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1- PREAMBULO

1.1- Torna-se ptblico para conhecimento dos interessados, que, na Sala de Reunido de
Licitacgdo da Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, situada 3 Rua Coronel
Ponciano de Azeredo Furtado n° 47 - Pq. Santo Amaro, Telefone n° (22) 98175-2073, sera

realizada a licitagdo na modalidade Pregao Presencial, cujo Edital recebeu o n° 005/2021 para a
contratagdo do objeto abaixo descrito.

1.2- Al Licitacdo serd do tipo menor prego e sera regida pela Lei n° 10.520, de 17/07/2002,
pela Lei n° B.666, de 21 de junho de 1993, com as alteracdes da Lei n° 8.883/94, Decreto

Municipal n9065, de 16/02/05, pela Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, bem como pelas
clausulas e condi¢des constantes deste Edital.

1.3. documentos para habilitagio bem como a proposta deverdo ser entregues em
envelopes separados, lacrados, com identificacdo externa do seu contetido (nome da licitante, o
namero, a data da licitagdo e o tipo de envelope), as 10h (dez horas) do dia 19 de agosto de
2021, no local indicado no subitem 1.1, ou no mesmo local e hora, no primeiro dia til

subseqiiente, na hipotese de ndo haver expediente na data marcada para realizagdo desta
licitagdo.

14. Integram este Edital, independentemente de transcricao:

1.41-  Formulario de Proposta - Anexo I

14.2-  Minuta de Contrato- Anexo II

14.3-  Modelo de Carta de Credenciamento ~ Anexo III

144-  Modelo de Declaragio de que cumpre as Leis Trabalhistas - Anexo IV

14.5-  Modelo de Declaragido de que cumpre os Requisitos de Habilitacio - Anexo V
14.6- Modelo de Declaragido para Microempresa e EPP - Anexo VI

1.4.7-  Terymo de Referéncia - Anexo VII

1.5- As emprpsas interessadas em retirar o presente Edital deverao fazer requerimento dirigido
ao Pregoeirg solicitando a retirada, em papel timbrado (necessidade de conter os dados da
empresa para comunicar, se necessario for, eventual alteracdo no Edital e seus anexos) e
entregar 01 (uma) resma de Papel A4 ou poderdo efetuar o download do Edital através do site
oficial da PMCG, a saber, https:/ / campos.rj.gov.br/licitacoes.php.
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2- DO OBJETO
2.1- O objeto da presente licitacdo é a contratagao de empresa especializada para prestacao de

servico técnico continuado, com acompanhamento/execuc¢des periédicas de manutencao
preventiva, cprretiva, calibragao, qualificacao dos equipamentos, atendimento de solicitaces
de usudrios,| registro e controle dos equipamentos médico-hospitalares instalados nas
unidades de satide pertencentes a rede publica municipal de satde de Campos dos
Goytacazes, visando implementar um suporte técnico local na instituicdo, com vistas a
garantir um |adequado controle dos bens, execucdo das acOes preventivas essenciais para
aumentar a viida atil dos equipamentos, promover acdes corretivas em curto espaco de tempo
com vistas a proporcionar adequada disponibilidade do parque e a seguranca de pacientes e
profissionais de satde que utilizam equipamentos médico-hospitalares, conforme descrito
nos Anexos Ile VII deste Edital.

3- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1- Podera participar desta licitagdo qualquer empresa especializada no ramo pertinente ao
objeto desta [licitagdo, legalmente constituida, desde que satisfaca as exigéncias fixadas neste
edital e apresente os documentos nele exigidos.

3.2- Nao serdo admitidas a esta licitagdo empresas sob forma de consé6rcio, empresas suspensas

de contratar
como as que

3.3- Nao seri

mesmo grup

3.4- A partig
estabelecidas
administratiy

4- DO CREL

4.1-
far-se-a rept

com a Administracdo ou impedidas de licitar com a Administragdo Puablica, bem
estiverem em regime de faléncia ou concordata.

permitida a participacdo de mais de uma empresa sob o controle acionario de um
b de pessoas fisicas ou juridicas para o mesmo fim.

ipagdo neste Pregdo importa a proponente na irrestrita aceitagdo das condigOes
no presente Edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas
ras e técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos.

ENCIAMENTO

No dia, hora e local designados para recebimento dos envelopes, cada empresa licitante

esentar por seu titular, ou pessoa devidamente credenciada e somente estes

poderdo atuar na formulacdo de propostas e na pratica dos demais atos inerentes ao certame.

No ato da S
necessarios
documentos

Rua Cot

essdo Pablica serdo efetivadas as devidas comprovagdes quanto a existéncia dos
poderes para representacio ou credenciamento através da apresentacdo dos

em original ou cépia autenticada, conforme abaixo:
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4.1.1- Se a empresa se fizer representar por seu sdcio, devera este, para que se
promovam jas devidas averiguagbes quanto a administracio e geréncia da sociedade,
apresentar (arteira de Identidade ou documento equivalente, bem como o Ato Constitutivo,
Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
empresarias| e, no caso de sociedades por a¢gdes, acompanhado de documento de elei¢io de

seus administradores, ou no caso de empresario individual, a inscri¢do no registro piblico de
empresas mercantis.

4.1.2- Caso seja designado outro representante, este devera estar devidamente

credenciado} sendo imprescindivel, para que o credenciamento seja aceito, a apresentagdo dos
seguintes documentos:

a. Carteira de Identidade ou documento equivalente que contenha foto do
credenciado}
b. Procuragdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida ou

Carta de Credenciamento com firma reconhecida, conforme modelo em anexo, firmada pelo
representante legal da empresa, nos termos do seu Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social, documento esse a ser apresentado, visando a comprovagio da condicdo do titular para
delegar podpres ao representante a ser credenciado, do qual constem poderes especificos para

formular lances, negociar precos, interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame.

4.1.3- Os documentos relativos ao Credenciamento deverdao ser apresentados ao
Pregoeiro, no momento da licitacio, EM SEPARADO dos envelopes de documentacdo e
proposta, sgb pena da empresa ser considerada sem representagao.

4.2- icam as empresas cientes de que somente participarao da fase de lances verbais
aquelas que se encontrarem devidamente credenciadas nos termos dos subitens anteriores.

4.3- s licitantes que decidirem pelo envio dos envelopes, sem que se efetive o devido
credenciamento, ou aquelas que, por qualquer razao, nao conseguirem se credenciar no inicio
da sessao, spmente participarao do certame com o preco constante no envelope de proposta, e
desde que apresentem cépia autenticada do contrato social e a declaracdo de que cumpre com
os requisitgs_de habilitacao, esta com firma reconhecida, em separado dos envelopes de
proposta e documentacao.

4.4- As empresas licitantes que nao fizerem o credenciamento, nas condi¢oes e forma
previstas nps itens supramencionados, ndo terdo participacao ativa durante o presente
certame, impedidas, portanto, de assinar e rubricar todo e quaisquer documentos e atas,
solicitar vistas, esclarecimentos e informagoes, requerer impugnagoes e/ou reconsideragoes,
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rs0, inclusive aqueles relativos a fase de Habilitacao, atos e decisdes formais do

NOVA HISTORIA

representante que estiver credenciado pela licitante, somente podera ausentar-
de realizacio da sessdao por motivo devidamente justificado e mediante

xpressa do Pregoeiro, sob pena da empresa ser considerada sem representacio a
le momento.

OEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE - ME ou EPP

croempresas ou empresas de pequeno porte, para se utilizarem dos beneficios
pela Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, deverdo declarar sua

condigdo, sop as penas da lei, conforme Anexo VI deste Edital.

51.1. A de

aracdo de que trata o subitem anterior devera ser entregue ao Pregoeiro em

separado dos envelopes “PROPOSTA” e “DOCUMENTACAQ".

5.2 - A falsi
de 14 de de
prejuizo do

5.3 - Some
as ME's e E
representan

6- DA PRO

6.1- O Form|

Automatica

preenchido |
a) assinaturg
b) indicacao
extenso, dey
natureza ing

oferecido;

6.1.1- Na fas

que conduz

alterem a su

Rua Co

ade de declaracdo prestada, objetivando os beneficios da Lei Complementar n® 123,
embro de 2006, caracterizara o crime de que trata o art. 299 do Cédigo Penal, sem
nquadramento em outras figuras penais e das sangdes previstas neste Edital.

e poderdo usufruir dos beneficios dos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n° 123
P’s, as licitantes devidamente credenciadas de acordo com os itens 4 e 5, e cujo
e esteja presente na sessao do pregao.

OSTA

ulario Padronizado de Proposta, referido no subitem 1.4.1, ou Proposta Comercial

ou ainda a proposta elaborada em papel timbrado da licitante devera ser
pela licitante onde constara:

do representante legal da empresa;

obrigatéria do prego, expresso em moeda corrente nacional, em algarismos e por
endo ser computado neste valor todos os tributos, tarifas e despesas de qualquer
identes sobre o objeto a ser fornecido, bem como a marca e modelo do produto

e de julgamento das propostas, serd verificada a exatiddo das operagdes aritméticas
jram ao valor total orcado, podendo o Pregoeiro sanar erros ou falhas que nao
bstancia das propostas e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado,
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m ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacdo
0.

NOVA HISTORIA

registrado e
e classificac3

6.2- Nio s¢

rdo levadas em consideragdo quaisquer ofertas que nio se enquadrem nas
especificacos

apresentem
extenso, dd
AUTOMATI

s exigidas neste Edital, além daquelas propostas onde ndo sejam legiveis ou
rasura ou uso de qualquer tipo de corretivo nos valores em algarismo e/ou por
vendo ser utilizado, PREFERENCIALMENTE, a PROPOSTA COMERCIAL
CA, conforme arquivo entregue junto ao presente edital.

6.2.1 - Caso

ndo seja apresentada a PROPOSTA COMERCIAL AUTOMATICA, ressalte-se que a

proposta da

empresa, apresentada nos formatos previstos neste edital, nio sera desclassificada.

Entretanto,

cumpre destacar a importdncia do preenchimento (na forma automatica) para

celeridade d

A sessdo publica.

6.3- A PROPOSTA COMERCIAL AUTOMATICA devera ser impressa e apresentada dentro

do envelope

» de Proposta, bem como deve ser salva em CD / DVD / PEN-DRIVE - (O Pen-

drive sera ¢

levolvido a empresa, apés a leitura da Proposta Comercial Automatica), que

também dey

era constar no Envelope.

6.4- Sendo
representan
as especific
proposta, o
proposta co
mesmo, 0co

6.5- Tanto o
licitante, beq
lacrado no ¢
eotipodee

6.6- O CNP]J]
das notas fis

7- DOS PR(

7.1 - No
demais pes

Rua Co

utilizado o papel timbrado da empresa licitante, esta devera através de seu
te legal prestar declaragao de que o objeto ofertado atende, INTEGRALMENTE,
pcoes constantes no Edital. Na hipoétese da referida declaracdo ndo constar da
pregoeiro solicitardi que o representante legal declare de préprio punho na
mercial, no momento da abertura dos envelopes. Se houver recusa por parte do
rrerd a imediata desclassificacido de sua proposta.

Formulario de Proposta (subitem 1.4.1) quanto a Proposta no papel timbrado da
n como a Proposta Comercial Automatica, deverdo ser acondicionados em envelope

ual se identifique, externamente, o nome da licitante, o ntimero, a data da licitagdo
nvelope.

da proponente, habilitada na licitagdo, devera ser o mesmo para efeito de emissio
cais e posterior pagamento.

DCEDIMENTOS DE RECEBIMENTO E JULGAMENTO

dia, hora e local designados neste Edital, na presenca das empresas licitantes e
soas presentes ao ato publico, o Pregoeiro receberd, em envelopes distintos,
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lacrados, os documentos exigidos para proposta e a habilitacdo. Os envelopes
licar o nome do proponente, o namero deste PREGAO e seu contetdo:

7.2 - Aberta
entreguem,

relativa a prs

requisitos d
relativa ao ¢
Tédo logo se
licitantes. E
certame.

7.2.1-
requisitos d
podera solid
poder do rej

7.3. As

A" - “DOCUMENTACAO”.

a sessdo, 0 pregoeiro convocara os interessados ou seus representantes para que
ndo s6 os documentos de que trata o subitem anterior, mas toda documentagédo
psente licitagdo, quer seja, a declaracdo dando ciéncia de que cumpre plenamente os
e habilitacao (podendo ser utilizado o modelo em anexo), toda documentagao
redenciamento (vide item 4), além dos envelopes de “proposta” e “documentagdo”.
efetive a entrega destes documentos, o pregoeiro iniciard o credenciamento das
ncerrado o credenciamento ndo serdo admitidos novos licitantes ao presente

No que tange aos documentos do credenciamento e a declaracdo de que cumpre os
e habilitacdo, por serem apresentados em separado dos envelopes, o pregoeiro
itar a complementacdo dos mesmos desde que a documentacéo faltante esteja em
presentante presente a sessao.

empresas que decidirem pelo envio do envelope, sem a participacdo na fase de

lances, conf

prme definido no subitem 4.3, deverdao encaminhar cépia autenticada do contrato

social e a de¢

claracdo de que cumpre com os requisitos de habilitacio, bem como a Declaracdao

de Enquadn

amento como ME ou EPP - Anexo VI (se for o caso), em envelope separado da

documentag
documentos

do e proposta, para que se promovam as devidas verificacdes quanto aos citados
. A nao apresentacao dos dois primeiros documentos acarretara no impedimento

da empresa em participar do certame; ao passo que a auséncia da declaracdo de

enquadram
Por fim, o
podera pree

7.4. -Serado 3
procedida a
desclassificq

7.5-Apos a
decorrente ¢

7.6- No curg

ento restringira tao somente o acesso aos beneficios concedidos pela LC n°® 123/06.
licitante devidamente credenciado que nao apresentar as citadas declaracgoes,
nché-la(s) de proprio punho na fase inicial do certame.

bertos primeiramente os envelopes contendo as propostas, ocasido em que sera
verificagdo da sua conformidade com os requisitos estabelecidos neste instrumento,
ndo-se as incompativeis.

entrega dos envelopes, nao cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo,
e fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

o da Sessdo, dentre as propostas que atenderem aos requisitos do item anterior, o

autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com precos até 10% (dez por cento)

superiores

Rua Cd

aquela, poderdo fazer novos lances verbais, de valores distintos e na ordem
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crescente, até que as empresas licitantes manifestem desinteresse em apresentar novos lances e

se proclamg¢ o vencedor. Dos lances ofertados nao caber4 retratacéo.

7.7-Caso duias ou mais propostas iniciais apresentem precos iguais, serd realizado sorteio para
determinagfio da ordem de oferta dos lances.

7.8- A ofertp dos lances devera ser efetuada no momento em que for conferida a palavra a
licitante, najordem crescente dos precos.

7.9-E vedada a oferta de lance verbal com vista ao empate.

7.10- A desjsténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara a
exclusdo da licitante da etapa de lances verbais e a manutencio do dltimo preco apresentado
pela emprega para efeito de ordenagao das propostas.

7.11- Nao havendo pelo menos trés ofertas nas condigdes definidas no item 7.6, o Pregoeiro,

atendendo po que estabelece o Art. 4° Inciso IX da Lei n° 10.520/02, adotara os seguintes
critérios:

7.11.1- Quando houver somente um preco valido proposto, o Pregoeiro convocara as duas
melhores propostas subseqiientes, completando o namero de trés para que seus autores possam
apresentar lances verbais e sucessivos, de valores distintos e na ordem crescente, quaisquer que
sejam os precos inicialmente ofertados;

7.11.2- Quando houver dois pregos vélidos propostos, o Pregoeiro convocara somente uma
proposta sybseqiiente, visando completar o namero de trés, para que seus autores possam
apresentar lances verbais, na forma do disposto na parte final do subitem 7.11.1;

7.11.3- Caso ndo haja representante credenciado, dentre as empresas convocadas para completar
o nuamero dp trés, na forma dos subitens 7.11.1 e 7.11.2, serdo considerados os precos ofertados
pelas emprpsas do envelope de proposta, para efeito de classificacio final, ndo havendo
qualquer hipétese de nova convocagéo de licitantes remanescentes para oferta de lances verbais;

7.11.4- Somente serd efetivada a competi¢do, relativamente & oferta de lances verbais, com as
empresas ligitantes devidamente credenciadas, aptas para tal fim.

7.12- O pncerramento da etapa competitiva dar-se-4 quando, indagadas pelo pregoeiro, as
empresas ligitantes manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances.
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7.13- Enterrada a etapa competitiva e ordenada as ofertas, serd considerada vencedora a

empresa licitante que oferecer a proposta de MENOR PRECO GLOBAL.

7.14- O |pregoeiro efetuara o julgamento da proposta de menor prego global, ap6s o
encerramento da etapa de lances e eventual exercicio do direito de preferéncia, podendo
negociar diretamente com o licitante que tenha apresentado o lance de menor valor, para que
seja obtido preco melhor, bem como decidir sobre a sua aceitacio.

7.15- Somente serdo aceitas propostas Cujos precos sejam compativeis com os praticados no
mercado,' njo sendo admitida, em hipétese nenhuma, a adjudicagio do objeto por valor
superior ao {lefinido no subitem 16.1 deste Edital.

7.16- Serjdo aceitavel o preco ofertado, o pregoeiro procederd a abertura do envelope
contendo os|documentos de “HABILITACAO” da empresa que apresentou a melhor proposta,
para verificagdo do atendimento das condi¢des de habilitacao fixadas no item 8 deste Edital.

7.17- Serfio inabilitadas as empresas licitantes que nao apresentarem a documentacio em
situagdo regylar, conforme estabelecido no item 8 deste Edital.

7.18-  No ¢aso de inabilitacio da proponente que tiver apresentado a melhor oferta ou de

reprovacao da amostra - quando for o caso - apresentada pela licitante, o pregoeiro reabrira a
etapa de langes na forma do subitem 7.6 e seguintes.

7.18.1 Encerrada a nova etapa competitiva e reordenada as ofertas, serd considerada vencedora

a empresa licitante que oferecer a proposta de MENOR PRECO, sendo analisados os
documentos fhabilitatérios da mesma.

7.18.2 Na hip6tese desta licitante ser inabilitada, sera novamente reaberta a etapa de lances, e
assim sucessjvamente, até que uma licitante atenda as condigbes fixadas neste Edital.

7.19- Ocorrendo a hipotese do subitem 7.18, o pregoeiro observara o disposto no subitem 7.14
e poderd, ainda, negociar com a licitante no sentido de se obter melhor proposta.

7.20- Verifitado o atendimento das exigéncias fixadas no FEdital, a empresa licitante sera
declarada vehcedora, sendo-lhe adjudicado o objeto da licitacdo pelo Pregoeiro.

7.21- Verifigado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a empresa licitante sera
declarada vehcedora, sendo-lhe adjudicado o objeto da licitagao pelo Pregoeiro.
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7.22- O Pre¢goeiro mantera em seu poder os documentos das demais licitantes, pelo prazo de

15 (quinze) |dias, apos a homologacio da licitacio, devendo as empresas retird-los apos este
periodo, sol} pena de inutilizagdo dos mesmos.

7.23- Da Sgsséo Ptblica sera lavrada ata circunstanciada, devendo ser assinada pelo Pregoeiro,
pela Equipe|de Apoio e por todas as empresas licitantes presentes ao final do Pregao.

8- DA HABJLITACAO

Como condjicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo do licitante detentor da
proposta clgssificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das

condi¢bes de participagdo, "especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a
participacaq no certame ou a futura contratagio, mediante a consulta ao seguinte cadastro:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas-CEIS;

b) A consulfa ao cadastro seré realizada em nome da empresa licitante e também de seu sécio
majoritario,| por forca do artigo 12 da Lei n® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancdes
impostas aq responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicio de
contratar com o Poder Piblico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio
majoritario;
¢) Caso congte na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o| Pregoeiro diligenciard para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas;

d) A tentatiya de burla ser4 verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, d¢ntre outros;

e) Constatada a existéncia de sangéo, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta de
condigado de|participacao.

8.1- HABILITACAO JURIDICA
8.1.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual;

8.1.2- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteragdes em vigor, devidamente
registrado, pm se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

8.1.3- Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;
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eto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
nto no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
etente, quando a atividade assim o exigir;

8.1.5- Os objetivos sociais deverdo estar em harmonia com o objeto ora licitado, sob pena de

inabilitagdo
8.2- REGUI
8.2.1- Prova

8.2.2- Prova
ou sede do

8.2.3- Prova
licitante;

8.2.4- Prova

8.2.5- Prova
outra equiv

8.2.6- Prova

8.2.7- Provd
artigo 47, in

8.2.8- Provd
FGTS;

8.2.9- Prova
apresentacg
A da Consq
1943. Esta ¢

8.2.10- Dec]
Federal.
As lig
noturno, pg
quatorze ai

Rua Cq

LARIDADE FISCAL e TRABALHISTA
de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPYJ);

de inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual, se houver, relativo ao domicilio
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com objeto contratual;

de inscri¢do no cadastro de contribuinte municipal, relativo ao domicilio ou sede do

de Regularidade para com a Fazenda Federal;

de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, ou
alente, na forma da lei;

de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante;

de regularidade perante o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, exigida no
ciso I, alinea “a”, da Lei Federal n® 8.212/91 e alteracdes posteriores;

de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico -

de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
o0 de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
lidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de
prtiddo podera ser retirada através do site www.tst.jus.br/certidao;

aracao do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao

itantes deverdo declarar que ndo empregam menor de dezoito anos em trabalho
rigoso ou insalubre e ndo empregam menor de dezesseis anos, salvo a partir de
10s, na condigdo de aprendiz. A declara¢do de cumprimento do disposto no inciso
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XXX do artigo 7° da Constituicdo Federal devera ser prestada nos termos do modelo em
Anexo.

8.2.11- Deverao ser fornecidas Certidoes Negativas da Divida Ativa sempre que os documentos
de comproyagdo de regularidade para com as Fazendas Federal, Estaduais e Municipais
apresentadas, fizerem referéncia expressa de que nio atestam a regularidade da licitante em
relagdo a Diyida Ativa das citadas Fazendas; para as sociedades empresarias situadas no Estado

do Rio de Janeiro deverdo apresentar prova de regularidade com a Divida Ativa, emitida pela
Procuradorip Geral do Estado.

8.2.12- Quando o crédito tributério ou trabalhista encontrar-se com sua exigibilidade suspensa,

no lugar das Certidoes Negativas de Débito pode-se apresentar Certiddo Positiva com efeito de
Negativa.

8.2.13- Os dpcumentos relacionados no subitem 8.2 deverio ter validade na data estabelecida no

preambulo feste Edital para a entrega dos envelopes contendo os documentos e a Proposta
Comercial das licitantes.

8.2.14- As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda documentacio
exigida pata efeito de comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta
apresente alguma restri¢do.

8.2.14.1- No¢ caso de microempresa ou empresa de pequeno porte que esteja com alguma
restricao na|comprovagéo da regularidade fiscal ou trabalhista, sera assegurado o prazo de 05
(cinco) dias| dteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracio Publica, para
regularizacdo da documentagao, pagamento ou parcelamento do débito e emissio de eventuais
certidGes nepativas ou positivas, com efeito de certiddo negativa.

8.2.14.2 - A |ndo-regularizacdo no prazo previsto no subitem anterior implicara decadéncia do
direito a corjtratacdo, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis, sendo facultado a Administracio

convocar os|licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, na forma prevista pelo subitem
7.18.

8.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

8.3.1- Balan¢o patrimonial do ultimo exercicio social, ja exigivel e apresentado na forma da lei,
que comprove a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substitui¢do por balancetes
ou balangos|provisorios, podendo ser atualizado por indices oficiais quando encerrados a mais
de 03 (trés) meses anteriores a data estabelecida no preambulo deste Edital para a entrega dos
envelopes contendo os Documentos e a Proposta Comercial das licitantes;
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Entende-se por "na forma da lei", o seguinte:

a) Quando S.A., balang¢o patrimonial devidamente registrado na Junta Comercial e
publicado em Diario Oficial e jornais de grande circulacio (art. 289, caput e § 5° da Lei
n° 6.404/76);

b) Quando outra forma societaria, balanco patrimonial devidamente registrado pela
Junta/Comercial ou outro 6rgao competente do Registro do Comércio. No caso de uma
empresa ter registrado legalmente seu contrato social em cartério competente, devera
fazer p registro do balanco patrimonial no mesmo cartério;

c) Aquelas sociedades constituidas a menos de um ano deverdo apresentar o balanco de
abertura, que devera conter as assinaturas do contabilista regularmente habilitado e do
sdcio |gerente;

d) Es¢rituracdo contabil digital transmitida pelo sistema piblico de escrituracio digital
(SPED) pelas pessoas juridicas a ela obrigadas:

8.3.1.1 - Nenhuma empresa esta dispensada das exigéncias do subitem anterior, na forma
da lei, exceto a microempresa, empresa de pequeno porte e microempreendedor individual
- MEI poar forca do art. 48 § 5° da Lei Municipal n° 8.768/17.

8.3.1.2- Q balanco patrimonial devera estar devidamente registrado na Junta Comercial, ou
outro 6rgdo competente, devendo possuir autenticagdo através de chancela digital, etiqueta,
carimbo [ou meio legal equivalente, e ainda, devera estar assinado por Profissional de
Contabilidade, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo
Titular ol representante legal da empresa licitante.

8.3.2- Na hipotese em que ndo seja possivel verificar com clareza os valores do ativo
circulantg (AC), do realizavel a longo prazo (RLP), do passivo circulante (PC), do exigivel a
longo prazo (ELP), do exigivel total (ET) e do ativo total (AT), o balanco a que se refere o
subitem B.3.1 devera vir acompanhado de demonstrativo elaborado em papel timbrado da
licitante, [assinado pelo contabilista regularmente habilitado e por seu representante legal, em
que estejam devidamente informados os valores supramencionados, de modo a possibilitar
avaliar-s¢ a situagéo financeira da proponente, com os indices abaixo ja calculados, a partir
da aplicagado das seguintes formulas:

8.3.2.1- Indice de Liquidez Geral

8.3.2.3- (rau de Endividamento Geral
GEG=ET /AT
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Onde:
AC = Ativio Circulante;
PC = Passjvo Circulante;
RLP = Realizavel a Longo Prazo;
ELP = Exigivel a Longo Prazo;
ET = Exigjvel Total;
AT = Ativio Total.

8.3.3- Serfio inabilitadas as licitantes cujos indices apurados ndo atenderem as seguintes
condigdes:

8.3.3.1- Indice de Liquidez Geral >= 1,00
8.3.3.2- Indice de Liquidez Corrente >= 1,00

8.3.3.3- Gt

8.3.4- Con
cento) do

au de Endividamento Geral <= 1,00

nprovacao de capital social ou patriménio liquido igual ou superior a 10% (dez por
valor final do(s) item(ns) efetivamente vencido(s) pela empresa.

8.3.4.1- Eq
por meio
na forma

n que pese o disposto no subitem 8.3.1.1, na hipdtese da comprovacdo ser realizada
de patrimonio liquido, a licitante devera apresentar o balanco patrimonial exigivel
da lei.

8.3.5- Ce
concordaf
dias da d
os docu
validade.

8.3.5.1- Para a licitante sediada na Cidade de Campos dos Goytacazes, esta prova sera feita
mediante|apresentacio de Certidao passada pelo Cartério Unico de Registro de Distribuigéo,
sendo dispensada a apresentacao do documento exigido no subitem 8.3.6.

8.3.5.2- Caso a licitante esteja em processo de recuperacdo judicial, poderé apresentar, em
substituigdo aos documentos exigidos nos subitens 8.3.5 e 8.3.6, certiddo emitida pela
instancia | judicial certificando sua aptiddo econdmica e financeira para participar de

rtidao(des) Negativa(s) de Recuperacdo Judicial - Lei 11.101/05 (faléncias e
as), expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, a menos de 90 (noventa)
ata estabelecida no preambulo deste Edital para a entrega dos envelopes contendo
entos e a Proposta Comercial das licitantes, exceto quando dela constar o prazo de
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8.3.6.1- Na hipotese da Certiddo de que trata o subitem 83.5 ser emitida pela
Corregedoria ou 6rgao equivalente do respectivo Tribunal de Justica, sera facultativa a
apresentacao do documento solicitado no subitem anterior.
8.4- QUALIFICACAO TECNICA
84.1- Asli

LR

Lervinslo

e

ritantes deverdo apresentar documentacio de qualificacdo técnica conforme exigido

no item 11 d

0 Termo de Referéncia ~ Anexo VII (elaborado pela SMS).

8.5- INTERESSADOS EM PARTICIPAR DA LICITACAO

8.5.1- Os i
poderdo su
Certificado

8.5.1.1- Por
da realizacd

85.2 - As 1
Social, dev
exigéncia d

8.6- DA D

eressados em participar desta licitagdo, inscritos no Cadastro da PMCG, (CRC),
stituir os documentos listados em 8.1.1, 8.1.2, 8.13, 8.14, 821, 822 ¢ 823 pelo
e Registro no referido Cadastro, devidamente atualizado.

ertificado de Registro devidamente atualizado, entenda-se aquele em vigor na data
desta licitacao.

citantes que entregarem o Registro Comercial Individual, Contrato ou o Estatuto
damente autenticados no momento do credenciamento, estio dispensadas da
item 8.1 na fase de habilitacio.

UMENTACAO

8.6.1- Os documentos exigidos para esta Licitacio poderio ser apresentados em original, por

qualquer p1
Imprensa G
em papel tiy]
seu represel
Licitacoes 1
atribuic¢oes
pela Interng
por entregd

ocesso de c6pia autenticada por cartério competente, ou publicacio em Orgao da
ficial. Os que forem de emissdo da prépria proponente deverdo ser datilografados
nbrado da licitante, registrar o niimero desta licitacdo, estar datados e assinados por
ntante legal ou preposto formalmente estabelecido. Os funcionarios do Setor de
Jdo autenticardo documentos, cabendo ao pregoeiro efou Comissdo apenas as
de receber, examinar e julgar os documentos. Os documentos e certiddes emitidas
t terao sua autenticidade verificada no momento do certame. Caso a licitante opte
r os documentos originais, tanto no credenciamento quanto no envelope de

documenta

ao, deve estar ciente de que aqueles nio seriao devolvidos em hipo6tese nenhuma.

9- DOS RE(

9.1- Declari
motivadamd

[URSOS ADMINISTRATIVOS

da a empresa vencedora, qualquer licitante podera manifestar imediata e
nte, a inten¢do de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3 (trés) dias dteis
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ntacao das razdes do recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados
ntar contrarrazdes em igual niimero de dias, que comegardo a correr do término do
orrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

para aprese
para aprese}
prazo do req

9.2- A falta |de manifestacdo imediata e motivada da licitante quanto ao resultado do certame,

importara decadéncia do direito de recurso. Os recursos imotivados ou insubsistentes nio serao
recebidos.

10- DAS SA

10.1- A Lici
Contrato, df
o retardams
execucdo d
impedida d
sem prejuiz

NCOES ADMINISTRATIVAS

fante que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
rixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame, ensejar
ento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
o Contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
e licitar e contratar com a Administracdo Puablica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos,
b das multas previstas no Edital e Contrato.

10.2- A falta de regularizacio da documentagio no prazo previsto no subitem 8.2.14.1
sujeitara o licitante a aplicacdo das san¢des previstas neste item.

