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TERMOQ DE REFERENCIA

1.

1.1 Este documento tem o objetivo de reunir os elementos necessarios e suficientes & caracte-
rizagdo do objeto a scr contratado, fornecendo subsidios para a montagem do plano de li-
citagdo e contratagio, em conformidade com a Lei 10.520/2002 ¢ o decreto federal
10.024/2019,

1.2 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE

PACIENTES COM SEQUELAS DO COVID-19 para atender as neccssidades da Se-

cretaria Municipal de Sadde de Maceid, em conformidade com Lei 8.666/93.

2.1 Considerando o decreto n°® 8.853 de 23 de margo de 2020 que eslabelece a Situagiio de Emergén-
cia em Saude Piblica no Municipio de Maceid, decorrente da pandemia de coronavirus (COVID-
19);

2.2 A Pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), o que indicou a necessidade de ampli-
ar o atendimento & populagéo evitando a sua propagacio e auxiliando no diagndstico precoce e no
acompanhamento do fratamento;

2.3 Considerando a necessidade de realizar o acompanhamento destes pacientes que apresentam se-
quelas pds- COVID-19, no nivel de atendimento especializado por meio de fisioterapia respirato-
ria e motora e ainda, gestantes de alto risco com exames de cardiotocografia, solicita-se aquisiciio
de equipamentos, conforme anexo I, para a realizagfio de exames diagnosticos.

2.4 Considerando a elevada incidéncia de sequelas da COVID- 19 est4 associado a pacientes com
comorbidades comeo o Diabetes Mellitus, e esses apresentam Neurites, Ulceragdes, Alteragido da
marcha ¢ Mal perfurante plantar e os Nao-diabético podem apresentar; Alteracfio da marcha, De-
formidades plantares, e Vasculite ( Lesoes de pele € Lesdes de faneros)’, com progndstico de am-
putagbes, comprometimento da qualidade de vida, laboral e mortalidade da populagio.

2.5 A aquisi¢io destes equipamentos pode contribuir para além de uma avaliagio clinica, subsidiando

na tomada de decisfio quanto aos encaminhamentos mais pertinentes e melhor opgio terap&utica

para recuperagiio do paciente que apresenta sequela. Configura-se, ainda, como meio de ampliar a
oferta dos exames, consultas e procedimentos:
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2.6 A Secretaria Municipal de Saiide ndo tem inten¢do em convocar os demais Orgios municipais
para atuarem como participantes, tendo em vista que o objeto/servico deste Termo de Referéncia
sdo especificas deste drgdo.

2.7 Descrigbes com as especificagtes técnicas e os quantitativos estio no Anexo I deste Termo de
Referéncia.
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3.1 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE PA-

CIENTES COM SEQUELAS DO COVID-19, em cardter de urgéncia para o enfrentamento
da emergéncia de Saide Publica COVID-19 de acordo com a lei 13.979 de 06 de fevereiro de

2020 e o Decrcto Municipal n°® 8.846/2020.

10.520/02, o certame licitatério serd realizado na modalidade Pregéo, em sua forma eletronica, do
tipo menor prego por item, em conformidade com a lei mencionada observada as especificagbes
técnicas definidas no Anexo I deste Termo de Referéncia.

5.1 Os bens a serem adquiridos enquadram-sc pa classificagio de bens e servigos comuns, nos termos
da Lei n® 10.520, de 2002, do Decreto n® 3.555, de 2000, e do Decreto 10.024, de 2016.

DO CRITERIO DE JULGAMENTO E ADJUDICACAO DO OBJETO.
7.1.1 O julgamento da licitagfio sera realizado pelo critério do MENOR PRECO POR ITEM, ob-
servadas as regras de aceitagio das propostas fixadas neste termo de referéncia.
7.12 A adjudicagio o objeto serd realizado segundo o critério de julgamento fixado na alinea an-
terior, obscrvada a decisio final de julgamente do certame pelo Pregoeiro,
7.2 DA ACEITACAO DA PROPOSTA DE PRECO:
7.2.1 Devera levar em consideragéio o valor estimado no mapa de pregos.
7.2.2 Os pregos unitarios finais e totais propostos deverdio ser aqueles inferiores ou iguais ao va-
lor estimado, ndo ultrapassando a margem de preferéncia estabelecida durante a sess3o.
7.3 DO VALOR ESTIMADO E O SIGILO DO ORCAMENTO.
7.3.1 O custo estimado da contratagio devera constar apenas no Mapa de Pregos junto ao proces-
50, que serd tornado publico apenas ¢ imediatamente apods o encerramento do envio de lan-

7.1

ces.
7.3.2 Nos termos do artigo. 15 § 1° do Decreto 10.024/2019, o valor estimado ndo sera divulga-

do, de acordo com o principio da economicidade e da competitividade, gerando economia
institucional e uso racional e eficaz do recurso piblico direcionado a esta SMS.

7.4 DO ENVIO DE LANCES.
7.4.1 O Envio de Lances scra realizado por meio do modo de disputa ABERTO e 'ECHADO,

conforme prevé Art. 14 do Decreto 10.024/2019.
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8.1

8.2

9.1

92

9.3

94

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

As despesas decorrentes da contratagio do objeto deste Termo de Referéncia correrfio A conta
dos recursos especificos consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de Sande.
Quando da contratagfio, para fazer face 4 despesa, serd emitida Declaragio do Ordenador da
Despesa de que a mesma tem adequagiio orgamentéria e financeira com a Lei de Responsabili-
dade Fiscal, com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentérias, acompanhada da
Nota de Empenho expedida pelo setor contébil da SMS.

pedig#io, quantidade pretendida, local e prazo para entrega, pre¢os unitario e total, carimbo e as-
sinatura do responsavel pela requisicao.

Em razdo do cardter emergencial da presente contratacio as entregas deverio ser feitas em
atéll (dezy) dias, apds o recebimento da respectiva ordem 1 de fornecimento.

Os equipamentos deverfio ser entregues, em finica parcela, acompanhados da documentagdo fis-
cal, Os produtos requisitados deverdo ser entregues acompanhados da documentag#o fiscal, com
copia da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento, o Almoxarifado Central localizado na
Rua Maragogi, n° 110, Canai, CEP: 57.080-110, Maceié-AL, devendo agendar o horério da
entrega, com 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, através do telefone: (82)3312-5444,

Os equipamentos deverdo ser entregues acondicionados adequadamente em embalagens origi-
nas, contendo: procedéncia, marca, prazo de garantia, entre outros (no que couber), ¢ de acordo
com a legislagdo em vigor, observadas as suas especificagdes.

A CONTRATANTE podera se recusar a rcceber o objeto contratado, caso esteja em desacordo
com & proposta apresentada pela empresa contratada, fato este que serd devidamente caracteri-
zado e comunicado 4 empresa, sem que a esta caiba direito 4 indenizagio.

Os equipamentos deverdo atender aos dispositivos da Lei n® 8.078/90 {Codige de Defesa do
Consumidor) ¢ as demais legislagio pertincntes.

Os equipamentos serdo objeto de recebimento provisorio e definitivo, nos termos do art. 73,1
“a” e “b”, da lei Federal n® 8.666/1993. Assim sendo 05(cinco) dias para o prazo provisorio e 10
{dez) dias nos prazos definitivos,

O ato de recebimento do(s) equipamentos nio importa ¢cm sua aceitagdo. A critério da CON-
TRATANTE, os equipamentos fornecidos serio submetidos a verificagdo. Cabe 3 CONTRA-
TADA a substituigdo do(s) equipamentos que vierem a ser recusados, no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis, contados da solicitagio.
A CONTRATANTE podera se recusar a receber os equipamentos, caso estes estejam em desa-
cordo com a proposta apresentada pela licitante vencedora, fato quc serd devidamente caracteri-
zado ¢ comunicado 4 empresa, sem que a esta caiba direito de indenizaggo.

