GOVERNO DO ESTADO PLANO DE TRABALHO
DE MATO GROSSO DO SUL DESCRICAO DO PROJETO ANEXO |

01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02 - EXERCICIO 03 - UF

2024 MS

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE o2 —ces
03.276.524/0001-06

05 - BANCO 06 - AGENCIA 07 - CONTA CORRENTE 08 - PRACA DE PAGAMENTO 09 - UF
BANCO 104 | AG. 4314 OP.003 CONTA 1293-1 CAMPO GRANDE MS
10 - RECURSO ORGAMENTARIO 11 - NATUREZA DO PARTICIPE 12 - EMENDA N° |13 - CNPJ DO PARTICIPE
(NAO PREENCHER)
(PREENCHE
RCOMN° 1
1. NORMAL PARA (NAO =
2. EMENDA 2 NORMAL OU 1. INTERVENIENTE - PREENCHER) (NAO PREENCHER)
N° 2 PARA 2. EXECUTOR
EMENDA)
14 - AREA DE ATENDIMENTO (PROGRAMA) 15 - ORGAO FINANCIADOR
SAUDE SES/MS

16 - AGAO A SER FINANCIADA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA O ATENDIMENTO DE SERVIGO FISIOTERAPIA E CENTRO
DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

17 - DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO/FINALIDADE

MELHORAR O ATENDIMENTO PRESTADO AOS PACIENTES NA UNIDADE FISIOTERAPIA E CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA DO HOSPITAL SANTA CASA DE CAMPO GRANDE, POR MEIO EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES A SEREM ADQUIRIDOS.

18 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

A Santa Casa de Campo Grande, entre as maiores do Brasil, foi fundada em 17 de agosto de 1917 com recursos obtidos por intermédio de uma|
subscrigdo publica, para suprir a deficiéncia de atendimento na cidade que ndo dispunha de qualquer tipo de assisténcia médica hospitalar.
Inicialmente foi construido, em uma &rea de 61.725,00 m2, um pequeno pavilhdo com 40 leitos - este pequeno hospital passou a assumir toda a|
responsabilidade do atendimento & saide na cidade e regifes circunvizinhas. Devido seu desempenho e resolutividade foi gradativamente|
ampliando o nimero de atendimento e gerando, consequentemente, a necessidade de aumento de sua estrutura fisica.

A Santa Casa de Campo Grande esta habilitada para realizar diversos atendimentos de Média e Alta Complexidade, dentre as quais destacamos 0|
Servigco de Pronto Socorro, sendo um hospital de referéncia em diversas especialidades na regido sul-mato-grossense, no atendimento aos usuarios|
do SUS.

De acordo com o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) a Santa Casa de Campo Grande possui 756 leitos ativos, sendo 677,
(89%) destinados ao atendimento do SUS.

O Centro de Terapia Intensivo € a area destinada para alocar pacientes criticos, cujo servigo é contratualizado com o gestor do SUS. Considerando
a obsolescéncia das atuais camas elétricas e néo elétricas - manuais - das Unidades de Tratamento Intensivo geral e especializadas - Neuroldgica e|
Cardiologica, a aquisicdo de novas camas elétricas possibilitara o atendimento adequado aos pacientes criticos atendidos nas Unidades de
Tratamento Intensivo, oferecendo conforto e seguranca aos pacientes do Sistema Unico de Saude, bem como para a equipe assistencial do Hospital
Santa Casa de Campo Grande.

O servigo de Fisioterapia prevé a necessicidade de melhoria continua do paciente, levando em consideracdo a qualidade do tratamento em
reabilitacdo em todas as dependéncias assistenciais da instituicdo. O equipamentos/ materiais permanentes pleiteados no referido plano de trabalho,
prevé melhoria no arsenal tecnoldgico na oferta de atendimentos que promovam maior interacdo, dinamica, monitoramento avaliativo e
humanizacgéo em nosso servico.