10.3- O ndo|comparecimento da licitante vencedora para assinar o Termo de Contrato no prazo
estabelecidq caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida com a proposta,
ficando sujeita as sangdes legais cabiveis.

10.4- Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE podera
aplicar a CONTRATADA multa administrativa graduéavel conforme a gravidade da infragdo,
ndo excedendo, em seu total, o equivalente a 10% (dez por cento) do valor do Contrato.

10.5- Em cgso de atraso no servigo objeto desta licitagdo, podera ser aplicada a Contratada

multa moratoria de valor equivalente a 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do
servico, por dia atil excedente.

10.6- Se a CONTRATADA nao recolher o valor da multa que porventura lhe for aplicada,
dentro de % (cinco) dias titeis a contar da data da intimagado, sera entdo acrescido os juros
moratorios de 1% (um por cento) ao més.

11- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
11.1- A despesa correra pelo c6digo: Programa de Trabalho: 10.122.0095.4170.0000, Natureza de

Despesa: 3

Rua Cq

039 e Fontes de Recurso 133, 166 e 212.
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NDICOES EXECUCAO DO OBJETO DA LICITACAO

D PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

AZO para a prestacao dos servigos objeto deste Pregéo sera de 12 (doze) meses, de
O Termo de Referéncia.

razo a que se refere o subitem anterior comecard a fluir no dia seguinte ao
pela adjudicataria da Ordem de Servigo a ser emitida pela SMS.

esentag¢do da proposta implica a aceitagdo de todas as condices deste edital.

. PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

itante vencedor desta licitacdo tera que executar os servicos nos locais definidos no
feréncia.

12.3- REGIME DE EXECUCAO

12.3.1- O ob

prego global,

13- DA C(Q

13.1- Seré fi
reguladas ps

13.2- O praZ
convocagao

eto desta licitacdo serd executado de forma indireta em regime de empreitada por

DNTRATACAO

rmado o Contrato com a licitante vencedora que tera suas clausulas e condicdes
rla Lei n° 8.666/93.

0 para assinatura do Contrato sera de no maximo 03 (trés) dias tteis, contados da
da SMS para a sua formalizagdo, devendo a empresa estar portando os certificados

de regularidade perante o INSS, FGTS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal.

13.3- Na hip6

prazo estab
examinara a|
a apuracao
vencedora.

13.4- A emy
conforme so

Rua Co

Otese da empresa vencedora ndo comparecer para assinar o Termo de Contrato no
elecido no item anterior, o pregoeiro convocara nova Sessdo Publica, onde
qualificacdo das empresas licitantes, sucessivamente, na ordem de classificacdo, até
de uma que atenda ao Edital, sendo a respectiva empresa licitante declarada

resa vencedora deverd atender todas as exigéncias e obrigacdes de carater geral,
licitadas no Termo de Referéncia, elaborado pela Secretaria Municipal de Satude.
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DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO E DO FORNECIMENTO DE
"OES
15"

14.1 - As splicitagdes de esclarecimentos ou providéncias a respeito de condi¢des do edital

tratadas no
Municipal,

Campos dos

Municipio

subitem anterior poderdo ser protocoladas no Protocolo Geral da Prefeitura
na Rua Coronel Ponciano de Azeredo Furtado, n° 47 - Parque Santo Amaro -
Goytacazes/R], das 09 as 17 horas de segunda a sexta-feira, exceto feriados do
de Campos dos Goytacazes ou Nacionais ou enviadas para o e-mail

pregao@campos.rj.gov.br.

14.2- Até 02
pessoa ou

convocatorio.

14.3- As
OBRIGAT(

15- DO VAL

15.1 - Estim
cinquenta e

16- DO PA(Q

16.1 - Pelo s
pertinentes,
pactuada, dg
apresentacag

16.2- A con
respectiva, g

(dois) dias dteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer
empresa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato

impugnacdes editalicias e interposi¢des de
PRIAMENTE, protocoladas no endereco supracitado.

recursos deverio ser,

OR

a-se o valor total desta licitagio em R$ 3.855.999,96 (trés milhoes, oitocentos e
cinco mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa e seis centavos).

tAMENTO

prvico objeto deste Edital, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais
a CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA, a importancia total que vier a ser
> forma parcelada, em moeda corrente nacional até o 30° (trigésimo) dia da data de
p da respectiva nota fiscal/ fatura.

tratada devera apresentar a documentagio legalmente exigivel para a cobranga
té 0 5° (quinto) dia Gtil da data final do periodo de adimplemento da parcela de

obrigacdo, mediante requerimento dirigido a Secretaria Municipal de Saade, através do

Protocolo dg

Geral.

16.3 - Os do¢umentos fiscais de cobranca deverdo ser emitidos em estrita observancia aos dados

contidos na

respectiva Nota de Empenho.

16.4- O pagamento da obrigacao, ndo sendo efetuado no prazo previsto e, desde que o atraso

decorra de

Rua Co

ulpa da SMS, sera acrescido de 0,1% (um décimo por cento) de multa calculado
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NOVA HISTORIA

sobre a par¢ela devida. A compensagao financeira sera de 0,033% (trinta e trés milésimos por
cento), por dia de atraso, calculada sobre a parcela devida.

16.5- O pag;

amento da multa e da compensacao financeira, a que se refere o subitem 16.4, sera

efetivado mediante autorizagdo expressa do Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de

Campos dd
contratada,

16.6- Caso a
sera descon
antecipagao

16.7- Na hip¢

contratada,

16.7.1- O p
remanescer

s Goytacazes, em processo proprio, que se iniciard com o requerimento da
dirigido ao Ilustrissimo Senhor Secretario Municipal de Satde.

SMS efetue o pagamento devido & contratada, em prazo inferior a 30 (trinta) dias,

tado da importancia devida, 0,033% (trinta trés milésimos por cento), por dia de

Otese da cobranca apresentar erros, a SMS devolvera os documentos equivocados a
pra fins de substituicao.

agamento, apos apresentacdo da nova cobranga, serd efetuado no prazo que
dos 30 (trinta) dias a que se refere este edital, sem a multa e a compensagdo

financeira estipuladas neste instrumento convocatorio;

16.8- Fica viedado a contratada negociar, efetuar cobranga ou descontar a duplicata emitida

através de 1

simples, ou

ede bancaria ou com terceiros, permitindo-se, tdo somente, cobranca em carteira

seja, diretamente na contratante.

17- DO REAJUSTAMENTO

17.1 - O prego ofertado na licitacdo, sera fixo e irreajustavel durante a vigéncia do contrato. Em casos

de prorrogadao do contrato o mesmo podera ser reajustado com base no IPCA acumulado no periodo,
apo6s o decurpo de 12 meses.

18-

DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1- Este edlital devera ser lido e interpretado na integra, e apds apresentacdo da documentagio
e da proposta nédo serdo aceitas alegagdes de desconhecimento ou discordancia de seus termos.

18.2- E facjiltado ao pregoeiro ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, a

promogao

e diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo,

vedada a injclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar no ato da sessado

publica.

Rua Co
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18.3- O Pregoeiro dirimira as davidas que suscite a presente licitacio, desde que argtiidas por

escrito, até (

2 (dois) dias titeis contados da data fixada para abertura dos envelopes.

18.4- Os casps omissos serao resolvidos pelo pregoeiro, que decidird com base na legislacao em

vigor.

18.5- Todos

os atos praticados pelo Pregoeiro e/ou pelo Ordenador de despesa serdo

publicados no Diario Oficial do Municipio.

18.6- Na con
4 o do venci

18.7- O Muy
ou em parte

18.8- Para d
de Campos

tagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-
mento, iniciando-se e vencendo em dias de expediente.

licipio de Campos dos Goytacazes podera revogar ou anular esta licitacio, no todo
nos termos do art. 49 da Lei n° 8.666/93.

irimir controvérsias decorrentes deste certame o Foro competente é o da Comarca
Hos Goytacazes, excluido qualquer outro.

Campos dos Goytacazes, 28 de julho de 2021.
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Anexo I - Proposta Comerci»al

ITEM

DESCRICAQO :
(Conforme especificacdes do |Quant [Unidade |

Termo de Referéncia)

ontratagéo de empresa
specializada para prestacdo de
ervico técnico continuado, com
companhamento / execug¢des
eriédicas de manutengao
reventiva, corretiva, calibracio,
ualificacdo dos equipamentos, | 12 més
tendimento de solicitacdes de
suérios, registro e controle dos
uipamentos médico-
ospitalares pertencentes a rede
ublica municipal de satde de
mpos dos goytacazes.

O 3y @ @ M

Valor Total por extenso:

Os precgs apresentados consideram todas as exigéncias, quantidades e especificacdes
técnicas qontidas no Edital de Pregdo Presencial n® 005/2021 e seus anexos, e ainda, todos
custos com mao-de-obra, taxas, impostos, seguros, encargos sociais e demais despesas diretas
e indiretas incidentes sobre os servicos.

A validade e condigbes desta proposta sdo de 60 (sessenta) dias, a contar da data estabelecida
no preambulo do Edital de Pregdo Presencial n® 005/2021, para a abertura dos envelopes
contendola documentagdo e Proposta Comercial das licitantes.

Declaro,

sob as penas da lei, que o(s) objeto(s) ofertado(s) atende(m) a todas as

especificacdes constantes no Edital.

Campos dos Goytacazes, de de 2021.

Assinatura do Representante
Legal ou Preposto da Licitante e carimbo
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Anexo II - Minuta de Contrato

CONTRATO N° /2021

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°® 29.247.491/0001-51, com
sede na Rua Voluntarios da Patria, 875, Centro, Campos dos Goytacazes/R], CEP 28.080-792,
doravantp denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo(a)

lustrissimo(a) Senhor(a) Secretario(a) de Saude, e a empresa
doravante denominado simplesmente, CONTRATADA,
com sede na , inscrita no CNPJ/MF sob o n° neste ato

represenfada pelo seu documento de identidade n° o6rgao
expedid , CPE n° em decorréncia do resultado da LICITACAO NA
MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 005/2021, ajustam entre si o presente
CONTRATO, com fundamento na Lei n.® 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n.° 8.666,de
21 de junho de 1993, com redagédo da Lei n.° 8.883/94, no Decreto Municipal n° 065, de 16 de
fevereiro| de 2005, e de acordo com o que consta do Processo n° 2021.045.000092-1-PR,
mediantd as seguintes CLAUSULAS E CONDICOES:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O |objeto do presente é a contratacdo de empresa especializada para prestagdo de
servi¢o técnico continuado, com acompanhamento/execucdes periédicas de manutencao
preventiya, corretiva, calibracdo, qualificacio dos equipamentos, atendimento de
solicitacpes de usuarios, registro e controle dos equipamentos médico-hospitalares
instaladgs nas unidades de satide pertencentes a rede publica municipal de satide de
Campos |dos Goytacazes, visando implementar um suporte técnico local na instituicdo,
com vistas a garantir um adequado controle dos bens, execu¢do das agdes preventivas
essencials para aumentar a vida util dos equipamentos, promover acoes corretivas em
curto espaco de tempo com vistas a proporcionar adequada disponibilidade do parque e a

seguranda de pacientes e profissionais de satde que utilizam equipamentos médico-
hospitalgres.
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(G CONTRATANTE obriga-se a:

a) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do Contrato, sob os aspectos
quantitativo e qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

Resolver todo e qualquer caso singular, omisso ou duvidoso nao previsto, no
processo n° 2021.045.000092-1-PR e em tudo o mais que se relacione com o
servico objeto deste CONTRATO, desde que ndo acarrete dnus para o
CONTRATANTE ou modificacdo do instrumento;

Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA, de acordo com as condicOes de

preco e prazo estabelecidas nas Clausulas Quarta, Quinta e Sexta do presente
Contrato.

b)

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

RATADA serd a tnica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso, por
danos e prejuizos de qualquer natureza que causar a0 CONTRATANTE ou a
decorrentes de sua culpa ou dolo, na execugdo do objeto deste CONTRATO,
ndo por si e por seus sucessores, ndo excluindo ou reduzindo essa
ilidade, a fiscalizacdo ou acompanhamento do CONTRATANTE.

[AFO PRIMEIRO - A CONTRATADA ¢ a responsavel por todos os 6nus
s federais, estaduais e municipais, ou obrigagdes concernentes a legislagdo social,
a, fiscal, securitdria ou previdencidria, entendendo-se como 6nus tributarios o
to de impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, contribuicdes parafiscais,

empréstimos compulsdrios, tarifas e licencas concedidas pelo Poder Puablico.

PARAGR
execucgao
condigdes

PARAGR

I) ar(
caj

1)

Rua Co

LAFO SEGUNDO - A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a
do CONTRATO, compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as
de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital n® 005/2021.

LAFO TERCEIRO - Cabera ainda a CONTRATADA:

ar com todas as despesas referentes ao transporte, vertical e horizontal, bem como
ga e descarga, de todos os bens objeto deste CONTRATO;

executar os servicos nos locais e prazos indicados pela CONTRATANTE;
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ponder pela idoneidade e pelo comportamento de seus responsaveis, técnicos,
Ipregados, prepostos ou subordinados;

ponder exclusiva e integralmente, perante 0 CONTRATANTE pelo servico;

ponder por violagbes a direito de uso de materiais, métodos ou processos de

pcucdo protegidos por marcas ou patentes, arcando com indenizacdes, taxas e/ou
missdes que forem devidas;

pstituir, as suas expensas e responsabilidade, os servicos que ndo estiverem de
prdo com as especificacdes.

mprovar, a cada fatura emitida, a regularidade perante o Sistema de Seguridade
cial (INSS) e com o fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

1 execugdo do objeto deste CONTRATO, uma vez obedecidas as formalidades
ntratuais pertinentes, o CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA a importancia
()

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

pagamento do valor devido, conforme proposta da CONTRATADA, sera efetuado
NTRATANTE, em parcelas mensais, apos a realizagio do servigo, objeto da
até o 30° (trigésimo) dia, a partir da data da apresentagio da Nota Fiscal pela
A\TADA, com a discriminacdo do objeto executado, devidamente atestada e visada
[nistracio do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
A presente despesa correra por conta da Dotacdo Orcamentaria existente no

| de Trabalho P.T. 10.122.0095.4170.0000 e pela Natureza de Despesa N.D. 339039,
rtura através da Nota Empenho n° de

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

O preco do qual estd sendo contratado o objeto da licitagio, serd fixo e
vel durante a vigéncia do contrato. Em casos de prorrogacdo do contrato o mesmo
r reajustado com base no IPCA acumulado no periodo, apés o decurso de 12 meses.
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CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

caso da CONTRATADA ensejar o retardamento da execugdo do objeto deste
Contrato| falhar ou fraudar na sua execucdo, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fical, ficara impedida de licitar e contratar com a Administracdo Pablica pelo prazo
de até 0p (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Contrato e das demais
comunicagdes legais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Pela inexecugio total ou parcial do objeto deste Contrato,
a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA multa administrativa graduavel
conforme a gravidade da inflagdo, ndo excedendo, em seu total, o equivalente a 10% (dez por
cento) dg valor do Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA ficara sujeita, em caso de atraso na
execucdd do objeto, a multa moratéria de até 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor
total do gervico, por dia 1til excedente ao prazo estabelecido.

PARAGRAFO TERCEIRO - Se a CONTRATADA nio recolher o valor da multa que
porventyra lhe for aplicada, dentro de 05 (cinco) dias tteis a contar da data da intimacao,
o acrescido os juros moratérios de 1% (um por cento) ao més.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Da aplicagdo das sangdes definidas na cldusula anterior caberdo os recursos previstos
no art.109 da lei n.° 8666/93, observados os prazos e procedimentos ali estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Olinadimplemento das Clausulas e condigdes estabelecidas neste Contrato, por parte
da CONTRATADA, assegurarda ao CONTRATANTE o direito de d4-lo por rescindindo,
mediante notificagdo, sem prejuizo do disposto na Clausula Oitava.

PARAGRAFO UNICO. Ficarda o presente Contrato rescindido, mediante

formalizacdo, assegurado o contraditério e a defesa, nos seguintes casos:

a) Atraso injustificado na execucdo do objeto contratado;

b) Paralisagio do servico sem justa causa ou previa comunicagdo a

administragao;

¢) Subcontratagdo total ou parcial do objeto deste Contrato, associagdo da
CONTRATADA com outrem, cessdo ou transferéncia total ou parcial sem a
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prévia anuéncia do CONTRATANTE, bem como fusdo, cisdo ou incorporacdo
que afete a execugdo do presente Contrato;
d) Desatendimento das determinacdes da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato, assim como a de seus
superiores;
e) Cometimento reiterado de falhas na execucdo deste contrato;
f) Decretacdo de faléncia;
g) Dissolucdo da empresa;
h) Alteracdo social ou modifica¢do da finalidade ou estrutura da empresa, que, a
juizo da administragdo, prejudique a execugdo deste Contrato;
i) Protesto de titulos ou emissdo de beneficios sem a suficiente provisdo, que
caracterize a insolvéncia da CONTRATADA;
j) Razdes de relevante interesse e amplo conhecimento publico;
k) Ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovado,
impeditivo da execugdo deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado na ocorréncia de qualquer das
hipoteses|previstas no art. 65, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO DE EXECUCAO

O prazo total para a execucdo dos servigos, objeto deste contrato, sera de 12 (doze)
meses.

PARAGRAFO UNICO - A contagem do prazo contratual tera inicio no dia seguinte
ao recebimento, pela CONTRATADA, da Ordem Formal autorizando o inicio da execugio
contratual, a ser emitida pela CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAO

O pbjeto deste contrato serd executado de forma indireta, em regime de empreitada
por pregd global.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

O lextrato do presente Contrato serd publicado no Diério Oficial do Municipio de
Campos ¢los Goytacazes, conforme o disposto no art. 61, Paragrafo Unico, da Lei n.° 8.666, de
21 de junho de 1993.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VINCULACAO A LICITACAO

presente instrumento foi lavrado em decorréncia da licitagio modalidade Pregéo n°
ao qual se vincula, bem como aos termos da proposta de precos da

TADA, que faz parte integrante desta avenca como se transcrito fosse e respectivos
D processo administrativo n° 2021.045.000092-1-PR.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

a eleito o foro da Comarca de Campos dos Goytacazes, para dirimir qualquer
fontroversa relacionada com o presente CONTRATO, renunciando as partes,
nente, a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

or estar justo e acordado, depois de lido e achado conforme, foi o presente Contrato

m 02 (duas) vias de igual teor e forma, assinado pelas partes contratantes e
has abaixo.
Campos dos Goytacazes, ___de de 2021.
1te:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
la:
has:
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Anexo III - Carta de Credenciamento
(Modelo)
CREDENCIAMENTO
ravés da presente, credenciamos o (@) Sr (a)
................................................................................................ , portador (a) da Cédula de
@ N oo € CPF S0b 0 N° .o ,a
da Licitagdo instaurada pela Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, na

de PREGAO n° 005/2021, suprarreferenciada, na qualidade de Representante legal da
outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da empresa

............................................................................................................................ , bem como
propostas, negociar precos, interpor recursos, desistir de sua interposicao, assinar

e praticar os demais atos inerentes ao certame.

Campos dos Goytacazes,............ de.e de 2021.

Representante legal da empresa com firma reconhecida e
carimbo da licitante
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nexo IV - Declaracao de que cumpre as Leis
Trabalhistas

(Modelo)

DECLARACAQO

Ref.: Pregao n°® 005/2021

(nome da empresa)

inscrita no CNPJ/MF sob 0 NIMero........ccoeeevvereeveerneveeneenne. , por intermédio de seu
repregentante legal 0 (a) ST (@)....coveveeererenirienereeeee e , portador (a) da Carteira
de Identidade N°......cooovvveeviveeeeeeeeeeeeeeeeennn € dO CPF N° oo ,

DECILARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoifo anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega menor de

dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ).

Representante legal da empresa e
carimbo da licitante

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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x0 V - Declaracao que Cumpre os Requisitos de
Habilitacao

(Modelo)

DECLARACAOQO

..........................................................................................................

(nome da empresa)
CIC N e, , declara, sob as penas da Lei e em

nto ao disposto no art. 4°, inciso VII da Lei n° 10.520/02, que cumpre plenamente

ros de habilitagdo definidos no Edital da licitacao por PREGAO N° 005/2021.

Campos dos Goytacazes,............... de...iicieene de 2021.

Representante legal da empresa e

carimbo da licitante

onel Ponciano de Azeredo Furtado, 47 | Pq. Santo Amaro | Campos dos Goytacazes/RJ 30
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Anexo VI - Declaragdo de Enquadramento de
ME ou EPP
(Modelo)
DECLARACAO
Ref.: Pregdo n° 005/2021
..................................................................................................... (razdo  social do
licitante) | com endereco MNa....ccocooeveovevveeeennn. inscrita no CNPJ/MF sob o namero

vem, pelo seu representante legal infra-assinado, sob pena de
e a aplicacdo das sancdes definidas nos arts. 7° e 9° da Lei n° 10.520/02, declarar que
requisitos legais para efeito de enquadramento como Microempresa (ME) e Empresa de
prte (EPP), estando apta a usufruir dos direitos de que tratam a Lei Complementar Federal
e suas alteracSes, bem como a Lei Municipal n° 8.768/17 e nao incide em qualquer das
stabelecidas no art. 3°, § 4°, da referida da Lei Complementar, sendo considerada:
DEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme no artigo 18-A, §1° da Lei Complementar
123, de 14/12/2006;

EMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006;
ESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3° da Lei Complementar n° 123,
P006.

ade Cooperativa de Consumo que tenham auferido, no ano-calendario anterior, receita
b limite definido no inciso II do caputdo art. 3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de

de 2006, nela incluidos os atos cooperados e nao-cooperados, conforme estabelece o art. 34

da Lei 11.488/07.

Rua Co

de 2021.

Representante legal da empresa e
carimbo da licitante
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ANEXO VII - TERMO DE REFERENCIA

ronel Ponciano de Azeredo Furtado, 47 | Pq. Santo Amaro | Campos dos Goytacazes/RJ 32
22981752103 | 22 988264205 | 22 981750911 | www.campos.rj.gov.br




s - ConRiissao

P “"w-‘.‘l” Dt wumentr-‘

; ?""r“{‘t' BREFEIfURA DE ESTADO DO RIO DE JALNtlﬁ@qdo

:“w CAM pos PREFEITURA MUNICLRAL. th% s
#

:vv*wr:,..«"svg( UMA NOVA HISTORIA SECRETARIA MUNégQAL, DE SAUDE ’W : :

Ty

TERMO DE REFERENCIA

1. DOQBJETO

1.1 Cqntratagio de empresa especializada para prestagéo de servigo técnico continuado, com acompanhamento/ execug s
periodicas dg manuteng&o preventiva, corretiva, calibrago, qualificagéo dos equipamentos, atendimento de solicitagées de usuarics,
registro e cantrole dos equipamentos médico-hospitalares instalados nas unidades de satde pertencentes a rede piblica municipal
de saude dg Campos dos Goytacazes, visando implementar um suporte técnico focal na instituigdo, com vistas a garantir tm
adequado cpntrole dos bens, execugao das agles preventivas essenciais para aumentar a vida util dos equipamentos, promoCer

agbes correfivas em curto espago de tempo com vistas a proporcionar adequada disponibilidade do parque e a seguranga ie
pacientes e profissionais de salde que utilizam equipamentos medico-hospitalares.

1.2, A tontratagao sera realizada mediante licitagdo na modalidade de PREGAQ, em sua forma presencial, que seré afen 10
pelo critério de julgamento de MENOR PRECO GLOBAL, conforme condigdes deste Termo de Referéncia.

2, JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAOQ ;
O [rapido avango tecnologico vivido nos dias de hoje tem gerado novas técnicas e novos produtos com o objetivo de
melhorar a |qualidade de vida do ser humano. A area médica, por ser um dos fatores mais significativos desse aumento ca
qualidade d¢ vida, beneficia-se consideravelmente Qesse processo evolutivo, elaborando meios cada vez menos invasivos e ma's
seguros nalbusca pela saide humana. Sem divida \e nesta area que temos a juncao do maior numero de tecnologias (otici,
microeletrorica, robética, informatica, radiagao, bioquimiga, biofisica, etc.) aplicadas para o beneficio do ser humano, sempre com'o
objetivo de puprir a vontade inata de viver mais, com o fenor sofrimento e desfrutando da maior satde possivel. Trazendo esia
visdo da evolugao tecnoldgica para um pouco mais perto dg engenharia classica, podemos citar 0s avangos nas areas de terapia?e
diagnésticog, nos ultimos 30 anos, como: os Centros de Tratamento Intensivo (ventiladores pulmonares, baldo de contra pulsagé‘o
adrtica, mopitores multiparamétricos, elc.); as cirurgias cardiacas (aparethos de anestesia, de circulagdo extracorporea, foc<s
prismaticos, etc.); os diagnosticos por imagem (ultra-sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magneética nuclear), Gs
exames labpratoriais (bioquimica, hematologia, etc.); os processos cirlirgicos cada vez menos invasivos (videolaparoscopia). Todos
esses avan¢os demonstram a grande evolugao ja alcangada nos equipamentos biomédicos e, sem divida, evoluiremos mais e meis
a cada dia. [Por isso, 0 desejavel seria “aproveitar” a0 maximo essa evolugdo, pensando sempre em buscar 0 menor custo como
maior “bengficio” possivel, ou maior eficacia/efetividade, que seriam as palavras mais adequadas quando aplicadas a éarea da
salde, subgtituindo a relagao custo/beneficio por custo/efetividade, !
A|Engenharia Clinica pode ser compreendida através da definicdo da fungéo do profissional que a exerce. Confornie
definicio d¢ American College of Clinical Engineering (ACCE), "O Engenheiro Clinico é aquele profissional que aplica e desenvolije
os conhecimentos de engenharia e praticas gerenciais as tecnologias de saude, para proporcionar uma melhoria nos cundad‘)s
dispensadop ao paciente”.

Algestdo municipal em salde do municipio de Campos dos Goytacazes é compartilhada entre a Secretaria Municipat {ie
Saude e a Fundag&o Municipal de Saude, sendo a primeira responsavel pelo comando de 74 (setenta e quatro) Unidades Bésic’as
de Saude, 09 (nove) Programas, além de toda estrutura administrativa do 6rgéo; enquanto a segunda, concentra a coordenagao | <1e
toda esltrutlira administrativa do 6rg&o, bem como de 02 (dois) hospitais de grande porte - Hospital Ferreira Machado e Hosp| al
geral de Gliarus e 11 (onze) Unidades Pré-Hospitalares, inclusive o Hospital Sao José, cujo qual até o momento é enquadralo
como UPH; porém, ja encontra-se em processc para conversdo em Hospital, tendo em vista ja realizar ha muitos ands
atendimentps hospitalares, até mesmo internacdes clinicas e UTI's. :
Destacamos ainda que, o Hospital Ferreira Machado é referéncia regional em urgéncia e emergéncia, principalmente ¢m
traumas orfopédicos. A unidade de saude presta servigo ha quase (setenta) anos aos municipes usuéarios SUS, além de pacieniss
requlados de municipios vizinhos, realizando em média mais de 10.000 (dez mil) atendimentos/més. :
Ja o Hospital Geral de Guarus, outra unidade hospitalar de grande importancia localizada nesta cidade, é referén{:ia
regional e servicos de urologia, mas também abarca em seu escopo de atendimento ambulatorial e intra-hospitalar, pacienies
acometidog por varias patologias, sejam elas graves ou até mesmo as leves de predominancia em nossa regiéo. !
Além disso, todas as nossas unidades prestam servicos de assisténcia a salude de média e alta complexidade cOS
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Hsta peculiar caracteristica implica em uma estrutura tecnologica diversificada, para suportar a complexidade do
atendimenlo aos pacientes. A estrutura tecnologica instalada, por sua vez, se torna cada vez mais complexa, prlonzandc a
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|
qualificagao ¢ expansio dos servigos assistenciais, requerendo, assim, conhecimentos especificos para o gerenciamento dest«:
parque tecnologico. L

A pfevisdo de verbas variaveis para a realizagéo de substituicio de pegas e servigos especializados visa trazer agnhdadw
para a Admipistragdo, uma vez que caso n&o fosse prevista, a cada Ordem de Servico aberta, o orgéo deveria instaurar un)
processo de pquisigao. Por estas razdes, se observa que a previs&o de verbas variaveis obedece aos principios da celeridade, poi;;
agiliza o processo de manutengio dos equipamentos; do interesse publico e da eficiéncia do servico, pois proporcionam i
continuidade|da prestagéo do servigo plblico de saiide em face da grande demanda ja existente. Com isso, a Fundagéo Saude d<M>
Estado do Rjo de Janeiro aimeja a contratagdo de empresa especializada na gestdo e operag&o integrada de EMAs, visandi
assegurar dentre outros beneficios:

o |Celeridade no reparo de equipamentos com reposigéo de pegas quando necessario, reduzindo o tempo de esper:}
para realizago de atendimento, consultas, exames e procedimentos ocasionados pela indisponibilidade deste;

« |Maior qualidade e presteza no atendimento, provendo desta forma a satisfagdo e seguranga do usuario, agregand)
economia nas processos de trabalho;

o |Historico de manutencao dos equipamentos, contemplando custos, de modo a respaldar as decisdes da Dlretona
quanto a incorporagéo tecnologica e descarte por obsolescéncia;

o |Criacdo de indicadores gerenciais para monitorar os trabalhos de gestao de equipamentos e viabilizar os ajuste:
necessarios; r
e | Cumprimento @ RDC/ANVISA n°® 2, de 25 de janeiro de 2010, que delermina a rastreabilidade dos processos qu=
envolvam tecnologias em saude, bem como & ABNT NBR 15.943:2011, que dispbe sobre as diretrizes para uin
programa de gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servigos de salde e de equipamentos para ‘a
saude,

« | Calibrages de acordo com o previsto pelo fabricante e determinado pelas normas que regem grupos de EMAs pa:a
garantir a confiabilidade dos diagnosticos e procedimentos médices, aumentando, assim, a seguranca dos pamentes e
diminuindo os riscos envolvidos € eventos adversos;

« | Treinamento do corpo clinico para minimizar problemas nos equipamentos por mau uso ou impericia.

A |presente contratagdo tem por objetivo a realizagdo de manutengdo em equipamentos da area de saude, con
fornecimentp de pegas e acessorios, do tipo servio de engenharia clinica com gestdo técnica de equipamentos médicos ;e
laboratoriaid, com calibragdes inclusas, servigos de qualificagéo, pertencentes as unidades de salde da rede plblica dese
municipio (FONTRATANTE), de forma a garantir regular e permanente funcionamento dos aparelhos e a adequagao as norm(ls
vigentes. ‘
Agsim, faz-se necessario 0 apoio continuo de uma equlpe especializada em Engenharia Clinica/Hospitalar, com
profissionaif especializados para manutengao, treinamentos, auxilio & especificagéo de produtos e auxilio ao gerenciamento planus
de calibracho, manutengdes programadas, validagdes, analise de indicadores de desempenho, software dedicado de gestao o
parque de [equipamentos médico-hospitalares, equipamentos de teste e aferigao, procedimentos de manutengdo preventiva,
calibragéo, jqualificagao para redugéo de custo, quanto de exploragéo de tecnologia, entre outros, garantindo qualidade, seguran;a
eficiéncia d suporte adequado a realizagéo de procedimentos que envolvem tecnologia com o objetivo final de contribuir para a
melhoria difeta dos pacientes.