Pagina 303

P0:81:81 SO0 THTZ/BOIEHUS F2IN / SEBLIVERIE NI ALICENGE S NGNS R B HBUR R R APl £ GBI



COPIA SIMPLES

- '\(J '!‘.‘)';
o Y
Fis. el

— . ﬁs
Fungiofirio o,

FREFIITURA O

MACEIG

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACFEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.1 HABILITACAO TECNICA

10.1.1 Atestado ou certidiio expedido por pessoa juridica de direito piblico ou privado, comprovando
que a licitante ja realizou fornecimento compativel com o objeto deste Termo de Referéncia. A
comprovagio deverd ser feita por meio de apresentacdo de documentos devidamente
assinados, carimbados e em papel timbrado da empresa ou Orgdo que adquiriu 0s
equipamentos. :

10.1.2Registro no Ministério da Saiide, ou publicagio completa no Diario Oficial da Unido (DOU),
com despacho da concessdio de Registro, referente ao produto ofertado ou declaragdio de
isengdo dc registro. Ndo serdo aceitos protocolos de pedido de registro. Os pedidos de
renovaciio do registro ou da isengfic serdio aceitos para {ins de comprovagio;

10.1.3 Autorizagdio de funcionamento emitida pela ANVISA.
10.1.4 Alvara ou Licenca Sanitaria expedida pela autoridade sanitria municipal ou cstadual da sede

da licitante, dentro da validade.
10.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

10.2.1Poder4 a autoridade competente, na
10.2 2Fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatéria de regularidade com a Seguridade Social), de

forma excepcional ¢ justificada, no caso de haver restrigdo de fornecedores.

1 ) _ R
11,1 A comrovaqo da boa 51ta¢ao mﬁnanc’élra a licitante se dard através culo de indices
contabeis, devendo ser apresentada declaragio junto com a documentagdo, devidamente
assinada por profissional da 4rea contdbil, indicando obrigatoriamente o nimero do registro no
Conselho Regional de Contabilidade (CRC), e conforme férmulas a seguir:
11.2 Indice de Liguidez Corrente (LC), igual ou maior que 1,50 (um e meio), obtido através da
seguinte formula:

ATIVO CIRCULANTE
LC=
PASSIVO CIRCULANTE

113 fndice de Endividamento (EN), ndo superior a 0,80 (oitenta centésimos), obtido
através da seguinte formula:

PASSIVO CIRCULANTE ~ EXIGIVEL EM LONGO PRAZO

EN=
ATIVO TOTAL

11.4 indices de Liquidez Geral (LG), igual ou maior do que 1,00 (um inteiro), obtido através da
seguinte formula:

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL EM LONGO PRAZO
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111,

VI

VIIL

XIL

XIII,

12.1 DA CONTRATADA

Entregar e instalar o objeto deste Termo de Referéncia na forma e prazo descritos neste TR,
mediante apresentagio da Notas Fiscais devidamente preenchidas, constando detalhada-
mente as informagdes necessarias, conforme proposta da empresa contratada;

Efetuar a entrega e instalagfio do objclo em perfeitas condices, em estrita observancia as
especificagdes deste Termo de Referéncia

Providenciar a corregdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela Contra-
tante na Pnfrpga I

LAV L Tl v Rl

Comunicar, por escrito, a ocorréneia de qualquer anormalidade de caréter urgente que im-
possibilite o seu cumprimento, tdo logo seja verificada, e prestar os esclarecimentos que
Julgar necessdrios a requisitante até 24 (vinte e quatro) horas antes do prazo previsto para a
entrega.

Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, frete, taxas comerciais, tributos e contribuicdes
que incidirem direta ou indiretamente, ¢ demais dnus referentes ao fornecimento e instala-
¢o do(s) equipamento(s).

Providenciar a imediata substitui¢io das deficiéncias apontadas pela fiscalizagio na exccu-
¢lo da Contratagio.

Substituir, as suas expensas, imediatamente, no total, ou em parte, os equipamentos que vi-
erem a ser recusados, quando se verificarem vicios, defeitos ou incorreges (artigo 69, Lei
Fedcral n.° 8.666/93).

Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados, quando caracterizada a ma
fé, o dolo, a negligéncia, imprudéncia ou a impericia profissional, durante a entrega do(s)
equipamentos,

Manter, durante a execugdo da contratagdo, as condigBes da habilitagdo e qualificacdo exi-
gidas na licitagdo.

Ressarcir a Administragio Piblica do equivalente a todos os danos decorrentes de paralisa-
¢Ho ou interrup¢do do objeto contratado, exceto quando isso ocorrer por exigéncia da Con-
tratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior.

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar & Contra-
tante ou a terceiros, tendo como agente da Contratada, na pessoa de prepostos ou estranhos,

Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza impostas pela
Contratante em decorréncia de descumprimento de qualquer clausula ou condicdo do ins-
trumento contratual ou instrumento equivalente, dispositivo legal ou regulamento, por sua
parte, inclusive os horarios dc entrega.

Néao subcontratar o objeto deste TR.

12.2DA CONTRATANTE:
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I. Emitir Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento.
II. Acompanhar ¢ fiscalizar a execugdo do objeto, atestar as Notas Fiscais ¢ efetuar o paga-
mento.
III.  Solicitar o fornecimento do(s) equipamentos, mediante Nota de Empenho/Ordem de For-
necimento;
IV. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela empresa contratada, de acor-
do como os termos deste documento;
V. Reservar local apropriado para o recebimento do objeto deste documento;
VI. Ter pessoal disponivel para o recebimento do objeto no hordrio previsto neste documento;
VIL. Receber o objeto de acordo com as especificagdes descritas neste documento;
VIII. Permitir o livre acesso dos empregados da empresa nas dependéncias da Contratante para

rmizados ¢ 1den-

L R | ot Fowfannia A
Zaqaos ¢ 16en

entrega ¢ instalagiio do objeto deste Termo de Referénoia, desde que unifo
tificados com cracha,

IX. Efctuar o pagamento nas condigdes e prego pactuados.

X. Comunicar, imediatamente, as irregularidades verificadas na execuc@o da contratagdo.

XI. Recusar-se a receber os equipamentos, caso estes estejam em desacordo com a proposta a-
presentada pela Contratada, fato que sera devidamente caracterizado e comunicado a em-
presa, sem que a esta caiba direito de indenizagao.

XIL.  Aplicar i Contratada as penalidades regulamentares contratuais.

158

13.1 O pagamento sera efetuado pela Contratante através de depésito bancario em conta corrente
fornecida pela contratada, em até 15 (quinze) dias, contados da apresentagdo de requerimento,
nota fiscal, recibo e certidGes necessdrias, devidamente analisadas c atestadas pelo servidor
designado pela Contratante.

13.2 Conforme a Lei n° 8.666/93, Art. 5°, §3° os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores
nio ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 24, sem prejuizo do que disp3e sen
pardgrafo tnico, deverfio ser efetnados no prazo de até5 (cinco) dias fiteis, contlados da
apresentacfo da fatura.

13.3 Havendo erro na Fatura/Nota Fiscal/Recibo, ou outra circunstincia que desaprove a liquidagéo,
o pagamento sera sustado, até que sejam tomadas as medidas saneadoras necessarias.

7 el QR G

i

14.1 Por se tratar de compra com entrega imediata ¢ integral dos bens, o instrumento de Contrato
decorrente da Ata serd substituido por CONTRATO, conforme previsdo do Art. 62, ¢/c art. 53
da lei 8.666/93.

14.2 O prazo para o reccbimento da Nota de Empenho de Despesa serd de no maximo 05 (cince)
dias, contados da convocagiio para a sua formalizagéo, podendo ser prorrogado uma s0 vez, por
igual periodo, nas situagBes previstas no § 1° do art. 64 da lei n°. 8.666/93, sob pena de decair o
dircito 4 contratagfio, sem prejuizo das sangdes previstas no Art. 81 da mesma lei.

143 Decorridos os prazos acima citados e, ndo tendo a empresa vencedora comparecido ao
chamamento, perdera o direito a contratagfio independentemente de sujeitar-se as penalidades do
art. 7° da Lei Federal n®. 10.520/2002 e autoriza a Contratante a convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificagio da ata, para fazé-lo em igual prazo ¢ nas mesmas
condigdes propostas pelo primeiro classificado.
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15.1 A contratagdo serd acompanhada e fiscalizada por servidor indicado pela DIRETORIA DE
ATENCAO A SAUDE.
13.2 O gestor da contratacio tera, entre outras, as seguintes atribuigdcs:
15.2.1  Expedir ordens de fornecimento;
1522 Proceder ao acompanhamento técnico da entrega;
15.2.3  Comunicar 4 Contratada o descumprimento do contrato e indicar os procedimentos

necessarios ao seu correto cumprimento;

152.4  Solicitar & Administraggo a aplicagfio de penalidades por descumprimento de clausula

contratual;

15.2.5  Fornecer atestados de capacidade téenica quando solicitado, desde que atendidas as

NN GNP NP JY N

obr Ig4G0CS CONrauiais,

15.2.6  Atestar as notas fiscais de fornecimento para cfeito de pagamentos;
1527 Recusar o objcto que for entregue fora das especificagdes contidas neste Termo de

Referéncia ou que forem entregucs em quantidades divergentes daquelas constantes na
ordem de entrega;

15.2.8  solicitar a Contratada e a seu preposto todas as providéncias necessarias ao bom e fiel

cumprimento das obrigagdes.