ASSINADO DIGITALMENTE

19 - AUTENTICAGAO ASSINADO DIGITALMENTE .
ALIR TERRA LIMA ‘

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em! JOAO NELSON LYRIO
http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO
A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO
24 |04 | 2024
DATA ALIR TERRA LIMA JOAO NELSON LYRIO

LOCAL:

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO

CADASTRO DO CONVENENTE, DO

DE MATO GROSSO DO SUL DIRIGENTE E ORDENADOR DE DESPESA ANEXO 111
| - IDENTIFICACAO DO CONVENIO
01 - N° CADASTRAL DO CONVENIO 02 - N° DO PROCESSO 03 - EXERCICIO
(NAO PREENCHER) (NAO PREENCHER) 2024
04 - BANCO 05 - AGENCIA 06 - CONTA CORRENTE 07 - PRACA DE PAGAMENTO 08 - UF
104 AG. 4030134 OP. CIC 1293-1 CAMPO GRANDE MS
| | - IDENTIFICACAO DO CONVENENTE
09 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 10-CNPJ 11-UF
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE 03.276.524/0001-06 MS
12 - ENDERECO COMPLETO 13 - MUNICIPIO 14 - CEP
RUA EDUARDO SANTOS PEREIRA, 88 - CENTRO CAMPO GRANDE 79.002-251

15 - CX POSTAL |16 - DDD/TELEFONE

67 3322-4118 / 4406

17 - FAX

18 - E-MAIL

projetos@santacasacg.org.br

111 - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

19- NOME DO DIRIGENTE DO ORGAO/ENTIDADE

ALIR TERRA LIMA

20 - CPF

357.217.311-68

34- CARGO OU FUNGAO 35-RG N°. 36 - DATA EXPEDIGAO 37 - ORGAO EXPEDIDOR
PRESIDENTE 238065 02/08/2016 SEJUSP/MS
38 - ENDEREGO COMPLETO 39 - MUNICIPIO 40- UF 41- CEP
RUA JINTOKU MINEI, 179, APTO 102, ROYAL PARK CAMPO GRANDE MS 79021-450

42 - DDD/TELEFONE
67 3322-4022

43 - CELULAR

44 - E-MAIL

presidencia@santacasacg.org.br

IV - IDENTIFICAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

32- NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO/ENTIDADE

33-CPF

JOAO NELSON LYRIO 003.601.471-00
34- CARGO OU FUNCAO 35 - OAB N°, 36 - DATA EXPEDICAO |37 - ORGAO EXPEDIDOR
DIRETOR DE FINANCAS 2631 09/01/2013 OAB/MS
38 - ENDERECO COMPLETO 39 - MUNICIPIO 40 - UF 41 - CEP
AV. AFONSO PENA, 4.740, CHACARA CACHOEIRA CAMPO GRANDE MS 79040-010

42 - DDD/TELEFONE

(67) 3322-4018

43 - CELULAR

44 - E-MAIL

cartorioabcg@santacasacg.org.br

45. AUTENTICAGAO

24 | 04 / 2024

ASSINADO DIGITALMENTE

ALIR TERRA LIMA

DATA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

ASSINADO DIGITALMENTE

JOAO NELSON LYRIO

http://serpro.gov.br/assinador-digital

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

@ serpPrO

LOCAL:

ALIR TERRA LIMA

JOAO NELSON LRYRIO

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO DE PLANO DE TRABALHO ANEXO [V
MATO GROSSO DO SUL CRONOGRAMA DE EXECUCAO E PLANO DE APLICACAO
01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02 - N° DO CONVENIO 03 - N° DO PROCESSO 04 - EXERCICIO
(NAO PREENCHER) (NAO PREENCHER) 2024
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE 05 ~CNPJ o5 UF
03.276.524/0001-06 MS
CRONOGRAMA DE EXECUGAO
10 - INDICADOR FiSICO 11 - PREVISAO DE EXECUGAO
07 - META 08 - ETAPA/FASE 09 - ESPECIFICAGAO ] .
UNIDADE DE MEDIDA QUANTIDADE INICIO TERMINO
5 Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para atender os pacientes do Servigo de
Fisioterapia e Cento de Terapia Intensiva do Hospital Santa Casa de Campo Grande
21 Aqu!s!grilo de equipamentos e materiais permanentes (conforme Anexo - Proposta de VER ANEXO mail24 mai/25
Aquisicdo)
PLANO DE APLICACAO
12 - NATUREZA DESPESA 13- ESPECIFICACAO 14 - CONCEDENTE R$ 15 - PROPONENTE R$ (IISI\;I SR:B]_TSO‘;AL POR NATUREZA DE GASTO
PESSOAL
CONSULTORIA
DIARIAS CC)
MATERIAL DE CONSUMO R
PASSAGENS R
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FiSICA E
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA T
E
SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONOMICA (RS) 0,00 0,00 0,00
REFORMA/CONSTRUGAO/AMPLIAGAO
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE c 126.000,00 0,00 126.000,00
A
P
|
T
A
SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONOMICA (RS) L 0,00 0,00 0,00
TOTAL (R$) 126.000,00 0,00 126.000,00
17 - AUTENTICACAO '