Este projeto considera a contratagéo de empresa especializada na prestacdo de servio local de manutengao ie
equipamentos médico-hospitalares, incluindo a manutengio preventiva e corretiva, inspegéo, conferéncia, cadastro, tesl=s
operacionds, verificagéo e controle de fluxo de entrada e saida de equipamentos, entre outras atividades previstas no prole to
basico.

241. Resultados Esperados

211, Gestdo informatizada do parque de equipamentos meédico-hospitalares, possibilitando uma melhor gestao e maor
agilidade rfas decisdes; ‘
212, Qeleridade no reparo de equipamentos com reposigao de pegas e acessorios quando necessario, reduzindo o tempo de
espera pafa realizagao de atendimento, consultas, exames e procedimentos ocasionados pela indisponibilidade deste; '
213 Maior qualidade e presteza no atendimento, provendo desta forma a satisfagdo e seguranga do usuario, agregar.do
economia hos processos de trabalho;
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sforico de manutengdo dos equipamentos, contemplando custos, de modo a respaldar as decisées da Diretoria quanto i

incorporagéo|tecnologica e descarte por obsolescéncia;

2.15.

2186

Criggdo de indicadores gerenciais para monitorar 0s trabaihos de gestéo de equipamentos e viabilizar os ajuste>
necessarios. ;
Cumprimento a8 RDC/ANVISA n°® 2, de 25 de janeiro de 2010, que determina a rastreabilidade dos processos qu:

envolvam tegnologias em saide, bem como a ABNT NBR 15.943:2011, que dispGe sobre as diretrizes para um programa d:
gerenciamento de equipamentos para a salde;

217,

Calbragdes de acordo com o previsto pelo fabricante e determinado pelas normas para garantir a confiabilidade dos

diagnosticos|e procedimentos médicos, aumentando, assim, a seguranga dos pacientes e diminuindo os riscos envolvidos 2
eventos advgrsos; 3

2.18.
218

Treinamento do corpo clinico para minimizar problemas nos equipamentos por mau uso ou impericia.

R

eflugao do dispéndio com trocas de pegas desnecessarias, isto ¢, ter capacidade de discernir a necessidade real d2

conserto e oy manutengao; ‘
2.1.10. Reflugdo do tempo de parada, redugdo do custo direto com manutengao corretiva, melhor utilizago dos recursos
disponiveis ¢ aumento da vida 0til dos equipamentcs; ‘

3, DO DESCRITIVO DOS SERVIGOS DA PROPOSTA DE PRECOS
TEM | QESCRITIVO UNID. QTDE.
CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO
TECNICO CONTINUADO, COM ACOMPANHAMENTO / EXECUGOES PERIODICAS DE ‘
1 1ANUTENGCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CAL!BRACAO OUAL!F!CAQAO DOS MES 12 ‘

HQUIPAMENTOS, ATENDIMENTO DE SOLICITAQOES DE USUARIOS, REGISTRO E !
GONTROLE DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES PERTENCENTES A REDE
RUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES.

4. DA ESPECIFICAGAQ DO SERVIGO

41, INJCIO DA EXECUGAOC DOS SERVIGOS

442 Apxecugao dos servicos sera iniciada até 30 (trinta) dias apos a assinatura do contrato efou emisséo de nota de empenr 0

elou recebirnento de ordem de servigo.

4.2. LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

421, Op servigos serdo prestados nas unidades que integram a estrutura de rede publica municipal se saide de Campos dus

Goytacazeg/RJ, a saber:

SMS +

HFM
HHG
UPH
UPH
UPH
UPH
UPH
UPH
UPH

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Rua Voluntarios da Patria, 875, Centro,

| HOPITAL FERREIRA MACHADO - Rua Rocha Ledo, 02, Caju;

| HOSPITAL GERAL DE GUARUS - Avenida Senador José Carlos Pereira Pinto, 400, Parque Calabougo;
530 Jose - Avenida Lourival Martins Beda, s/n°®, Donana,

Santo Eduardo - Rua 13 de outubro, s/n°, Santo Eduardo;

Iravessao — Rua Antonio Luiz Silveira, n® 510/512, Travessao,

Ururai — Rua Jo&o lrineu da Cruz, n°® 15; Ururai,

Saldanha Marinho — Rua Saldanha Marinho n°® 59, Centro

Guarus — Rua André Luiz n® 111, Jardim Carioca;

Farol — Rua Sao Jose, Sin — Farol de Sao Thomé;

UPH|Sapucaia - RJ-194 - Rua Principal, Sapucaia;

UPH|Baixa Grande - Estrada do Agucar, s/n, Baixa Grande;

UPH|Farol Tocos - Rua Dr, José Pereira das Chagas, s/n, Tocos;

UPH[Morro do Coco - Av. Dr. Nilo Peganha - s/n, Morro do Cocd;

Hempcentro Regional de Campos - Rua Rocha Le&o, 02, Caju;

Laboratorio Regional de Campos - Avenida Senador José Carlos Pereira Pinto, 400, Parque Calabougo;
Centfo de Referéncia Augusto Guimaraes - Programa de Asma e Rinite (PROAPAR)

UBS|Servidor - Rua Salvador Correa, 189, Centro
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UBS|Baleeira - Rua Coselheiro Tomaz Coelho, 450, PQ. Leopoldina
UBS|Cantinho da Saude - Francisco Luiz Rodrigues, 41, Julido Nogueira
UBS|Centro Dia
UBS|Cidade Luz
UBS|Jamil Abido - Rua Sao Fidélis, s/n

UBS
UBS
uBsS
uBsS
uBS
uBS
uBsS
uBsS
UBS
UBS
uBS
uBs
UBS
UBS
UBS
uBsS
uBs
UBS
uBsS
UBS
uBS
uBs
UBS
uBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
uBS
UBS
UBS
uBsS
UBS
UBS
uBsS
UBS
uBS
UuBS
uBS
UBS
UBS

Patronato S&o José - Av. Adéo Pereira Nunes, 1287, Lapa
Tira-Gosto - Av. S&o Jodo da Barra, 45, Lapa

|.P.S. - Rua dos Goytacazes,1185, IPS

Parque Aurora - Av. Machado, 24

Parque Imperial

Turf Clube - Rua Severino Lessa,1, Turf

Jockey Club - R. Agnaldo Machado, s/n®, Jockey

Penha - Rua Rossine Quintanilha, s/n, Penha

Jardim Imperial - Estrada do Aglcar, sin® (UFRRJ)

Carvéo - Estrada do Carvo, s/n, Carvao

Campelo - Rua Principal, 174, Km13

Santa Ana - Rua 2, s/n°

Guandu - Rua Margem da Linha, s/n, Guandu

Ribeiro do Amaro - Rua Principal Ribeiro do Amaro, s/n, Ribeiro do Amaro
Conselheiro Josino - R. Teotdnio Ferreira de Araljo, s/n°, Conselheiro Josino
Vila Nova - Rua Nilo Peganha, s/n®, Vila Nova

Morro do Coco - Av. Nilo Peganha, s/in®, Morro do Céco

Murundu - Rua da Ponte, s/n°, Murundu

Chave do Paraiso - Rua Principal s/n°, Chave do Paraiso
Palmares - Rodovia Campos Vitéria, s/in®, Palmares

Santa Maria - Praga do Sol, sin, Santa Maria

Mata da Cruz - Rua Augusto de Oliveira, s/n®, Mata da Cruz
Fazendinha - Av. Dr Nilton Guarang, s/n °, Fazendinha
ICambaiba - Rua Principal, s/n, Cambaiba

Pogo Gordo - Rua Vicente Lima, s/n®, Pogo Gordo

Venda Nova - Rua Principal, s/n°, Venda Nova

S&0 Sebastido - Rua: Principal s/n®, 4° Distrito

Espinho - Rua principal, s/n°, Espinho

Marrecas - Rua Principal s/n®- Marreces (praca)

Farol S&o Tomé - Av. S&o José , 01, Farol

Saturnino Braga - Av Alair Ferreira , s/n°, Saturnino Braga
Parque Guarus

Ponta Grossa - Rua Jo&o Cabral Neto, s/n®, ponta Grossa

[Tacos - Rua José Pereira das Chagas, s/in®, Tocos

S&o Martinho - Estrada de Sao Martinho

Correnteza - Rua Correnteza, s/n°, Estrada Principal (Correnteza)
Retiro - Retiro Estrada Mineiros, Barra do Furado

Santo Amaro - Rua Domingos P. de Carvalho, s/n®, Santo Amaro
Baixa Grande - Estrada do Acucar,s/n, Baixa Grande

Mussurepe - Estrada do Agucar, s/in®, Musserepe

Lagamar - Av. Olavo Saldanha, s/n®, Pq Lagamar

Centro Saude Guarus -Rua General Estilac, 34, Guarus

Lebret - Rua Municipal, n° 100, Pq Lebret

Novo Mundo - Av. Carlos Alberto Chebabe,n® 1227, Novo Mundo

[
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UBS Lafoa das Pedras - Rua 2, s/n°, Lagoa das pedras

UBS Santos Dumont - Rua Antdnio Martins Coutinho, 28, Km 8

UBS S4dpucaia - Rua: Principal s/n® Usina Sapucaia

UBS Trgs Vendas - Rodovia Campos- Itaperuna, Km 18

UBS Alir Ferreira - Av. Francisco Lamego, s/n, Lapa

UBS Alforada - Av. Zuza Mota, 449

UBS Cystodopolis - Rua Julio Amond,n®121, Custodopolis

UBS Fdlix Miranda - Rua Rio Bonitg, 158 — Guarus

UBS Santa Helena - Rua. Aldenor Alves dos Santos, Santa Helena

UBS Santa Rosa - Av. Santa Rosa, s/n®, Santa Rosa

UBS Tdrra Prometida - Rua Principal, 57

UBS Cgmbem Pq. Guarus - Av. Friburgo, s/n®, Guarus

UBS Elforado - Rua Ruth Ribeiro do Rosério, n °200, Pq Eldorado

UBS Parque Prazeres - Rua Arnaldo Teles da Fonseca, Sin°, Pq Prazeres
UBS Parque Rodoviario - Colbnia de Férias Farol

UBS Santa Cruz - Rua do Colégio s/n®, Santa Cruz

UBS Lggoa de Cima - Rua Principal, S/ n°, Lagoa de Cima

UBS Mprangaba - Rua Principal, s/in° - Morangaba , 9° Distrito

UBS Cpnceicgdo do Imbé - Fazenda: Conceigao do Imbe

UBS Sentinela do Imbé - Caxeta, sin

UBS Sgrrinha - BR 101, s/n°, Km 120

UBS Dbres de Macabu - Rua: Professora Bernadina, s/n, Dores de Macabu
UBS Quilombo - Rua Professora Maria Bernadina,n® 14

UBS Ppnta da Lama - Rua Principal, s/n°, Ponta da Lama

UBS !iitioca - Rodovia Br 101, Ibitioca

UBS Thpera - Estr. Sao Benedito, s/n®, Tapera

Centrd de Reabilitagdo e Anomalias Congénitas da Face - CRACF - R. Visconde de Itaborai, 80, Centro
Centrd de Referéncia e Tratamento da Mulher - CRTM - R. Gil de Gois, 126, Centro.

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES ‘
« O|CONTRATO a ser celebrado tem por objetivo a contratagéo de um servigo Centralizado de gestao, assessoramento e
infervengao nas tecnologias medicas existentes nas unidades de saude pertencentes rede publica municipal de satde jle
Chmpos do Goytacazes, constando de: consultoria/assessoria especializadas, gerenciamento de equipamentos medlco-
hospitalares (EMHS), intervengdes (manutengdes preventivas, corretivas e de calibragdes) em EMHSs, tudo re|acnonadc a
tecnologia odonto-médica hospitalar (ANEXO V).
Observacio: os equipamentos do servico de imagem (Tomografo, Mamégrafo, Raios-X, Densitémetro e Arco em
Q) ndo fazem parte deste objeto.
Reealizar manutencées preventivas e corretivas;
Acompanhar a realizagdo das manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos pertencentes & umdade e
efuipamentos em comodato disponibilizados a unidade;
« Promover treinamento das equipes de usuarios;
R
0
N
A
(
i
i

ealizar cadastramento, elaboragdo de manutengdo preventiva, corretiva, calibracdo e qualificagdo, bem como
rganizagdo, rastreabilidade e atualizagao destes; !
lanter constantemente atualizado banco de dados informando a disponibilidade operacional dos equipamentos, '
companhar o recebimento e aceitagéo de equipamentos, conforme procedimento operacional padréo aprovado p<=lo
ONTRATANTE;

ealizar rondas diariamente a fim de verificar a disponibilidade operacional dos equipamentos;

laborar estudos de avaliagio do parque tecnoldgico, visando subsidiar a CONTRATANTE de informagbes pnra
qtualizagéo e substltmgao do parque tecnologico;

Rua Moluntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br Q\
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e Pafticipar dos processos de qualidade, tecnovigilancia e gerenciamento de riscod Lir "[:Eggao gRu‘c o g

* Ingtalacdo {(montagem e desmontagem) de Equipamentos Médicos Hospitalares, ”f;‘w’}%??o necessaﬁemﬁ

o Cqgibragdo dos eguipamentos, com emissdo de Certificado de Callbrag:acwba@ea@o»mm - POEMASwABN L7025,
acpmpanhado da rastreabilidade do padréo utilizado.

e Tepte de seguranca elétrica dos equipamentos; com emissdo de laudo conforme a IEC60601, acompanhado dx
ragtreabilidade do padr&o utilizado;

o  Qualificacio dos equipamentos, conforme exigéncia em legistagao;

o Elaboragdo de procedimentos operacionais de Manutencdo Preventiva, Calibragao, teste de seguranga elétrica
Qualificag&o; ‘

e Elaboragao de Plano Anual de Manutengdo Preventiva, Calibragéo, teste de seguranga elétrica e Qualificagéo;

e Elaboraggo de Plano Anual de Rondas Gerais e Rondas Setoriais;

¢ Rdndas Gerais e Setoriais nos setores dos HOSPITAIS;

e  Geéstao do Servico via software dedicado de gestao do parque de Equipamentos Médicos Hospitalares;

e Ragistro historico, utilizando software dedicado de gestéo do parque de Equipamentos

e Realizar aquisicdo de pegas e contratagdo de servicos especializados quando necessario, conforme regras constantess
ngste Termo de Referéncia; :

e Regalizar acompanhamento de todas as intervengdes técnicas em Equipamentos Médicos Hospitalares, incluindo 0:
sqrvicos realizados por empresas terceirizadas, seja em equipamentos proprios ou comodatos;

»  Apoio no planejamento, selegao e aquisi¢éo de novos equipamentos;

e Apoio na elaboragéo de especificagdes técnicas de equipamentos, partes, pegas e acessorios de equipamentos;

e Agsessoria em processos de incorporagéo tecnologica;

»  Assessoramento em questdes que envolvam as tecnologias médico-hospitalares;

e Apoio em estudos de viabilidade técnica e econdmica, para incorporagdo de novas tecnologias, para pareceres ce
obhsolescéncia tecnologica e para indicagao atualizagdes etc., referentes a Equipamentos Médicos Hospitalares.

4.31. Ayaliar possiveis obsolescéncias, indicando os equipamentos a serem substituidos, fornecendo apoio e orientagdy,
inclusive qlianto aos riscos ecoldgicos e os criterios de sustentabilidade, para o descarte de equipamentos, gerando laudcs
pertinentes !

o Emissao de laudos técnicos, quando necessario.

432 Absessorar nos servicos de instalagdo de novas tecnologias envolvendo equipamentos medicos assisténcias.

«  Apoio em processos de qualidade, tecnovigilancia e gerenciamento de riscos;

o Haboragao e implantagao de Plano Anual de Treinamentos;

e Acompanhamento de empresas contratadas pela CONTRATANTE para a realizagdo de servigos em Equxpamentns
Miédicos Hospitalares;

e Hmissao de Relatorios Periodicos;

e Hntretanto, a natureza dos servigos requer o atendimento tempestivo as demandas dos usuarios, as quais muitas nio
fodem ser previamente planejadas por decorrerem de falhas que geram parada néo programada dos equipamentos. For
dsse motivo, sera exigida da CONTRATADA a disponibilidade permanente de equipe qualificada de forma compatiel
dom o resultado esperado. Com isso, configura-se um modelo hibrido de contratagao, no qual a remuneragéo maxime &
dstabelecida com base na disponibilidade esperada do servigo, porém os valores efetivamente pagos sao calculados em
flingao do cumprimento de metas de desempenho e qualidade associada aos servigos. |

4.4, §QUIPE DEDICADA PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS
441,  Aequipe dedicadana presta(;ao do servigo devera atender planilha abaixo: g
~ EQUIPE DEDICADA |
Profissionais/Categoria Quantitativo Regime
Engenheiro Gerente 01 Diarista — Segunda a Sexta-feira 40Hs semanais
Rua Joluntarios da Patria, 8751 Campos dos GoytacazeS/RJ [ www.campos.rj.gov.br . \XL\?
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Técnlco de Manutengéo 07 Diarista -~ Segunda a Sexta-feira 40Hs semanais
Técn|co de Manutengao 01 4Hs — Sabados e Domingos e Feriados
Auxfliar Administrativo 02 Diarista - Segunda a Sexta-feira 40Hs semanais
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4411 Tod

4.4.1.1.1.Engg

elétrica ou ele
4.4.1.1.2.Técn
telecomunicag
4412 Cab
estipulada neg
4413. Ae
17:00 horas,
devera cumpr
4414, Asg

s 0s profissionais deverdo possuir cursos de capacitago periodicos em suas areas de atuagéo;

nheiro Gerente: possuir no minimo 05 (cinco) anos de experiéncia na area hospitalar, conformagao em Engenhariti
ronica ou mecanica ou civil, este Gltimo podende ser substituido por arquiteto e especializagao em engenharia cinica;
ico em Manutencdo: possuir formagdo em eletrdnica ou eletrotécnica ou eletromecanica ou mecanica Ol[l
0es.

bra as equipes dedicadas a execugao das atividades elencadas neste Termo de Referéncia, seguindo a programagat)
te Termo de Referéncia.

uipe diarista devera cumprir carga horaria semanal de 40hs, sendo de segunda a sexta-feira no horario 08:00 &s

bxceto o profissional que ficar dedicado & realizag&o de ronda do Centro Ciriirgico e demais unidades fechadas qu

r o horario de 07:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.
tribuicées e qualificagdes minimas de trabalho estao detalhadas neste Termo de Referéncia.

4415 A CONTRATADA devera apresentar para aprovagéo da FISCALIZAGAO o curriculo de cada profissional ou copia da

carteira profis

este procedin

4416. Tod
4417 No
comprovada

4,418 Alg

sional que demonstre habilidade ao cargo que ira exercer na unidade. Sempre que houver substituigéo do profissiona,,
ento devera ser feito. ‘
bs 0s profissionais deverdo possuir cursos de capacitagao periddicos em suas &reas de atuagao.

caso de alguma substituigdo de profissionais, 0 novo profissional deverd ter no minimo a mesma capacidad 2
io anterior, tendo que ser apresentado pela contratada toda a documentagao anteriormente solicitada.

racoes na distribuicao dos funcionarios, nas jornadas de trabalho ou na configuracdo das equipes com o objetivo d3

atender as ddg

mandas da Unidade, somente poderdo ser realizadas com aprovacéo previa da fiscalizacdo e desde que avaliados ¢s

seus impactg)

5 na prestacio do servigo e nos custos e apos as devidas formalizagbes contrauais.

4419, Allg

racdes na composico da equipe dedicada gue nao tenham cumprido as etapas descritas no item anterior estaréo

passiveis de

blosas e de sangdo administrativa.

4.41.10. DA

DISPONIBILIZACAO DE MAC DE OBRA - Consideracfes Gerais

441101
valores e jor
441102

A mao de obra dedicada fornecida pela empresa para a prestagéo do servigo devera respeitar quantidades,
adas de trabalho descritas na proposta da empresa. :
Alterages na equipe dedicada efou alocagao de profissionais que n&o estejam de acordo com a proposta ca

empresa, com as especificagbes deste Termo de Referéncia ou com os custos detalhados e efetivamente comprovados seréo

considerada
4.41103.
sem substity
441.104.

inadequagdes e, portanto, ndo ser&o consideradas para fins de medig&o.

A Unidade pagara somente pelos funcionarios disponibilizados no més de referéncia, descontando faltas e fériis
goes e quaisquer outras inadequagoes na disponibilizagao da mé&o de obra.

Os custos com mio de obra detalhados na proposta da CONTRATADA deverao ser comprovados mensalmen’e

através da apresentago dos documentos listados neste Termo de Referéncia, dos documentos previstos da IN 05/2017 e de outris
que se fagarn necessarios.

441105,
Termo de R
4.4.1106.

A CONTRATANTE somente pagara pelos custos efetivamente comprovados e dentro das especificagdes desle

sferéncia, respeitando o limite da proposta da empresa.

As equipes/ funcionarios fixos, com dedicacdo integral, somente poderdc executar atividades relacionadas 10

servico predtado nas unidades da Contratante, ndo podendo atuar na prestacéo de servicos para outros clientes da Contratada.

do a empresa

441107, O descumprimento do item acima serg considerado como descumprimento de contrato, estan
sujeita as sgncoes administrativas previstas neste Termo de Referéncia.
44111 UNIFORMES
441111 Os uniformes a serem fornecidos pela CONTRATADA a seus empregados deverdo ser condizentes com a
atividade a| ser desempenhada no érgdo contratante, compreendendo pegas para todas as estagoes climaticas do ano, sem
qualquer repasse do custo para o empregado, observando o disposto nos itens seguintes:
441112, O uniforme devera compreender as seguintes pegas do vestuério:
I, Calga, camisa social e sapato social, com identificagao da CONTRATADA.
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4.41.11.3. O fornecimento dos uniformes devera ser efetivado, da seguinte forma:

a) 02 (dpbis) conjuntos completos ao empregado no inicio da execugéo do contrato, devendo ser substituido 01 {um) conJuntc
comgleto de uniforme a cada 06 (seis) meses, ou a qualquer época, no prazo maximo de 24 ( vinte e quatro ) horas, apo<
comynicagao escrita da CONTRATANTE, sempre que nao atendam as condigGes minimas de apresentagao; ‘

b) No cpso de empregada gestante, os uniformes deveréo ser apropriados para a situagao, substituindo-os sempre que
estiverem apertados.

c) As ppcas devem ser confeccionadas com tecido e material de qualidade, seguindo os pardmetros minimos, mformado )

acimp. !
441114, Os uniformes deverdo ser entregues mediante recibo, cuja copia, devidamente acompanhada do original parii
conferéncia, d¢vera ser enviada ao servidor responsavel pela fiscalizagéo do contrato. !
441115 EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL DA EQUIPE RESIDENTE

e E delinteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento, € a manutengao e/ou a reposi¢do guando necessario, dt:
Equipamentos de Protegao Individual (EP)) para a equipe residente do servico, condizente com a atividade a se’
desdmpenhada e conforme as disposicdes da NR 6, n&o incidindo nenhum onus adicional para a CONTRATANTE neni
para|os empregados da CONTRATADA;

e A CDNTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE a relagdo de EP! para cada classe profissional da equipt
resigente.

4.5. DA DISPONIBILIZAGAO DE SOFTWARE DE GERENCIAMENTO
451 A CONTRATADA devera disponibilizar software de gerenciamento de todo o processo de manutengdo, desde a abertun

da ordem de dervigo até o controle unitério do material utilizado.
452  Osdftware deverd:
e Conter mddulo para implantagdo do PLANO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS;
 Gerenciar| programas de manutengo preventiva de equipamentos com emissdo programada e automatizada de listas do
verificacao e medigao (check list);
e Permitir 4 criagio de um banco de conhecimento de rotinas de manutengdo que possa ser consultado, mcorporado 3
aprimorado, agilizando a implementagao das rotinas;

o Permitir alimplantagio do cadastro de todos os equipamentos que fazem parte do escopo dos servigos; \
o Permitir ol acompanhamento de todo o processo de emissao e encaminhamento das Ordens de Servigos, com disponibilizagé)
de relatorios ¢ontendo tempo de atendimento, material utilizado, status do atendimento, setor soficitante;

e Permitir a disponibilizagao historica de indicativos de qualidade de atendimento em forma grafica;

e Emitir relatorios das quantidades de chamadas recebidas por usuarios, com possibilidades de filtragem por periodo e tipo d=
problemalsolicitagéo,

o Possuir interface gréfica de facit utilizagéo;

o Permitir 4 limitagao de acesso a modulos e funcionalidades especificas por meio de senha pessoal;
e E ainda dmitir Relatorio Mensal de Manutengao contendo:
| Servigos preventivos executados
|1 Servigos corretivos executados
i1l Servigos em andamento
\| Servigos a executar com cronograma aprovado pela fiscalizagao

\[.Estudos e levantamentos realizados

V|.Avaliagdes dos equipamentos |
Vi|.Relatorias de alerta
VI|.Fichas de inspegao
‘Quadro resumo de apropriagao por ordem de servico
Relatorio de vistoria mensal da CONTRATADA
| Painel de Controle com OS's abertas, pendentes, em execugao e executadas (Em tempo real).
x|l Relatorio com status do desenvolvimento dos servigos extras, contendo os servigos previstos para o semestr=
estimativa de custos, servigos em desenvolvimento de escopo, servigos em fase de orgamento, Servigos em execugﬁo
e Servigos previstos. ‘

><
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gendentes e previstas. Bem como devera proporcionar autonomia a Fiscalizagdo sem a necessidade di
intermediagao da CONTRATADA para gerag&o de relatorios e andlises técnicas.

XIV.H
qubsidios para acompanhar o cumprimento das obrigagdes contratuais, reduzindo o tempo de indisponibilidade dos
q

4.6.
4.6.1.
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Sistema de Gerenciamento deverd permitir a fiscalizagdo acompanhar todas as atividades em andamentc,

spera-se que com a disponibilizagao de um Sistema de Gerenciamento eficiente a Fiscalizagao possa reunir mats

istemas criticos nas instalages das unidades, bem como acompanhar o desempenho da CONTRATADA,

INSTALAGOES FiSICAS E INSUMOS E MATERIAL DE APOIO MINIMOS A SEREM CONSIDERADOS
Pard

execucdo do servigo técnico especializado de Engenharia Clinica, seré necessério estruturar as instalagdes fisicas

nas dependénpias da CONTRATANTE.

462

Referéncia.
463. Ae

E de
dos itens parg

inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento, e a manuteng&o e/ou a reposigéo quando necessaric,
estruturar as instalagdes fisicas nas dependéncias da CONTRATANTE, para execucdo do objeto deste Termo d3

pecificagdo técnica dos itens deve ser aprovada formalmente pela CONTRATANTE antes do fornecimento pela

CONTRATADR, visando garantir a qualidade minima destes itens.

464. Segle alista de itens minimos, com quantitativo, para estruturar as instalagoes fisicas para execugao do servigo tecmca
especializado|de engenharia clinica: i
e 03 (jrés) veiculos, sendo 02 (dois) de passeio e 01 (um) utilitario.

1 (lma) licenga para utilizaggo de software de gestéo de controle de equipamentos € manutengao.
» 05 (Finco) Computadores com sistema operacional e pacote office ou similar
3 (krés) Impressoras

e 01 (um) Simulador de ECG
e 01 (um) Simulador Press&o Invasiva/Similar
e 01 (um) Analisador para Bisturi
e 01 (um) Analisador para Cardioversor
« 01 (um) Analisador de Volume/Fluxo e Pressao para uso em Ventilador Pulmonar e Aparelho de Anestesia
e 01 {um) Aparelho de press&o calibrado
e 01 qum) conjunto de pesos calibrados
e 01 {um) termémetro calibrado
o 01 (um) analisador de seguranga elétrica.
465  Estgs itens sdo propriedade da CONTRATADA, e poderdo, a criterio desta, serem recothidas ao fim da vigéncia do
contrato.
47, EXIGENCIAS CONCEITUAIS DE MANUTENGOES E CALIBRAGOES

a. MANUTENGAO PREVENTIVA:

Dese]

hvolver e implantar um Plano Anual de Manutenges Preventivas de modo a reduzir a necessidade de manutengdo

corretiva, prevendo e evitando danos futuros, observando falhas em estagios iniciais.

A C(q
corresponde
com reviséo

OPIl
de modo qug
base na anj
paciente, a
aplicados, m

Todd
Preventiva”,
equipamenta;
de medigao
da manuten

AC
manutengadg,

NTRATADA devera elaborar um Plano de Manuteng&o Preventiva para os equipamentos e apresentar o calendé&io
te ao Fiscal do Contrato no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de assinatura do contrato. e
anual.

anejamento Anual de Manutengdes Preventivas devera ser divulgado para os responsaveis de cada setor assistencial,
> sejam disponibilizados os equipamentos quando na data programada. O Planejamento devera ser desenvolvido com
lise da criticidade do parque, considerando as recomendagdes do fabricante e avaliando o risco fisico associado 30
funcdo do equipamento e requisitos de manutengao. Criterios adicionais, além destes especificados, poderdo ¢er
ediante aprovagéo do responsavel pelo Setor de Engenharia Clinica. ‘
manutengao preventiva realizada deve gerar um documento denominado “Ordem de Servico de Manuten¢io
ou similar, com no minimo as seguintes informagdes: Numero da Ordem de Servigo; Dados de identificagéo 'do
Data de realizagdo da preventiva; Data de realizagao da proxima preventiva; Codigo dos eqmpamentos/lnstrumemos
utilizados; checklist contendo as rotinas de manutengao realizadas; Indicagao do Técnico responsavel pela execuqao
L30;

ONTRATADA devera colocar, ao final de cada procedimento, etiquetas em todos os equipamentos submetudo‘ z
contendo, obrigatoriamente, a data de realizagéo da preventiva e a data da proxima preventiva.
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existir Procedimento Operacional Padréo (PCP) desenvolvido com base em normas nacionais, manuais dos
escrevendo a sistematica para manutengao preventiva de cada tipo de equipamento. Estes POP’s deverao seu
até 90 (noventa) dias da assinatura do contrato. ‘
anutengbes Preventivas deverdo ser realizadas periodicamente nos equipamentos relacionados e de acordo com um
anual elaborado pela CONTRATADA e aprovado pela fiscalizagdo do contrato. A periodicidade das Manutengdes
evera ohedecer as recomendagdes técnicas do fabricante dos equipamentos. Na auséncia desta recomendagao, &
seré def@nida em conjunto com o responsavel pelo Setor de Engenharia Clinica.