16.1 SHo sancdes passiveis de aplicagio is empresas, sem prejuizo de outras sangdes previstas em
legislagdo pertinente e da responsabilidade civil e criminal que seus atos ensejaremn:

16.1.1
16.1.2
16.13
16.1.4
16.1.5

16.1.6

Adverténcia;

Multa diéria de 0,3% (1rés décimos percentuais);

Multa de até 5% (cinco por cento);

Multa de até 10% (dez por cento),

Suspenso temporéria, pelo periodo de até 2 (dois) anos, de participagio em licitagio e
contratagdo com este 6rgéo com a imediata comunicago;

Impedimente de licitar e contratar com o Municipio de Maceié pelo prazo de até cinco
anos nos termos do art. 10, Anexo II, c/c art. 14, Anexo I, todos do Decreto Municipal
6.417/2004 com o imediato registro no SICAF,

16.2 O fornecedor cstara sujeito as sangdes do subitcm 16.1 nas seguintes hipoteses:

16.2.1

16.2.2

Multa compensatéria de 10% ( dez por cento), incidente sobre o valor total do contrato, na
hipdtese de recusa injustificada em reparar os defeitos apresentados nos equipamentos
fornecidos ou substituir, as suas expensas, as pecas necessarias ao seu regular
funcionamento, a ser recolhida no prazo méximo de 15 dias (quinze) dias consecutivos,
uma vez comunicada oficialmente;

Multa moratéria de 0,1% (zero virgula um por cento) ao dia, incidente sobre a parcela
inadimplida, na hipétese de atraso no cumprimento dos prazos de entrega, ate 0 maximo de
10% ( dez por cento) recolhida no prazo méximo de 15 (quinze) dias consecutivos, uma
vez comunicada oficialmente.

16.3  “Infracdes de menor gravidade que ndo acarretem prejuizos ao municipio: aplicagio da
sangdo prevista no subitem 16.1.1";
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16.4

16.5

16.6

16.7

16.8

Em caso de ocorréncia de inadimplemento ndo contemplado pas hipétescs anteriores, a
Administragdo procedera & apuragio do dano para aplicagio da sanglio apropriada ao caso
conerelo, observado o principio da proporcionalidade.

Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado ¢ aceito pela
Administragio, em relagiio a um dos eventos arrolados no subitem 14.3, a empresa ficara
isenta das penalidades mencionadas.

A critério da Contratante, nos termos do art. 87, § 2% da Lei Federal n.® 8.666/93, ¢
considerando a gravidade da infragfio cometida, ocorrendo quaisquer das hipéteses indicadas
no subitem 16.2, a sangio prevista no subitem “16.1.5” ou no subitem “16.1.6” do item 16.1
que podera ser aplicada isolada ou cumylativamente com quaisquer das multas previstas no
subitem “16.1.2” a “16.1.4” do mesmo dispositivo.

As penalidades fixadas no subitem 16.1 serio aplicadas através de Proccsso Admunistrativo a
cargo da Contratante, no qual scriio assegurados a contratada o contraditério e a ampla defesa.

As san¢des administrativas serdo registradas no SICAF.

17.1 0 prazo para o inicio da prostagdo serd imediatamente a contar da data da assinatura do Contrato,

tendo cficdcia a partir da publicag8o do seu extrato no Didrio Oficial do Municipio.

17.20 prazo de vigéneia do Termo de Contrato serd de 12 (doze) meses contados a partir da sua

assinatura.

18.1

DOS EQUIPAMENTOS:

18.1.1 Todos os equipamentos fornecidos devem possuir uma garantia do fabricante de no minimo,

12(doze) meses, contados da data do recebimento definitivo.

18.1.1.1 Havendo praze de garantia superier a0 minimo exigido prevalecera a regra mais fa-

voravel a Administragio Publica.

18.1.2 Durante o periodo de garantia/validade, os equipamentos que apresentarcm defeitos deverdio

ser trocados por outro de igual modelo, ou superior, mantendo, no minimo, as mestnas carac-
teristicas do(s) equipamentos originalmente fornecidos e todas as despesas inerentes a repo-
sicdo e transporte, correrdo por conta da Contratada, ndo cabendo qualquer 6nus a Contratan-
te, conforme o caso.

a) O prazo de garantia contratual dos bens, complemcntar a garantia legal, ¢ de, no minimo,
12(doze) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do
primeiro dia Gitil subseqitente & data do recebimento definitivo do objeto.

b) A garantia serd prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condigdes de uso, sem qualquer dnus ou custo adicional para o Contratante.

¢} A garantia abrange a realizagfio da manutengdo corretiva dos bens pela propria Contrata-
da, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acorde com as normas
técnicas especificas.

d) Entende-se por manutengdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados
pelos bens, compreendendo a substituigdo de pegas, a realizagdo de ajustes, reparos e cor-
recOes necessarias.
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ID: 985510

18.2

18.3

g}

h)

1)

k)

As pegas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverio
ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrGes de
qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pegas utilizadas na fabricagio do
equipamento.

Uma vez notificada, a Contratada realizara a reparagéio ou substitui¢iio dos bens que apre-
sentarem vicio ou defeito no prazo de até (5(cinco) dias tteis, contados a partir da data de
retirada do equipamento das dependéncias da Administragdo pela Contratada ou pela as-
sisténcia téenica autorizada.

O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogade uma
nica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada da Contratada, a-
ceita pelo Contratante.

Na hipétese do subitem acima, a Contratada devera disponibilizar equipamento equiva-
lente, de especificagdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizagdo em
carater provisorio pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos ad-
ministrativos durante a execugio dos reparos.

Decorrido o prazo para repares e substituigdes sem o atendimento da solicitagio do Con-
tratante ou a apresentacfio de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado
a contratar empresa diversa para execular 0s reparos, ajustes ou a substituigio do bem ou
de seus componentes, bem como a exigir da Contratada o reembolso pelos custos respec-
tivos, sem que tal fato acarrete a perda da garanlia dos equipamentos.

O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garaniia sera de respon-
sabilidade da Contratada.
A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e desvinculado da-
quele fixado no contrato, permitindo eventual aplicagéio de penalidades em caso de des-

cumprimento dc alguma de suas condigdes, mesmo depois de expirada a vigéncia contra-
tual.

DOS SERVICOS DE INSTALACAO:

17.2.1 Os servigos de instalagiio ocorrerio por conta da CONTRATADA, deverio possu-
ir garantia minima de 06 (seis) meses.

A Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor) regera as demais disposigdes pertinentes a
matéria.

alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagio financeira devida

pela SMS, entre a data de pagamento prevista e o efetivo adimplemento da parcela, sera aquela

resultante da aplicagfo da seguinte formula:

EM=IxNxVP
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Onde:

EM = Encargos moratdrios;

N =Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga;

I = indice de atualizagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

[=TX/100 I=(6/100) I=0,00016438
365 365
TX = Percentual da taxa anual = 6%

20.1 Os pregos referentes ao(s) cquipamentos(s) contratado(s) poderie ser reajustados, observa-
das as regras fixadas no Termo de Referéncia (Ancxo I).

20.2 Havendo comprovado desequilfbrio contratual, cabera revisdo de pregos pactuados, para mais
ou para menos, nos termos fixados nos arts. 57, § 1°, 38, § 2°e 65, 11, d, e §§ 5° e 6%, todos da
Lein® 8.666/1993,

20.3 No caso de desequilibric contralual, cabe 4 parte que alega demonstrar concreta e objetiva-
mente o quantum do impacto negativo na economia contratual.