ALIR TERRA LIMA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em

http:1serpro.gov br/assinador-igital @ serPrO

ALIR TERRA LIMA

24 |04 | 2024
DATA

ASSINADO DIGITALMENTE '
JOAO NELSON LYRIO
A conformidade com a assinatura pode ser verificada em

hetpisserpro.govbr/assinador digital @ serPrO

JOAO NELSON LYRIO

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO DE PLANO DE TRABALHO

ANEXO V
MATO GROSSO DO SUL CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE 02 - ACAO 3 - N° DO PROCESSO
. (NAO PREENCHER) (NAO PREENCHER)
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE
04 - ANO 05 - META 06 - MESES
JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
(@]
S 2024 2 126.000,00
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07 - TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO CONCEDENTE (EM RS 1,00) 126.000,00
08 - ANO 09 - META 10 - MESES
JANEIRO | FEVEREIRO | _MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
T
Py
0
§v)
o
e
m
pz4
5
m
m
S
Pl
©
=
5
S
11 - TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO PROPONENTE ( EM RS 1,00) 0,00
12 - TOTAL GERAL DOS RECURSOS 126.000,00

13 - AUTENTICAGAO
ASSINADO DIGITALMENTE
ALIR TERRA LIMA - ASSINADO DIGITALMENTE '

JOAO NELSON LYRIO
A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

hetpi/serpro.gov br/assinadordigital @ serPrRO A conformidade com a assinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

ALIR TERRA LIMA JOAO NELSON LYRIO

24 /04 /2024
DATA

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




GOVERNO DO ESTADO DE PLANO DE TRABALHO
MATO GROSSO DO SUL PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

ANEXO VI

01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

02 - PROCESSO N°

(NAO PREENCHER)

03 - IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO/AMBIENTE

HOSPITAL SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

04 - AMBIENTE

SERVICO DE PROCESSAMENTO FISIOTERAPIA E
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVO DO HOSPITAL SANTA

CASA DE CAMPO GRANDE

05 - RELAGCAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE POR AMBIENTE

ITEM

NOME/ESPECIFICACAO DO EQUIPAMENTO OU MATERIAL

QUANT. VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

CAMA ELETRICA:

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS: CAMA ELETRICA COM NO MINIMO QUATRO SEQGES;
CONSTRUIDA EM ACO INOXIDAVEL COM PINTURA ELETROSTATICA; POSSUIR ALAVANCAS
MANUAIS PARA CPR, EM AMBOS OS LADOS DA CAMA; DEVE POSSUIR CPR MANUAL OU
AUTOMATICO; ESTRADO COMPOSTO DE SE(;OES DE PLASTICO INFLADO E REMOViVEIS;
ESTRADO DEVE TER A FORMA DE CURVA, QUE MELHORE A DISTRIBUI(;AO DO PESO E
PROPORCIONE UMA SUPERIOR REDU(;AO DA PRESSAO, ARRASTO E FRICQAO; LEITO COM
VARIACAO DA ALTURA DO ESTRADO DO LEITO ENTRE: ABAIXADA MENOR OU IGUAL A 32CM
E ELEVADA MAIOR OU IGUAL A 79CM; CAPACIDADE DE SUPORTAR PACIENTES COM PESO
DE 250 KG COM VARIACAO DE (+/- 10%); SUPERFICIE MINIMA PARA ACOMODAGCAO DO
PACIENTE: LARGURA DE 86 CM E COMPRIMENTO DE 200CM; MOVIMENTOS:
TRENDELENBURG E TRENDELENBURG REVERSO MINIMO DE 12°; POSSUIR INCLINA(;AO DE
PERNAS DE NO MINIMO 23° E ELEVAQAO DE FOWLER NAO INFERIOR A (° - 60° CABECEIRA E
PESEIRA REMOVIVEIS; CONTROLES ELETRICOS DE TODAS AS FUN(;C)ES DO LEITO
LOCALIZADOS NO PAINEL EXTERNO DAS GRADES DE SEGURANCA DOS PES. DEVEM
POSSUIR A OP(;AO DE TRAVAMENTO DAS FUNQGES; CONTROLES ELETRICOS PARA
SUBIDA/DESCIDA DO FOWLER E JOELHOS E ALTURA DA BASE DO LEITO, LOCALIZADO NA
PARTE EXTERNA DA GRADE DE PROTE(;AO; CONTROLES ELETRICOS PARA SUBIDA/DESCIDA
DO FOWLER E JOELHOS, LOCALIZADO NA PARTE INTERNA DA GRADE DE PROTE(;AO;
CAPACIDADE DE CONTROLAR ACIONAMENTO DE TRENDELEMBURG E REVERSO DE
TRENDELEMBURG COM UM SIMPLES BOTAO EM QUALQUER ALTURA EM QUE O LEITO
ESTIVER; SUPORTES PARA BOLSAS COLETORAS; NO MINIMO 04 SOQUETES PARA
SUPORTES DE SORO; DISPOSITIVO PARA AUTO - ILUMINAQAO NOTURNA SOB O LEITO;
ALAVANCA DE CPR (PARADA CARDIO RESPIRATORIA) QUE PERMITA QUE A CAMA FIQUE NA
POSIQAO HORIZONTAL, IMEDIATAMENTE, PARA PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA;
MOVIMENTO DE ARTICULA(;AO DOS JOELHOS ACIONADO AUTOMATICAMENTE NO MOMENTO
DA ELEVACAO DAS COSTAS, PARA QUE O PACIENTE NAO DESLIZE; APOIADA SOBRE
QUATRO RODIZIOS DE NO MINIMO 15CM DE DIAMETRO; SISTEMA DE FREIOS NAS 4 RODAS
COM NO MINIMO 3 POSIQOES: TRAVAR; RODAS LIVRES; POSSUIR BATERIA INTEGRADA,
SELADA E REGARREGAVEL DE "BACKUP" QUE DEVERA ENTRAR EM FUNCIOAMENTO CASO
OCORRA A FALTA DE ENERGIA ELETRCIA OU A CAMA SEJA DESLIGADA DA FONTE DE
ALIMENTACAO ELETRICA; EXTENSAO DE NO MINIMO 9 CM INTEGRADA A CAMA;
COMPRIMENTO APROXIMADO DA CAMA DE NO MINIMO 228CM; LARGURA TOTAL MAXIMA
COM AS GRADES ABAIXADAS DE 99CM; LARGURA TOTAL MAXIMA COM AS GRADES
ELEVADAS DE 104CM; ACOMPANHA COLCHAO COM ESPUMA DE DIVERSAS DENSIDADES EM
CADA PARTE DO MESMO PARA A PREVENQAO DE ULCERAS DE PRESSAO (ESCARAS) COM
NO MINIMO 14CM DE ESPESSURA, REVESTIDO POR MATERIAL IMPERMEAVEL ISENTO DE
QUALQUER TIPO DE LATEX EM SUA COMPOSIQAO E COBERTURA RETARDANTE DE FOGO,
COM DIMENSOES COMPATIVEIS COM O TAMANHO DO LEITO. ALIMENTACAO ELETRICA
110/120V OU 220/240V.

6 12.000,00

72.000,00

VIDEO GAME TIPO OCULOS VR PARA GAMETERAPIA:

VIDEO GAME DE TIPO OCULOS VR AVANGADA (QUE PERMITE USO INDEPENDENTE OU
CONECTADO AO COMPUTADOR), DE POSSIBILIDADE DE USO SEM FIOS, COM EXPERIENCIA
DE REALIDADE VIRTUAL COM POSSIBILIDADE DE APLICABILIDADE PARA GAMETERAPIA, COM
PROCESSADOR COM CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO DE 128GB, SISTEMA DE
RASTREAMENTO MANUAL E TELA DE 1 POLEGADA COM ALTA RESOLUGAO APROXIMADA DE
1832 X 1920 PIXELS POR OLHO, OFERECENDO UMA EXPERIENCIA DE JOGO DE REALIDADE
VIRTUAL IMERSIVA E SUAVE. PERMITIR CONEXAO WI-FI. POSSUIR CONTROLE MANUAL COM
CAPA ANTIDERRAPANTE PARA CONTROLE DE PEGADA, ALGAS AJUSTAVEIS NAS
ARTICULAGCOES QUE IMPECAM A QUEDA DOS CONTROLADORES COM AJUSTE EM VELCRO E
AJUSTE DE TIRAS PARA CABECA, FONE DE OUVIDO VR, DOIS CONTROLES DE TOQUE PARA
EXECUGAO DE EXERCICIOS, INCLUIR JOGOS SIMPLES. ESPAGADOR DE OCULOS; CABO DE
CARREGAMENTO; ADAPTADOR DE ALIMENTAGAO. DIMENSOES APROXIMADAS: 41,66 X 19,3 X
12,7 CM; 830,07 G.

3 1.900,00

5.700,00




NOTEBOOK:

EQUIPAMENTO NOTEBOOK COM PROCESSADOR INTEL CORE I5 DE SEXTA GERAGAO,
MEMORIA RAM DE 8GB, ARMAZENAMENTO SSD MINIMO 248GB, TELA MINIMA DE 14
POLEGADAS E SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS. CONTER PORTAS USB 3.0 EUSB 2.0 E
HDMI, PERMITIR CONEXAO BLUETOOTH E CONECTAR-SE A INTERNET COM A TECNOLOGIA
WIRELESS. DIMENSOES APROXIMADAS 360 X 394,24 X 210, PESO: 2,3KG.

4.000,00

4.000,00

APARELHO DIGITAL PARA AVALIACAO RESPIRATORIA AVANCADA E

TREINAMENTO MUSCULAR:

TRATA-SE DE APARELHO DE MECANOTERAPIA PARA TREINAMENTO MUSCULAR
RESPIRATORIO UTILIZADO PARA REABILITAGAO PULMONAR DE PACIENTES INTUBADOS,
TRAQUEOSTOMIZADOS E EM RESPIRAGAO ESPONTANEA QUE APRESENTEM FRAQUEZA
MUSCULAR EXPIRATORIA, FRAQUEZA DE TOSSE, DIFICULDADE DE FALAR, ENGOLIR E
DIFICULDADE DE DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA. O APARELHO DEVE POSSUIR 10
NIVEIS DE AJUSTE DE CARGA (10 A 80 CMH20), NIVEL DE ESFORGO LEVE. CONSTITUIR DE
BOCAL EM ELASTOMEROS TERMOPLASTICOS (TPE), COBERTURA TRANSPARENTE DO CABO
EM POLICARBONATO, PUNHO MACIO DE AJUSTE EM ABS COM SOBREMOLDAGEM DE
SANTOPRENE, VALVULA UNIDIRECIONAL DE SILICONE 60, ANEL DE VEDAGAO COM
BORRACHA NITRILICA, BORRACHA DO CLIPE NASAL EM SILICONE 40, PONTE DO CLIPE
NASAL EM NYLON. PESO APROXIMADO: 155G, DIMENSOES APROXIMADAS: 15,5 CM X 16.5 CM
X 7 CM (AX L X P). CADA KIT CONTEM: 1 EXERCITADOR DE MUSCULOS EXPIRATORIOS, CLIP

NASAL, BOLSA PROTETORA E MANUAL DO USUARIO.

9.000,00

9.000,00

EXERCITADOR PARA TREINAMENTO DE FORCA RESPIRATORIA PARA

MUSCULOS EXPIRATORIOS:

TRATA-SE DE APARELHO DE MECANOTERAPIA PARA TREINAMENTO MUSCULAR
RESPIRATORIO UTILIZADO PARA REABILITACAO PULMONAR DE PACIENTES INTUBADOS,
TRAQUEOSTOMIZADOS E EM RESPIRACAO ESPONTANEA QUE APRESENTEM FRAQUEZA
MUSCULAR EXPIRATORIA, FRAQUEZA DE TOSSE, DIFICULDADE DE FALAR, ENGOLIR E
DIFICULDADE DE DESMAME DA VENTILACAO MECANICA. O APARELHO DEVE POSSUIR 10
NIVEIS DE AJUSTE DE CARGA (10 A 80 CMH20), NiVEL DE ESFORCO LEVE. CONSTITUIR DE
BOCAL EM ELASTOMEROS TERMOPLASTICOS (TPE), COBERTURA TRANSPARENTE DO CABO
EM POLICARBONATO, PUNHO MACIO DE AJUSTE EM ABS COM SOBREMOLDAGEM DE
SANTOPRENE, VALVULA UNIDIRECIONAL DE SILICONE 60, ANEL DE VEDACAO COM
BORRACHA NITRILICA, BORRACHA DO CLIPE NASAL EM SILICONE 40, PONTE DO CLIPE
NASAL EM NYLON. PESO APROXIMADO: 155G, DIMENSOES APROXIMADAS: 15,5 CM X 16.5 CM
X 7 CM (AX L X P). CADA KIT CONTEM: 1