O PERIODICA: |
n CONTRATADA a realizagéo de inspego periodica (semanal ou a combinar) dos equipamentos de modo a garantii
equipamentos disponiveis no rede municipal de saude possam executar suas fungées de forma piena e segura. Estac
rdo geradas Ordens de Servigo atestando que a CONTRATADA esteve no Setor no intuito de verificar se todos 0
5 estao atendendo de forma satisfatoria, com atesto do Representante do Setor e seguindo planilha abaixo. ‘
visitas periodicas a todos os setores, o técnico deverd visitar os setores assistenciais e verificar, junto ao enfermeirc
ou a quem por ele for designado, se ha algum equipamento que tenha apresentado algum tipo de falha para, s
ncaminha-lo & manutengao ou a sua substituig&o.

coes Periddicas compreendem a verificagdo da normalidade de funcionamento do equipamento, se esta corretament('
equlado para uso, por meio do uso e aplicagdo de uma lista de checagem (check-list), devidamente documentada,
ntificar irregularidades no funcionamento dos equipamentos.

ser realizadas Inspe¢des Periddicas diariamente nos seguintes setores: CENTRO CIRURGICO, CTI'S, CORONARI/
m minima dos seguintes equipamentos e respeclivos acessorios:

brelhos de Anestesia, checando ventilador, vaporizador, rotametros, canister, valvulas de seguranga, alarmes @
veis vazamentos;

nitores de parametros fisiologicos e de seus acessorios;

cos Cirurgicos,

turis Eletronicos e seus acessorios;

sas cirdrgicas e seus acessoros,

sfibriladores/cardioversores;

htilador Pulmonar, alarmes e possiveis vazamentos,

mais setores, as Inspegdes Periodicas deverdo ser realizadas com frequéncia maxima semanal ou a cada 3 dias.

s atividades de Manutengao Preventiva e Inspegdes Periddicas deverdo ser documentadas e registradas em sistema

b (software) especifico.

ENGAO CORRETIVA: ‘
RATADA sera responsavel pelo atendimento inicial de todos os equipamenlos gerenciados e cadastrados, referentes
0s para avaliagdo de defeitos.

por atendimento inicial a prestagéo de servigos basicos nos equipamentos, independente da complexidade tecnologica
| existéncia de contrato terceirizado, a verificagio das condigdes de utilizagdo do equipamento, analisando eventua’s
elacionados com as instalagdes ordinérias e especiais, verificando acessorios e eventuais procedimentos inadequados
s usuarios, incluindo a execugéo de testes operacionais, limitando-se a procedimentos que n&o envolvam a abertura (o
b ou que violem as responsabilidades exclusivas, caso haja empresa terceirizada para manutengado preventiva’ e

icos de maior especificidade que exigem conhecimento ou mé&o-de-obra especializada de fabrica e que exigem, a
de pegas n&o disponiveis em estoque ou que ndo possam ser encontradas no mercado comum, cuja manutengéo pelo
servio local ndo & viavel por questdes de limitagdo técnica efou riscos a integridade do equipamento dever&o sar
a CONTRATADA admitindo-se sua subcontratagao, mediante aprovagao do Fiscal do Contrato, utilizando dos serviges,
CONTRATO DE MANUTENGAQ ou se for o caso, teremos a necessidade de iniciar um Projeto Basico de manutenc; 10
erente a este servi¢o.

ins de Servico de Manutengdes Corretivas deverdo ser abertas sempre que houver um chamado ou quando uma faha
a durante as Inspegdes Periodicas e execugdo das Manutengdes Preventivas ou Calibragoes. Devem ser executadas
rientacdo dos manuais dos fabricantes dos equipamentos e registradas, sendo posteriormente assinadas pelds
is (ou por quem estes designarem) dos Setores nos quais 0s equipamentos encontram-se ou sao utilizados.

para inicio de todas as atividades referentes & Execugéo de Corretivas € imediato apos a assinatura do contrato.
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v. Os servicos serdo executados, mediante uma solicitagdo de manutengado corretiva, por parte da fiscalizagao, diregao o

hospital, chefe ou funcionario do setor, por telefone, software de gerenciamento, e-mail ou por escrito.

vi. A CONTRATADA sera responsavel pelos servigos e mao-de-obra para a solugdo integral dos defeitos provenientes de tod 1s

as Manutengbes Corretivas realizadas nos equipamentos. Havendo necessidade de troca de pecas, insumos ou acessorios, estis

deverdo ser substituidas pela CONTRATADA, respeitando-se o limite mensal disponivel para gasto com materiais e que sera pa‘jo

0 que efetivamente for comprovado e aplicado em ordem de servico.

vii.  Todas|as atividades de Manutengao Corretiva deverdo ser documentadas registradas em sistema informatizado (softwale)

especifico, ifformando no minimo: identificagdo do equipamentc, o defeito apresentado, o diagnéstico do problema, descrigéo clera

das agdes tpmadas para sua corrego, identificagdo do executor de cada uma das agdes, horario de abertura, atendimento e

encerramentp da ordem de servigo, intervalo inicio-fim de cada atividade, material aplicado e seus valores, bem como copia HHa

referida notalfiscal.

d. CALIBRAGCAO, TESTE DE SEGURANGA ELETRICA E QUALIFICAGAO:

1. Desenyolver e implantar um Plano Anual de Calibragdo, Teste de Seguranga Elétrica e de Qualificaggo, de modo a

estabelecer §ima revisao frequente dos sistemas de medidas e desempenhos no intuito de garantir que os equipamentos médico-

assistenciais| sejam utilizados dentro de sua normalidade de operagéo, atendendo plenamente as fungdes especificadas pelo
fabricante e garantindo a confiabilidade e seguranga de pacientes e operadores.

2. Realizgr levantamento das datas de Calibragéo, Teste de Seguranga Elétrica e de Qualificagao que deverdo constar do Pla'io

Anual, apontando as datas previstas para a realizagdo dos novos procedimentos.

3. O Plarjo Anual devera ser revisado mensalmente e nele deverdo constar: novos equipamentos, equipamentos excluidcs,

procedimentps realizados e novos agendamentos.

4. Calibracao: Operagéo que estabelece, sob condigdes especificadas, numa primeira etapa, uma relacao entre os valores e '35

incertezas de medicéo fornecidos por padrdes rastreados e as indicagdes correspondentes com as incertezas associadas. Nuria

segunda etapa, utiliza esta informag&o para estabelecer uma relagdo visando a obtengéo de um resultado de medigao a partir :Je
uma indicacao. :

5. Teste e Seguranca elétrica: Conjunto de testes que avaliam a resisténcia de isolago, a resisténcia de aterramento e fu ja

de corrente letrica (para o terra e através do gabinete e do paciente) de um equipamento eletrdnico. Os testes de seguran;a

eletrica devgréo ser aplicados conforme a classe do equipamento e o tipo de suas partes aplicadas, determinando respectivamer te

o tipo e o grau de protegdo contra choque elétrico. ‘

6. Qualiflcacdo: Processo que corresponde a agéo de verificagdo, quando um equipamento trabalha corretamente e produz s

resultados epperados. Dever&o ser aplicaveis dois tipos de qualificagao: ‘
6.1. Qualificagdo operacional: comprovagao, mediante testes, que o equipamento esta funcionando como previsto e atende;j.‘as

nepessidades do processo ao qual se destina. A qualificagdo operacional devera incluir: calibragio de parametros
especificades; avaliagdo dos parémetros criticos; verificagdo dos itens de seguranga; testes nas condigbes lim'te
especificados; verificagao dos itens especificados; treinamento de pessoal.

6.2. Qualificagio de desempenho: devera consistir na verificagio sistematica da eficacia do(s) equipamento(s) no procest.o,
com a finalidade de garantir que o(s) produto(s) final(is) possa(m) ser produzido(s) e reproduzido(s) conforme a quahdaje
ex|gida. Ou seja, verificar se 0 equipamento funciona como previsto durante o seu uso rotineiro.

6.3. Qyalificagio de desempenho em equipamentos médico-hospitalares, contemplando pelo menos os seguinies

equipamentos: autoclaves, freezers e refrigeradores;

7. Todos|os padrdes de medig@o (instrumentos, simuladores e analisadores) utilizados e disponibilizados pela CONTRATADA

deverdo ser|devidamente calibrados em laboratorios acreditados pelo INMETRO ou, quando nao for possivel, rastreados pela RBC

(Rede Brasfeira de Calibrag&o), devendo a CONTRATADA manter as copias dos certificados de calibragdo desses padrdss

disponiveis para verificagdo da CONTRATANTE. I

8. Os sefvigos de calibragéo e teste de seguranga eletrica (quando aplicavel) deverdo ser realizados nos equipamentos, 10

minimo umd vez no ano, obedecendo as recomendagdes técnicas do fabricante, com excegao das centrifugas, que deverdo poss.dir

frequéncia tfimestral. Ainda, dever&o estar em conformidade com as portarias do INMETRO (143/2001, 035/1999 e 236/1994), pira
esfigmomandmetros e balangas, e demais legislagdes vigentes.

9. Os sgvicos de qualificag@o operacional e de desempenho deverdo ser realizados nos equipamentos referenciados pula

ANVISA, deg acordo com as Resolugdes N° 57/2010, 15/2012 e 51/2013, bem como demais legislagdes vigentes, no minimo urna

vez no ano. ‘
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10. A CONJRATADA dever analisar os resultados das calibragdes, comparando-os com os desvios maximos admitidos para o
equipamento| atestando sua conformidade ou néo conformidade e, se necessario, alterando as periodicidades com base en
métodos pard ajuste de intervalos de calibragao, ou devera tomar as providéncias necessarias conforme o caso. Caso ocorra un'a
nao conformiiade que necessite de ajustes efou manutengao, a CONTRATADA devera sinalizar a CONTRATANTE, prowdenc; E
devida manutengao corretiva e, qguando este for reparado, devera ser novamente calibrado.

11, Os seryicos realizados dever@o gerar um documento denominado de “Certificado de Calibragdo”, “Laudo de Seguranca
Elétrica” ou "Relatdrio de Qualificagao”, de acordo com o respectivo servigo executado, com no minimo as seguintes informagoes:
Numero do Documento; Tipo do Documento, Data de execugéo do servigo; Codigo do equipamentofinstrumento; Cédigo do padri o
de referéncial Indicag@o de no minimo 03 (trés) leituras, se aplicavel, comparando com as leituras do padrdo; Indicag&o do erro ca
leitura e da [incerteza da leitura, se aplicavel, Indicagdo do Técnico responsavel pela execugdo do servigo e assinatura o
engenheiro responséavel;

12.  Os certfficados de calibragio deverdo ser emitidos conforme norma NBR/ISSO 17025.

13. A CONFRATADA devera colocar, ao final de cada procedimento, etiquetas em todos os equipamentos, de acordo com o tifo
de servigo que foi executado, contendo, no minimo, o nimero do documento, a data de realizagao do servico e a data da préxin a
execucao degte.

14. Deverd| existir Procedimento Operacional Padrdo (POP) desenvolvido com base em normas nacionais, manuais dos
fabricantes, descrevendo a sistematica para calibragao, teste elétrico e qualificagdo de cada tipo de equipamento aplicavel. Est( 5
POPs devergo ser entregues em até 120 (cento e vinte) dias da assinatura do contrato.

15. Todas ps atividades de Calibragao, Teste de Seguranga Elétrica e Qualificagéo deverdo ser documentadas e registradas en
sistema infornatizado (software) especifico.

438. SERVIGO DE EMERGENCIA E SUPORTE A VIDA
481. Esfe seguimento se destina a garantir a initerrupta disponibilidade de leitos de UT! e salas de cirurgia com uma estrutu-a
de apoio (bdckup) de uma série de equipamentos estratégicos que estardo & disposigao para uso imediato, afim de diminuir'o
impacto caugado pela manutengao e intervengdes técnicas em diversos setores das unidades hospitalares.
482 Como equipamentos de backup, a empresa CONTRATADA devera disponibilizar:
I 04|(quatro) Ventiladores Pulmonares
[l. 02[dois) Aparelhos de Anestesia
Il 04|(quatro) Cardioversores

IV. 08|(oito) Monitores Multiparametros.
V. 30|(trinta) Aparelhos de pressao arterial (parede e movel);
VI.  01[{uma) Centrifuga (para uso em laboratério),

VII.  02|(dois) Eletrocardiografo;

VIIL. - 01|(um) Bisturi eletronico,

IX. 04[(quatro) Aspiradores Cirtrgico.
4.83. Odequipamentos deverdo ser novos, sendo proprios ou locados de empresa credenciada pela CONTRATADA.
Sera desclagsificada a empresa que no oferecer ou ndo atender as descrigdes minimas dos equipamentos back-up.
v VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADOQ: Ventilador para UTI eletrénico e microprocessado, para utilizagao em
medicina delemergéncia, € com monitor acoplado para visualizag&o de ondas em tempo real.
Conposicao e caracteristicas minimas:
« [sistema de protecdo em todos os seus controles, mandmetros eletronicos com escala entre 10 e 80 cmH20, pelo
menps.
Deve apresentar pelo menos as seguintes modalidades;
« |volume controlado, volume assistido/controlado, volume simv (com possibilidade de suspiro),
o |pressdo controlada, presséo assistida/controlada,
» |pressao simv, aprv (ventilaggo com liberagéo de presséo nas vias aéreas);
« |cpap (pressdo positiva nas vias aéreas), psv (pressdo de suporte ventilatorio), modalidades espontaneas com back 1p
de gpneia.
Devg possuir:
e rpgulagdo automatica da pressdoffluxo para minimizagio da press&o de pico na entrega de um volume correr te
detgrminado; :
e rebulizador sincronizado com o ciclo inspiratério;
o fbnte de ar comprimido prépria interna, incorporada ao equipamento;
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baferia interna, com autonomia minima de 3 horas, incluindo carga para o fornecimento de ar comprimido e

funcidnamento do monitor.

Cco
fai
VO

htrole de umidificagéo passiva e ativa.
kas minimas de controles:
ume corrente de 50 a 2000 ml,

freuéncia respiratoria de 2 a 80 rpm,

flu
se

ko inspiratorio de 10 a 140 Ipm e de 10 a 180 Ipm espontaneo.
nsibilidade a fluxo de 1 a 10 Ipm, pressao inspiratoria de até 80 cm hzo,

pre¢ssao de suporte de ate 60 cm hzo, peep de 30 cm hao;

mi

de
tel

sturador de oxigénio eletrdnico interno ajustavel antre 21 e 100%.

refengao inspiratoria e expiratoria para o calculo de presséo plateau, complacencia estatica e auto peep.
mgnsuragao de pressac inspiratéria maxima (pimax)

e possuir ainda;
p colorida incorporada, sensivel ao toque, de no minimo 10 polegadas, com visualizagdo das curvas de pressao, flu>o

e volyme, dos loops pressdo-volume e volume-fluxo dos parametros de monitoragdo da mecanica ventilatoria, sistema ce
tendé

Cond
Manual de operagdo em portugués

v APAREL

n-wal

ncias com histograma e cursor para anélise das curvas.
oes:

egistro no ANVISA/Ministério da Saude;
tender as normas NBRIEC 60601-1, NBRIEC 60601-2-12 e NBRIEC 60601-1-2

HO DE ANESTESIA: Este equipamento deve conter pelo menos os seguintes parametros que seguem abaio

descritos;

monit
prime
puxadores para movimentagao e deslocamento, montado sobre quatro rodizios anti-estaticos, com freios em dois deles.

duplop,
« Dig

VAPORIZAD,

maio

ABSORVED

“ByP

VENTILADOR ‘
Oevera apresentar tela de Cristal Liquida (LCD) colorida, de no minimo 8,4 Pol. Com visualizagao de curvas e looys,

com

(arro de anestesia com ventilador e absorvedor integrados.
Q aparelho devera ser montado em estrutura de polipropileno e metal, com bandeja superior para acomedagéo e

bres e periféricos com borda em relevo, para protegéo anti-quedas, com no minimo trés gavetas deslizantes sendo'a
ra com fechadura, mesa para anotagbes retrafil e bandeja intermediaria com bordas em relevo dotada de dcis

olunas laterais para acomodagdo de perifericos padrdo GCX.
istema audiovisual de alarme para baixa pressédo de entrada de gases.

arra de acomodagéo para no minimo dois Vaporizadores, padrdo Selectatec.

loco de Fluxémetros. |
reparado para utilizagdo com anestesia balanceada de baixo fluxo e ultra baixo fluxo, com fluxdmetros mecanicts
5, em sistema cascata, tipo “agulha” para no minimo Oxigénio, Ar comprimido e N2O.

bositivo de Seguran¢a Mecanico Anti-hipoxia com desligamento automatico de Ar e N20.

d
§
Régua de tomadas externa com quatro entradas para conexdo de periféricos.
i
H
A

Devera apresentar um fluxometro externo para terapia de Oxigénio.

OR PADRAO SELECTATEC

Calibrado especificamente para cada agente anestésico, um para Sevofluranc e outro para Isoflurano, permitindo uma

preciséo na entrega dos gases. Com sistema de alimentag&o tipo Pour-Fill,

Com capacidade de volume de 35ml a no minimo 250 ml.

om limite operacional do fluxo de 0.2 L/min a no minimo 15 Limin.

Com limite de temperatura de 15°C a 35°C (58° a 95°F).

DR

Absorvedor autoclavavel, tipo fole, com circuitos de paciente em silicone, autoclavaveis.
Bolsa para Ventilagdo Manual de no minimo 3L.

Canister simples, autoclavavel, para acomodagéo de cal sodada com capacidade de no minimo 1,3Kg, com sistera
hss”, permitindo ventilagao ininterrupta durante troca da cal sodada.
\presentar chave seletora entre modo de ventilagdo manual e ventilagdo mecénica.

A
Devera apresentar mandmetro para visualizag8o de pressao de vias aéreas durante utilizagdo de ventilagac manual. -
[

Devera apresentar brago articulado de acomodagao da bolsa para ventilagdo manual com regulagem de aftura.

ecnologia Touch-Screen.
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Com os seguintes modos ventilatérios minimos: Volume Controlado, Pressao Controlada e Modo Espontaneo (P‘V

SIMY e SMMV).

Press&o Controlada: de 10 a no minimo 70 cmH20.
Volume corrente: de 20 a no minimo 1600 ml.

Freqiiéncia Respiratoria: de 4 a no minimo 100 rpm.
Relagdo I:E: de no minimo 3:1 a no minimo 1:8.

PEEP Eletrénico de 4 a no minimo 20 cmH20.

Pressdo Limite: de 10 a no minimo 80 cmH20.

Bateria interna de no minimo 30 minutos.

Devera apresentar registro de produto junto a ANVISA/MS.

v" CARDIQVERSOR

Forma de onda bifasica.

Com alga de transporte incorporada.

Com pas pediatricas sob as pas para adultos.

Indicagao de contalo entre pa e paciente devera ser feita por indicadores luminosos nas pas.

O equipamento devera ser composto por desfibrilador manual e AED no mesmo equipamento, sendo a sua selegio

realizada através de tinico botéo.

Deveré realizar carga de 2 a 270 J em menos de 5 segundos em operagdo AC e DC.
Devera estar pré-configurado para leitura de Oximetria e Capnografia para paciente intubado e néo intubado no prop/io

apafelho. Com alarmes especificos.

Devera possuir desfibrilagao manual e AED. Com opg4o para desfibrilagao sincronizada por botéo especifico.
Selegdo de Energia de 2 a 270 J no minimo.

Com limitagao de energia para pas internas em 50 J.

Devera obter carga méaxima em 5 segundos,

Possua descarga interna de energia nos seguintes casos:
Periodo pré-configurado decorre apds a carga estar completa
Destigamento do equipamento

MONITOR

v MONIT

Deveré possuir tela de no minimo 5 polegadas em LCD colorido.

Devera possuir a possibilidade de inclusgo de medicamentos aplicados durante processo de reanimagéo do paciente.
Minimo de 3 derivagdes de ECG.

Leitura digital para freqiiéncia cardiaca com alarmes de fregiiéncia cardiaca alta e baixa.

RCA PASSO

Equipamento devera apresentar marca passo transcuténeo para estimulagéo cardiaca.

Com taxa de estimulag&o entre 30 a 170ppm no minimo.

Com corrente de saida de 0 a 200mA no minimo

Bateria Interna ‘
Com bateria interna com capacidade de 140 min de monitorizagdo continua ou de no minimo 60 descargas de 200J |
Indicagéo de nivel de carga de bateria.

Devera possuir peso maxima de 7,5 KG com as péas externas.

Devera estar de acordo com o grau de protegao contra entrada nociva de agua: IPX1

Acessorios

Manual de operagéao.

Cabo de ECG de 3 vias.

1 Par de pas para Marca Passo

Todos os acessorios necessarios para o pleno funcionamento do Marca Passo

O equipamento deverd possuir registro junto § ANVISA/Ministério da Saude.

Devera ser apresentado certificados NBR IEC60601-1-2 e NBR IEC60601-2-4.

DR MULTIPARAMETRICO

Este equipamento deve conter pelo menos 0s seguinies parametros que seguem abaixo descritos;
Monitor fisiologico multiparamétrico modular ou pré-configurado leve e compacto. Tela integrada de cristal liquido LCD,

colgrida, com no minimo 12 polegadas, alta resclucdo e alteragbes de pardmetros sensivel ao toque através do meto fo

Rua Valuntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campaos.tj.gov.br
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touch

screen, possibilitando visualizagéo a distancia através do aumento do tamanho da fonte dos parametros numéricos
mantendo a visualizagéo de no minimo 01 tragado de ECG. ;

* Pré-configurado ou acompanhado dos modulos para a monitoragéo de ECG, Respiragdo, SpO2, NIBP, temperatura: 5
Pressges Invasivas (PAI), FiOz, Débito cardiaco e COa.

*  Dpve monitorar simultaneamente no minimo, 7 parametros e visualizaggo de 10 curvas, analise e armazenamento Je
no minimo 15 episddios de arritmias, OCRGOxicardiorespirograma para monitoragao neonatal, pediatrica e aduta
possitfiidade de comunicagdo por telemetria e com outros monitores atraveés de rede interna, devera ainda possibilitar a
futura jncluséo do analisador de gases anestésicos e monitoracdo de BIS - indice Bi-espectral. O gréfico de tendéncias deve
conter|informagdes das Ultimas 24 horas, ou mais e o histarico de alarmes deve dispor de um armazenamento minimo e
150 episodios. Deve permitir a comunicagdo de até 16 monitores da mesma marca sem necessidade de central fle
monitdrizag&o ou sistema de telemetria. A fung8o “FullDisclosure" permite rever mais de 24 horas do tragado de ECG, além
dos trggados curvas de outros 04 parmetros & escolha do usuério.

pssibilidade de no minimo 7 derivagbes de ECG, velocidade e sensibilidade do tragado ajustavel com possibilidade ife
interprptagéo de ECG de 12 canais através de software. ‘
*  Piotegéo contra descarga de energia de até 400J.

gitura de frequéncia respiratéria de 0 a no minimo 150 rpm com ajustes.

ETRIA DE PULSO

* Deve apresentar faixa de leitura minima de 60 a 100%, através dos sensor de dedo com abertura vertical, impermea el
e com|capacidade de mensurar SPO2 em paciente com baixa perfuséo periférica.

= Deve possuir método de mensuracéo oscilométrico, com margem de mensuragao de 0 a 300 mmHg, sistema e
detecgao automatica de grandes variagdes da pressao arterial, através da correlagdo entre o batimento cardiaco e o inicio
o periférico, pressdo maxima de insuflagdo do manguito: adulto 300 mmHg, neonatal 150 mmHg, deve perm tir
mensuyragao manual e automatica.

grafia

«  Mgtodo de andlise mainstream.

= Capacidade de apresentagéo da onda de capnagrafia e dos valores de ETCO2 e frequéncia respiratoria.

* Chapacidade de utilizagdo em pacientes intubados e nao intubados.

*  Temperatura do liquido injetade (Ti): 0 a 27° C.
Baterip
= Interna ou modular com autonomia minima de 120 minutos

= Deve apresentar as seguintes certificagoes:

NBR-IEC: 60601-1

NBR-IEC: 60601-1-2

NBR-IEC: 60601-2-27

NBR-IEC: 60601-2-30

NBR-IEC: 60601-2-34

NBR-IEC: 60601-2-49

= Devera apresentar registro de produto junto a ANVISA/Ministério da Saude.
Deve ger acompanhado de todos os acessorios para o perfeito funcionamento.

v" APARELHO DE PRESSAQ ARTERIAL

Descricao gergl:

Aparelho anerpide para aferi¢o de presséo arterial montado sobre pedestal com rodizios.
Caracteristica$ Gerais Minimas:
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nostrador: minimo de 13 cm.
mmHg.

2 0 a 300 mmHg.

ma de resisténcia de pelo menos 600 mmHg.
' cobre berilio ou bronze.

(o com, no minimo, 3 m (esticado).

N material de alta resisténcia.

s adicionais:

Acompanha g
Acompanha d
Microfiltro par
Acessorios:
01 (um) mang
01 (um) mang
02 (duas) pér
Condicdes:

Material aferi

v CENTRIF

edestal com rodizios.
esta para bragadeiras, péra e tubo.
B proteger a valvula e o sistema de medigao.

uito com bragadeira de nylon com fecho em velcro tamanho adulto.
uito com bragadeira de nylon com fecho em velcro tamanho pediatrico.
bs insufladoras com valvula de rosca.

o e certificado pelo INMETRO.

UGA (PARA USQ EM LABORATORIQ)

Centrifuga ds
absorgao das
de processo;
trabalhar coni
angulares; T
Portugués;

v ELETRO

Bancada com cantrole microprocessado; com motor de indug&o; Deve possuir pés tipo ventosa para aderénciae
vibragbes; Deve possuw trava automatica na tampa; Display de controle de cristal liquido; Deve possuir aviso de fim
Peve possuir no minimo de 05 programas com variaveis de rotacéo, tempo de processo, aceleragdo/frenagem; Deve
volumes ate 100 ml; Deve possuir detecgéo automatica de desbalanceamento; Deve possuir cruzetas horizontais' e
ensao. 110/220V. Exigéncias:Registro do Produlo no ANVISA/Ministério da Saude; Manual de Operagdo en

LARDIOGRAFO

Aparelho de
internag&o, pi
Possui softw
aproximadam

Suatelade LC

de um bom e
Possui capac
ldentificagéo
operagao, fre
Display
Cristal lig
Unidade
Registro
Visualiza
ECG

Sinal de g
Resposta
Impedéand
Escala d¢
Filtros de
Identifica
Protegao
Possibilid
Circuito @
Aquisigad
Sensibilid
Filtro digi
Impresséo

tletrocardiografia compacto e portatil para utilizagdo em consultorios médicos, unidades de emergéncia, unidades ce
onto-atendimentos e unidades de terapia intensiva.

are de analise e interpretacdo ECAPS 12C, onde analisa simultaneamente 12 derivagdes de ECG com
ente 200 achados clinicos em 5 categorias de julgamentos.

CD apresenta simultaneamente 12 derivagdes em tempo real para facil visualizagéo, isso auxilia o clinico na aquisigz o
ame, evitando assim o gasto desnecessario com papel termo-sensivel.

dade de armazenamento de 8 pacientes com 12 derivagdes, e posterior transferéncia para um computador pessoal. -
numérica do paciente e idade podem ser visyalizados em tela em conjunto com ajustes de gravagdo, modo ce
hiéncia cardiaca, marca de sincroniza¢@o com QRS, mensagens de erro ¢ elstrodo desconectado.

Lido (LCD) monocromatico;

e visualizagio de dados do paciente de 3.8 polegadas;
rafico do sinal de ECG;

40 simultdnea das 12 derivagbes na tela;

alibragdo 1 mV,

de freqiiéncia: 0,05 a150Hz;

ia de entrada: = 10 M ohm (até 10Hz);

ganho: 10 mm/mV,

ruidos e tremores musculares;

&0 automatica de fodas as derivagdes;

contra descarga do desfibrilador;

ade de realizagao de ECG em pacientes pediatricos de baixo peso até adultos obesas;
e entrada flutuante protegido de desfibrilagdo de até 400J e equipamentos eletrocirtirgicos de alta freqiiéncia;
digital e simulténea de até 12 derivagdes;

ade 10 mm/mV +2%;

al para interferéncias externas;
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G0 para tragados de qualidade

realizagao de copias de exames anteriores Trer

s em 3 canais de impressac
tomatica de linha de base e de interferéncia

« Velocidade|de impressdo 25 e 50 mm/s

» Sensibilida

Alimentagéo

e: 5,10, 20 mm/mV

» 110 ou 220[volts

v 60 Hertz
Certificagdes

= |EC 60601-

« CISPRM
= |EC 60601

-2
41Grupo 1, Classe B
£-25

= Devera possuir registro de produto junto a ANVISA/Ministério da Saude.

v BISTURIE

LETRONICO

Descri¢do gerd:
Unidade eletrotcirurgica multifuncional, que atenda a todas os procedimentos cirirgicos, inclusive os mais complexos, tais quéis

neurocirurgias,

cirurgias cardigcas, laparoscopias, entre outros. Deveré ser capaz de realizar procedimentos de corte, coagulacso,

monopolar e bipolar, independentes e simultaneos.
Caracteristicas Gerais Minimas:

Equipamento de tecnologia microprocessada, portatil, apresentando peso maximo de até 9,5 kg.

Poténcia maxi
(trés) niveis m
Devera possui
poténcia.

na de saida para corte puro, na técnica monopolar, entre 300 e 400 Watts, apresentando opgGes de pelo menos ()3
istos (corte + coagulagao).
pelo menos 03 (trés) modos de coagulago, sendo eles fulguragéo, contato e spray, com no minimo 120 Watts e

Devera apresgntar pelo menos 02(dois) modos bipolar, sendo 01 (um) para coagulagdo e 01 (um) para corte, com no minimo 1110
watts de poténtia.

Gerador de ppténcia com pelo menos 02(duas) saidas monopolarares (caneta de comando manual ou saidas para pedeis

monopolares)

Caracteristicag

e 01(uma) saida bipolar.
Especificas:

Indicacao digital da poténcia em Watts, através de displays independentes, para todos os modos de operagao;

Programagéo

igital dos valores de poténcia ajustados, com posicSes memorizadas e editaveis, além da memorizagao (nao-vola'il)

dos ultimos valores ajustados;
O sistema ddvera permitir conex&o com coagulador argdnio, mantendo todas as fungdes convencionais do bisturi eletruo
disponiveis pdra uso através de caneta especial com pelo menos 03 (trés) fungbes (Coagulagéo com gas e Corte e Coagulagiio

Monopolares)

Devera apresgntar fungdo que reconhega o alcance da coagulagéo ideal durante o trabaiho com a Coagulagéo Bipolar e interrompa
automaticamente a entrega de poténcia;

Devera apres

bntar fungdo que proporcione melhor desempenho dos modos de Corte Monopolar ao reconhecer resisténcia «lo

tecido que esta sendo cortado.

Devera apres
sistema de m
Devera possy
e indesejado

Entar sistema de monitoragéo da resisténcia/contato da placa-paciente adesiva (dividida) e selegéo automatica do
nitoragao conforme tipo de placa conectada (permanente ou bipartida).

r monitoramento continuo de todas as fungGes em uso, checando, detectando e também corrigindo possivel evential
lesvio da poténcia entregue durante o procedimento.

O produto dejera possuir Certificado de Conformidade comprovando atendimento as exigéncias da NBRIEC 60601-2-2 (Nornia

Internacional
(EMC).

He Sequranca Elétrica para bisturis eletronicos) na classificagdo CF e inclusive teste de interferéncia eletromagnéti:a

Todos os cablos deverdo possuir conectores nao-intercambiaveis, que ndo permitam conexao em saidas trocadas e que garantem

(em caso de

Hesconexao inadvertida do respectivo acessorio) que o pino energizado néc entre em contato direto com o paciente

conforme precricao de seguranga da Norma IEC 60601-2-2 para protegéo contra acidentes que possam causar queimaduras.

Acessorios:
Cada unidads

eletro-cirirgica devera vir acompanhada dos seguintes acessorios:
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* 02 (dois) pletrodos passivos (placa neutra) permanentes, tamanho adulto, com cabo;
= 02 (dois) pletrodos passivos (placa neutra) permanentes, tamanho pediatrico, com cabo;
» 20 (vinte) eletrodos passivos (placa neutra) adesivos, descartaveis e bipartidos, sendo 08 {oito} unidades tamanho adulto e 12
(doze) unidafies tamanho pediatrico;
* (02 (dois) pabos para eletrodos passivos adesivos descartavels, com no minimo 2,5m;
* 05 (cinco] canetas porta-eletrodos comuns (sem comanda manual) com cabo de silicone flexivel autoclavavel;
= 05 (cinco] canetas porta-eletrodos com comando manual com cabo de silicone flexivel autoclavave!;
= 20 (vinte)|Eletrodos tipo “faca”, esterilizaveis;
* 02 (duas) pingas bipolares retas, isoladas, com cabo autoclavavel;
= 01 (um) pedal duplo para acionamento de modo Monopolar (corte e coagulagao), com cabo;
= 01 (um} pedal de acionamento modo Bipolar, indepsndente, com cabo,
= 01 (u m) carrinho para suporte com rodizios e sistema de frenagem;
= (2 (dois) pabos para eletrodos passivos adesivos descartaveis:
« 01 (um) cpbo de alimentagao.
Devera posspir registro junto a ANVISA/Ministério da Satde.
v ASPIRADOR CIRURGICO
Descricao gegral:
Equipamentg destinado 4 aspiracao de fluidos e secregbes corporais durante procedimentos cirlrgicos ou clinicos.

Caracteristig

as Gerais Minimas:

Estrutura e g
Carcaga ext
cantos arred
Todas as co
Superficies ¢
Base movel
travas.

Acionament
Controle da
Vacudmetro
Presséo de
Fluxo livre a
Mado de ops
Chave elétri
Protegao elé
Fusivel de f3
Alimentagéo
Peso maxim
Caracteristid

pndados g sem arestas.
nexdes devem ser em material resistente a corrosdo.
painel de comando lavéaveis.

manual e por pedal.

bressao de vacuo.

de facil leitura com escala de 0 — 100 kPa (30 polHg) (+/- 15%).
acuo maxima entre 22polHg (75kPa) e 26polHg (90kPa).
spirado entre 22 e 85 I/min, na presséo de vacuo maxima.
bragao continuo.

a liga/desliga com indicagao visual.

trica contra sobretenséo.

cil acesso e substitui¢do, com indicagdo da corrente nominal no equipamento;
eletrica 220V / 60Hz.

o do conjunto de 22 Kg (+/- 20%).

as dos Frascos:

Dois frascos,

Construidos
Capacidade
Frasco equi
Recursos dd

em material de alta resisténcia, com tampa, inquebraveis e autoclavaveis a 134°C.

individual minima de 3 litros, com graduagao resistente & autoclavagem e resolugéo de 100ml.
ado com tampa com fechamento automatico e tubo de imers&o em ago inoxidével.

Sequranga Minimas:

Equipament
Motor com g
Nivel maxim
Dispositivo
Dispositivo
Filtro de ar ¢
Alarme son(
Acessorios

D isento de oleo.

istema de dissipagao de calor.

0 de ruido de 60dB.

e seguranga para evitar o transbordamento quando o frasco esta cheio.

e seguranga que impede a entrada de material contaminado na bomba/compressor, com filtro hidrofobico.

e 0,3 microns na saida do ar para o ambiente.
ro de nivel maximo de liquido armazenado.
bara 0 equipamento:

Conexoes, |
02 tubos de
01 frasco sq
01 pedal co

ubos e demais acessorios para plena utilizagéo do aspirador.
silicone de 1,5 metros de comprimento.

bressalente.

m cabo de comprimento minimo de 2m,

uporte movel fabricado em ago inoxidavel ou chapa de ago galvanizado com pintura automotiva, eletrostatica ou epaxi.
erma em ago galvanizado com pintura e epdxi ou eletrostatica, ou de poliuretano de alta resisténcia, com todos »s

com alga para transporte, com 04 ou 05 rodizios de 03 polegadas de diametro, giratorios em 360graus, com sistema e
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02 Filtros de ar de 0,3 microns.

02 Filtros Hid[ofobicos.

Devera posst

49. PECA
491.  For
necessarios g
491, 0O

comprovagaaq,

verba néo s
para ser fatu
somente rec
especificos.

482  As

valor praticad
Cas

493.
relatério com
Contrato.
494,

4985,
indicado(s) p
processo de
496.
solicitar a C
casos, julga
COORDENA
497. CO
ficando a CO
498.  Par
uma carta do
499 \Vis

CONTRATAN

futuras aplicg
4.9.10. De
recondiciona
formalmente
com a ciéncid
4911. Tod
nota fiscal de
4912, Ed
qualquer peq
Equipamentg
execucao do

Qug
aplicagao/aqy
A (Q

AQ

ir registro junto a ANVISA/Ministério da Salide.

S/ ACESSORIOS

hecer, as suas expensas, pegas, maleriais, componentes (originais dos fabricantes) e servicos especifics,
0 bom funcionamento de equipamentos sob gestda, no limite mensal de R$ 10.000,00 (dez mil Reais) mensais.

alor contido neste subitem ira compor o valor final do objeto, entretanto, o seu pagamento estara condicionad¢ a
por parte da CONTRATADA, através de dacumentq fiscal proprio, de forma cumulativa, ou seja, caso a totalidade da
a aplicada dentro daquele més, o saldo restante podera ser aplicado nos meses seguintes. Contudo, este mate ial
ado, devera ser devidamente comprovado a sua aplicago através de ordens de servigos. Ou seja, a CONTRATA A
ebera aquilo que efetivamente for comprovada a sua aplicaggo. Estdo tambeém incluidos nessa etapa servicos

ecas, materiais, componentes ou servicos de que fratam este subitem deveréo ser adquiridos pela CONTRATADA jior
0 no mercado.

0 a despesa mensal, ultrapasse o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais)/ més, a CONTRATADA devera enviar nm
justificativa para que seja aprovada pela COORDENAGAO GERAL : DIREGAO GERAL com a ciéncia do Fiscal do

ndo a CONTRATADA julgar necessario 0 emprego de pegas / acessorios, esta, devera indicar a necessidade de
isicao de pega/acessorio para a CONTRATANTE;

ONTRATANTE fara imediatamente a verificagdo da real necessidade de aplicagdo da(s) pega(s) / acessoric(s)
tia CONTRATADA, e mediante a confirmagao desta necessidade a CONTRATANTE prontamente autorizara o inicio.do
aplicago desta(s) pega(s) / acessorio(s) pela CONTRATADA, ‘
ONTRATADA devera apresentar orgamento, visando aplicagdo das pegas/ acessorics, podendo a CONTRATANTE,
DNTRATADA, orgamentos complementares, para verificagdo do preco orgado pela CONTRATADA. Em eventuiis
nos importante que este seja, formalments autorizados pela CONTRATANTE, com aprovagédo / ciéncia da
CAO GERAL ou DIREGAO GERAL e ciéncia do Fiscal do Contrato.

NTRATANTE devera aprovar formalmente a aplica¢8o das pegas/acessorios referente aos orgamentos apresentads,
NTRATADA obrigada a aplicar a pega/acessario pelo menor valor, desde que seja justo, dentre os pregos orgados; .

a casos de fornecedor exclusivo, ou seja, quando ha o fornecimento exclusivo para pega ou servigo por uma empre sa,
fabricante deve ser apresentada, identificando a empresa exclusiva e, dessa forma, justificando o critério de escolhe.
ando a celeridade no processo de manutengio e antevendo-se a aplicagéo de algumas pegas/acessorios ordinarios,

TE poderéa indicar a CONTRATADA a necessidade de antecipagao da entrega destas pegas/acessérios para aglh ar
coes;

erdo ser aplicadas e / ou antecipadas apenas pecas / acessorios novos, sendo vedado o uso de pegas / acessoros
dos, reciclados, enfim, provenientes de reutilizagdo de material ja empregado, com excego de eventuais cass,
autorizados pela CONTRATANTE e com a aprovacéo/ ciéncia da COORDENAGAO GERAL ou DIREGAO GER/L,
do Fiscal do Contrato.

a e qualquer pegalacessorio a ser aplicado e /ou antecipado devera ser apresentado & CONTRATANTE, cépia da sua
aquisic@o para simples controle de evidéncia e rastreabilidade da pega/acessorio aplicada;

e inteira responsabilidade da CONTRATADA, a prestagéo da garantia total, de no minimo 03 (trés) meses para tod 1 e
a / acessorio aplicado e para todo e qualquér servigo especializado aplicado para execugdo de Manutengdo m
s Médico-Hospitalares da CONTRATANTE, a contar da data de entrega da peca/ acessorio ou da data final de
servigo especializado.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

51 Exigir o cumprimento de todas as obrigages assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e
0s termos de{ sua proposta.
5.2 Exgrcer o acompanhamento e a fiscalizagéo dos servigos, por servidor especialmente designado, anotando em registro
proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvtdos ]
encaminhando os apontamentos & autoridade competenie para as providéncias cabiveis;

53. Nojificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execugdo dos servigos, flxar do

prazo para a
54. Na
de servigo, fq

sua corregao.
b permitir que os empregados da CONTRATADA realizem horas extras, exceto em caso de comprovada necessid: de
rmalmente justificada pela autoridade do 6rgdo para o qual o trabalho seja prestado e desde que observado o fimite da
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legislagdo trabaihista.

5.5, Pagar 8 CONTRATADA o valor resultante da prestagéo do servigo, no prazo e condigbes estabelecidas no Edital e se‘?us
anexos. ‘
56. Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da fatura de servicos da CONTRATADA, em conformidade com o

art. 67 da INl SLTI/MP N. 05/2017, ANEXO X| &6.

5.7. Npo praticar atos de ingeréncia na administragdo da CONTRATADA, tais como:

5.7.1.  Efercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-se somente aos prepostos ou
responsavejs por ela indicados, exceto quando o objeto da contratagao previr o atendimento direto, tais como nos servicos.de
Tecepgao e [@apoio ao usuario;

5.7.2.  Dyecionar a contratagdo de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;

5.7.3.  Plomover ou aceitar o desvio de fungdes dos trabalhadores da CONTRATADA, mediante a utilizacdo destes om
alividades distintas daquelas previstas no objeto da conlratagdo e em relagéo a fungéo especifica para a qual o trabalhador foi
contratado; le
5.74.  Considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais do proprio 6rg&o ou entidade responsavel p:la
centratagao, especialmente para efeito de concess&o de diarias e passagens.

58. Analisar os termos de rescis&a dos contratos de trabalho do pessoal empregado na prestagéo dos servigos no prazo de
30 (trinta) dfas, prorragével por igual perlodo, apos a exlingao oy rescisao do contrato. *
5.9 Efetuar o pagamento mensal devido pela execucdo dos servigos, desde que cumpridas todas as formalidades e

exigéncias do contratg: ;
5.10.  Pegrmitir acesso dos profissionais da CONTRATADA &s dependéncias, equipamentos, softwares.... conforme necessario
para execugao dos servigos;

511, Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes solicitados pelos profissionais da CONTRATADA ou pare o
preposto dessa;

5.12, Exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados:

5.13. Comunicar oficialmente 8 CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no cumprimento do contrato;

514, Ayaliar e homologar relatério mensal dos servigos executados pela CONTRATADA, observando as metas de nivel de
servi¢o alcapgadas;

5.15. Disponibilizar local adequado para instalaggo dos profissionais da CONTRATADA, bem como bancada e mobiliario e
escritorio cdmo mesas e cadeiras;

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Executar os servigos conforme especificagdes deste Projeto Bésico e de sua proposta, visando ao perfeito cumprimento
das clausulps contratuais, além de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e
quantidadeq especificadas neste Projeto Basico e em sua proposta; '
6.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, &s suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os
servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execug¢ao ou dos materiais empregados;
6.3. Meanter o empregado nos horéarios predeterminados pela CONTRATANTE;

6.4. Utlizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem executados, em conformidade com
as normas ¢ determinagGes em vigor, ~ Descrigdo dos Servigos a serem Executados e Descricio dos Requisitos Profissionais pera
Execugdo dps Servigos; ‘
6.5. Vedar a utilizagao, na execugdo dos servigos, de empregado que seja familiar de agente publico ocupante de cargo em
comiss&o oy fungdo de confianga no drgéo Contratante, nos termos do artigo 7° do Decreto n® 7.203, de 2010;

6.6. Disponibilizar & CONTRATANTE os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de cracha, além de
prové-los cgm os Equipamentos de Protegéo Individual - EPI, quando for o caso; «
6.7. Fgrnecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, conforme disposto neste Projeto Basico, sem repast ar
quaisquer clistos a estes;

6.8. Ay empresas CONTRATADAS que sejam regidas pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) deverao apresental a
seguinte dopumentagio no primeiro més de prestagéo dos servicos:

6.8.1.  relagdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou fungdo, nimeros da carteira de identidade (RG) e dJa
inscrigéo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

6.8.2.  Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos pela execugao dos servigos, devidamer'te
assinada pdla CONTRATADA; e

6.8.3.  exames medicos admissionais dos empregados da CONTRATADA que prestardo 0s servicos;

6.84.  O$ documentos acima mencionados deverdo ser apresentados para cada novo empregado que se vincule & prestagéo io
contrato adpinistrativo. De igual modo, o desligamento de empregados no curso do contrato de prestagéo de servigos deve ser
devidamente comunicado, com toda a documentag@o pertinente ao empregado dispensado, a semelhanga do que se exige quan o
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do encerramento do contrato administrativo.

6.9. Substituir, no prazo de 24 (horas) auséncia com previsdo superior a 3 dias, tais como, faltas, férias e Itcengas 0
empregado posto a servigo da CONTRATANTE, devendo identificar previamente o respectivo substituto ao Fiscal do Contrato;

6.10.  Regponsabilizar-se por todas as obrigagbes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais prewstas na
legislagéo especifica, cuja inadimpiéncia ndo transfers responsabilidade & CONTRATANTE;

6.11.  Efejuar o pagamento dos satarios dos empregados alocados na execug¢do contratual mediante depdsito na conta bancaiia
de titularidade do trabalhador, em agéncia situada na localidade ou regi&o metropolitana em que ocorre a prestagao dos Servige s,
de modo a fossibilitar a conferéncia do pagamento par parte da CONTRATANTE. Em caso de impossibilidade de cumpnmerto
desta disposicéo, a CONTRATADA devera apresentar justificativa, a fim de que a Administragéo analise sua plausibilidade e pos: a
verificar a reglizagao do pagamento.

6.12. Auforizar a Administrag8o contratante, no momento da assinatura do contrato, a fazer o desconto nas faturas e realizar s
pagamentos [dos salarios e demais verbas trabalhistas diretamente aos trabalhadores, bem como das contribuigbes previdenciariiis
e do FGTS, guando ndo demoanstrado o cumprimento tempestivo e regular dessas obrigages, até o momento da regularlzacco
sem prejuizo{das sangdes cabiveis.

6.12.1. Qupndo ndo for possivel a realizagdo desses pagamentos pela propria Administragéo (ex.: por falta da documentag‘ io
pertinente, tdis como folha de pagamento, rescises dos coniratos e guias de recolhimento), es valores retidos cautelarmente seriio
depositados |unto & Justica do Trabalho, com o objetivo de serem utilizados exclusivamenle no pagamento de salarios e das dem: is
verbas trabalhistas, bem como das contribuigdes saciais e FGTS decorrentes.

6.13.  Emcaso de cobranga de tarifa ou encargos bancérios para operacionalizago da conta- deposito, 0s recursos atlnenteC a
essas despepas serdq debitadas dos valores depositados.

6.14.  Agmpresa coniratada padera solicitar a autorizaggo da 6rgao ou entidade contratante para utilizar os valores da confa-
depbsito parg o pagamento dos encargos trabalhistas previstos nos subitens acima ou de eveniuais indenizagdes trabathistas axs
empregados| decorrentes de situagies acorridas durante g vigéncia do contrato.

6.14.1. Na situagdo do subitem acima, a empresa deveré apresentar os documentos comprobatorios da ocorréncia dis
obrigagdes frabalhistas e seus respectivos prazos de vencimento. Somente apods a confirmagéo da ocorréncia da situagéo pela
Administrag3o, sera expedida a autorizagéo para a movimentagdo dos recursos creditados na conta- deposito vinculada, que sera
encaminhada a Instituicdo Financeira no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data da apresentag&o dos document)s
comprobatoiios pela empresa.

6.14.2. A putorizagao de movimentagdo devera especificar que se destina exclusivamente para o pagamentc dos encarg)s
trabalhistas pu de eventual indenizagao trabalhista aos trabathadores favorecidos.

6.14.3. A empresa devera apresentar a0 6rgao ou entidade contratante, no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis, contados ia
movimentagfo, o comprovante das transferéncias bancarias realizadas para a quitag&o das obrigagdes trabalhistas. i
6.15. O |saldo remanescente dos recursos depositados na conta-deposito sera liberado a respectiva titular no momento o
encerramento do contrato, na presenga do sindicato da categoria correspondente aos servigos contratados, apos a comprovagao ja
quitagao de todos 0s encargos frabalhistas e prevndencnarlos relativos ao servigo contratado

Basico;

abrangidas [pelo contrato, devendo a Contratada relatar & Contratante toda € qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de eviar
desvio de fungao;

6.20. Inbtruir seus empregados, no inicio da execugao contratual, quanto & obtengao das infermagbes de seus interesses Junto
aos orgaos publicos, refativas ao contrato de trabalho e obrigagdes a ele inerentes, adotando, entre outras, as seguintes medidas:
6.20.1.  viabilizar 0 acesso de seus empregados, via internét, por meio de senha propria, aos sistemas da Previdéncia Social e Ja
Receita do [Brasil, com o objetivo de verificar se as suas comrlbwcoes previdenciarias foram recolhidas, no prazo maximo de 30
(sessenta) dias, contados do inicio da prestagao dos servigos il da admissao do empregado;

6.20.2. vibilizar a emissao do cartao cidadao pela Caixa Econdmica Federal para todos os empregados, no prazo maximo de oO
(sessenta) dlias, contados do inicio da prestagdo dos servi¢os 6t da admiss&o do empregado;

6.20.3. oferecer todos os meios necesséarios aos seus empregados para a obtengao de extratos de recolhimentos de seus d|re| 0s
sociais, preferencialmente por meio eletrdnico, quando disporiVEl,

6.21.  Ppssuir pessoal técnico e ferramentas adequadés e &lspomvels para a realizagao do objeto da licitagéo.

6.22. anter preposto aceito pela Administrag&o, para réprﬁs@nta -la na execugac do contrato;

6.23. Relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregulatidate verificada no decorrer da prestagdo dos servigos;
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hecer, sempre que solicitados pela CONTRATANTE, os comprovantes do cumprimento das obrlgago=s

s, do Fundo de Garantia do Tempo de Servio - FGTS, e do pagamento dos salarios e demais beneficios trabalhistas
dos colocados a disposigdo da CONTRATANTE;

6.25.  Naq permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢@o de aprendiz para s
maicl)ris de quatorze anos; nem permitir a utilizagao do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, pertgoso ou
insalubre;

6.26. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigages assumidas, todas as condi¢des ie
habilitagao e pualificagdo exigidas na ficitagao;

6.27.  Gugrdar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato:

6.28. Nag beneficiar-se da condigéo de optante pslo Simples Nacional, salvo as excegdes previstas no § 5°-C do art. 18 da | e|
Complement rno 123, de 14 de dezembro de 2006;

6.29.

obra, salvo a excegdes previstas no § 5°-C do art. 18 da L.ei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 20086, para fins e

exclusao obri
{l e do art. 31
6.29.1. Par
Federal do

atoria do Simples Nacional a contar do més seguinte ao da contratagao, conforme previso do art.17, XII, art.30, §'°,
II, todos da LC 123, dg 2006.

efeito de comprovago da comunicagdo, 8 CONTRATADA devera apresentar copia do oficio enviado a Rece ta
asil, com comprovante de entrega e recebimento, comunicando a assinatura do contrato de prestagdo de serwg)s

mediante cessao de méo de obra, até o ultimo dia util do més subsequente ao da ocorréncia da situacao de vedagéo.

6.30. Arc
quanto aos
transporte, d
objeto da licit
6.31. Suj
ocasido do

pagamento d
rescisorias o
6.32. Ma
toda vigéncig
6.33.

Cat

r com a énus decorrente de eventual equivoca no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusie
stos varigveis decorrentes de fatores futuros e incertos, tais como os valorgs providos com o quantitativo de vile
vendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ngo seja satisfatorio para o atendimento /o
Gao, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.
itar-se g retencao da garantia prestada e dos valores das faturas correspondentes a 1 (um) més de servigos, for
ncerramento da prestagdo dos servigos contratados, podenda a Administragdo Contratante utilizé-los para- o
reto aos trabalhadores vinculados ao contrato no caso da ndo comprovagao (1) do pagamento das respectivas verbas
(2) da replocagao dos trabalhadores em outra atividade de prestagao de servigos.

ter escritério na cidade do Rio de Janeiro, ou em um raio maximo de até 50 km da cidade do Rio de Janeiro durar te
contratual.

era a empresa CONTRATADA o cumprimento das seguintes obrigagtes, além daquelas especificas, previstas nas

especificagdqgs técnicas:

6.33.1.  Acpntratante fard uma convocagao dos representantes da empresa e fornecera previamente a pauta da reuniao;

6.33.2. formalizar a indicagdo de preposto da empresa e substituto eventual para a coordenagio dos servicos e gestio
administrativa do contrato;

6.33.3. engaminhar a contratante, antes da data de inicio da realizagdo dos servigos e mensalmente, junto ao relatdrio gerencial
de niveis de $ervigo, relagdo nominal dos profissionais que atuaro junto a contratante;

6.33.4. mapter os seus profissionais devidamente identificados por meio de cracha e uniforme, quando em trabalho flas
dependénciap da contratante;

6.33.5. proyidenciar e manter qualificagdo técnica adequada dos profissionais que prestam servigo para a contratante, Je
acordo com |os requisitos minimos estabelecidos nas especificagbes técnicas e com as necessidades pertinentes & adequaia

execugao do
6.33.6. ma
essa documg

5 servigos contratados;

nter documentagao comprobatoria da qualificagéo dos profissionais alocados na execugao dos servigos e disponibilizar
ntagao a contratante, sempre que solicitada;

6.33.7. alofar profissional treinado e qualificado para substituir profissional ausente, por motivagéo previsivel ou imprevisive!, ‘de
modo a garaptir a continuidade dos servigos e o atendimento as metas de nivel de servigo estabelecidas contratualimente: :
6.33.8. proyidenciar a imediata substituigao de profissional que nao atenda as necessidades inerentes a execugao dos servigos
contratados; ‘
6.33.9. administrar todo e qualquer assunto relativo aos profissionais alocados na execugdo dos servigos;
6.33.10. asqumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necesséarias ac atendimento dos profissionais acidentados ou
acometidos de mal stbito;
£6.33.11. asqumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na legislacéo socia. e
trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prdpria, vez que os seus profissionais ndo manterdo nenhum vincitlo
empregaticig com a contratante;
6.33.12. asgumir a responsabilidade por todas as providéncids e obrigagoes estabelecidas na legisiagao especifica de acidenes
de trabalho, uando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas ds seus profissionais durante a execugao deste contrato, ainda cue
acontecido em dependéncia da contratante; ‘
6.33.13. asgumir a responsabilidade por todos os encargos de eventual demanda trabalhista, civil ou penal, relacionads a
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execugao desfte contrato, originariamente ou vinculada por prevengéo, conexao ou continéncia;
6..33.14. assegurar a seus profissionais a concessdo dos beneficios obrigatorios previstos nos acordos e convengdes de trabaho
vigentes paralas respectivas categorias profissionais;
6.33.15. responder por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade da contratante ou de terceiros, quanjo
tenham sido qausados por seus profissionais durante a execugdo dos servicos;
6.33.16. utilizar o sistema de informagéo para gestdo de equipamentos médico-hospitalares disponibilizado pela contratan €,
registrando todas as atividades e servigos prestados;
6.33.17. marfter-se, durante o periodo de vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes trabalhistas, todas as
condigdes de fhabilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagdo;
6.33.18. desenvolver, implantar, executar e manter os servicos objeto do contrato de acordo com os niveis de servw,,o
estabelecidog nas especificagtes técnicas;
6.33.19. encpminhar & unidade fiscalizadora as faturas dos servicos prestados, emitidas em conformidade com os dados 1e
medigao de sprvigos previamente validados na reunido mensal de acompanhamento;
6.33.20. assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da contratagao; reportar a contratar te
imediatamente qualquer anormalidade, erro ou irregularidades que possa comprometer a execugdo dos servigos € o bcm
andamento das atividades da contratante;
6.33.21. elahorar e apresentar a contratante, mensalmente, relatorio dos servigos executados, contendo detalhamento dos nivtis
de servigos gxecutados versus acordadas e demais informagOes necessarias ao acompanhamento e avaliagao da execugao das
Servigos; ‘
6.33.22. guardar sigilo sobre dados e informagées obtidos em razdo da execucdo dos servigos contratados ou da relagio
contratual mgntida com @ contratante;
6.33.23. proyidenciar freinamento para todos os profissionais alocados na execugdo dos servigos quanto as normas existentes :1a
contratante, fem como zelar psla observéncia de tais normas;
6.33.24. soligitar dos profissionais alocados na execugéo dos servigos a assinatura de termo de sigilo e responsabilidade, ie
acordo com modelo a ser fornecido pela contratante;
6.33.25. apresentar mensalmente 8 CONTRATANTE copia da documentagéo que comprove a quitagdo das obrigagbes trabalhlst s

rias, conforme previsto na Minuta do Contrato.

er ferramentas e equipamentos basicos de teste, individuais e coletivos, para todos os profissionais envolwdos em
manutengao;

er equipamentos de seguranga e de protegao individual (EPY) e coletiva (EPC)para os profissionais, de acordo con a
hpenhada, garantindo-lhes o enquadramento de risco cabivel;

ver sistema de comunicacdo portatil de modo a garantir a informag&o/comunicag&o, a qualquer tempo, entre 5
chaves e a Fiscalizagéo;

videnciar junto ao CREA a Anotagdo de Responsabilidade Técnica - ART referente ao objeto do Contrato e apresena-
a CONTRATANTE. Sua apresentagédo condicionada a pagamento da primeira parcela;
esentar até 60 dias apos o inicio do Contrato, um relatério com a situagéo do parque
humero de equipamentos inoperantes / indisponivel para uso.

nunicar ao fiscal da CONTRATANTE todas as contratagbes e demissdes ocorridas no @mbito do contrato.; A
A devera assegurar que a substituigdo dos profissionais atenda os requisitos de qualificago previstos, senio
nor encaminhar ao fiscal da CONTRATANTE a documentagao que comprove o atendimento a tais requisitos.
ruir ao seu preposto quanto a necessidade de cumprir as determinages pactuadas com a Administrag&o, inclusive
mprimento das Normas Internas e de Seguranga e Medicina do Trabaiho;

sponder por quaisquer extravios e danos causados as instalagbes, imoveis e eguipamentos do CONTRATANWE
ando-se pelas indenizages respectivas, decorrentes de sua culpa ou dolo no cumprimento do contrato; ‘

, informando numero de 0OS

ando necessario apresentar Atestado de Autorizagao, emitido por ¢rgéo da Rede Brasileira de Metrologia Lega, e

INMETRO (RBMLQ-1), para realizar o reparo e a manutengéo em Esfignomandmetros. Portaria n® 65, de 28 de | Jane 0
rigagdes da contratada.

lando necessario apresentar Atestado de Autorizagdo, emitido por érgdo da Rede Brasileira de Metrologia Lega e

INMETRO (RBMLQ-1), para realizar o reparo e a manutengéo em Balangas. Portaria n° 65, de 28 de janeiro de 2015
contratada disponibilizara todas as informagGes necessarias a comprovagéo da legitimidade dos atestacos

5, dentre outros documentos, copia do contrato que deu suporte a contratagdo, enderego atual da contratante e l0:al
m prestados os servigos. Toda a documentagao apresentada pela contratada estara sujeita a diligéncia e /ou auditor'as
vagdo da veracidade das informagdes prestadas.

7. INFORMAGOES REL,EVANTES PARA O DIMENSIONAMENTQ DA PROPOSTA
7.1. Ademanda do orgdo tem como base as seguintes caracteristicas:
! {
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*  Fdmecimento de méo de obra conforme especificagdes contidas neste Termo de Referéncia;

* Farnecimento de equipamentos e ferramentas individuais, EP! e uniformes para todos os funcionarios alocados na
prestagéo do servigo.

|

e Fdrnecimento de materiais necessarios para a exacugdo dos servigos de manutengdo, conforme especificag@as
constantes neste Termo de Referéncia;

* ALONTRATADA devera dispor de sistema informatizado em plataforma WINDOWS (software e hardware). Este S|stema
dgvera ser capaz de manter atualizadas e dindmicas todas as informagdes sobre o gerenciamento dos equipamentcs,

bgm como gerir as Ordens de Servigo e o material aplicado na execugéo do servico;

» AtYerba de aquisi¢ao de pegas e de servicos ndo poderd ser alterada pela empresa vencedora. Devendo respeitar o valar
attibuido nesse Termo de Referéncia de R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais.

8. DAV|STORIA

8.1. Aglicitantes, facultativamente, poderao realizar visita técnica, a qual sera agendada previamente até 01 (um) dia antes «a

licitac@o, atrpvés do e-mail: gilberto.nunes@fmscampos. org.br efou do seguinte telefone: (22) 99868-1857 - Dr. Gilberto Nunes (e
Oliveira - Diretor Administrativo do HFM.

8.2. Affaves da presents visita técnica os licitantes avaliardo as condigdes locais atuais dos ambientes e ao final assinariio
atestado de visita técnica {Anexo Jll);
8.3 Em caso de auséncia da visita técnica, o licitante devera formalizar Declaragdo de N&o Realizagdo de Visita Técnica

prestando ciéncia da tofal responsabilidade e conhecimento das condicGes de realizagao dos servigos, ndo recaindo em nenhun a
hipotese quglquer respansabilidade sobre 0 Municipio oy argumento futuro quanto & néo visitagdo antecipada;

8.4. Afpleréncia de espera para do licitante para realizagao da visita sera de até 15 minutos apos o horario marcado;

8.5. Se por qualquer razao, apos a visita, a data do certame for adiada, havera nova visita. Porém, o atestado ja emitido ra
visita anterigr n&o perdera a sua validade, de forma a ndo onerar as empresas que ja prestaram a visita, a ndo ser que ha a
mudanga nas equipamentos ou locais da prestagao dos servigos.

9. CONTROLE E FIBCALIZACAQ DA EXECUGAQ :
9.1. O pecompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na verificagao da conformidade da prestagao dos
servigos e da alocagao dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos
por um ou fhais representantes da CONTRATANTE, especiaimente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, (e
1993, e do grt. 6° do Decreto n® 2.271, de 1997.

9.1.1.  Afiscalizagdo dos contratos, no que se refere aa cumprimento das obrigagbes trabalhistas, deve ser realizada com bas e
em critérios pstatisticos, fevando-se em consideragao falhas que impactem o Contrato come um todo.