21.1 Em confrmldade co 0 ue dl(‘ie os art.s 77 a 80 da Lei 8.666/93, qualer das partes
podera rescindir o contralo, a qualquer tempo, sem qualquer razio ou motivo, mediante simples
aviso a outra Parte, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, hipStese em que, ficard a parte que
rescindir o Contrate exclusivamente respensavel pelos pagamentos dos servigos até entfo
executados, assim como pclo ressarcimento integral das despesas diretas e razoavelmente
incorridas pela Contratada até a referida rescisdo.

21.2 Na hipétese de ocorrer A rescisio administrativa, 4 Contratante sio assegurados os direitos

previstos no art. 80, inciso L a [V, parigrafos 1° ao 4° do aludido diploma legal;

21.3 Na hipétese de ocorrer rescisido administrativa, sera obrigagéio do contratado o reconhecimento

dos direitos da Administragio previstos no art. 77 da Lei 8.666.

21.4 A Administragio podera rescindir o Contrato nas hipdteses previstas nos art. 78 ¢ 79 da Lei

Federal n°. 8.666/1993 com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma lei, sem prejuizo

das sangdes previstas em lei e neste Termo de Refcréncia.

10
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Funeiknara -

22.1 O setor técnico competente auxiliard o pregoeiro nos casos de pedidos de esclarecimentos, im-

pugnacdes a analisc de propostas.

22.2 Eventuais pedidos de informagdes/esclarccimentos deverio ser encaminhados DAS, por escri-
to no endereco: Rua Dias Cabral n° 569, Maceio/AL. Telefone: (82) 3312-5459 ou por e-mail:

das-administrativo(@sms .maceio.al.gov.br,

Maceid/AL, 23 de Dezembro de 2021,

Sandra Torres de Oliveira

Coordenacéio Geral de Atencéio Especializada

.Li e aprovo o Termo de Referéncia

ANEXO1

MONITOR FETAL CARDIOTOCOGRAFO:
Especificagbes dos Objetos: a) Alimentagdic Full-range:
100V - 240V +/- 10% 30-60 Hz, Poténcia 70VA / 35W; b)
Dimensfo aproximada do equipamento: 235 mm (C) X 300
mm (L) X 80 mm (A); c) Bateria interna dc Li-ion; d)
Duragéio média da batcria 4 horas com o equipamento em
uso continuo; €) Carregador interno de bateria; f) Tela

Touch Screen de aproximadamente 77, g) Marcador de AVAIE)IACA
movimento fetal (FM), automatico e manual; h)Meméria :
. . CARDIACA
Interna para armarzenamento de aproximadamente 720 FETAL

1 minutos de monitoragéo de exames; i) Geragfo de laudo nos UNID. 02 ;

) . . . DEVIDO A
métodos; Krebs e Fischer; j) Frequéncia cardiaca fetal SEQUELAS
(FHR): 30 ~ 240 bpm +/- 1%; k) Transdutor com 12 ou mais '

. . o DA COVID-
cristais para dar maior sensibilidade de uso; 1) Impressora 19
térmica interna de alta definicdo com trés velocidades de
impressdo: 1, 2 e 3 centimetros/minuto; m) Deve incluir:
Cabo de alimentagfio ¢ (1 fonte de alimentacio; Transdutor
TOCO ¢ Transdutor US
CATMAT
Hem: 456934
2 | ECOCARDIOGRAMA: UNID. 01 AVAILIACA |
11
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T Sem aplicagdo Transesofagica; Equipamento transportavel | 0
sobre rodizios: Possuir: - No minimo de 130.000 canais CARDIACA
digitais de processumento para oferecer qualidade de DEVIDO A
imagem cm Modo 2D, Modo M, modo. Modo Power ' SEQUELAS
Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral. DA COVID-
Modo 2D. - Console ergondmico com teclas programaveis; - 19

Tecnologia de feixes compostos ¢ tecnologia de redugdo de
ruido e artclatos, zoom Read/Write; - Imagem Trapezoidal
que possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em
imagens com transdutor linear; - Imagem Harménica:
fung¢io com aplicacdo para todos os transdutores; - Imagen
Harmodnica de Pulso Iavertido - Modo M, Modo Power
Doppler; - Modo Color Doppler; - Modo Dual Live: divisdo
de imagem em tela dupla de Modo B + Modo Colar, ambos
em tempo real; - Power Doppler Direcional; - Modo
Doppler Espectral, - Modo Triplex; - Pacote de cdlculos
especificos; - Pacote de caleulos simples; - Tecla que
permite  ajustes rapidos da imagem, otimizando
automaticamente os parimetros para imagens em Modo B e
Modo Doppler; - Divisio de tela em 1,2 e 4 imagens para
visualizacio e andlise de imagens em Modo B, Modo M,
Modo Power, Modo Color, Modo Espectral, Dual - Modo de
divisgo dupla de tela com combinag¢bes de Modos; -
Soflware de andlise automdtica em tempo real da curva
Doppler; - Software de medidas automaticas da espessura da
camada fnlima-média nas artérias cardtidas ¢ oulres vasos —
Profundidade de leitura de pelo menos 30 cm — laixa
dindmica de no minimo 200dB - Permitir acesso as imagens |
salvas para pods-andlise e processamento; - Possibilitar
armazenar as imagens em movimento; - Cine loop e Cine
Loop Save; - Pos-proccssamento de medidas; - Pos-
processamenio de imagens; - Banco de palavras em
Portuguds; - Monitor LCD ou LED com no minimo 23
polegadas; - Tela secundaria com tecnologia Touch com no
minimo 08 polegadas; -Teclade alfanumérico; - Painel de
controle com ajuste rotacional - Deve permitir
' arquivar/revisar imagens; - Frame rate extremamente
glevado - Todos os transdutores multifrequéneiais, banda
larga; - HD interno de no minimo 500Gb; - No minimo 04
portas USB; - No minimo 04 portas ativas para transdutores;
- Passivel de upgrade para tecnologia de aquisi¢do de
imagens 4D; - Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0;
Drive (gravador) de DVD-R para armazenamento de
imagens e/ou clipes em CD ou DVD regravavel, no formato:
ou JPEG / AVI ou MPEGI (Padrio Windows) ou DICOM
com visualizador DICOM de lcitura automética; - Gravagéo
de imagens em pen drive; - Impressio direta; - Pelo menos
32 presets programaveis pelo usudrio; - Acompanhar os
seguintes transdutores banda larga multifrequenciais:
Transdutor Convexo que atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0
MHz. Transdutor Endocavitario que atenda as frequéncias

ler; -~ Moo Lual LAve: aivisac
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Funclignario

de 4.0 a 9.0 MHz,. Transdutor Linear que atenda as
frequéncias de 4.0 a 11 MHz. Transdutor sctorial aduito que
atenda as frequéncias de 2 a 4 MHz. Impressora lascr
colorida e no break compativel com o equipamento.
Garantia de 12 meses.

CATMAT: 456952

APARELHO DE ULTRASSOM DOPPLER
COLORIDO - Sistema digital de alta resolugio para
exames abdominais, ginecolégicos, obstétricos, pequenas
partes( mama, tireoide, musculo esquelético), vascular
cerebral , vascular abdominal, vascular periférico,
transcraniano, transfontanela, cerebrovascular, intra-

operatorio,  transesofagico, cardiologia, inclusive
neonatal, com as seguintes caracteristicas técnicas:
Sistema transportivel, montado sobre rodizios com
sistema de freios, visualizaciio das imagens nos modos B,
M, Doppler Color, Doppler Pulsado, Power Doppler
{(angio), Doppler Espectral, Doppler Direcional, todos os
modos bdsicos de imagem B, M e Doppler pulsade
devem  permitir colorizacio, ou seja, alterar
a escala de cinza para escalas coloridas (colorize).
Monitor de LCD de alta resolu¢dio com no minimo 20"
(vinte polegadas), painel de comando ergondmico,
teclado de operaciio programivel de acorde com a
necessidade do usudrio e sistema de manuseio do cursor
por “trackball®, tela digital “touch screen” ne painel
para acesso a  funcdes secunddrias e facilidade
uperacional de no minimo 10 polegadas. No minimo 04
(quatro) portas ativas para conexdo dos transdutores,
seleciondveis no painel ,no minimo 150.000 a 200.000
canais de processamento digital, todos os transdutores
devemn ser aptos a utilizar os modos de imagem Modo B,
Modo M, Color Dappler e Doppler Pulsado, Software de
harménica de tecido compativel com todos os

imagem frame rate com variagio de no minimo 1.000 a
1.150 fps (quadros/seg) no modo B.Capacidade para no
minimo 30 programagdes de ajuste de imagens quc
permitam a otimizagfio do aparclho para cada tipo de
exame, modos de imagem B simples ¢ dual (B + B/C),
M/B, M, B/D, D, B+Cor+Doppler em tempo real, triplex.
Permita captura de volume 3D free hand e 3D com
Doppler , Doppler tecidual espectral ¢ colorido com os
respectivos pacotes de medidas, capacidade de
magnificacio da imagem, tanto em tempo real quanto
com a imagem congelada de no minimo 8X; Faixa

! pelo menos 500 MB de capacidade para armazenamento

dindmica de no minimo 220 dB, meméria “cinc loop” de

transdutores para proporcionar melhor resolu¢do da |

de 1.000 a 2.000 frames quadros/seg. Software de

UNID.