EXERCITADOR DE MUSCULOS EXPIRATORIOS, CLIP NASAL, BOLSA PROTETORA E MANUAL
DO USUARIO.

700,00

2.100,00

LEG PRESS PORTATIL;

TRATA-SE DE UM EQUIPAMENTO PORTATIL PARA TREINAMENTO DE FORGA MUSCULAR QUE
APRESENTE PELO MENOS 6 UNIDADES DE CARGA COM 3 RESISTENCIAS DIFERENTES
(ELASTICOS). DEVE POSSUIR TAMBEM ADAPTAGAO PARA EXERCICIOS DE MEMBROS
SUPERIORES. DIMENSOES MINIMAS: ~8KG; 75CM X 30CM, POSSUIR ATE 36,5 KG DE
RESISTENCIA ATRAVES DE 6 UNIDADES DE CARGA. CADA KIT DEVE CONTER: MANUAL DE
USO, BOLSA PARA TRANSPORTE, VARIACOES DOS ANGULOS DA PLATAFORMA, ESCALA
NUMERICA PARA MEDIR A FORGA, PUXADORES DE ADAPTAGAO PARA EXERCICIOS DE
MEMBROS SUPERIORES.

1.700,00

8.500,00

DINAMOMETRO PALMAR;

EQUIPAMENTO INDICADO PARA AVALIACAO DE FORGA MANUAL. EMPUNHADURA AJUSTAVEL
POR MEIO DE REGULAGEM OU TIPO SQUEEZE, AGULHA INDICADORA DE VALOR
PERMANECE NO VALOR MEDIDO ATE QUE SEJA REINICIADO, ESCALA DE MEDIGAO DUPLA:
KG E LIBRAS, LEITURA MAXIMA 100 KG OU 220 LIBRAS (DIVISOES A CADA 1KG / 5LB), VISOR
ANALOGICO E TIPO MECANICO, SER REGISTRADO NA ANVISA. DIMENSOES APROXIMADAS:
25 X 14 X 5CM, PESO 710G.

3.000,00

9.000,00

LASER PARA FISIOTERAPIA:

EQUIPAMENTO DE FOTOBIOMODULAGAO DESENVOLVIDO PARA REABILITAGAO. DEVE
DISPOR DE APLICADORES UNICOS CHAMADOS PROBES PODENDO SER EM LASER OU LED.
INDICADO PARA TRATAMENTOS COM LASERPUNTURA, TRATAMENTO DA SINDROME DO
TUNEL DO CARPO, AUMENTO DA CIRCULAGCAO LOCAL, RELAXAMENTO MUSCULAR, ALIVIO DA
DOR MUSCULAR E ARTICULAR, ALIVIO DE ESPASMOS MUSCULARES E ESTIMULO DA
MICROCIRCULAGAO. DIMENSOES APROXIMADAS: 19,9X13,9X4,25CM (LXPXA); PESO: 395G;
PESO POR PROBE: 190G. CADA KIT DEVE CONTER: 01 APARELHO DE LASERTERAPIA E/OU
LEDTERAPIA; 01 FONTE DE ALIMENTACAO; 01 OCULOS DE PROTEGCAO OPERADOR - 200NM A
1200NM; 01 CABO CONECTOR; 01 MUNHEQUEIRA PARA ILIB.