9.2. Ag disposigbes previstas nesta clausula ndo excluem o disposto no Anexo | (Check List de Acompanhamento (a
Execugéo dos Servigos).

93. A yerificagdo da adequagéo da prestagéo do servigo devera ser realizada com base nos critérios previstos neste Termo (e
Referéncia. :

9.4. A xecuggo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de controle, quando for o
caso.

9.5. Offiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda (a

qualidade ng execugdo do servigo, devera comunicar & autoridade responsavel para que esta promova a adequagao contratual a
produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteragio dos valores contratuais previstos no § 1° do artlgo
da Lei n° 8.466, de 1993.

9.6. A tonformidade do material a ser utilizado na execugdo dos servigos devera ser verificada juntamente com o documen3 0
da CONTRATADA que contenha a relagio detalhada dos mesmas, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia e r:a
proposta, informando as respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

9.7. Orepresentante da CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as providénciz:s
necessarias|ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n°® 8.666, de 1993
9.8. Ng fiscalizaggo do cumprimento das obrigagdes trabalhistas e sociais nas contratagdes com dedicacao exclusiva dos

trabalhadorgs da CONTRATADA, exigir-se-, dentre outras, as comprovagdes previstas no ANEXO VIII-B da Instrugdo Normativa
SLTI/MPOG|n® 05, de 2017.

9.9. Offiscal do contrato também podera solicitar ao preposto que fornega os seguintes documentos: a) extrato da conta (o
INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério da Administragio contratante; b) cépia da folha de pagamento analitica ¢e
qualquer mgs da prestagao dos servigos, em que conste como tomador o 6rgdo ou entidade contratante; c) copia dcs
contracheques dos empregados relativos a qualquer més da prestagdo dos servigos ou, ainda, quando necessario, copia de recibcs
de depositog bancarios; d) comprovantes de entrega de bensficios suplementares (vale-transporte, vale alimentag&o, entre outros),
a que estiver obrigada por forga de lei ou de convengao ou acordo coletivo de trabalho, relativos a qualquer més da prestagdo dc's
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servicos e de qualquer empregado; e €) comprovantes de realizagao de eventuais cursos de treinamento e reciclagem que forem
exigidos porlei ou pelo contrato. .
9.10. Tal solicitagdo sera realizada periodicamente, por amostragem, isto &, abrangendo, a cada ocasido, determinaio
quantitativo [de empregados, de modo que, ao final de 12 (doze) meses de gxecugdo contratual, todos ou a maior parte dos
empregadoq alocados tenham sido abrangidos ao menos uma vez.

9.11. Pdra tanto, conforme previsto neste Termo de Referéncia, a empresa devera instruir seus empregados, no inicio 1a
execucao contratual, quanto & obtengéo de tais informagdes, bem como oferecer os meios necesséarios para que obtenham tiis
extratos, preferencialmente por meio eletronico, quando dispanive!.

9.12, O empregados também deverdo ser orientados a realizar tais verificagbes periodicamente e comunicar ao fiscal io
contrato quglquer irregularidade, independentemente de solicitagao por parte da fiscalizagéo.

9.13. O fiscal do contrato podera solicitar ao preposto os documentos comprobatorios da realizagdo do pagamento de vae-
fransporte €| auxilio alimentagéo em nome dos empregados, relativos ao periodo de execugao contratual, para fins de conferéncia
pela fiscalizggéo.
9.14. Ta| solicitagao sera realizada periodicamente, inclusive por emostragem, isto &, abrangendo, a cada ocasido, determinaio
quantitativo (de empregados, de modo que, ao final de 12 (doze) meses de execugdo contratual, todos ou a maior parte dds
empregadog alocados tenham sido abrangidos ac menos uma vez. '
9.15. O fescumprimento total ou parcial das demais abrigagdes e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA, incluin-io
o descumprimento das obrigagdes trabalhistas ou a ndo manutengdo das condigdes de habilitagéo, ensejard a aplicagdo e
sancdes adrinistrativas, previstas no instrumento convocatorio e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratu!,
conforme digposto nos artigos 77 e 80 da Lei n® 8.668, de 1993.

9.16. O [contrato s6 sera considerado integralmente cumprido apos a comprovagao, pela CONTRATADA, do pagamento ,Je
todas as obiigagdes lrabalhistas, sociais e previdenciarias referentes 4 méo de obra alocada em sua execugao, inclusive quanto is
verbas resciporias.

9.17. Afscalizagéo de que trata esta clausula nfo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive peraﬁte
terceiros, pdr qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de materal
inadequado [ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, n&o implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de se s
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

9.18. Por ocasiao do encerramento da prestagdo dos servigos ou em razio da dispensa de empregado vinculado a execug 10
contratual, d CONTRATADA devera entregar no prazo de 30 (trinta) dias a seguinte documentagéo pertinente a cada trabathador: a)
termos de rgscisao dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servigo, devidamente homologados, quando exigivel
pelo sindicafo da categoria; b) guias de recolhimento da contribuiggo previdenciaria e do FGTS, referentes s rescisdes contratua's;
clextratos dps depositos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada empregado dispensado; e d) exam3s
medicos demissionais dos empregados dispensados.

9.19. Og documentos necessarios a comprovagéo do cumprimento das obrigagdes sociais, trabalhistas e previdenciariis
poderdo ser|apresentados em original ou por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administrago.

10, VIGENCIA v
10.1. O fontrato tera vigéncia de 12 {doze) meses a contar da data da ordem de execugao para o inicio do servigo emitida pela
CONTRATANTE, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até que se completem 60 (sessenta) meses, desde q e
haja interesge da Administragao e concordancia da CONTRATADA,

11, HABILITAGAO TECNICA DA EMPRESA

111, Ad licitanles deverdo apresentar, na data prevista para a entrega da documentag@o de habilitagdo, a documentagio
exigida nos pubitens a seguir: :
11.1.1. Ag licitantes dever@o comprovar através de Declaragdo que nao exercem as atividades de representantes comercias,
distribuidoras ou comercializem equipamentos médico-hospitalares, visando oferecer total isengao e imparcialidade nas assessoriis
e consultorigs que forem solicitadas, principalmente no que se refere aos processos de aquisicao de tecnologias, notadamente Ja
elaboragdo de especificagdes técnicas e na elaboragéo de parecer técnico sobre o julgamento de propostas de precos pera
aquisicao dg equipamentos efou contratag&o de pequenos s'ervigos utilizando o valor estipulado no Edital.

11.1.2. Agresentar Declarag&o que a empresa licitante oy qualquer de seus socios e responsaveis perante 0 CREA ndo poder io
representar,| comercializar ou ter qualquer relagdo comercidl com fabricantes, distribuidores e fornecedores de equipament)s
médico-hospitalares, visando oferecer total isengéo na execut;.; 0 dos servicos.

11.1.3. Cqrtiddo de registro da licitante na entidade profissidhal competente (Conselho Regional de Engenharia e Agronomia ~
CREA) da |urisdigdo da empresa, nas areas de engenhalfa elétrica elou engenharia mecanica elou engenharia eletrnica,
comprovando estar habilitada a executar atividade relacionadd com o objeto deste Termo de Referéncia, conforme item I, art.30 Ja
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3 e conforme resolugéo do CREA/CONFEA 218/1973, em plena validade.

imo de (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direi
e a empresa licitante executou por periodo ndo inferior ha 1 (um)
de atividades pertinentes em caracteristicas e quantitat

to publico ou privado, em giie
ano, servicos compativeis e estar apta para o
Ivos com o objeto licitado, cuja parcela de maior relevancia

Gerenciamento e assessoria em incorporago de tecnologia em saude para rede hospitalar. )
Manutengo preventiva e corretiva em equipamentos de suporte 4 vida, dentre eles: aparelho de anestesia, monitar
multiparamétrico e ventilador pulmonar, ;
Manutengdo preventiva e corretiva em equipamentos médico-hospitalares, entre eles: aparelho de presséo,
balanga, bisturi eletronico, foco cirtrgico, eletrocardiografo, espectofotémetro, esteira ergométrica, oximetro (le
pulso e capnografo. :
Assessoria em processos de aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares;
Teste de seguranga elétrica em equipamentos eletromédicos:

Treinamento operacionat em equipamentos medicas;

Montagem, desmontagem e instalago de equipamentos médico-hospitalares;
p a comprovagao da experiéncia minima de 01 (um) ano, sera aceito o somatério de atestados de periodos diferentes,
tal.

nente serdo aceitos atestados expedidos apos conclus&o do contrato, ou se decorrido, pelo menos 01 (um)
execucao, exceto se firmado para ser executado em prazo inferior, conforme Edital.

mpresa confratada deverg demonstrar possuir em seu quadro permanente ou societério, pelo menos 01(urn)
etricista e/ou 01 (um) engenheiro mecanico efoy 01 (um) engenheiro eletrdnico, devidamente registrado no CREA. Os
deverdo possuir ART (Anotagbes de Responsabilidade Técnica) de execucdo de servigo igual ou similar ac objeto (o
provado atraves da Certiddo de Acervo Técnico (CAT), também emitida pelo CREA, onde constem as parcelas ile
cia técnica descritas no item 11.1.4, alineas “a", “c”, “d”, "¢’, *f", 'g", de acordo com sua area de atuagéo.

bmprovagao de vinculagdo do profissional detentor de acervo técnico devera atender aos seguintes requisitos:

regado: Copia da Carteira de Trabalho;

o: Copia do Contrato Social devidamente registrado pelo orgéo competente;

ador de Servigo: Copia do Contrato de Prestagdo de Servigos devidamente registrado em 6rgdo competente.
Pprovacao de que possui em seu quadro técnico no minimo 01 Engenheiro com especializagdo em Engenhalia
rovado através de apresentagao de diploma, CREA ou anotagbes em carteira, detentor de acervo técnico de EXecugiio
al ou similar ao objeto do contrato, n&o podendo este ser inferior a 1 {um) ano.

bmprovacdo de vinculago do profissional detentor de acervo técnico devera atender aos seguintes requisitos:
ado: Céopia da Carteira de Trabalho:

Copia do Contrato Saocial devidamente registrado pelo 6rgdo competente;

dor de Servigo: Copia do Contrato de Prestaggo de Servigos devidamente registrado em 6rgéo competente.

npresa licitante devera apresentagéo declarago de que possui sede ou filial no municipio de Campos dos Goytacazis
ximo de até 110km da cidade de Campos dos Goytacazes.

ano «lo

Declaracao (

go (U
e Nao Realizacdo de Visita Técnica das empresas que se recusaram a realizar a visita. :

11.1.9.  Ainobservancia das disposigoes de qualquer dos itens e subitens acima sera motivo de inabilitagéo da licitagéo.
12,  LEGISLAGAO APLICAVEL N ‘
121. A QONTRATADA devera sempre atender toda a IBgislagdo aplicavel ao escopo do servigo técnico especializado ife

engenharia b
12.2. Des
1221, As
1222. As
diretrizes par|
saude;

omedica e suas respectivas atividades, devendo sempre atender também as atualizagoes desta legislagao;

taca-se, de forma n&o exausliva, a seguinte legislagao aplicaver:

ormas e especificagdes constantes deste Termo de Referéncia;

hormas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em especial, 4 NBR 15.943/2011, que dispde sobre as
A um programa de gerenciamento de equipaméntos de infraestrutura de servicos de satide e de equipamentos parz: a

12.2.3.  As pormas da Agéncia Nacional de Vigildncia Sariitaria (ANVISA), em especial, A Resolugao da Diretoria Colegiada - R[IC

n® 2, de 25 de janeiro de 2010, que dispde sobre o gerencidmento de tecnologias em salde em estabelecimentos de salde e

aprova o regulamento tecnico que estabelece os requisitos minimos para o Gerenciamento de Tecnologias em Salde em

estabelecimentos de salde;

12.2.4.  As pormas do Instituto Nacional de Metrologia, Quélidade e Tecnologia (INMETRO) e suas regulamentagaes;

12.25.  As flisposicdes legais federais, estaduais e municipib;

12.26. As |prescrigdes e recomendagdes dos fabricante’s relativamente ao emprego, uso, transporte e armazenagem dis
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normas internacionais consagradas, na falta das normas ABNT, ou para melhor complementar os temas previstcs
as, |

ecomendagbes expressas na Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977 e Normas Regulamentadoras (NRs) relativé s
de Seguranga e Medicina do Trabalho, aprovadas pela Portaria n® 3.214, de 8 de junho de 1978, em especial ¢'s
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seqguintes:

s Nofgma NR-10 - Seguranga em Instalagdes e Servigos em Eletricidade;

» Nofgma NR-12 - Seguranga no trabalho em maquinas e equipamentos;

+ Nofma NR-32 - Seguranga e saude no trabalho em servigos de salde;

+ Noima NR-13 — Caldeiras e vasos de presséo (relativo a primeiro atendimentio de manutengao de

autoclaves). ;

12.29. Aiémn da legislagdo pertinente, a CONTRATADA deverd seguir todas as diretrizes especificadas neste Termo ce
Referéncia.
13, DA ALTERAGAO DO CONTRATO, DQ REAJUSTE E REPACTUAGAQ ‘
13.1. O gontrato poderé ser alterado somente em um dos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, com ¢s

devidas justif]
13.2. Ar
vier a ocorre
contratos, ¢o
prestador req
13.3. Ar
do reajuste d
sua anualidal
insuUmMos nec
13.4. Qu
ser dividida ¢
contratagéo.
13.5. Ar
repassar intg
13.6. Oi
{. Da data lin
decorrentes
il. Da data
quando a va
13.7. N4
ultima repac
13.8. As
dos custos,
Coletivo de
13.9. E
tornarem ob
art. 6° desta
1310. A
aumento do
|. Os pregos
Il. As particy
Il A nova p|
IV. Indicado
V. A disponi
1311, A
solicitagao ¢
1312, Ag
com a prorr
1313. O

cativas e mediante interesse da Contratante.

zpactuagdo para fazer face a elevagao dos custos da contratagao, respeitada a anualidade disposta no caput, e QLE
durante a vigéncia do contrato, € direito do contratado e néo poderé alterar o equilibrio econémico e financeiro dcs
hforme estabelece o inciso XX! do art. 37 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, sendo assegurado He
eber pagamento mantidas as condigdes efetivas da proposta.

bpactuagao poderd ser dividida em tantas parcelas quanto forem necessarias, em respeito ao principio da anualidace
0s pregos da contratagdo, podendo ser realizada em momentos distintos para discutir a variagéo de custos que tenhan
de resultante em datas diferenciadas, tais como os custos decorrentes da mao de obra e os custos decorrentes d(s
BS5Arios a execugdo do servico.

ando a contratagdo envolver mais de uma categoria profissional, com datas-bases diferenciadas, a repactuag@o devera
m tantos quanto forem os Acordos, Convengdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho das categorias envolvidas na

bpactuagao para reajuste do contrato em razao de novo Acordo, Convengao ou Dissidio Coletivo de Trabalho deve
gralmente o aumento de custos da m&o de obra decorrente desses instrumentos.

hterregno minimo de um ano para a primeira repactuagdo sera contado a partir:

ite para apresentagdo das propostas constante do ato convocatorio, em relaggo aos custos com a execugao do Seer( [
Ho mercado, tais como o custo dos materiais e equipamentos necessarios a execugéo do servigo; ou

o Acordo, Convengao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalente vigente a época da apresentag@o da propos a
iacao dos custos for decorrente da mao de obra e estiver vinculada as datas-bases destes instrumentos.

5 repactuagdes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data do fato gerador que deu ensejo a
uagao. ;
repactuagdes serdo precedidas de solicitag@o da contratada, acompanhada de demonstragao analitica da alteragéo

bor meio de apresentagdo da planilha de custos e formagao de pregos ou do novo Acordo, Convengao ou Dissidio
Trabalho que fundamenta a repactuacéo, conforme for a variagéo de custos objeto da repactuacéo.

edada a inclusao, por ocasido da repactuagao, de beneficios néo previstos na proposta inicial, exceto quando se
igatorios por forga de instrumento legal, Acordo, Convengéo ou Dissidio Coletivo de Trabalho, observado o disposto n)
Instrugdo Normativa.

ariagao de custos decorrente do mercado somente sera concedida mediante a comprovagéo pelo contratado do

5 custos, considerando-se:

praticados no mercado ou em outros contratos da Administragao;

laridades do contrato em vigéncia;

anilha com variagdo dos custos apresentada;

es setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referéncia, tarifas publicas ou outros equivalentes; e

bilidade orgamentaria do orgao ou entidade contratante.
Hecis&o sobre o pedido de repactuagao deve ser fEita no prazo maximo de sessenta dias, contados a partir da

da entrega dos comprovantes de variagao dos cuslos.
repactuagdes, como espécie de reajuste, serdo formalizadas por meio de apostilamento, exceto quando coincidirem -

hgagao contratual, em que deverdo ser formalizadds por aditamento.
prazo referido de sessenta dias ficara suspenso eridlianto a contratada néo cumprir os atos ou apresentar a
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documentagéo solicitada pela contratante para a comprovacéo da variagao dos custos.

13.14. Oprgdo ou entidade contratante podera realizar diligéncias para conferir a variagdo de custos alegada pela contratada, -
1315, Aqrepactuagdes a que o contratado fizer jus e que ndo forem solicitadas durante a vigéncia do contrato seréo objeto de
preclusdo c¢m a assinatura da prorrogagao contratual oy com o encerramento do contrato.

13.16.  Og novos valores contratuais decorrentes das repactuacdes terdo suas vigéncias iniciadas da seguinte forma:

I. A partir dg ocorréncia do fato gerador que deu causa & repactuagéo, como regra geral;

ll. Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de periodicidade e para concessao das proxm as
repactuagogs futuras; ou

1. Em data|anterior & ocorréncia do fato gerador, exclusivamente quando a repactuagao envolver revisao do custo de mao de otra
em que o proprio fato gerador, na forma de Acordo, Convengao ou Dissidio Coletivo de Trabalho, contemplar data de vigéncia
retroativa, podendo esta ser considerada para efsito de compensagio do pagamento devido, assim como para a contagem da
anualidade ¢m repactuagdes futuras.

13.17. Of efeitos financeiros da repactuagéo deverdo ocorrer exclusivamente para os itens que a motivaram e apenas em
relag&o a diferenga porventura existente,

13.18.  Aqrepactuagdes néo interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a manutengéo do equilibrio
econdmico dos contratos com base no disposto no art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

1319, Agmpresa contratada para a execugéo de remanescente de servigo tem direito & repactuacio nas mesmas cond|¢oes e
prazos a que fazia jus a empresa anteriormente contratada, os seus pregos deverdo ser corrigidos antes do inicio da contratagdo,
conforme determina o inciso X do art. 24 da Lei n® 8.666, de 1993.

13.20.  Ofeajuste em senlido estrito, como espécie de reajuste contratual, consiste na aplicagéo de indice de corregao monetar a
previsto no ¢ontrato, que devera retratar a variagéo efetiva do custo de produg&o, admitida a adogao de indices especificos ou
setoriais.

13.21.  E admitida estipulag@o de reajuste em sentido estrito nos coniratos de prazo de durag&o igual ou superior a um ano,
desde que rfao haja regime de dedicagéo exclusiva de mao de obra.

13.22.  Ofeajuste em sentido estrito teré periodicidada igual ou superior a um ano, sendo o termo inicial do periodo de corregao
monetaria oji reajuste, a data prevista para apresentagao da proposta ou do orgamento a que essa proposta se referir, ou, no casc
de novo reajuste, a data a que o anterior tiver se referido.

13.23. S3o nulos de pleno direito quaisquer expedientes que, na apuragdo do indice de reajuste, produzam efeitos financeiros
equivalenteg aos de reajuste de periodicidade inferior & anual

l

14. DA FLANILHA DE FORMAGAQ DE PREGDS ‘
141, Apds 03 (trés) dias (teis finalizada o certame licitatorio, bem como decretacdo da licitante vencedora, devera eiita
apresentar planilha aberta de memoria de célculo detalhada que contenha a metodologia e formulas adotadas pela licitaiite
vencedora para obtengéo dos valores propostos para os encargos e demais componentes da planilha de composicéo de custos: e
formagao d¢ pregos dos servicos envolvidos na contratag&o, podendo ser utilizado com o modelo a Planilha de Custos e Formagao
de Pregos cpnstante no Anexo |. ‘

15. DO HAGAMENTO , :
15.1. O pagamento sera efetuado & CONTRATADA de acordo com as ordens de fornecimento, mediante apresentagio da Niota
Fiscal/Faturp a CONTRATANTE, em aié 30 (trinta) dias apds a execugdo de cada parcela contratual, desde que n#o haja fator
impeditivo por parte da licitante adjudicada.

152, Pgr ocasido da apresentagdo da nota fiscal, a licitante vencedora devera anexar a copia da CND do CRF e FGTS (CEF),
dentro dos seus respectivos prazos de validade. A n&a apresentagao dos documentos citados implicara na retengéo do pagament).
16.3. Ngnhum pagamento sera efetuado a licitante adjudicada enquanto pendente de liquidagéo qualquer obrigagdo financeira
que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, a qual podera ser compensada com os pagamentos pendemas
sem que isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

154, Caso se faga necessaria a reapresentagéo de qualquer documento, por culpa da fornecedora, 0 prazo de 30 (trinta) d as
recomegard a ser contado a partir da data da respectiva reapresentagao.

16, DO RECEBIMENTO DQS SERVIGOS

16.1.  Olrecebimento do objeto da licitagdo se dara conforime o disposto no artigo 73 da Lei n° 8.666/93, e compreendera di'as
etapas distintas, a seguir discriminadas:

16.1.1.  Ptovisoriamente - O recebimento provisério ocorrera por ocasido da prestagdo do servigo, objeto deste termo ‘e

referéncia, fo local indicado na Ordem de servico, para postérior verificagao da conformidade dos veiculos com as especificagd 2s
nele constapte.

16.1.2.  Definitivamente - O recebimento definifivo dos servitos contratades se dara por servidor e constara de:
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- A verificagao dos servigos contratados para constatar 3 integridade dos mesmos.

Il - A verificagao da conformidade com as quantidades e especificacBes constantes deste Termo de Referéncia e da proposta o
Contratado. |

Il - A criténjo exclusivo do Municipio podero ser realizados testes de forma a verificar a compatibilidade dos mesmos com s
especificagdes constantes deste Termo de Referéncia e da propasta do Contratado. ‘
16.2.  Caso satisfatorio as verificages acima, lavrar-se-a um Termo de Recebimento Definitivo, que também podera ser suprido
pelo ateste do servidor responsavel na nota fiscal/fatura correspondente ao pagamento pela execugdo do servico.

16.3.  Cgso sejam insatisfatorias as verificagbes acima, lavrar-se-a um Termo de Recusa e Develugdo, no qual se consignar o
as desconfgrmidades com as especificagdes. Nesta hipotese, o servigo sera rejeitado, devendo ser corrigido no nos prazos' ja
estabelecidgs no presente termo.

16.4. Cgso a corregéo n&o ocorra nos prazos previstos no Termo de Referéncia estara a Contratada incorrendo em atraso 1a
execugdo, spieita a aplicagdo das sanges previstas. ‘
16.5. Of custos da corrego supracitada correrdo exclysivamente a conta da Contratada. ‘
16.6. O recebimento, provisério ou definitivo, ndo exclyi a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do servigo
prestado, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da execugao do mesmo.

16.7. A [Contratada cabera sanar a irregularidade apontada no recebimento provisorio e recebimento definitivo, submetendc: a
etapa impugnada a nova verificagéo, ficando sobrestado o pagamento até a execucéo das corregbes necessarias, sem prejuizoiia
aplicagao dds sangdes cabiveis.

17, DA APLICABILIDADE DA LEI GQMPLEMENTAR N* 123/06 E LEI MUNIGIPAL N° 8,768/17 Cs e &
7.1, Juptifica-se g nAo realizago de exclusividade & de cotas reservadas no futuro certame, pelo fato de que a separagao dis
itens por cofas podera apresentar prejuizos ac conjunto oy complexo do objeto a ser contratado, com base no art. 57, inciso Il (la
Lei Municipdi n°® 8.768/2017: r

“Art. 57. Néo serdo aplicadas as normas dos arts. 52 a 56 desta L3
quando: !

il - O tratamenlo diferenciado e simplificado das microempresas e
empresas de pequeno porte ndo for vantajoso para a_Administrag 3o
Publica,_por registrarem _preo superior ao_valor estabelecido coi10
referéneia, ou representar prejuizo ao conjunto ou complexo do objifo
a ser conlralado, por incompatibilidade na aplicagdo dos beneficios.!

18. DA DOTAGAQ ORGAMENTARIA o
18.1. Aq despesas decorrentes da prestagdo de servigo do objeto deste Termo de Referéncia correrdo & conta da seguinte
Categoria Econdmica do Orgamentoe vigente:

- Fonte de Recurso Municipal: 133 e 166;

- Fonte de Recurso Federal: 212.

19. DASPENALIDADES

191. O |descumprimento das obrigagdes assumidas em razdo desta licitagdo e das obrigagBes contratuais sujeitara as)
licitante(s) apjudicataria(s), garantida a prévia defesa, as seguintes sangdes:

19.1.1. adverténcia;

19.1.2. pelo atraso injustificado na execugdo do servico da licitagdo, sera aplicada multa de 0,33% (trinta e trés centésimos par
cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigagao, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quéis
sera causa fle resciséo contratual. Contar-se-a 0 prazo a partir do término da data fixada para a entrega do item, ou apds o pra’‘o
concedido & corregtes, quando o objeto licitado estiver em desacordo com as especificagdes requeridas; :
19.1.3.  mylta de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou da parcela inadimplida, nos casos de qualquer outra situagiio
de inexecuggo total ou parcial das obriga¢des assumidas;

19.1.4. suspenséo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo niio
superior a 0p (cinco) anos;

19.1.5. declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraggo Plblica, enquanto perdurarem os motivids
determinantes da punicio ou até que seja promovida a reabiljtagdo, na forma da lei;

19.1.6. aquele que, convocado dentro do prazo de validatie de sua proposta, ndo assinar o termo de contrato, deixar de entregar
documentagdo exigida no edital, apresentar documenta(;é“q falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, niio
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execuga da coiltrdto, comportar-se de modo inidoneo, fizer d eclaragao falsa - ou
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cometer fraude fiscal, garantido o direito & ampla defesa, também ficara impedido de licitar e de contratar com o Municipio, pelo
prazo de até 5 {cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato, e das demais cominagoes legais.

19.2. As sangdes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais, facultada a defesa prévia do
interessado, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da notificagao.

20. DO RORQ ‘

201. Para dirimir‘quéisqL'ler' quégtﬁes“decofrent'és da presente i‘icitag:éo, ndo resolvidas na esfera administrativa, seril
competente o foro da Comarca de Campos dos Goytacazes/RJ.

Campos dos Goytacazes/RJ, 05 de maio de 2021.

ges M. Souza
irocirurgid
CRM'.SZ”T‘)S'A

Ciente; pelo prosseguimentc..
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ANEXO |

CHECK LIST DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

1. INTRODUGAO

Este
ENGENH

documento descreve o procedimento a ser adotado na gestdo dos contratos de prestagio de servicos de
ARIA CLINICA.

As afjvidades descritas neste documento deverdo ser efetuadas periodicamente peta equipe responsavel pela fiscalizagéo;
controle dp execugao dos servigos, gerando relatorios mensais de prestagéo de servigos executados, que serdo utilizados pelc

Fiscal do Contrato para avaliagdo da qualidade € eficiéncia do servigo prestado.
2, REGRAS GERAIS
21.

2.2

2.3

3. DES
3.1

3.2

33

34.

A avaliagio da Contratada na Prestagdo de Servigos Engenharia Clinica se faz por meio de analise dos segumte<
aspectos: !
a) Postura e Apresentagao do funcionario;

b) Preenchimento dos postos de trabalho e substituigGes;

c) Fornecimento de materiais e equipamentos;

d) Execugdo dos Servigos,

No formulgrio “Avaliagdo de Qualidade dos Servigos”, serdo avaliados 25 itens para os quais serdo atribuidos os,
conceitos de "Adequado” ou “Inadequado” de acordo com as especificagdes e rotinas estabelecidas no Termo de.
Referéncia e nas rotinas de trabalho acordadas com a empresa Contratada.
A medicdo da qualidade do servigo prestado no periodo de referéncia sera avaliada com base no percentual de
conformidades observadas em relagéo ao total de itens avaliados, afribuindo a prestagao dos servigos concelto,
entre A e D, e gerando descontos na fatura, dependendo do conceito obtido.

CRICAQ DO PROCESSO

Cabe a cada Unidade, por meio da equipe responsavel pela fiscalizagao do contrato e com base no Formulario di
Avaliacdo de Qualidade dos Servigos (ANEXO |-A e ANEXO I-B), efetuar o acompanhamento diario do servn(;o
prestado, registrando e arquivando as informagdes de forma a embasar a avaliagde mensal da Contratada.

O Fiscal do Contrato deverd consolidar, mensalmente, e com base em todos os Formularios de Avaliagao d:
Qualidade dos Servigos (ANEXO |-A e ANEXO |-B) gerados durante este periodo, a avaliagao de desempenho da
Contratada frente ao contrato firmado aplicando as penalidades cabiveis previstas neste procedimento.

Cabe ao Fiscal do Contrato encaminhar mensalmente a Contratada, no fechamento das medigdes, Quadro Resumo
demonstrando de forma acumulada e més a més, a performance global da Contratada em relag&o aos conceitos
alcangados pela mesma.

Cabe ao Fiscal do Contrato emitir, mensalmente e quando solicitada, a Avaliagdo de Desempenho do Fornecedor
Parcial ou Final, consultando o Quadro Resumo e conceituando a Contratada como segue;

. L ¥ .+ AVALIACAQ DQ RESULTADO o :
Concejto padrao Percentual de Adequagao Impacto fmancenro (% de desconto na fatura mensal)
A 100 - 90 Sem impacto
B 89 - 80 5%
C 79-70 10%
D <69 20%
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ANEXO I-A

PREFEITURA MUNICIPAL DE-CAMPOS RIS GOV TETAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DOS SERVIGOS DE ENGENHARIA CLINICA

Responsayel pela Fiscalizagao: Més de Referéncia: Data: ]
Contratadg: N° do Contrato: T
ltens de Avaliagdo ]
Avaliacdo dos Funcionarios Adequado Inadequad<:
1 Assiduidade
2 Pontualidade ]
3 [luniformizado N
4 Qualidade do uniforme ]
5 Identificado por cracha ]
6 Tratamenio d|spensado ao plblico quando da execugao do servico :
Mée de obra disponibilizada e sua reposigéo e substituigao Adequado | Inadequad¢i |
7 Fornecimento da mao de obra nas quantidades e especificacbes estabelecidas no TR
8 ?;posigéo de posto de trabalho descoberto em até 3 horas, conforme especificado no o
9 Substituicdo de funcionario adequado &s necessidades da prestacao do servico :
Uniformes, equipamentos, sistemas, manutengdo e conservagéo Adequado Inadequad¢ |
10 Sistema de Controle de Frequéncia funcionando adequadamente ]
11 Disponibilidade de Uniformes
12 Disponibilidade de equipamentos para realizagdo da manutencéo :
13 Disponibilidade de equipamentos para realizagdo de calibragdes e validagdes |
14 Manutengdo e limpeza das instalagbes
Execugdo dos Servicos Adequado Inadequadc
15 Informacdes dos eguipamentos, manutencdes € OS atualizadas no sistema ]
16 Ronda diaria do Centro Cirdirgico realizada conforme cronograma _
17 Ronda nos demais setores realizadas conforme cronograma |
18 Cronograma de manutencéo preventiva realizado conforme Plano de Manutengéo .
19 Cronograma de calibracéo e validacdo realizado conforme Plano de Manutengéo ]
20 Manutences corretivas realizadas conforme prazo estabelecido |
Acompanhamento e registro das manutengdes preventivas e corretivas
21 realizadas por empresas externas |
22 Acompanhamento e registro de entrada e saida de equipamentos |
23 Entrega dos relatorios solicitados nos prazos acordados com a fiscalizacéo |
24 Entrega dos orgamentos solicitados nos prazos acordados com a fiscalizagdo -
25 Apresentacdo de todos os documentas comprobatérios conforme estabelecido do TR ]
Resultadg (Somatério das avaliagdes) ]
Total de ltens Avaliados |
Percentudl de Adequagdes Observadas (Somatorio das Adequagbes/Total de ltens
Avaliados |
Observagpes:
Percentual de Assinatura do Responsavel pela Fiscalizagdo: | Assinatura do Responséavel da Contratada:
Adequagges:
Rua Vpluntarios da Pétria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

UMA NOVA HISTORIA




PREFEITURA DE

CAMPOS

NOVA HISTORIA

mC

ESTADO DO RIO DE JANEIRG. . ‘““”Y
PREFEITURA MUNICIPAL ,CAMP@S DOS COVIA
SECRETARIA MUNlcmAL‘ﬁ?ﬁm}DE

ANEXO I-B
FORMULARIO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DOS SERVIGOS DE ENGENHARIA CLINICA

2o

?ﬁ
= A
&
Pa

R
2y

Més referéncia:
N° do contrato:

Responséyel pela fiscalizagao: | Data:

Contratadh:

Itens de Avaliagao

. Sns0ldagae das AVallagaps Diarias - v <1y
o . s Quantidade de Itens Total de

N° da Avaliagao Data da Avaliagdo Avaliados (A) Adequages (B)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Total Geral - -

Resultado das Avaliagbes Mensais (C) = %
(B)I(A)x100

Obs.: HaJendo casa decimais na porcentagem total das avaliagdes mensais (C), arredondar para o percentual inteiro abaixo,
exemplo: 89,47%=89%.

AL raeniAVALIAGAO DO RESULTADRQ. - g R R 1
Percentua| de Adequacao impacto fmancelro (% de desconto na fatura mensal) ;
100 - 90 Sem impacto |
89 - 80 5% ;)
79-70 10%
<69 20%

Assinatura do Fiscal do Contrato Assinatura da Contratada
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ANEXO Il
PLANILHA DE CUSTO (EXEMPLIFICATIVA)

, conforme instrugdes a seguir:

o respeitar os valores atribuidos nesse Termo de Referéncia.

TABELA GERAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A empresa devera apresentar detalhamento de custos do servico, suas atualizagdes e tabelas de

alanal As licitantes deverdo apresentar suas propostas obedecendo ao piso salarial da Convengdo Coletiva

PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS

Processo n?

Licitacao n°

Data da apr¢sentagao da proposta (dia/més/ano):

/

[ —

Municipio/U

F:

Ano Acordo

Convengao oy Sentenga Normativa em Dissidio Coletivo:

N° meses dq execugdo contratual:

Mao de obrg

vinculada 8 execugdo contratual:

Tipo de sery

igo:

Salario Mini

Mo para calculo de insalubridade (quandg cquber)

Salario Norn

nativo da Categoria Profissional

Categoria P

ofissional (vinculada & execugéo contratual)

Data base d

h categorla (dna/mes/ano)

_VALOR MENSAL MAQ-DE-QBRA DEDICADA

FUNCOES

TOTAL CUSTOS POR

QUANTIDADE DE CUSTO POR
PROFISSIQONAIS EMPREGADO EMPREGADO
ENGENHEIRO 1
TECNICO 8
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2
CUSTO MENSAL DA MAO DE OBRA (A) 8
T T T T DEMAIS CUSTOS VINGULARQS A EXECUCAQ CONTRATUAL T
VERBA PARA SUBSTITUICAO DE PECAS R$ 10.000,00
SUB TOTAL|DEMAIS CUSTOS (B) R$
Lols CUSTOS INRIRETOS
LUCRO R$
BASE DE CALCULO PARA TRIBUTOS (VALORTOTAL)
A CORINS R$
B PIS R$
C ISSQN R$
D TRIBUTOS ESTADUAIS (ESPECIFICAR) R$
E OUTROS TRIBUROS (ESPECIFICAR) R$
SUB TOTAL|CUSTOS INDIRETOS (C) R$
VALOR MENSAL DO SERVICQ (A+B+C) R$
R O N " VALQR GLOBAL DA PROPOSTA - ‘7 ‘
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA (VALOR MENSAL X N° DE MESES DO CONTRATO) | R$
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TABELA DE|DETALHAMENTO DOCUSTO DA MAQ DE OBRA

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS
Processo N°
Licitagao N°®
Data da apresentacao da proposta (dia/mésfano): __ | |
Data de apregentagao da proposta {més/ano)
Municipio/UF|
Ano Acordo Convencdo ou Sentenga Normativa em Digsidio Coletivo:
N° de meses e execugao contratual
L R AR - Mao-de-qbra Vinoulada a exesucéo contratyal
Identificagéo do Servu;o Prestagao contlnuada de servico de Engenharia Clinica
Salério para Clculo de insalubridade(quando couber):
Salério Normativo da categoria Profissional:
Categoria Profissional (vinculada a execucéo contratual);
Data base da fategoria(dia/més/ano).
_ EMPREGADQS ,
DESCRIGAO CARGA HORARIA QT SALARIO
TECNICO / ENNGENHEIRO/ AUXILIAR/ ADM 220
TOTAL
MODULO 1 REMUNERAGAQ
Item | Composicdo da Remuneragao Valor Unitario % Valor (R$)
1 Salarfo Base
2 Adicional de Periculosidade
3 Adicignal de Insalubridade
4 Adicignal Noturno
5 Intervialo Intrajornada
6 Sumyla 444T7ST
7 Qutrgs {Especificar)
TOTAL DE REMUNERACAQ R$
MODULQ 2 - INSUMOS DE MAQ-DE-OBRA
ltem | Beneficios Mensais Valor Unitario Qt Valor (R$)
8 Trangporte
9 Vale Compras
10
11
12
13
TOTAL DE INSUMOS DE MAQ-DE-OBRA R$
MODULQ 3 - INSUMOS DIVERSOS
ltem | Desdicédo Valor Unitario Qt Valor (R$)
14 Unifdrmes e EPI's
15 | Ferrdmentas
TOTAL DE INSUMOS DIVERSOS R$
___MODULO 4~ ENCARGOS SQOCIAIS E TRABALHISTAS .
Item | Submédulo 4.1 Encargos previdenciarios, FGTS e Oytras Coptribui¢cées % Valor (R$)
16 | Prevldéncia Social 20.00%
17 | F.G.].S e contribuicao Social 8.00%
18 | Salafio Educacio 2,50%
19 | SES)/SESC 1,50%
20 | SANAISENAC 1,00%
21 INCRA 0,20%
22 | Segdro Acidente de Trabalho e FAP (RAT AJUSTADO — RELATORIO SEFIP/GFIP) 6,00%
23 | SEBRAE 0,60%
Total do submaodulo 4.1 38,80% R$
Item | Submédulo 4.2 - 13° Salério e Adicional de Férias % Valor (R$)
24 Décimo-terceiro salario 8,33
25 Incidéncia dos encargos do-submaédulo 4.1 sobre o0 13° salario 3,07
Total do submédulo 4.2 11,40% R$
Item | Submédulo 4.3 - Afastamento Maternidade % Valor (R$)

Rua Valuntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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26 | Afastemento maternidade 0,03%
27 | Incidgncia dos encargos do-submodulo 4.2 sobre afasiamento maternidade 0,01% Valor (R$)
Total do submddula 4,3 0,04% R$
ltem | Submodulo 4.4 Provisdo para Rescisdo % Valor (R$)
28 | Avisq prévio indenizado 0,42%
29 Incidéncia do FGTS s/aviso prévio indenizado 0,03%
30 | Multg do FGTS do aviso prévio indenizado 3,60%
31 | Avisq prévio trabalhado 1,94%
32 | Incidgncia dos encargos do Submédulo 4.1 sobre avise prévio trabalhado 0,71%
33 | Multd FGTS DO AVISQ PREVIO TRABALHADO 0,08%
Total do submédulo 4.4 6,79% R$
Item | Submodulo 4 § - Afastamento Maternidade % Valor (R$)
34 | Férias 11,11
35 | Auséncia por doenca 1,66
36 Liceri¢a paternidade 0,02
37 Auséncias Legais 0,82
38 Auséncia por Acidente de Trabalho 0,03
39 | Qutrgs (especificar) 0,00
Subtptal 13,64
40 | IncidEncia dos encargos do Submadulo 4.1 sobre o Custo de reposigao do profissional 5,02%
ausepte
Total dg Submddulo 4.5 18,66% RS
ltem | Quagro Resumo Mddulo 2 ~ Encargos Sociais ¢ Trabalhistas % Valor (R$)
41 Encdrgos previdencidrios, FGTS e outras contribuices. 36,80%
42 | 13° (decimo - terceiro) Salario ' 11,40%
43 Afaslamento maternidade 0,04%
44 Custp rescisao 6,79%
45 | Custp de Reposicao do profissional ausente 18,66%
46 | Outrps (especificar) 0,00
TOTAIS DE ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS __ 73,68% RS
' MQDULOQ 8= Cuatos Indiretos, tributos e luero
Item | Cusjos Indiretos, tributos e lucro %
47 | Cuslps Indiretos
48 Lucrp
49 Tribyios
A | COFINS - Contribuigdo para Seguridade Social 7,600%
B | PIS - Programa de Integragéo Social 1,650%
C | ISSQN —Imposto sobre Servigo de Qualquer Natureza 5,000%
D | Tributos Estaduais (Especificar) %
E__| Outros Tributos (Especificar) _ %
TOTAL CUSTO INDIRETQ, TRIBUTQ E LUGRO R$
item | MODULO 5- QUADRO RESUMO DE CUSTO % R$
50 | Modulo 1 — Composicao de Remuneragao
5 Médulo 2 - Insumo de Mo de Obra
52 | Modulo 3 - Insumos Diversos
53 | Modulo 4 — Encargos Sociais e Trabalhistas
Subtotal (50+51+52+53) R$
54 | Modulo 5 - Custos indiretos, tributos e Lucros ‘ R$
MODULQ 7 - VALOR MENSAL PROPOSTO
55 | VAIOR MENSAL ( Subtotal (50+51+52+53) + 54) | RS
Rua Vpluntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJI | www.campos.rf.gov.br
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ANEXO Il
TERMQ DE VISTORIA

A (Secretaria/Fundagao Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes vem por meio deste Atestado de Vistora,
declarar qye a sociedade empresaria , inscrita no CNPJ sob o n°
enviou as dependéncias das unidades de salide pertencentes a rede publica municipal de saude, profissior al
responsavel para vistoriar e obter ciéncia das condigbes para a prestagdo dos servicos e das informagdes que possuem vir a ler
influéncia nq valor da proposta a ser apresentada, e neste afo declaram que:

o Egtdo cientes de todas as condigdes relativos 4 execycdo do servigo licitado; e
*  Apxecugao do servigo objeto da presente licitagao sera realizada em conformidade com o descriminado no Edital e se Is
anexos e demais normas pertinentes,

Campos dos Goytacazes/RJ, de de

De acordo:

Assinatura
Secretaria/Fundagdo Municipal de Salde

Assinatura
Responsavel Técnico da Licitante

Nome Completo:
Documento de Identificagao:

Rua Vgluntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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ANEXO VI
RELACAO DOS EQUIPAMENTOS

N EQUIPAMENTO MARCA MODELO SETOR UNIDADE ]

PARELHO DE PRESSAQ . N ]
AUALOSICO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO FAROL DE SAO TOMI:

\PARELHO DE PRESSAO . - |
2 SLOGICO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO FAROL DE SAO TOMI:

NPARELHO DE PRESSAO < .

3 AELOGICO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO FAROL DE SO TOM:: |
hPARELHO DE PRESSAO . .
4 ANELOGIO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO FAROL DE SAO TOM
FPARELHO DE PRESSAO - ;

5 AELOGIS PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO FAROL DE SRO TOM: |
RPARELHO DE PRESSAO X —

6 ELOGICO PREMIUM ANEROIDE SALADEEMERGENCIA | FAROLDESAOTOME |
APARELHO DE PRESSAO ; - :

7 OG0 PREMIUM ANEROIDE SALADE EMERGENCIA | FAROLDE SAOTOME |
RPARELHO DE PRESSAO , : ——"

8 NS PROTEC PORTATIL SALADEEMERGENCIA | FAROLDESAOTONE |
APARELHO DE PRESSAO , - :
9 AALOGICO TYCOS ANEROIDE AMBULATORIO FAROL DE SAO TONE
10 APAREkEfL%EE%ESSAO UNITEC ANEROIDE SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TONE
0 ASPIRADOR DE SECRECAO VITALMED PR 4000 3L SALA DE EMEFC{)GENCIA FAROL DE SAO TOME
CONSULTORIO ——— =
12 AUTOCLAVE VERTICAL CRISTOFOLI VITALE 21 il FAROL DE SAO TOME
B AUTOCLAVE VERTICAL SERCON AFME 13 SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TOME
BRLANCA ANTROPOMETRICA - )
14 L BoreA WELMY W 200 AMBULATORIO FAROL DE SAO TOME

' CONSULTORIO R
15 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS ORION 515 TOLEBIC0 FAROL DE SAO TOIE
16 CARDIOVERSOR Kﬂggé"N TEC 5531 SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TOME
17 DESFIBRILADOR C%l—!ill%l:%L UFEPARK12 | SALADE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TOIE
18 ELETROCARDIOGRAFO gioneT | CARDIOTOUCH | i sDEEMERGENCIA | FAROLDE SRO TOlIE
19 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE | ' sALADEEMERGENCIA |  FAROLDE SRO TOVE
20 ELETROCARDIOGRAFO ECAFIX ECG 6 AMBULATORIO FAROL DE SAO TOVE
21 ESFIGNOMANOMETRO PREMIUM ORION SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TOVE
2 ESFIGNOMANOMETRO PREMIUM ORION 515 SALA DE EMERGENCIA_| _FAROL DE SAO TOVE
23 ESFIGNOMANOMETRO PREMIUM ORION 515 SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TOVE
2 ESFIGNOMANOMETRO PREMIUM ORION 515 SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TOVE
% FOCO CIRURGICO MOVEL MEDWORLD ORION 515 SALA DE EMERGENCIA_| _FAROL DE SAQ TOME
% FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM FC 400 SALA DE EMERGENGIA | FAROL DE SAO TCME
27 FOCO CIRURGICO MOVEL SISMATEC DUP3/38B SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TOME
CONSULTORIO N
28 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTECH CL K50 il FAROL DE SAO TCME
29 LARINGOSCOPIO =N ADULTO SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TCME
30 LARINGOSCOPIO MISSOURI INFANTIL SALADE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TC ME
3 LARINGOSCOPIO MISSOURI MIKATOS SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TCME
32| TONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX-2010LCD | SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TUME
33| MONTOR MULTIPARAMETRICO | _ GUTHEN 1200 SALA DE EMERGENCIA | FAROL DE SAO TUME
34 NEGATOSCOPO | . | e ORTOPEDIA FAROL DE SAO TOME
35 NEGATOSCOPIO ORION 515 CONSULTORIO MEDICO FAROL DE SAO TUME
36 NEGATOSCOPIO SIMPLES RAIOS X FAROL DE SAO TOME
Rua Voluntéarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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37 NEGATOSCOPIO IBEMA ORION 515 CONSULTORIO MEDICO | FAROL DE SAQ TOME! |
38 SSIE &ggs: gsfumggﬁ%ré% PANORAN PSB ESTERILIZACAO FAROL DE SAQ TOMIi _|
3 COM CORTADOR RON RSR-2000 ESTERILIZAGAO FAROL DE SAO TOME;
40 SERRA DE GESSO NEVONI | ORTOPEDIA FAROL DE SAO TOMI: |
41 ENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 AMBULATORIO FAROL DE SAO TOMI: _|
47 AGITADOR DE PLAQUETAS . . LABORATORIO Ferreira Machado |
43 AGITADOR DE PLAQUETAS PHOENIX AP56 [ABORATORIO Ferreira Machado |
44 NALISADOR BIOQUIMICO LABORATORIO Ferreira Machado |
45 \NALISADOR BIOQUIMICO . . LABORATORIO Ferreira Machado |
46 \NALISADOR BIOQUIMICO AVL 9180 LABORATORIO Ferreira Machado |
47 \NALISADOR BIOQUIMICO BOEHRINGER | MIDITRON JUNIOR LABORATORIO Ferreira Machado ||
48 ANALISADOR BIOQUIMICO ROCHE HITACHI 802 LABORATORIO Ferrera Machado
49 ANALISADOR BIOQUIMICO SIEMENS DIMENSION LABORATORIO Ferrera Machado ||
50 ANAL?:&@&,E;O%ASES ROCHE COBAS b LABORATORIO Fereia Machado |
51 A oS5 ROCHE OMNI 600 LABORATORIO Ferria Machado
52 ANALISADOR HEMATOLOGICO . . LABORATORIO Ferreira Machado |
53 ANALISADOR HEMATOLOGICO AVL 9180 LABORATORIO Ferreira Machado
54 ANALISADOR HEMATOLOGICO AVL 9180 LABORATORIO Ferreira Machado |
ANALISADOR PARA DADE .
55 IMUNOENSAIO BEHRING LABORATORIO Ferreira Machado o
ANALISADOR PARA ‘
56 IMUNOENSAIO SIEMENS IMMULITE 2000 LABORATORIO Ferreira Machado |
ANALISADOR PARA MICROSLAN . 3
57 IMUNOENSAIO SIEMENS WALK AWAY 96 LABORATORIO Ferreira Machado ,
58 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA ERGO SYSTEM CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado .
59 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA FUJT MAXIMUS CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado |
60 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA |  FUJIMAXIMUS CENTR(g EL'/T%RG'CO Ferreira Machado
61 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA SAMURAI CENTRO CIRURGICO Ferreira Machago
0 i
62 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA SAT 500 CENTROA%'S/L\’?G'CO 2 Ferreira Machado
0
63 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA SAT 500 CENTRO GIRIRAICO 2 Ferreira Machado .
64 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA SAT 500 CENTRO CIRIRGICOZ Ferreira Machado'
65 APARELHO DE HEMODINAMICA SYSMEX . LABORATORIO Ferreira Machado
66 APARELHO DE HEMODINAMICA SYSMEX KX 21 LABORATORIO Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSAO . '
67 ANALOGICO MISSOURI ANEROIDE DIP Ferreira Machadot
APARELHO DE PRESSAO . |
68 ANALOGICO MISSOURI ANEROIDE DIP Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSAO . i
69 ANALOGICO MISSOUR ANEROIDE POLITRAUMA Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSAO . :
70 ANALOGICO MISSOURI ANEROIDE REPOUSO FEMININO Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSAO . !
71 ANALOGICO MISSOURI ANEROIDE REPOUSO FEMININO Ferreira Machadc
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . }
72 ANALOGICO MISSOUR! PEDE%TAL CLINICA CIRURGICA Ferreira Machadc
APARELHO DE PRESSAO ANERGIDE ‘
73 ANALOGICO MISSOURI PEDE%TAL CLINICA MEDICA Ferreira Machad(_jl
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . ‘
74 ANALOGICO MISSOURI PEDE%TAL CLINICA MEDICA Ferreira Machad(:
APARELHO DE PRESSAO ; ANEROIDE .
75 ANALOGICO MISSOUR! PEDE%TAL REPOUSO FEMININO Ferreira Machadg
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE .
76 ANALOGICO MISSOURI PEDESTAL REPOUSO FEMININO Ferreira Machad)
77 APARELHO DE PRESSAQ MISSOURI ANEROIDE REPOUSO FEMININO Ferreira Machady)
Rua Voluntarios da Péatria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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ANALOGICO PEDESTAL |
78 APARELHO DF PRESSAO MISSOURI Aoy | VNDADEINTERMEDIARIA | Ferteira Machado -
. {PARELHO DE PRESSFO SSOUR] ANERGIDE | UNIDROE H.\ISE::?MEDIARIA erara Machado ||
" {PARELHO DE PRESSAD ISSOUR ANEROIDE | UNIDADE WIERNEDRRA | Coti acnado ]
81 |PARELHO DE PRESSAO MISSOURI ANEROIDE uTIP Ferreira Machado |
82 A PARE&L‘/?LDO%E%ESSAO MISSOURI égggg}?\f uTIP Ferreira Machado © |
8 AR R e O OXIGEL ARG CLINICA CIRURGICA Fertita Machado ||
84 \PAREk;‘/SLgEE%ESSAO OXIGEL reittis ENDOSCOPIA Ferreira Machado |
8 \PAREXNHSLI%EE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE CENTRO CIRURGICO Fertoia Machado
8 \PAREXE‘ELDOEEROESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Ferreira Machado
87 “PARE/:SEL?)‘EGE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Ferteia Machado
88 “PAREXSE\)LDO%E%ESSAO PREMIUM ANEROIDE CTI-2° ANDAR Ferteira Machado |
89 \PARELHO DE PRESSAC PREMIUM ANEROIDE CTI-2° ANDAR FerreiaMachado ||
50 PARELHO DE PRESSAC PREMIUM ANEROIDE TRIAGEM Ferrita Machado |
91 APARE&SEL%EE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE TRIAGEM Ferreira Machado |
% APAREk;‘ELDo%E%ESSAO PREMIUM ANEROIDE TRIAGEM Ferreia Machado | |
9 APAREALSSL(D;EGE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE POLITRAUMA Ferreira Machado '
% APARE&:‘SL‘%EE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE REPOUSO FEMININO Ferreira Machado
o APAREXS/?LDOEEI%ESSAO PREMIUM éggggﬁ‘i CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado:
% APAREkﬂELgEE%ESSAO PREMIUM é’ggggﬁf CLINICA CIRURGICA Ferreira Machado'
97 APAREknngEGE%ESSAO PREMIUM ’;Egggﬁf CLINICA MEDICA Ferreira Machado’
% APAREALHSL[C?)%E%ESSAO PREMIUM ﬁggggﬁf DIP Ferreira Machado_
% APAREkr:‘gLDOEE%ESSAO PREMIUM A LARANJA Ferreira Machado
100 APARE&SSLDO%E%ESSAO PREMIUM QESES'T?\EL NEURO CIRURGIA Ferreira Machado
101 APARE&*JSLDOEE%ESSAO PREMIUM i REPOUSO FEMININO Ferreira Machado
o | [P R T | oo | MO | IO | e
103 APARELFO DE PRESSAO PREMIUM i UPG Ferreira Machade
104 APAREXS&%EEROESSAO PREMIUM PORTATIL POLITRAUMA Ferreira Machadc
105 APARE;:‘SL%EGE%ESSAO SOLIDOR ANEROIDE CLINICA CIRURGICA Ferreira Machadc
106 APAREkn/?LDOEE%ESSAO SOLIDOR ANEROIDE R ch. Ferteira Machad
107 APARE&S&%%E%ESSAO SOLIDOR ANEROIDE EMERGEO Ferreira Machado
Rua Moluntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.ri.gov.br
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APARELHO DE PRESSAO
108 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE LARANJA Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSAQ —
109 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE LARANJA Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSA ]
110 ANALOGICO © SOLIDOR ANEROCIDE POLITRAUMA Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSAO T
111 e SOLIDOR angroipg | UNIDADEINTERMEDIARIA | porreia Machado
PARELHO DE P :
112 e C%ESSAO SOLIDOR ANErOIDE | UNIDADE '_NLTJEFMED'AR'A Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSA T
13 LHO DE PRESSRO SOLIDOR anRoDE | UNDADEINTERMEDIARIA [ ot achado
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . o
114 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL CLINICA CIRURGICA Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE . o
115 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL CLINICA CIRURGICA Ferreira Machado
\PARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . ]
116 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL CLINICA MEDICA Ferreira Machado !
RPARELHO DE PRESSAO ANEROIDE ‘ T
117 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL CT1-2° ANDAR Ferreira Machado
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE . T
118 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL LARANJA Ferreira Machado ]
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . ;
119 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL POLITRAUMA Ferreira Machado L
120 APARELHO DE PRESSAQ DIGITAL G-TECH BP3AA1-1 TRIAGEM Ferreira Machado | |
121 AQUECEDOR DE AGUA_ ) . CLINICA CIRURGICA Ferreira Machado 4 |
122 ASPIRADOR DE SECREC}_\O NEVONI 1001-VF ENDOSCOPIA Ferreira Machado @ |
123 ASPIRADOR DE SECREC{\O NEVONI 1001-VF LARANJA Ferreira Machado ¢ |
124 ASPIRADOR DE SECRECAQO NEVON! 1001-VF POLITRAUMA Ferreira Machado
125 ASPIRADOR DE SECREC/:AO NEVONI PORTATIL ENDOSCOPIA Ferreira Machado '
120 ASPIRADOR DE SECRECAO OLIDEF A45 PLUS CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
127 ASPIRADOR DE SECRECAO OLIDEF A45 PLUS CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
128 ASPIRADOR DE SECRECAQ OLIDEF A45 PLUS UPG Ferreira Machado
129 ASPIRADOR DE SECRECAQ OLIDEF A45 PLUS UPG Ferreira Machado *
x SETOR DE IMAGEM - .
130 ASPIRADOR DE SECRECAO PROTEC ORION 515 TOMOGRAFIA Ferreira Machado :
131 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER . ESTERILIZACAO Ferreira Machado
132 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER 255 Lt ESTERILIZACAQ Ferreira Machado
133 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER B 365 P ESTERILIZACAO Ferreira Machado i
134 AUTOCLAVE VERTICAL JOHHNNSS%NN&JO STERRAD NX ESTERILIZACAO Ferreira Machado
135 AUTCQCLAVE VERTICAL PHOENIX ‘ LABORATORIO Ferreira Machado:
136 AUTOCLAVE VERTICAL PHOENIX AV 100 LABORATORIO Ferreira Machado |
137 BALANCA ANALITICA LABORATORIO Ferreira Machado:!
HALANGA ANTROPOMETRICA EMERGENCIA . :
138 ANALOGICA FILIZOLA 3 PEDIATRICA Ferreira Machado
BALANGA ANTROPOMETRICA EMERGENCIA . i
139 DIGITAL URANO UBB 155 PEDIATRICA Ferreira Machado
BALANGA DIGITAL PARA . '
140 BANCADA NT UTIP Ferreira Machado:
BALANCA DIGITAL PARA DIGITAL o . i
141 BANCADA SCALE SF 400 CTi-2° ANDAR Ferreira Machadq
BALANGA DIGITAL PARA . j
142 BANCADA FILIZOLA UTIP Ferreira Machado‘
BALANCA DIGITAL PARA .
143 BANCADA URANO PP180A DIP Ferreira Machado‘,
BALANGA DIGITAL PARA o ) j
144 BANCADA URANUS CTI-2° ANDAR Ferreira Machadc
BALANGA DIGITAL PARA ) ‘
145 BANCADA WELMY W 200 UTiP Ferreira Machadc:
146 BALANCA PEDIATRICA E WELMY R/ 109E UTIP Ferreira Machadc:
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HALANCA PEDIATRICA E ]
147 ﬁEON ATAL WELMY R/ 109E UTIP Ferreira Machado
148 BANHO-MARIA . . LABORATORIO Ferreira Machado :
149 BANHO-MARIA FANEM 102/6 CENTROQ CIRURGICO Ferreira Machado
150 BERCO AQUECIDO FANEM 2051 UTIP Ferreira Machado | |
151 BiPAP RESPIRONICS . LARANJA Ferreira Machado |
152 BiPAP - RESPIRONICS SYNCHRONY CTl-2° ANDAR Ferreira Machado .|
153 BiPAP RESPIRONICS |  SYNCHRONY CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
154 BiPAP RESPIRONICS |  SYNCHRONY DIVERSOS Ferreira Machado | |
155 BiPAP RESPIRONICS |  SYNCHRONY DIVERSOS Ferreira Machado | |
156 BiPAP RESPIRONICS | SYNCHRONY DIVERSOS Ferreira Machado |
157 BiPAP RESPIRONICS SYNCHRONY LARANJA Ferreira Machado |
158 BiPAP RESPIRONICS SYNCHRONY LARANJA Ferreira Machade |
159 BiPAP RESPIRONICS SYNCHRONY UTIiP Ferreira Machado ', |
160 BISTURI ELETRQNICO EMAI BP-100 PLUS CT!-2° ANDAR Ferreira Machado | |
161 BISTURI ELETRONICO EMAJ BP-100 PLUS CT!-2° ANDAR Ferreira Machado |
162 BISTURI ELETRONICO ERBE iCC 300 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado ' |
163 BISTURI ELETRONICO ERBE ICC 300 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado |, |
164 BISTURI ELETRONICO ERBE ICC 300 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado i |
165 BISTURI ELETRONICO WEM 55-501 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado @ |
166 BISTURI ELETRONICO WEM ss-601Mca | CENTROCRIRSICOZ Ferreira Machado
167 BISTURI ELETRONICO WEM ss-60imcy | CENTROCKIRGLOZ Ferreira Machado |
168 BISTURI ELETRONICO WEM SS 51 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado :
169 BISTUR! ELETRONICO WEM sseormca | CENTROCRIRGICO z Ferreira Machado |
170 BISTURI ELETRONICO WEM $S-601MC CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado :
171 BOMBA INJETORA DE LEBEL | SETOR DE IMAGEM - Ferreira Machado |