04

TROMBOSE

AUXILIO
NA
INVESTIGA
CAO
DIAGNOSTI
CA DE
SEQUELAS
DA COVID-
19, COMO

S,

Pagina 323

13

P0'31:81 SBEZHOUEE ZHR /OISO IUE/FELIVE\RIE N ATONO.S NGNS R SRR B PR SR BIBHIRSG



COPIA SIMPLES

FRERDITARS G

MACEID

ESTADO DE ALAGOAS

PRCFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Imagem do tipo estendida ou panorimica, que realize
exames de cardiologia (adulto, pedidtrico e neonatal)
com Software de leitura automsitica para cdleulo da
fracio de ejecio do coragiio. Que permita as seguintes
medidas: Modo B (distincia, volume, Aarea,
circunferéncia, anguio); Mode M (tempo, distincia,
aceleracdo, frequéncia cardiaca), Doppler (velocidade,
tempo, aceleragdo, frequéncia cardiaca, relagdo
sistole/didstole, indice de resisténcia, indice de
pulsatilidade com tragado automitico. Fungio de
medidas (TR e IP} com tra¢ado automdtico do espectro
de Doppler, pacote de medidas para vascular e
gbsietricia, com possibilidade de programacdo de novas
medidas, formulas e tabelas, profundidade mAxima
(pencetracio de imagem) de pelo menos 30 em. HD com
capacidade 300GB possibilitar armazenamento de
imagens estiticas (fotos) e imagens dinfdmicas (clips) com
recurso para exportar em formato Windows (TIFF,
BMP, AVI OU JPEG) ¢ DICOM em CD, DVD e pen
drive (porta USB), impressdo direta, possibilitar a
realizacio de exames de elastografia nos transdutores
convexo e linear. Software dc composigiio espacial de
Imagens de fcixes entrelacados combinados com
harmOnica de tecidos e doppler colerido, imagem
trapezoidal para todos os transdutorcs lineares, Software
para caleulo automadtico da espessura média da intima
da artéria carétida,Software de leitura automética para
ealculo da biometria fetalgeracio de grificos
comparativos de crescimento fetal, protocolo de
comunica¢io padrio DICOM 3.0,impressio de imagens
e relatorios direto do equipamento via USB, DICOM ¢
em impressora de rede LAN e gerar arquivo em formato
PDF e salvar em midia USB. Acompanhar os seguintes
transdutores que devem ser eletrdnicos
multifrequénciais, de banda larga e permitir a selecfo
eletrnica de pelo mcnos 06 (seis) diferentes frequéncias
(permitida varia¢io de + ou — 1 MHz): Transdutor

Convexo que atenda no minimo a faixa de frequéncias de

2,0 a 5,0 MHz; Transdutor Endocavitirio que atenda no
minimo a faixa de frequéncias de 50 a 9,0 MHz com
abertura dec no minimo 160 grau, Transdutor Linear de
banda larga que atenda no minimo a faixa de
frequéncias de 4,0 a 12,0 MHz; Transdutor Setorial
Adulto com faixa de frequéncia de 1 a 4
MHz;Transdutor Micro Convexo com faixa de
frequéncia de 3 a 11 MHz; Méadulo ¢ cabo de ECG.
Acessorios: Impressora a laser colorida,nobreak
compativel com o equipamento.

Prazo de entrega 40 dias. Garantia de 12 meses.

CATMAT: 463429
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APARELHO DE VENTILACAQ NAO INVASIVA
(BIFAP)

Aparelho para ventilagiio nfio invasiva, bipap com monirer
grafico. Equipamento utilizado para venlilagdo mecanica
n#o invasiva com pressfio positiva.

Pagina 336

Deve atender os seguintes tratamentos: terapia intensiva, | UNID. AUXILIO
semi-intensiva, recupcragio, NA
Fisioterapia, ventila¢gio adulto. Dcve operar com faixa de REABILITA
pressio de 4 a 20cm de h2o; CAQ DE
Frequéncia respiratéria minima de 0 a 30 bpm. Possuir o USUARIO
indicagfio de monitoragio; COM
Possuir alarmes internos; oferecer no minime trés modos SEQUELAS
ventilatorios. DA COVID-
Deve realizar leituras no minimo dos pardmetros ipap, epap, 19
! cpap, frequéncia respiratéria, tempo inspiratério e volume
corrente.
CATMAT: 472238
Ventilador Pulmonar - ventilador invasive e nfo invasivo,
para pacientes adulto e pedidtrico( faixa etdria a partir de 5
kg) ; com dois nivels pressoricos, pressdo positiva | UNID.
inspiratoria (ipap 3 a 40 cmh2o) e pressfo expiratoria
positiva (cpap 3 a 25 cmh2o), modos operacionais
espontingo, controlade e volume médio garantide , com AUXILIO
umidificador epcional integrado, visor led, menu de NA
configuragdo padrio simplificada, bateria interna ( com REABILITA
autonomia minima a partir de uma hora e meia), memdria CAODE
interna integrada para armazenamento e gerenciamente de 01 USUARIO
dados, que atenda a frequéncia respiratéria 5 - 60, | COM
sensibilidade ajustdvel , bivolt automatico , , acompanha SEQUELAS
traqueia flexivel com 2 metros de comprimento, Cabo de DA COVID-
forca, filtro de ar, garantia minima de 01 (um) ano para 19
pegas e servigos, assisténcia técnica autorizada, registro no
ministério da sande,
CATMAT: 427770,
15
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MASCARAS FACIAL ADULTO DE SILICONE PARA

VNI TAMANHO P Mascara para vai - cpap ,bipap,

tipo borda: almofada em silicone

Caracteristica adicional: com vélvula exalatoria AUXILIO

Tamanho: P NA

tipo conector: conector giratdrio ;

tipo fixacdo: fixador ajustavel UNID. 03 RE%E’)IEEA

concetor: com entrada de oxigénio L%‘"\U ARTO

Armagéo de acrilico - c OM

suporte de fixagfo ¢ apoio de testa. SEQUELAS

CATMAT: 464670 | DACOVID:

MASCARAS FACIAL ADULTQ DE SILICONE PARA

VNI TAMANHO M Miscara para voi - cpap ,bipap,

tipo borda: almofada em silicone

Caracteristica adicional: com valvula exalatéria AUXILIO

Tamanho: M NA

tipo conector: conector giratdrio UNID. -

tipo fixagdo: fixador ajustavel 03 RE%%“E)I;A

conector: com entrada de oxigénio USUARJO

Armagéo de acrilico COM

suporte de fixagdo e apoio de testa. SEQUELAS

CATMAT: 464669 DA Cl(;\m)‘

MASCARAS FACIAL ADULTO DE SILICONE PARA

VNI TAMANHQ G Mascara para vni - cpap ,bipap,

tipo borda: almofada em silicone

Caracteristica adicional: com valvula exalatéria .