4.000,00

4.000,00

TELEVISOR:

TELEVISOR DE 42" POLEGADAS, LED, SMART. POSSIBILITAR CONEXAO WIFI, BLUETOOTH,
ENTRADA DE VIDEO E AUDIO ESTEREO RCA, ENTRADAS HDMI, ENTRADA RF, ENTRADAS
USB, ENTRADA P2, CONVERSOR DIGITAL INTEGRADO, BIVOLT. DIMENSOES APROXIMADAS:
10,9 X 95,5 X 59 CM; 6,2 QUILOGRAMAS.

1.900,00

1.900,00




CICLOERGOMETRO PORTATIL:

TRATA-SE DE BICICLETA PORTATIL E DOBRAVEL RECOMENDADA PARA FORTALECIMENTO
MUSCULAR, UTILIZADA PARA EXERCITAR E REABILITAR BRACOS E PERNAS, AUXILIA NO
CONDICIONAMENTO FiSICO, ESTIMULANDO TAMBEM A CIRCULAQZ\O SANGUINEA E
AUXILIANDO NA RECUPERAQAO DE LESOES MUSCULARES. CONTA COM CONTADOR DIGITAL
10 DE GIROS, TEMPO E CALORIAS (UTILIZA PILHA DE RELOGIO). CARGA RESISTIDA AJUSTAVEL
MANUALMENTE. PEDAIS COM TIRAS DE BORRACHA OU VELCROS PARA FIXA(;AO DAS MAOS
OU DOS PES. DIMENSOES APROXIMADAS: 41,5 CM DE ALTURA, 40 CM DE LARGURA, 41,5 CM
DE COMPRIMENTO, PESANDO NO MAXIMO 5KG.

9 300,00 2.700,00

TABLET:

ESPECIFICACAO MINIMA: SISTEMA OPERACIONAL ANDROID 10.0 OU SUPERIOR, TELA DE NO
MINIMO 10 POLEGADAS COM TECNOLOGIA LCD OU LED; PROCESSADOR NO MINIMO OCTA
CORE 2.0 GHZ OU SIMILAR; ARMAZENAMENTO INTERNO DE 64GB OU SUPERIOR; DEVE

11 POSSUIR SLOT PARA CARTAO DE MEMORIA MICROSD; CAMERA TRASEIRA DE NO MINIMO
8MP E FRONTAL COM NO MINIMO 5MP ; CONEXAO USB, WI-FI, BLUETOOTH E 4G. DEVE
POSSUIR SISTEMA DE GPS INTEGRADO COM SENSORES OSCILOSCOPIO, GIROSCOPIO E
ACELEROMETRO

1 3.200,00 3.200,00

CADEIRA DE RODAS SIMPLES:

EQUIPAMENTO DOBRAVEL UTILIZADO PARA TRANSPORTE DE PACIENTES, COM ASSENTO E
O ENCOSTO EM NYLON DUPLO, COM CAPACIDADE DE 90 KG, APOIO DE BRAGOS E PES
FIXOS. AS RODAS DIANTEIRAS DEVEM SER DE APROXIMADAMENTE ARO 06 E PNEUS
MACICOS, E AS RODAS TRASEIRAS DE ARO 24 COM PNEUS ANTIFURO. DIMENSOES

12 APROXIMADAS: 96X90 CM (CXA); LARGURA TOTAL APROXIMADA ABERTA: 63 CM; LARGURA
TOTAL APROXIMADA FECHADA: 37 CM; LARGURA DO ASSENTO: 40 CM; PROFUNDIDADE DO
ASSENTO: 44 CM; ALTURA DO ENCOSTO: 36 CM; ALTURA DO ASSENTO NO CHAQ: 50 CM;
ALTURA DO CHAO AO APOIO DE BRAGO: 69 CM; ALTURA DO ASSENTO AO APOIO DE BRAGO:
19 CM; PESO APROXIMADO DA CADEIRA: 13 KG; PESO MAXIMO SUPORTADO: 90 KG.

3 1.300,00 3.900,00

TOTAL GERAL

126.000,00

06 - MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS

MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA SERA RESPONSABILIDADE DA ABCG - SANTA CASA

07 - AUTENTICACAO

LOCAL:

ASSINADO DIGITALMENTE .
ALIR TERRA LIMA
A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

ALIR TERRA LIMA

24 | 04 | 2024
DATA

ASSINADO DIGITALMENTE .
JOAO NELSON LYRIO
A conformidade com a assinatura pode ser verificada em

http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

JOAO NELSON LYRIO

ASSINATURA DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE




