:

I A Lei n* 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispSe sobre as condigbes para a
promoglio, protegdio ¢ recuperacio da saide, & organizacio ¢ o funcionamento dos
servigos corresponderites ¢ di outras providéncias;

fI. A Lei Complementar n* 141 de 13 de jenciro de 2012, que regulamentou a Emenda
Constitucional 29/2000;
[l O Decreto n® 7,508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de

setembro de 1.990, que dispde sobre as condigles para a promogiio, proteglio ¢
recuperacio da saide. a organizagio e funcionamento dos servigos correspondentes ¢
da outras providéncias:

IV. A Portaria n° 365, de 09 de margo de 2018, que regulamenta & aplicacdo das emendas
parlamentares que adicionarem recursos a0 Sistema Unico de Saide - SUS no
exercicio de 2018, nos termos do art, 38, § 6% inciso 11, da Lei n° 13.473 de § de
agosto de 2017, e da outras providencias:

V. A Resolugdo CIT 0. 10 de 08 de dezembro de 2016, que dispde complementarmente
sobre o planejamento integrado das despesas de capital & custeio para 0s investimentos
e noves servigos de satde no &mbito do Sistema Unico de Saide - SUS;
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VI, A Resolugio CMS de Juina n® 00972018 de 23 de margo de 2018 que aprova a
implantugdo do servigo de Nefrologia/ hemodidlise no municipio de Juina, na regido
Noroeste Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

ggorbg;-.

Art. 1. - Aprovar a Ampliagio de Servigos - Implantagio de servigo de nefrologia/
hemodialise conforme proposta n° 14003.7860001/180-04, no valor RS 700.000,00
{setecentos mil reais) destinada & aquisigho de Equipamentos’ material permancnte para
Atengio Especializada — Hospital Municipal de Juing situado no municipio de Juina, regiiio
Noroeste Mato-grossense do Estado de Mato Grosso.

Art. 2.° - Esta proposigiio operacional deverd ser apresentada para homologacdo da Comisséo
Intergestora Bipartite do Estado de Mato Grosso — CIB/MT,

Juina = MT. 20 de abril de 2018

Ana Rau arques Schulz eda Maria ﬂSoun Villaga
Coordenador da CIR NO Vice-Presidente Reg. do COSEMS MT

*_ﬂ!_i%h‘“‘m Pigina 3 de 2

o

il a



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria Municipal de Salde
Conselho Municipal de Saude de Juina

Resolucio CMS n° 009 de 23 de Margo de 2018.

Dispie sobre a implantacio de servico de
Nefrologia/Hemodidlise ne Municipio de Juina,
na regiio Noroeste Matogrossense do Estado de
Mato Grosso.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JUINA/MT, no
uso de suas atribuigdes legais ¢ considerando:
. A Lei n® 8.080/90 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes

para & promogdo, protegio e recuperagio da sadde, a organizagio e o
funcionamento dos servigos correspondentes, e dd outras providéncias;

1. A Lei Complementar n° 141 de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta a
Emenda Constitucional 29/2000;

JI. O Decreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que dispde sobre o Contrato
Organizativo de Ag¢fio Piblica da Saude que definird as responsabilidades
individuais e soliddrias dos entes federativos com relagio as agdes e servigos de
saude, os indicadores e as metas de saide, os critérios de avaliagio de
desempenho, os recursos financeiros que serdio disponibilizados, a forma de
controle ¢ fiscalizagio da sua execuglio ¢ demais elementos necessdrios &
implementagio integrada das agdes e servigos de saide;

IV. A Reunido Ordindria do Conselho Municipal de Saide realizada em 22 de
Margo de 2018.

RESOLVE:

Travessa Emmanuel, n® 33N - Centro, Juina — Mato Grosso
CEP - 78320-000 - Fone: (86) 3566 8314

E-MAIL: gms@juina.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Saude de Juina

Artigo 1" - Aprovar a implantagio do servigo de Nefrologia'Hemodialise no
municipio de Juina, na regido Noroeste Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

Artigo 2" - Esta Resolug@io entra em vigor na data de sua assinatura,

Juina, 23 de Margo de 2018,
Altir Anténio Peruzzo José so-de Faria
Prefeito Municipal Presidente do C Municipal de Saide

Travessa Emmanuel, n° 33N - Centro, Juina - Mato Grosso
CEP - 78320-000 - Fone: (66) 3566 8314
Em: )] 1d. IML.goOV, I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
ESTADO DE MATO GROSSO

JUSTIFICATIVA REFERENTE A PROPOSTA PARLAMENTAR SOLICITADA DE N°
14003.786000/1180-04

mwmmomummm@&mm-mm
aos pacientes da regido Noroeste e da regido do Vale do Arinos, ambas em MT. A populagdo a ser atendida
mmemdem.mmm,om.mmmdamn'1101!6Mda!2&imoda
2002 estima qus 40 pacientes/100.000habitantes/anc, necessitardo desta terapia; dessa forma cerca de 80
pacientes poderdo ser beneficiados,
mw.mwmmmmmmnm.mwmammm
domicllios, ou ainda, fazeram viagens semanais, cansativas comprometendo seu estads geral e qualidade de
vida.

mmmsmmummmmmm-mmm.
Castanheira, Coiniza, Colriguagu, Juina e Juruena; na regidio do Vale do Arinos - Juara, Novo Harizonte de
Norte, Porto dos Galichos ¢ ramm.,sapummmmmmwwhmmmmmu
IBGE.

OWMmMmtmmmmmuWeMQWQM
Mmmmmmam.mmwrmmm
mnmwmpﬁﬂmnmmoumquummm.mw
posigdo geografica, para sediar o servico.

Juina 16 de Margo de 2018

Yl o llece-

Maria de
Sécretdria Municipal de Satde

Travessa Emmanuel, n° 33N - Centro - Juina - Mato Grosso
CEP: 78320-000 -Cx. Postal 01 - Fone: (66) 3566 8345



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
ESTADO DE MATO GROSSO

AN e LI - — .

TERMO DE COMPROMISSO

Conforme exigéncias da Portaria GM/MS N° 3,134, de 17 de dezembro de 2013, o
proponente Municipio de Juina-MT, assume, junto a0 Ministério da Sa(de, © compromisso
de: Garantir instalagdes fisicas adequadas para o recebimento dos equipamentos; garantir
profissionais habilitados ¢ em guantidades suficientes para instalagio, conservagdo e
manutenglo dos equipamentos; garantir os cuidados necessdrios para asscgurar & manutengdo
das boas condigbes das instalagbes, seguindo as recomendagdes dos tabricantes conforme
estabelecidos nos manuais dos equipamentos.

Assumimos fambém o compromisso de: habilitar o servigo como Unidade Especializada
em Doenca Renal Cronica ou como Unidade de Assistencia de Alta Complexidade em
Nefrologia, conforme portaria GM/MS/N® 389 de 13 de margo 2016; arcar com os custos dos
procedimentos, até que seja possivel a habilitagiio em conformidade com requisitos descritos
na portaria GM/MS N° 389 de margo de 2016; atualizar no CNES, aba ambulatorial o nimero
de maquinas de hemodialise.

Firmo o presente.

e, Bl

Secretiria Municipal de Satde de Juina - MT

Travessa Emmanuel, n® 33N - Centro - Juina - Mato Grosso
CEP: 78320000 ~Cx. Postal 01 - Fone: (66) 3566 8345
Site: www, juing.mi.oov.br - E-mait: saudeBiving mt.oov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
ESTADO DE MATO GROSSO

AW MET
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TERMO DE COMPROMISSO

Conforme exigéneia da Portaria GM/MS n®, 3.134, de 17 de dezembro de 2013, o proponente
Municipio de Juina - MT, assume, Junto 5o Ministério da Sadde, o compromisso de que
encaminhard a proposta de projeto apresentada, referente 20 financiamento de equipan:

cquipamentos,
para conhecimento, & Comissio Intergestores Regional (CIR), se houver, e & Comissfio
Intergestores Bipartite (CIB).

Firmo o presente,

Juina-MT, 16 de margo de 2018.

Secretiria Municipal de Suiide

E-mail: secretario.saude@juina.mt.gov.br
snudef@juina.mt.gov.br
(66) 99247-0244

Travessa Emmanuel, w-a;n-cm-m-m Grosso
CEP: 78320-000 ~Cx. Postal 01 - Fone: (66) 3556 8345
Site: s luina.migovr - E-mall: saude@iying me.goy, br



26/0472018 Fungo Nacional de Saude - Ministéno da Sadde - Govemno Federal
MINISTE,RIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 14003.786000/1180-04
IDENTIFICACAD DC FUNDO DE SAUDE
CNP) NOME DO FUNDO DE SAUDE
14,003.766/0001-05 | FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco eto EA Tipo
DEPUTADO HITLER SANSAD MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MODULO 1
ceP UF Municipio
78.320-000 MT JUINA

TIFO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emends Farlamentar
28250005 - R$ 700.000.00 - SAGUAS MORAES

ds_objetoAQUISICAD DE EQUIPAMENTD E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Noma: HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP): 15,359.201/0001-57 |cnEs: | 4069803
endereco: R PERPETUA O JOAQUIM - MODULD 1, CEP: 78320000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAD DE EQUIPAMENTD £ MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA |cnes:  |s069803
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA
Ambiente: Sala para Tratamento Hemodialitice
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (BS)
Resntmador Pulmonar Manusl Agulto (Ambu) 2 350,00 708,00
Caracteristica Fisica Especificacio
RESERVATORIO POSSU]
MATERIAL DE CONFECCAD SILICONE
VALVULA UNIDIRECIONAL POSSUI
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS} | Valor total (%)
Estetoscopio Aduito 4 170,00 680,00
TIPO |oupLo
AUSCULTADOR |AGO INCXIDAVEL
Especificacio Técnica
Nome do Equipamento Qtd, Valor unitério (R$)| Vaior total (RS)
Cardioversor : 1 20.000,00 20,000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TIPQ BIFASICO
TOMANDO NAS PAS AJUSTE, CARGA £ DISPARD
PAS INTERNAS NAO POSSLL
MEMORIA DE ECG POSSUI
IMPRESSORA POSSUL
MARCAPASSO TRANSCUTANEQ |nAG possul
MODULD DEA |rossul
OXIMETRIA (5P02) |wAc Possul
BATERIA |possut

hiipwww ins2 saude gov.briafweb/eguipamantolecp_imprimir_java.asp7processo=14003786000118004
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26/04/2018 Funde Naclonal de Salde - Minisiéric da Sadde - Govemo Federal

Nomae do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor tatal (Rs)
Laringoscapio Infantil 1 1.400,00 1.480,00
ILUMINACAQ INTERNA FIBRA OPTICA / HALOGENA - XENON
COMPOSICAD 05 LAMINAS RIGIDAS
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R§)
Esfigmomandmatro Infantil 4 100,00 400,00
MATERIAL DE CONFECCAD TECIDO EM ALGODAG
BRACADEIRA/ FECHO VELCAD
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Carrg de mm 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacio '
REGUA DE TOMADAS {COM CABO DE NO MINIMO 1, 50M
TABUA DE MASSAGEM _ jpossul
[SUPCRTE PARA CILINDRO POSSUL
CONFECCAO ESTRUTURA/ TAMPO ACO CARBONO PINTADC / ACO CARSONO PINTADC
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUL
SUPORTE DE SORO  |eossui
GAVETAS DE 04 A 08
AEGUA DE GASES NAO POSSUL
Especificagio Técnica
Nome do Equipamento ?gu‘ Valor unitario (RS) mw (RS$)
Punm para Doacdo de Sangus = 4.500,00 40.500,00
FSPECIFICAR Sim

mmmaemwmmmmmmummmnxmm aesantn e encosto
| snatdmicos com estofado revestido em courvim. Tratamento antiferruginoso, stabamento am pintura eletrostética a pa,
Bracadeira em ago inox e dois Bpoios para 05 brages removiveis com altura reguldvel e estofados com revestimento #m courvim,
Suporte para fresco e bolsa plastica para coleta de sangue, Anexcs em ago inox; Totalmente reclindvel, permitinds posicies como:
trendelemburg, através de sistema de acionamento por motor elétrico com controle remoto & fic. Duas baterias de 9 Vaits.
Capacidade aproximada 150 Kg. Dimensfes externas aproximadas: 1,9 x 0,75 x 0,50 m - Internas: 1.7 x 0,5 m.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Unidade Automatica para Reprocessamento de Filtros % 26.000,00 52.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR 5iM

Equipaments automatico pars raprocessar os fitros dialisadores; Construldo em material resistente & anti-eorrasdo; Deve raalizar
as fungBes de impezs, mmmmmummnmmmqmummwmm

baixo consume de agua -aproximagamente 4 litros por reprocessamenta-; Tempo de reprocessaments por capilar de
aproximadamente 9 minufos; mmmummmmmmmmmm 1

cabo Nexivel pars conexdo & rede elétrica, 1 mangueira para dreno e manual de u + Alimentacdo elétrica a ser definida pala
entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Vaior unitario {R$)|Valor total (RS)
Laringoscépio Adulto 1 MMM 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificagio

ILUMINACAO INTERNA FIBRA OPTICA / HALOGENA - XENON

COMPOSICAD 05 LAMINAS RIGIDAS

Nome do Equipamento Qtd., Valar unitario (R$) | Valor total (R$)
Reanimadar Pulmanar Marual Pedistrico (Ambu) 1 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

hitp:feww fnsZ saude. gov.brifafwsblequipameanto/aqe _imprimir_java.ssp?processo=14003785000 118004



28/04/2018 Funda Nacional de Sadde - Minisiéno ds Saide - Governo Federal

APLICAGAD |inFanNTR,
RESERVATORID |Possul
MATERIAL DE CONFECCAG SILICONE
VALVULA UNIDIRECIONAL POSSUL
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Carmo Maca Avangade 2 9.500,00 15.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
SUPORTE DE SORO POSSUL
ACESSORIOLS) COLCHONETE
CAPACIDADE ATE 180 KG
ESTRUTLIRA ACD
W‘ﬂmﬁu
Nome do Equipamanto Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Monitor Muitiparémetros i 15.000,00 15.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TAMANHO DO MONITOR DE 10" A 12"
SUPQRTE P/ MONITOR POSSUI
5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP
TIPO DE MONITOR  |PRE CONFIGURADO
Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Aparelho para Hemodidiise ) g 60.000,00 540.000,00
ESPECIFICAR SIM
Especificagdo Técnica

Aparsino Ingicade pare tratamsnto de pacientes adultos, pediatricos & necnatais com as seguintss caracteristicas: Fainel com
m@r@muamm funcionamento controlads por microprocessador, gabinets construido em material com rigidez pars
ahsorver impactos, dotado de rodizios com freio. Sistema volumétrice para mistura da solugio de dialise e controie de
ultrafitraclo, fiuxo varidvel ge dizlisato entre 300ml/min & BODmi/min, eguipsdo pars didlise com acetato & bicarbonate fliguido,
use te concentrados no padrdc 1:34 ou 144, Bombe de infusdo dé Heparina, programével para iso com seringas comercials,
rolete de bomba de sangus com fMuxo & calibre de linha arterial reguldvel digitaiments, mmw capacideds de operar
com dialisadores de aito & baixo fluxo com conexBes universais @ linhas de sangue que atenda paciantes neonatals, padiltricos e
mmumwmemmmmwmummmmmmcmpm pressBo
sistdlica, diastélica, pressio média & pulso, progremavel, Monitoraglo, em wm,mmnm clearance de urdia &
s6dio plasmitico. Varacio do nivel de séeio & ultrafitragde com programacso de perfis pré~definidos. Indicacda visual de graficos,
ajustes, alarmes, dados numéricos & parémetres da dislise. mmmmmmmm pressdo arterial,
presslio venosa, cmdutlwsaue.ﬂumdewmoenummalmmmmmmweMummm
com blogueio para situagies anormais. Sistema de desinfecgio totalmente sutomatizads & com inlclo pré-programads, Detector de
bolhas de ar por ultrassom, com bloqueio da linha venosa, Monitorizagso e slarme com detector de vazamentos de sangus, com
bloguelo de bomba de sangue & by-pass, sisterna de by-pass sutomdtico e manual para alteracio snormal do banho
{condutividade @ temperstura). Mwm*mmmomnmmmﬂmsauomm
didlise programado. MMomﬂmuumkmmmMﬂﬂmnmemm
de emergéncia, m:mmnmmwummmmmm.mmm&mmm

modo didlise. Possibildade para pungdo Onica & didiise sequencial automatizada, Baterla interna recarregdvel. Alimentaclo alStrica
a ser definida peio solicitantz. ) .
Nome do Equipamento | O Valor unitdrio (R$) | Valor total (R$)
Esfigmomantmesro Adulto 4 170,00 80,00
MATERIAL DE CONFECCAD TECIDO EM ALGODAC
BRAGADEIRA/ FECHO VELCRO
Especificagiio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) Valor total (R$)
Cemose Reversa 1 S.MN ! S.m.@.
|ESPECIFICAR SiM
Especificagio Técnica

Aparsihc de asmaose reversa com vazde de no minime 10 Utros/Homa com baixo consume de energla menor que 400 W; Deve liger
amuparmmummeomummamuowmmmm,nmuhunwmmmemrmm
seguintes parSmetros: livre de turbidez, nivel maximo da siiica 50 ppm, ferro 0,5 mg/L, tivre ge sulfeto, temperaturs entre 5°C ¢
459C, pressao entre 40 psi @ BO psl, pressio de opsrachc maxima 100 psl, faixa de pH entre 3 & 11, sdiidos totaie dissolvidos no
méxime 2000 pprm; Dave vir aquipado com [Ampada germicida Ultra Vicleta (UV); O sistema compiete deve possulr no minimo a
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seguinte composicdo: pré-filtro de 5 micras, filtro da carvio granuiado ativado, filtro de carydo bloco, membrana de osmose,
coiuna delonizadors (resina com grau farmacdutico), Sensor automatico, torneira, bomba e pressurizacao & reseryatirio
pressurizedo anaerdblo; Deve acompanhar cabo de forga com dupla isolago e plug de 3 pinos (dois Tases & um terra) atendends &
nova norma da ABNT 14136, Deve acompanhar também mangueiras de olta pressda, conexlio para torneirs, suports dos fitros,
chave para trocs e fitros, tangue com cepacidade para 10 litrps & manual de instrughes; Desejdvel acompanhar fitro de 0,1
mmobﬂfmnmnmamgmwnleMUmvumwuamumu
entrada. Allmentagdo elétrica a ser definide pels entidade solicitante,

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) Valor total (R$)
Estetoscopio Infantil 4 110,00 440,00
AUSCULTADOR [ACO INOXIDAVEL
TIPO DUPLO
Especificacio Técnica
S Qtd. Total Valor Total (RS)
a7 700.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL _ VALOR TOTAL (RS)
47 700.000,00

DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

034355 [JUINA, MT

ENDERECO
R NOVE DE MAIO, S/N CENTROD CEP:78.320-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA :
Outros documentos pars a Proposts - TERMOS - HEMODIALISE. pdf
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