Tamanho: G AU;{LUO

lipo conector: conector giratério

tipo fixag#o: fixador ajustdvel UNID. 03 RE%E(;ILSEA

conector: com entrada de oxigénio USI TARIO

Armagdo de acrilico COM

suporte de fixagio e apoio de testa. : SEQUELAS

CATMAT: 464668 | DA COVID-
16
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MASCARA NASAL DE SILICONE PARA VNI —

TAMANHO P UNID.
Mascara para vni - cpap ,bipap,
tipo borda: almofada em silicone AUXILIO
Caracteristica adicional; com vilvala exalatéria NA
Tamanho: P REABILITA
tipo conector: conector giratério CAOQ DE
9 tipo fixagdio: fixador ajustivel 03 USUARIO
Armacéo de acrilico COM
suporte de fixagAo ¢ apoio de testa de em Almofada em SEQUELAS
silicone DA COVID-
19
CATMAT: 454194
MASCARA NASAL DE SILICONE PARA VNI -
TAMANHO M UNID.
Miscara para vni - cpap ,bipap,
tipe borda: almofada em silicone AUXILIO
Caracteristica adicional: com vilvula exalatoria NA
Tamanho: M REABILITA
tipo conector: concctor giratdrio CAODE
10 | tipo fixag&o: fixador ajustivel 03 USUARIO
Armaco de acrilico COM
suporte de fixac8o e apoio de testa de em Almofada em SEQUELAS
silicone DA COVID-
19
CATMAT: 454192
MASCARA NASAL DE SILICONE PARA VNI —
TAMANHO G UNID.
Méscara para vni - cpap ,bipap, AUXILIO
tipo borda: almofada em silicone NA
Caracteristica adicional: com vélvula exalatoria REABILITA
Tamanho: G CAODE
11 tipe conector: conector giratorio 03 USUARIO
lipo fixacdo: fixador ajustavel COM
Armacio de acrilico SEQUEILAS
suporte de fixagfo e apoio de testa de em Almofada em DA COVID-
silicone 19
CATMAT: 454193
17
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MASCARA NASAL PEDIATRICA DE SILICONE
PARA VNI
Caracteristicas: UNID.
Indicado para bebés -
Tamanhos: a partir de 03 a 12 kg. AUXILIO
Almofada em silicone suave (tolalmente) NA
X : u REABILITA
Fixador a partir 5 pontos de fixagdo CAO DE
Espuma com fixagdo macia e suave iy
12 Possibilidade d I _ e d USUARIO
ossibilidade de usar a mdscara com ou sem 0 suporte de 09 COM
testa. iy
Exalacdo silenciosa ( Orificios ) para methor aceitagiio da SEQUELAS
DA COVID-
terapia no bebé. 19
Tubo com flexivel 360° com rotagdo
CATMAT: 455941
VALVULAS DE PEEP
Rentilizavel. Valvula em plastico rigido ¢ mola com carga
ajustavel de 5 a 20 cmH20. Possui comprimento de 7,7 cm
quando totalmente aberta (PEEP de 5 omH20) ¢
comprlmento de 6,7 cm guando totalmente fechada (PEEP
AUXILIO
NA
REARBILITA
CAQDE
13 10 USUARIO
COM
SEQUELAS
DA COVID-
19
CATMAT: 478632
UNID, AUXILIO
14 INSPIROMETROS DE INCENTIVO-10 unidades de 10 NA
cada nivel {(baixo, médio e avangado). Exercitador REABILITA

Pagina 328
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respiratério pulmonar reguldvel e ajustivel, nivel baixo, ! CAQ DE
médio e avangado, USUARIO
COM
SEQUELAS
DA COVID-
19
z‘spirc:'m;t;.\:a fisisteiapia reopiralirla re.
P
20 Flgintarape £ ?z;
Respirg: Casy - wivgl Bairo - In. .
A Trio, cmes
e
_}D %}z;ieaqui Erefguisay N
SEGUE FOTO ILUSTRATIVA DO APARELHO.
CATMAT: 292440
SHAKER
Aparelho ndo descartavel, com esfera metélica, dimensdes | UNID.
aproximadas de dimensées aproximadas de 15¢m x Sent x
15em, em plastico durdvel com orificios para saida do ar,
plastico  autoclavavel.  Exercitador respiratério e .
incentivador de higiene bronquica de oscilagio oral de alta AUXILIO
frequéncia. NA
15 10| REABILITA
CAODE
USUARIO
COM
SEQUELAS
DA COVID-
19
19
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Eljite o ade waog procurs

; e,
{Medsystem 3

‘«g/ acusscnops [ FMERRANA 'ng,' Earreanch g‘g’? STDMTOLOGH ’ag
initio
IN:
RE
RO e
drde
RS
-
e
Do
T
H

il L
APARELHO.

&

SEGUE FOTO ILUSTRATIVAD

CATMAT: 347394

EPAP
EPAP - Exercitador Epap, tipo ¢/ vélvula nnidirecional,

mdscara famf}l bidirecional Sill_conc, transp_arente AUXILIO
abrangendo a drea nasal ¢ oral, coxim aberto, aplicacio
o NA
orificio entrada de fluxo, conexfio em t com valvula
e L REARBILITA
unidirecional, valvula de peep ajustavel de 5 a 20 emH20, CAO DE
16 cppector e ﬂxador.c?fahco c:ar}eulqr e fixador cefilico em UNID. 04 USUARIO
silicone. Caracteristicas adicionais suporte p/ fixador COM
;:tzfra;lilﬁ?éliesrggmcx, tipo vélvula, SEQUELAS
. ' DA COVID-
01 Mdscara Headgeat, 19
01 conexio em T com valvula unidirecional;
01 valvula de PEEP ajustavel de 5 2 20 cmH20
01 fixador cefalico
20
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SEGUE FOTQ ILUSTRATIVA DO APARELHO.
CATMAT: 280748

MANOVACUOMETRO
Q kit manovacudmetro analogico para a avaliagio da for¢a
muscular respiratria, permitido medidas com  maior

| precisdo para Pi e Pe (Pressio Inspiratorio e Pressio

Expiratéria). A mensuragio da forca dos misculos

respiratérios para diagnosticar insuficiéncia respiratéria por |

faléncia muscular, diagnosticar fraqueza, fadiga efou | UNIDA
faléncia muscular. DE
Especificagbes Técnicas:
Mostrador com intervalos de escala; AUXILIO
17 Pressfio; -120 a +120 cmH20); NA
Permitir a avaliagdo da for¢a muscular respiratéria medindo REABILITA
a Pi/ Pe, CAQODE
Conector Rescal para manobra manual; 02 USUARIO
Bolsa para armazenagem. COM
Itens Inclusos: SEQUELAS
01 Manovacudmetro Analégico; DA COVID-
01 Conector Rescal para manobra manual; 19
01 Adaptador para aplicagio com bocal;
1. Bolsa para armazenagem.
CATMAT: 320228
CICLOERGOMETRO DE MEMBROS INFERIORES AUXILIO
Para exercitar membros inferiores; transportavel; permite UNID. NA
18 exercicios ne sentido hordrio e anti horario, podendo ser 02 REJ}‘BILITA
utilizade sob piso ou mesa; base de apoio ajustivel; pés de CAODE
borracha ajustavel; pés de borracha antiderrapantes; display USUARIO
| digital indicando velocidade, tempo de exercicios, calorias CoM |
21
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queimadas, distdncia percorrida, peso aproximado de 11 kg. SEQUELAS
DA COVID-
CATMAT: 381572 19
CICLOERGOMETRO DE MEMBROS SUPERIORES UNID.
Para exercitar membros inferiores; transportivel; permite | -
exercicios no sentido horario e anti horario, podendo ser UXILIO
utilizado sob piso ou mesa; base de apoio ajustavel; pés de A NI
borracha ajustavel; pés de botracha antiderrapantes; display ABﬁ T
19 digita) indicando velocidade, tempo de exercicios, calorias 0" R% A0 ]SEA
imadas, distinci corrida, peso aproximado de 11 k; g
quei as, distAncia per a, peso aproximado z USUARIO
e o e COM
CATMAT: 38315/2 -
? SEQUELAS
DA COVID-
19
B]CICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL — UNID.
A Bicicleta Ergométrica Magnética Horizontal ¢
desenvolvida em ago e plastico ABS, proporcicnando
durabilidade e resisténcia, suportando até 120 Kg, € monitor
multifung@es, mostra as informagdes funcionais, velocidade,
tempo, distancia, pulso e varredura com assento e varredura Qoo
. AUXILIO
com assento regulavel para melher adequaciio e conforto ao NA
praticante. O sistema de transmiss&o € por meio da correia.
X _ . REABILITA
Para maior seguranga ¢ conforto durante os exercicios CAOQ DE
possui um sistema que firma o pé no pedal, evitando desta ‘

20 : ma que L ) , " USUARIO
maneira possiveis acidenies. Estimula a circulacio COM
sangufnea; Promove fortalecimento muscular; Promove

- - o 02 SEQUELAS
condicionamento fisico; Promove melhora da resisiéncia DA COVID-
fisica Capacidade maxima suportada: 120 Kg; 19
Peso disco de inéreia; 03 Kg;

Pedais: Com firma pé;
Dimens&es (C x 1. x A)60.0 x 148.0x 111.0 cm
CATMAT:248932
MKITS DE FAIXAS ELASTICAS- 30 kits -
Faixas elasticas para exercicios fisicos de reabilitagio ¢ | KIT
fortalccimento. Com  original sisterma de resisténcia
; . : ; " AUXILIO
progressiva, so  confeccionadas  progressiva,  sao NA
confeccionadas em borracha e apresentam 8 niveis de

- . . REABILITA
elasticidade, cada qual com uma cor diferente. Proporciona CAO DE
fortalecimento muscular. Melhora a coordenagio motora. . ;

21 . ey . . 30 kits USUARIO
Aprimora  habilidades  funcionais, rolo  medindo

. . COM
aproximadamen te 2,5 metros. Aumenta a mobilidade e i Y
o SEQUELAS
flexibilidade. DA COVID-
Um kit corresponde a 5 unidades de faixas variadas. 19
CATMAT 465941
22
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OXIMETRO DE PULSO PORTARIL

Pagina 332

O Oximetro de Pulso Portatil para monitorizacdo da | UNID.
percentagem de saturagdo de oxigénio no sangue (SpO2) e
dos batimentos cardiacos por minuto. O SpO2 & um
pardmetro fisiolégico importante para exprimir as fungdes
de respiragéo e o nivel de oxigénio.
Especificacfes Técnicas:
I"aixa de Medigdo da Oximetria (Sp02): 70% -99%:
Precisiio da Sp02: 70% - 99% com desvio de +2%:
Faixa de Frequéncia Cardiaca (Pulso}: 30 - 235 bpm
(batimentos por minuto);
Atualizagio de dados: menos de 2 segundos - Média; 4 para
22 Sp02; 8 para Pulsagio;
Painel Tipo: 1.CD OLED iluminado com ajuste de brilho; AUXILIO
Tempo de operagfio: 30 horas em operagdo normal (spot NA
check); REABILITA
CAO DE
Itens Inclusos: a8 USUARIO
01 Oximetro de Pulso Portatil; COM
01 Estajo com fecho velero para transporte; SEQUELAS
02 pilhas AAA; DA COVID-
01 Manual em Portugués. 19
CATMAT:441983
TENSIOMETRO DIGITAL PORTATIL: com as| UNID.
seguintes caracteristicas: capacidade tensio: 2 a 20
toneladas (tenséc de tragdo); Didmetros: de 6 mm até 38mm;
Armazenamentos até 10 (programagéio de fabrica); Deverd
vir de fabrica com a calibragio para 5 cabos de didmetros
diferentes; Precisdo: 2-6% do max. capacidade (depende do )
tipo de cabo de ago ¢ caracteristicas); Display: digitos 12 AUXILIO
mm, led, 0-19999; Alimentacfio: bateria 9v - 6Irél ou NA
equivalente; Duragdo da bateria 25 horas; Construgio: RJ(E:AA%H]“JIEA
23 resistente a corros#o ¢ s intempéries, placas laterais em 02 USU ARIO
aluminio anodizado; Dimensionamento: 135 x 380 x 685 COM
mum; Peso: até 6,2 kg; Temperatura de trabalho: de -20% a SEQUELAS
+60°c; Grau de protego: ip 65 - iec 529. nema 13: Unidades DA COVID-
de medidas: em kn, klb ou em tonelada méirica; Ber¢o por 19
onde passa o cabo de ago deverd ser de ago temperado; O
tensiémetro deverd vir cm uma caixa para transporte de ficil
manuseio; Manual em Portugués.
CATMAT: 342676
MEDIDOR DE FLUXO EXPIRATORIO PEAK FLOW UNID. AUXILIO
24 METER 06 NA
REABILITA
23
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O Medidor de fluxo expiratorio PeakFlow auxilia !
profissionais da area da salde nos diagndsticos de
problemas respiratérios apresentande resultados exatos e
precisos, De uso adulto ou infantil, o medidor de fluxo
PeakFlow fornece informagdes valiosas sobre a resposta de
cada paciente a uma terapia baseada em remédios. Pacientes
com patologias moderadas a severas podem realizar a
monitoragio regular domiciliar do fluxo de pico, orientados
por um profissional da area. Acompanham fitas coloridas
para demarcagfio das zonas de controle. Rotineiramente
usado auxilia no diagnéstico das condigdes respiratérias.

Corpo: Plastico:

Bocal: Plastico (autoclavével até 134°C);

Barra Interna: Ago Inoxiddvel;

Escala: ATS, 60-9001/min para adultos e
criangas;

Calibragio: Manual;

Vialvula unidirecional: silicone;

Dimensdes: 19,5x4.4cm  (comprimento X
didmetro);

Itens Inclusos
01 Medidor de fluxe Expirat6rio;
01 Bocal plastico reutilizdvel;
01 Conjunto de tiras de zoneamento;
01 Manual de Instrugfio de uso.

CATMAT: 347647

GCAODE
USUARIO
COM
SEQUELAS
DA COVID-
19

SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA- 06 unidades {1m’ UNID.
ou 5L}

Cilindro de oxigénio com capacidade para 5 litros, vélvula
de regulagio com fluxdmetre (VF10), umidificador de
250ml, mascara ¢ catéter nasal tipo ¢culos. Unidade mével/
portatil para fornecimento de oxigénio suplementar, para
manter ou oxigénio suplementar, para manter ou aumentar o
nivel percentual diagnosticado para o paciente. [ncluindo
um cilindro de aluminic de alta qualidade para oxigénio, ele
oferece uma solugfo pratica para o fornecimento de
oxigénio em residéncias, clinicas, hospitais & muito mais.
O sel basico inclui:

- Cilindro de aluminio para oxigénio;

- Valvula de regulagio com fluxometro

(VF010);

- Umidificador de 250 ml com mascara

{(UDI111});

- Cateter nasal tipo dculos (CT010).

- Carrinho de transporte

06

AUXILIO
NA
REABILITA
CAO DE
USUARIO
COM
SEQUELAS
DA COVID-
19

Pagina 334

24

P0:81:81 SO0 THTZ/BOIEHUS F2IN / SEBLIVERIE NI ALICENGE S NGNS R B HBUR R R APl £ GBI



COPIA SIMPLES

A

weloly

PREFETA B

MACEID

ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAQE]O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sy,

Fundionario

CATMAT: 427235

MASCARA VYENTURI: UNID.
Indicada para fornecer oxigénio em fluxos programados,
evitando dosagens nocivas ¢ facilitande o desmame do
oxigénio, Destinadoe ao uso individual do paciente. Possui
um sistema de vdlvulas para diferentes concentragdes de
Fragéo Inspirada de Oxigénio (Fi02):
I- Azul; 24% - 41/min;
2- Branca; 28% - 41/min;
3- Laranja: 31% - 6]/min;
4- Amarelo:35% - 81/'min;
3- Vermelho: 40% - 81/min;
6- Rosa: 50% - 12V/min,
A Mascara Venturi ¢ indicada para fornecer oxigénio em
26 - o - 07
fluxos programados, evitando dosagens nocivas e facilitando
0 d‘esmame do oxigénio. Destinado ao uso individual do AUXILI
paciente. ONA
ITENS TNCLUSOS NOKIT; N
. o REABILI
- Mascara adulto com elastico; -
: TACAO
- Traquéia;
- 6 vélvulas para diferentes concentragbes DE
de oxigénio; %S(I:Jg 511
- Extensdo de oxigénio 2,10m;
- Copo adaptador para micronebulizagio SEQUEL
ASDA
CATMAT: 454554 CO;’:;D'
INCENTIVADOR RESPIRATORIO A FLUXO PARA | UNID. AUXILIO
EXPANSAO PULMONAR (APARELHO E BOCAL) NA
Material fisioterapia, tipo incentivador respiratério de fluxo REABILITA
inspiratério, caracteristicas adicionais coluna graduada, CAQ DE
27 cursor interno movel ajuste de fluxo, componentes esfera 10 USUARIO
com resisténcia zefo, outros componentes 2 traquéias e 2 COM
bocais, atoxico e transparente SEQUELAS
CATMAT: 345804 DA COVID-
19
INCENTIVADOR RESPIRATORIO A VOLUME | UNID. AUXILIO
PARA EXPANSAO RESPIRATORIO (APARELHO E NA
BOCAL) REABILITA
Material fisioterapia, tipo incentivador respiratério, tamanho CAODE
28 adulto, componentes fole plastico 5000 ml, coluna graduada, In USUARIO
indicador de limitagdo do incentivo, traquéia ¢ bucal. COM
CATMAT:361258 SEQUELAS
DA COVID-
19
25
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EXERCITADOR MUSCULAR RESPIRATORIO UNID. .
Treinador muscular inspiratério, Resisténcia de treinamento AUXILIO
ajustavel em 09 niveis, com pressio ajustavel a cada 10 NA
emH20, max ajustavel a cadal0d cmH20, mix 90 cmlII20, REABILITA
Indicador do nivel de Tesisténcia, Bocal adulto ¢ pediatrico, GAO DE
29 | Clip de nasal, material bocal pve, lavivel. 10 USUARIO
CATMAT: 229629 COM
SEQUELAS
DA COVID-
19
ESPIROMETRO UNID.
de 7 polegadas tudo em um espirémetro portatil de mesa
com opgio de impressora e oximetria rapide e intuitivo para
profissionais modernos cada funcdo pode ser facilmente
ativada através de um simples toque ne menu de barras
modo stand along teste de espirometriaz fve, ve, mvwv,
pre/post broncodilatador comparagéo com uma vasta gama
de pardmetros seleciondveis. incentivo pedidtrico & espiro-
metria impressora rapida e silenciosa integrada com formato
de impress3o personalizavel, Tela colorida ecrd tactil tit de 7
polegadas base de dados até 10,000 testes espiromeéiricos ou
900 horas de gravagio de oximetria aliadas a servigos de
busca poderosos e flexiveis. fungio opcional disponivel:
oximetro com sonda para adultos ou pedidtrica. bateria rc-
carregével de longa duragfio. disponivel com caundalimeiro AUXILIO
de turbina dispossavel ou reusavel. modo baseado em pc, NA REABI-
usando winspiropro® conectividade bluetooth® 2.1 e usb LITAGAO
30 sem fio ou via cabo teste em tempo real diretamente no seu | DE USUA-
pe. Software winspiro pro® para pc fornece fluxo/volume RIO COM
em tempo rcal e curvas de volume/tempo com a comparagfo SEQUELAS
pre/post bronchodilator no seu pe. Inclui amalizagdes online DA COVID-
19

gratuitas, incentivo pediatrico 4 espirometria com ampla
escolha de imagens e animagdes. Teste espirométrico apos a
administra¢io de drogas reversibilidade do broncodilatador,
desafio brénquico com curva de resposta fevl com protoco-
los tanto para methacheline como para manitol. quanjer
2012-gli valores previstos com lln e z-score graficos de
tendéncias dos pacientes para um acompanhamento facil
motor de busca para acesso instantdneo 4 base de dados.
ampla escotha de protocolos de comunicaglo para integra-
¢lio com emr. Oximetre com scnsor de dedo adulto ou pe-
diatrico.

CATMAT: 462363
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Funcknarno

:

BOCAL PARA ESPIROMETRIA DESCARTAVEL " ONID. AUXILIO
. . i NA REABI-
Bocal descartdvel, aplicagiio: uso em gspirometria, dimen- LITACAQ
sGes: difmetro 3cm, comprimento 7¢m, material; pape- DE USUA-
ldo,plastificado drea externa, tipo embalagem: embalagem RIO COM
31 individual (Podendo variar essas especificactes em 20%), 4800 SEQUELAS
; ‘ DA COVID
Compativel com a descrigdo que consta no presente anexo,
item 26,
CATMAT: 302347 .
CLIP NASAL PARA ESPIROMETRIA UNID. AUXILIO
NA REABI-
Clipe (prendedor), tipo nasal, material piastico, uso para LITACAO
espirometria. DE USUA-
RIO COM
32 4800 SEQUELAS
Compativel com a descrigdo quc consta no presente anexo, DA COVID
item 26.
CATMAT:91105
MEMBRANA PARA ESPIROMETRIA UNID, AUXILIO
NA REABI-
Elemento filtrante para espirometria, membrana em tecido LITACAO
bactericida e antiviral com eficiéncia de filtragdo bacteriana DE USUA-
e viral superior a 99,5%, descartavel, para usc Unico em RIC COM
33 porta-filtro, utilizado na realizacio de exames de prova de 4800 SEQUELAS
fungfio pulmonar. DA COVID
Compativel com a descrigio que consta no presente anexo,
item 26.
CATMAT: 91413
FILTRO PARA ESPIROMETRIA UNID. AUXILIO
NA REABI-
Filtro Antibacteriano para realizaciio de espirometria, corpo LITACAQ
em material plastico de poliestireno, resistente, com mem- DE USUA-
brana filtrante em tecido bactericida e antiviral. Eficiéncia RIO COM
34 de filtragiio bacteriana e viral superior a 99,5%, Embalado 4800 SEQUELAS
individualmente, descartvel. Para teste de fungdio pulmonar, DA COVID
Compativel com a descrigdo que consta no presente anexo,
item 26,
CATMAT: 390529
27
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ANEXOII

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE AQUISICAO DOS ITENS

Considerando a Pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), que scgundo © Boletim
Epidemiologico Até o dia 02/09/2020, as 15h, Maceid apreseniou 25.318 casos confirmados para
COVID-19, sendo 916 6bitos de residentes de Maceio. A taxa de Jetalidade em Maceio € de 3,62%.

Considerando as possiveis sequelas que podem surgir nas pessoas que tiveram COVID-19,
podendo atingir diversos orgdos e sistemas, tais quais: 1.Pulmfo {nos casos lcves a moderados,
sequelas como cansago e falta de ar ¢ nos casos mais graves, {ibrose pulmonar); 2.Cérebro (sequelas
como: dor de cabeca, tontura, ageusia, anosmia, encefalopatia, AVC e Sindrome de GuillainBarré);
3.Pele (petéquia, livedo reticular, eritema, urticdria); 4.Figado (aminotransferase elevada e bilirrubina
elevada); 5.Coragdo (cardiomiopatia de Takotsubo, miocardite, arritmia cardiaca, choque
cardiogénico, isquemia ¢ Cor Pulmonale agudo), 6. Rins (proteintria, hematuria e insuficiéncia renal
aguda), 7.Pancreas/Sistema Endocrino (hiperglicemia e cetoacidosc diabética); 8.Sistema Vascular
(trombose e embolia pulmonar); 9.Intestino (diarreia, vomito/ndusea e dor abdominal)'.

Considerando ainda que a depender do periodo em que o paciente esicve internado no hospital, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode ser elevada as chances de outro problema que acomete
aqueles afetados por infecgdes graves: a sindrome p6s-UTI. “Os sintomas véo desde perda de forca
muscular, alteracBes da sensibilidade e da forga motora por disfuncdo dos nervos até depressdo,
ansiedade, alteractes cognitivas, prejuizo de memoria e da capacidade de raciocinio™ .

Considerando a necessidade de recalizar o acompanhamento destes pacientes que aprescatam
sequelas pés- COVID-19, no nivel de atendimento especializado por meio de fisioterapia respiratéria ¢
motora e ainda, gestantes de alto risco com exames de cardiotocografia, solicita-se aquisi¢io de
equipamentos, conforme anexo I, para a realizagio de exames diagnosticos.

Considerando a elevada incidéncia de sequelas da COVID- 19 estd associado a pacientes com
comorbidades como o Diabetes Mellitus, e esses apresentam Neurites, Ulceragdes, Alteragfo da
marcha e Mal perfurante plantar ¢ os Nao-diabético podem apresentar: Alteragio da marcha,

Deformidadcs plantares, e Vasculitc ( Lesdes de pele e Lesdes de faneros)’, com progndslico de
amputagdes, comprometimento da qualidade de vida, laboral e mortalidade da populacio.

A aquisicdo destes equipamentos pode contribuir para além de uma avaliagio clinica, subsidiando
na tomada de decisdo quanto aos encaminhamentos mais pertinentes ¢ melhor opgao terapéutica para
recuperagio do paciente que apresenta sequela. Configura-se, ainda, como meio de ampliar a oferta

dos exames, consultas e procedimentos:
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