CONTRASTE FLARSHEIM TOMOGRAFIA P

172 BRONCOSCOPIO KARL STORZ 11001 BN1 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado | |

CABINE DE SEGURANGA _ .
173 BIOLOGICA NT LABORATORIO Ferreira Machado L

CABINE DE SEGURANGA .
174 BIOLOGICA ' VECO LABORATORIO Ferreira Machado -
175 CADEIRA OTORRINOLOGICA I OTORRINOLARINGOLOGIA Ferreira Machado
176 CADEIRA OTORRINOLOGICA XENONIO NT OTORRINOLARINGOLOGIA Ferreira Machado i
177 CJAMA ELETRONICA FAWLER UPG Ferreira Machado
178 CAMA ELETRONICA FAWLER UPG Ferreira Machado
179 JAMA ELETRONICA FAWLER UPG Ferreira Machado
180 JAMA ELETRONICA FAWLER UPG Ferreira Machado
181 (AMA ELETRONICA FAWLER . ) UPG Ferreira Machado
182 JAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT ORION 515 CTl2 Ferreira Machado |
183 (JAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADROMAT 5 CLINICA MEDICA Ferreira Machado
184 GAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTl-2° ANDAR Ferreira Machado !
185 (GAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTi-2° ANDAR Ferreira Machado |
186 GAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CT! - 2° ANDAR Ferreira Machado
187 (¢AMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTl-2° ANDAR Ferreira Machado’;
188 AMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTl-2° ANDAR Ferreira Machado™
189 AMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTl-2° ANDAR Ferreira Machado:
190 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
191 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTl-2° ANDAR Ferreira Machado’
192 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTI-2° ANDAR Ferreira Machado.
193 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002D CTl-2° ANDAR Ferreira Machado
194 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTI-2° ANDAR Ferreira Machado:
195 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTlI- 2° ANDAR Ferreira Machado
196 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CT!-2° ANDAR Ferreira Machado’
197 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTl-2° ANDAR Ferreira Machado:
198 CAMA ELETRONICA FAWLER HOSPIMETAL HM 2002 D CTl-2° ANDAR Ferreira Machado!
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199 CAMA ELETRONICA FAWLER | HOSPIMETAL HM 2002 D CTl-2° ANDAR Ferreifa Machado
200 CAMA ELETRONICA FAWLER | HOSPIMETAL HM 2002 D CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
201 CAMA ELETRONICA FAWLER | HOSPIMETAL HM 2002 D CT}-2° ANDAR Ferreira Machado |
202 CAMA ELETRONICA FAWLER | HOSPIMETAL HM 2002 D CTl- 2° ANDAR Ferreira Machado |
203 CAMA ELETRONICA FAWLER | HOSPIMETAL HM 2002 D CTI-2° ANDAR Fereira Machado |
204 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CTi- 2 ANDAR Ferreira Machado |
205 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CTI- 2° ANDAR Ferreira Machado |
206 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CTi-2° ANDAR Ferreira Machado | _|
207 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CTi-2° ANDAR Ferreira Machado |
208 | CAMAMECANICA HOSPITALAR | MERCEDES CTI- 2 ANDAR Ferreira Machado |
209 CAMARA DE CONSERVACAO R — HIPOTERMIA FereiraMachado ||
210 | CAMARA DE CONSERVAGAO m?s%ﬁ%ﬁ?s NT LABORATORIO Fereriallachado |
211 CAMARA DE CONSERVAGAQ CONSUL COMPACTO 80 ENDOSCOPIA FerreiraMachado |
212 CANARA DE CONSERVAGAOC N —— HIPCTERMIA Ferreira Machado ;|
213 | CAMARA FRIA DE CONSERVAGAO | PORT GLASS | CONGELADO CTI - 2° ANDAR Ferreira Machado /|
214 | CAMARA FRIA DE CONSERVACAO | PORT GLASS ORION 515 CTI-2° ANDAR FerreiraMachado | |
215 | CAMARA FRIA DE CONSERVACAO | PORT GLASS | PRE CAMARA CTI-2° ANDAR Ferreira Machado | |
216 | CAMARA FRIA DE CONSERVACAO | PORT GLASS | PRE CAMARA CTl - 2° ANDAR Ferreira Machado | |
217 CARDIOVERSOR . . CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado |
218 CARDIOVERSOR CMOS DRAKE |  LIFE400PLUS UTIP Ferreira Machado |
AMBULANCIA - . '
219 CARDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 AUTOPISTA Ferreira Machado ]‘_
220 CARDIOVERSOR K';ﬂgg";”N TEC 5531 CLINICA CIRURGICA FerreiraMachado |
NIHOM EMERGENCIA . o
221 CARDIOVERSOR KHODEN TEC 5531 PEDIATRICA Ferreira Machado L]
NIHOM -
222 CARDIOVERSOR KHODEN TEC 5531 LARANJA Ferreira Machado |
NIHOM . |
223 CARDIOVERSOR KHODEN TEC 5531 uTIP Ferreira Machado
224 CARDIOVERSOR KNOISSIE\JN . CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
225 CARDIOVERSOR PHILIPS HEARTSTART XL | CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado |
226 CARDIOVERSOR 70LL . UNIDADE ”_\‘LTJEFMED'AR‘A Ferreira Machado
227 CARDIOVERSOR ZOLL MSERIES CCT LARANJA Ferreira Machado |
228 CARDIOVERSOR ZOLL MSERIES CCT LARANJA Ferreira Machado
229 CARDIOVERSOR ZOLL MSERIES CCT UPG Ferreira Machado |
230 CARRO DE ANESTESIA INTERMED PENLON CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado .
0 ;
231 CARRO DE ANESTESIA TAKAOKA SAT 500 CENTROAi‘gﬁgG'CO 2 Ferreira Machado |
232 | CENJTRAL DE MONITORIZACAQ DIXTAL ALLEGRA 6R CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
233 | CENJRAL DE MONITORIZACAQ Il DIXTAL ALLEGRA 6R CTI-2° ANDAR Ferreira Machado',
234 CENTRIFUGA SOROLOGICA BIO ENG . LABORATORIO Ferreira Machada.
235 CENTRIFUGA SOROLOGICA FANEM 206 BL LABORATORIO Ferreira Machada'
236 CENTRIFUGA SOROLOGICA FANEM 206MP LABORATORIO Ferreira Machado'
237 CENTRIFUGA SOROLOGICA RDE 28i LABORATORIO Ferreira Machado |
238 CITOCENTRIFUGA FANEM 211 LABORATORIO Ferreira Machado.
239 COAGULOMETRO SYSMEX LABORATORIO Ferreira Machado:
CONTADOR DE CELULAS . ‘
240 SANGUINEAS PHOENIX LABORATORIO Ferreira Machadqi
241 CORTADOR DE CABELO . CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado:
242 CRANIOTOMO . MAS000 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado!
243 DERMATOMO PADGETT MODEL B CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado!
244 DERMATOMO PADGETT MODEL B CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado:
245 DESFIBRILADOR Kﬂggg\l TEC 5531B CLINICA CIRURGICA Ferreira Machadci
246 DOOPLER VASCULAR MEDMEGA DV 610B CENTRO CIRURGICO Ferreira Machadc
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CENTRO CIRURGICO ‘
247 DOPPLE
R 812t (SALA Il Ferreira Machado -
248 £ ETROCARDIOGRAFO BIONET CARD'S%OTOOUCH CLINICA CIRURGICA Ferreira Machado -
249 £ ETROCARDIOGRAFO BIONET CARD;%OTOOUCH CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
250 | ETROCARDIOGRAFO BIONET CARDQOOOEJOUCH CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
4 CARDIO TOUCH TRAUMATOLOGIA . ]
251 E| ETROCARDIOGRAFO BIONET oo iy Fertera Machado |
252 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARD;%OTOOUCH TRIAGEM Ferreira Machado -
253 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CAR%%SARE DIP Ferreira Machado
254 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARB'O%SARE LARANJA Ferreira Machado |
255 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 uTIP Ferreira Machado |
256 ELETROCARDIOGRAFO ECAFIX ECAFIX® CLINICA MEDICA Ferreira Machado ||
257 ELETROCARDIOGRAFO SMART ECG SE-3 UPG Ferreira Machado |
ESTIMULADOR . ;
258 EUAOMUSCULAR IBRAMED NEURO CTI-2° ANDAR Fereia Machado | |
ESTUFA DE CULTURA .
259 BACTERIOLOGICA DE LEO ORION 515 LABORATORIO Ferreira Machado ‘;#_
HSTUFA PARA SECAGEM E . ]
260 ESTERILIZACAQ FANEM 502/2C LABORATORIO Ferreira Machado |
HSTUFA PARA SECAGEM E _ |
261 ESTERILIZACAQ FANEM NT LABORATORIO Ferreira Machado |
HSTUFA PARA SECAGEM E .
262 ESTERILIZACAO ORION LABORAT'ORIO Ferreira Machado
263 FOCO CIRURGICO FIXO BARRFAB X2- X2 CENTRO CIRRGICO 27 Ferreira Machado
264 FOCO CIRURGICO FIXO BARRFAB. X2 - X2 CENTRO CRORGICO 22 Ferreira Machado |
265 FOCO CIRURGICO FIXO BARRFAB. X2 - X2 CENTROA%'SXQG'CO 2 Ferreira Machado
766 FOCO CIRURGICO FIXO MAGUET . CENTRO CIRURGICO Forreira Machado
267 FOCO CIRURGICO FIXO MAQUET BLUE 80 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
268 FOCO CIRURGICO FIXO MAQUET BLUE 80 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
) , . EMERGENCIA . ‘
269 FOCO CIRURGICO MOVEL PORTATIL PEDIATRICA Ferreira Machado :
770 FGCO CIRURGICO MOVEL HANAULUX BLUE 30 POLITRAUNA Forreira Machado.
7 FOCO CIRURGICO MOVEL KSS ORION 515 CT1- 2° ANDAR Ferreira Machado |
272 FOCO CIRURGICO MOVEL KSS PORTATIL CTI-2° ANDAR Ferreira Machado’
73 FOCO CIRURGICO MOVEL MAQUET PORTATIL CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado|
274 FOCO CIRURGICO MOVEL MAQUET PORTATIL POLITRAUNA Ferreira Machado|
275 FOCO CIRURGICO MOVEL MAQUET PORTATIL POLITRAUMA Ferreira Machado
. « MERCEDES SETOR DE IMAGEM - . :
276 FOCO CIRURGICO MOVEL s ORION 515 TOVOGRARIL Ferreira Machado
: EMERGENCIA . ,
277 FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM FC 400 S ATRIOA Ferreira Machado
278 FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM FC 400 UNIDADE ”_\'LTjElRMED'AR'A Ferreira Machadc.
279 FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM FC 400 UTIP Ferreira Machadc,
260 FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM FC 400 UTIP Forreira Machadc|
281 FOCO CIRURGICO MOVEL NT PORTATIL EMERGENCIA Ferreira Machadc
PEDIATRICA
282 FONTE DE LUZ ENDOLUX HS-15 CENTRO CIRURGICO Ferroira Machadc
283 FONTE DE LUZ ENDOLUX HS-15 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machad(
284 FONTE DE LUZ HSTRATTNER | __ENDOLUX CENTRO CIRURGICO Ferreira Machad:
2685 FONTE DE LUZ LABOR MED 250 EX ENDOSCOPIA Ferreira Machado
286 FOTOFORQ MISSOUR ORION 575 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machad(
Rua Voluntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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287 FOTOFORO MISSOUR! ORION 515 OTORRINOLARINGOLOGIA Ferreira Machado
288 FURADEIRA ELETRICA . . CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
289 GASOMETRIA ROCHE COBAS E 411 UPG Ferreira Machado |
290 GASTROFIBROSCOPIO FUJINON FG100FP ENDOSCOPIA Ferreira Machado
291 | GHRADORDEMARCAPASSO | Sroi0t | EXT PG3077 CTI- 2° ANDAR Ferreira Machado |
292 GRAVADOR DE VIDEO SONY CENTRO CIRURGICO Ferreira Machada
293 HEMOGLOBINOMETRO HEMOCARE . HEMOCENTRO Ferreira Machado
294 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE PHOENIX AP 22 LABORATORIO Ferreira Machado
295 IMPRESSORA SONY . CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
296 IMPRESSORA SONY UP 2100 ENDOSCOPIA Ferreira Machado
297 INCUBADORA BACTERIOLOGICA . . LABORATORIO Ferreira Machado
298 INC/BADORA BACTERIOLOGICA 3M 290 ESTERILIZACAQ Ferreira Machado
299 INCUBADORA NEONATAL FANEM 1186 UTIP Ferreira Machado
DF
300 LAMPADA DE FENDA VASCONCELL DFV OFTALMOLOGIA Ferreira Machado
0S |
301 LARINGOFIBROSCOPIO MISSOUR! ORION 515 CTi- 2° ANDAR Ferreira Machado |
302 LARINGOSCOPIO LUNALITE FIBRA OPTICA LARANJA Ferreira Machado |
303 LARINGOSCOPIO LUNALITE FIBRA OPTICA LARANJA Ferreira Machado
304 LARINGOSCOPIO LUNALITE FIBRA OPTICA UPG Ferreira Machado
305 LARINGOSCOPIO LUNALITE FIBRA OPTICA UPG Ferreira Machado !
306 LARINGOSCQPIO LUNALITE FIBRA OPTICA UTIP Ferreira Machado
307 LARINGOSCOPIO LUNALITE MD 1000 POLITRAUMA Ferreira Machado
EMERGENCIA . ,
308 LARINGOSCOPIO MISSOURI | s PEDIATRICA Ferreira Machado ]
309 LARINGOSCOPIO MISSOURI . UPG Ferreira Machado
310 LARINGOSCOPIO OXIGEL FIBRA OPTICA UPG Ferreira Machado = |
311 LARINGOSCOPIO OXIGEL OPTICO CENTRO CIRURGICO Ferrelra Machado |
LAVADORA .
312 FERMODESINFECTADORA CISA 155/12PIEIT5I5V ESTERILIZACAQ Ferreira Machado ]
313 AVADORA ULTRASSONICA BAUMER E 151 ESTERILIZACAO Ferreira Machado |
314 MESA CIRURGICA . CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado = |
315 MESA CIRURGICA BARRFAB CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
316 MESA CIRURGICA BARRFAB CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado *
0
317 MESA CIRURGICA BARRFAB 683 TD CENTRO CIRURGICO 2 Ferreira Machado
318 MESA CIRURGICA BARRFAB 683 TD CENTROA%‘&’QG‘CO z Ferreira Machado
319 MESA CIRURGICA BARRFAB 683 TD CENTROA%'SXFTG'CO z Ferreira Machado |
320 MESA CIRURGICA MERCEDES MI-3001E CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
MICROSCOPIO BIOLOGICO )
321 BINOCULAR NT LABORATORIO Ferreira Machado
MICROSCOPIO BIOLOGICO . {
322 BINOCULAR KAPS 62 OTORRINOLARINGOLOGIA Ferreira Machado
MICROSCOPIO BIOLOGICO ‘ :
323 BINOCULAR NIKON ECLIPSE - £200 LABORATORIO Ferreira Machado,
MICROSCOPIO BIOLOGICO . "
324 BINOCULAR NIKON ECLIPSE - E200 LABORATORIO Ferreira Machado®
MICROSCOPIO BIOLOGICO . :
325 BINOCULAR OLYMPUS Cxa1 LABORATORIO Ferreira Machado
326 MICROSCOPIO CIRURGICO . CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado:
327 MICROSCOPIO CIRURGICO FC 400 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado;
328 MONITOR DE VIDEO PYM-14N5U ENDOSCOPIA Ferreira Machado
329 MONITOR MULTIPARAMETRICO . . LARANJA Ferreira Machado:
330 MONITOR MULTIPARAMETRICO BIONET BM 031 CTI- 2° ANDAR Ferreira Machado,
331 MONITOR MULTIPARAMETRICO CRITICARE | POET PLUS 8100 LARANJA Ferreira Machado!
332 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL | weeees CTI-2° ANDAR Ferreira Machadc
333 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX - 2010 LCD CENTRO CIRURGICO Ferreira Machadc:
Rua Voluntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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334 | MONITOR MULTIPARAMETRICO |  DIXTAL DX -2010 LCD CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
335 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LCD CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
336__| MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX -2010LCD CTI- 25 ANDAR Ferreira Machado ||
337 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX-2010LCD CTI- 2 ANDAR Ferreira Machado .|
338__| MOWITOR MULTIPARAMETRICO | __ DIXTAL DX~ 2010 LCD CTI- 22 ANDAR Ferreira Machado |
339__| MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LCD CTi- 2 ANDAR Ferreira Machado |
340 | MOHWITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX - 2010 LCD CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
341 | MONTOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX~ 2010 LCD CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
342 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX~ 2010 LCD CTI-2° ANDAR Ferreita Machado ||
343 | MOHITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX-2010LCD CTI- 25 ANDAR Ferreira Machado |
344 | MOTORMULTIPARAMETRICO |  DIXTAL DX -20101CD Riharnge Ferreira Machado
395 | WONTOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LCD LARANJA Ferreira Machado |
346 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LCD LARANJA Ferreira Machado ||
347 | MONITOR MULTIPARAVETRICO | DIXTAL DX-2010 LCD LARANJA Ferreira Machado |
348_|_ MOWTOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LCD LARANJA Ferreira Machado |
349 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LCD LARANJA Ferreira Machado |
350__|_MORNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX -2010LCD LARANJA Ferreira Machado |
351 _|_MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LCD LARANJA Ferreira Machado ||
352__| MORNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX~ 2010 LCD LARANJA Ferreira Machado |
353 | MONITOR MULTIPARAMETRICO |  DIXTAL Dx-2010Lcp | UNDADEINTERMEDIARIA | eerreia Machado
354 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LCD UTPP Ferreira Machado |
355_| MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX-2010LCD UTIP Ferreira Machado |
356 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX -2010 LOD UTIP Ferreira Machado |
357 | _MONTOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX-2010 LCD UTIP Ferreir2 Machado |
368 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX -2010LCD Ut Ferreira Machado ||
359 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 CT1-2° ANDAR Ferreira Machado |
360__|_MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LARANJA Ferreira Machado |
361 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2010 LARANJA Ferreira Machado ||
32| MONTOR MULTIPARAMETRICO | _ DIXTAL DX 2010 LARANJA Ferreira Machado |
363__|_MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2022 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
34| MONTOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2022 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado ||
365__|_MONITOR MULTIPARAMETRICO | _ DIXTAL DX 2022 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado ||
366 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2022 LARANJA Ferreira Machado |
37__|_MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2022 POLITRAUMA Ferreira Machado |
365 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2022 UTIP Ferreira Machado ' |
369 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado ||
370 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado |
371 |_MQNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CLINICA PEDIATRICA Ferrelia Machado |
372 | MQNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferrerra Machado ||
373 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CT1-2° ANDAR Ferrera Machado |
374 | MQNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferreira Machaco |
375 | MANITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
376 | MQNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado ||
377 | MQNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
378 | MQNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado ||
379 | MQNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado ||
380 |_MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTi-2° ANDAR Ferreira Machado |
381_|_MONITOR MULTIPARAMETRICO | _ DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
362 | _MQNITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
363 | _MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 CTi Ferreira Machado |
386__|_MONITOR MULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX 2023 [ARANJA Ferreira Machado
385 | MONITORMULTIPARAMETRICO |  DIXTAL pxoozs | UNIDADEINTERMEDARIA | rereira Machado
386 | MONITORMULTIPARAMETRICO |  DIXTAL pxa0s | UNDADEINTERMEDIARIA | kereira Machado
37 | MONITORMULTIPARAMETRICO | DIXTAL pxaozs | UNIDADEINTERMEDIARIA | eereia Machado.
38| MDNITORMULTIPARAMETRICO | DIXTAL DX2023___| UNIDADE INTERMEDIARIA | Ferreira Machado)
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389 | MONITOR MULTIPARAMETRICO |  DIXTAL Dx20p3 | NIDADEINTERMEDARIA | cerreia Machado
390 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 UPG Ferreira Machado |
391 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 UTIP Ferreira Machado |
392__| MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 UTIP Ferreira Machado |
393__| MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 uTIP Ferreira Machado |
394 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 TP Ferreira Machado |
395 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 uTIP Ferreira Machado |
396 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 uTIP Ferreira Machado | |
397 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 UTIP Ferreira Machado | |
398 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 UTIP Ferreira Machado '__|
399 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX2010 CTI-2° ANDAR Fereira Machado |
400 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX2010 LARANJA Fereira Machado___|
401 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX2010 POLITRAUMA Ferreira Machado ||
402 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX2010 POLITRAUMA Ferreira Machado |
403 | MONITOR MULTIPARAMETRICO GE DASH 4000 LABORATORIO Fereira Machado___|
404 | MONITOR MULTIPARAMETRICO GE DASH 4000 POLITRAUMA Ferreira Machado |
405 | MONITOR MULTIPARAMETRICO GUTHEN 1200 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado ||
406 | MANITOR MULTIPARAMETRICO | INDUMED POLITRAUMA Ferreira Machado |
MONITOR MULTIPARAMETRICO . . ]
407 DE TRANSPORTE BIONET BM 3 CT1-2° ANDAR Ferreira Machado ]
408 NEGATOSCOPIO | e DIP Ferreira Machado | |
: SETOR DE IMAGEM - . ‘
409 NEGATOSCOPO | . | e TOMOGRAFIA Ferreira Machado L
410 NEGATOSCOPIO SETT%RM%%M\FGIEM ) Ferreira Machado ';__
' EMERGENCIA .
41 NEGATOSC(?PIO PEDIATRICA Ferreira Machado |
412 NEGATOSCOPIO . POLITRAUMA Ferreira Machado |
413 NEGATOSCOPIO DUPLO CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
414 NEGATOSCOPIO DUPLO CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
415 NEGATOSCOPIO DUPLO CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado ||
416 NEGATOSCOPIO . SIMPLES CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
417 NEGATOSCOPIO EMB NT ULTRASSONAGRAFIA Ferreira Machado
418 NEGATOSCOPIO MAL | CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado
o i
419 NEGATOSCOPIO A E— CENTRO Gl RGICO 2 Ferreira Machado
420 NEGATOSCOPIO T I E—— CENTRO CR-RGIcO Ferreira Machado
a1 NEGATOSCOPIO NT pupLo | UNIDADEINTERMEDIARIAY - rerreia Machado
422 NEGATOSCOPIO NT NT ENDOSCOPA Ferreira Machado .
423 NEGATOSCOPIO NT NT POLITRAUMA Ferreira Machado .
424 NEGATOSCOPIO NT NT ULTRASSONAGRAFIA Ferreira Machado |
425 NEGATOSCOPIO NT NT UPG Ferreira Machado!!
426 NEGATOSCOPIO NT SIMPLES LARANJA Ferreira Machado |
427 NEGATOSCOPIO SPR DUPLO CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado'
428 0TOSCOPIO WELCH ALLYN OTORRINOLARINGOLOGIA Ferreira Machado-
429 OXIMETRO DE PULSO BCI POLITRAUMA Ferreira Machado'
430 OXIMETRO DE PULSO BIONET BM 031 UNIDADE INTERVEDIARIA | Ferreira Machado.
31 OXIMETRO DE PULSO DIXTAL DX 2022 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado|
432 OXIMETRO DE PULSO DIXTAL DX 2022 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machada
, EMERGENCIA .
433 OXIMETRO DE PULSO DIXTAL DX 2022 CEDIATRICA Ferreira Machado
434 PERFURADOR OSSEO MACOM MH 9000 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado|
435 PERFURADOR OSSEO MACOM MH 9000 CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado!
436 PROCESSADORA DE IMAGEM FUJINON ENDOSCOPIA Ferreira Machado'
437 PROCESSADORA DE IMAGEM SHIMADZU CENTRO CIRURGICO Ferreira Machado!
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438 Processadora de Microfime EvECOM | TRINTMASTER DIVERSOS Ferreira Machado
439 REFRIGERADGR CONSUL . LABORATORIO Ferreira Machado |
440 REFRIGERADOR CONTINENTAL 460 LABORATORIO Ferreira Machado /| |
441 REFRIGERADOR CONTINENTAL 4700 LABORATORIO Ferreira Machado ||
442 SHLADORA DE EMBALAGENS . . FARMACIA Ferreira Machado |
443 SHLADORA DE EMBALAGENS BARBI M300T FARMACIA Ferreira Machado | |
444 SHLADORA DE EMBALAGENS RON RSR-2000 ESTERILIZACAO Ferreira Machado [ |
SHLADORA GRAU CIRURGICO . :
445 COM CORTADOR RON R SR 2000 ESTERILIZACAQ Ferreira Machado L
aag | SHADIRA GRAL LR RGICO RON RSR-2000 DIVERSOS Ferteia Machado |
447 SERINGA DE ASPIRACAQ NT NT OTORRINOLARINGOLOGIA Ferreira Machado ', |
448 SERRA DE GESSO NEVONI FARMACIA Ferreira Machado ||
449 S'M&L}ﬁ‘fg&%%g:gm LAP MENTOR DIVERSOS Ferrera Machado | |
450 | SISTEMA DE VIDEOENDOSCOPIA | OLYMPUS CLV 180 ENDOSCOPIA Ferreira Machado | |
451 TERMOMETRO DIGITAL _ . . HEMOCENTRO Ferreira Machado |
452 TONOMETRO DE APLANACAO HS MK2 OTORRINOLARINGOLOGIA Ferreira Machado | |
453 ULTRASSOM DIAGNOSTICO GE PORTATIL ULTRASSONAGRAFIA Ferreira Machado ||
' SETOR DE IMAGEM - . :
454 ULTRASSOM DIAGNOSTICO PHILIPS HD7XE TOMOGRAEIA Ferreira Machado i
455 UUNIDADE DE FOTOTERAPIA FANEM 006BP UTIP Ferreira Machado
456 {UNIDADE DE FOTOTERAPIA - FANEM 006BP uTIP Ferreira Machado . |
457 UNIDADE DE FOTOTERAPIA FANEM 006BP uTIP Ferreira Machado i |
458 UNIDADE DE FOTOTERAPIA FANEM 3006BTP uTIP Ferreira Machado |
459 UNIDADE DE FOTOTERAPIA FANEM 3006BTP uTiP Ferreira Machado |||
460 VENTILADOR PULMONAR VELA CTI-2° ANDAR Ferreira Machado ||
461 VENTILADOR PULMONAR VELA CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |, |
462 VENTILADOR PULMONAR VELA LARANJA Ferreira Machado || |
463 VENTILADOR PULMONAR VELA UNIDADE '[“SEIRMED'AR'A Ferreira Machado
464 VENTILADOR PULMONAR VELA UPG Ferreira Machado | |
465 VENTILADOR PULMONAR . VELA UPG Ferreira Machado
466 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA CTi-2° ANDAR Ferreira Machado |
467 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA CTI-2° ANDAR Ferreira Machado -
468 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA LARANJA Ferreira Machado |
469 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA LARANJA Ferreira Machado |
470 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA LARANJA Ferreira Machado ;i
471 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA LARANJA Ferreira Machado /
472 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA LARANJA Ferreira Machado '
473 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA UPG Ferreira Machado |
VELA . . ‘
474 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | 0\ ioREHENSIVE CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
VELA . . j
475 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | 1 iPREHENSIVE CTi-2° ANDAR Ferreira Machado
VELA . . 1
476 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | o MPRERENSIVE CTi-2° ANDAR Ferreira Machado |
VELA . ‘
477 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | 5\ 1bREHENSIVE CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
VELA . . :
478 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | 5\1pREHENSIVE CTI-2° ANDAR Ferreira Machado -
VELA . . !
479 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | o\ bREHENSIVE CTI-2° ANDAR Ferreira Machado :
VELA o , ;
480 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | 51 1oREHENSIVE CTI-2° ANDAR Ferreira Machado:
VELA R , |
481 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | oo\ ioREHENSIVE CTI-2° ANDAR Ferreira Machado.
VELA . ;
482 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | oM PREHENSIVE CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
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483 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION VELA LARANJA Ferreira Machado
COMPREHENSIVE i
484 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado | |
485 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 LARANJA Fereira Machado ||
486 ENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTIP Ferreira Machado "i,_
487 ENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTIP Ferreira Machado |, |
488 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTIP Ferreira Machado | |
489 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 uTIP Ferreira Machado ||
490 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTIP Ferreira Machado . |
491 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTiP Ferreira Machado | |
492 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTIP Ferreira Machado | |
493 ENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTIP Ferreira Machado |
494 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTIP Ferreira Machado « |
495 VENTILADOR PULMONAR DRAGER OXILOG 3000 CTI-2° ANDAR Ferreira Machado ! |
496 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 3 UTIP Ferreira Machado ©~ |
497 ENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 3 uTIP Ferreira Machado |||
498 ENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 3 UTIP Ferreira Machado
499 ENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 UTIP Ferreira Machado |
500 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER NEO UTIP Ferreira Machado . |
501 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER5 PLUS uTiP Ferreira Machado |
502 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado .
503 ENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
504 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
505 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI- 2° ANDAR Ferreira Machado ||
506 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CT1-2° ANDAR Ferreira Machado 1|
507 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
508 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado ||
508 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTl-2° ANDAR Ferreira Machado ii |
510 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTi-2° ANDAR Ferreira Machado
511 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI- 2° ANDAR Ferreira Machado |
512 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
513 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTi-2° ANDAR Ferreira Machado -
514 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
515 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI- 2° ANDAR Ferreira Machado -
516 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTi-2° ANDAR Ferreira Machado |
517 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
518 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado
519 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO § CTI-2° ANDAR Ferreira Machado -
520 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado'
521 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
522 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado |
523 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado -
524 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTi- 2° ANDAR Ferreira Machado
525 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado .
526 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S CTI-2° ANDAR Ferreira Machado .
527 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO § LARANJA Ferreira Machado |
528 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S LARANJA Ferreira Machado!,
529 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO S UPG Ferreira Machado:
530 VENTILADOR PULMONAR T BIRD VELA CTi-2° ANDAR Ferreira Machado |
531 VENTILADOR PULMONAR T BIRD VELA CTl- 2° ANDAR Ferreira Machado |
532 VENTILADOR PULMONAR T BIRD VELA CTi- 2° ANDAR Ferreira Machado:
533 VENTILADOR PULMONAR VIASYS VELA LARANJA Ferreira Machado
534 ENT'L‘T“;/?SSPP%F';"T%NAR DE DRAGER OXILOG 3000 AMBULANCIA 1 Ferrera Machado'
535 ENTILADORTLMVARDE 1 pRAGER | 0X1L0G 3000 AMBULANCIA 2 Ferreira Machado’
536 ENT'“}%SSSPPUOLF';"T%NAR DE DRAGER OXILOG 3000 CTI- 2° ANDAR Ferreira Machado
ENTILADOR PULMONAR DE EMERGENCIA . 1
537 TRANSPORTE DRAGER OXILOG 3000 PEDIATRICA Ferreira Machado
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VENTILADOR PULMONAR DE
538 TRANSPORTE DRAGER OXILOG 3000 uTIP Ferteira Machado
VENTILADOR PULMONAR DE T
539 TRANSPORTE NEWPORT HT 50 AMBULANCIA 1 Ferreira Machado
VENTILADOR PULMONAR DE T
540 TRANSPORTE' NEWPORT HT 50 AMBULANCIA 2 Ferreira Machado __4
541 IDEOGASTROSCOPIO FUJINON EG-250HR?2 ENDOSCOPIA Ferreira Machado
542 AQITADOR DE PLAQUETAS | . | - LABORATORIO Guarus i
543 AJQITADOR DE PLAQUETAS | . | e LABCRATORIO Guarus ]
544 AJITADOR DE PLAQUETAS I LABORATORIO Guarus ]
545 AGITADOR DE PLAQUETAS BIO ENG BE 3600 LABORATORIO Guarus ]
546 AGITADOR DE PLAQUETAS BIOMIXER TS 2000A LABCRATORIO Guarus ]
547 AGITADOR DE PLAQUETAS CIENTEC 145 LABORATORIO Guarus '
548 AGITADOR DE PLAQUETAS FANEM 251 L ABORATORIO Guarus ]
549 AGITADOR DE PLAQUETAS FANEM 255 LABORATORIO Guarus ]
550 AGITADOR DE PLAQUETAS PHOENIX | - LABORATORIO Guarus ]
AGENCIA
551 AGITADOR DE PLAQUETAS PRESVAC AP- 48L TRANSFUSIONAL Guarus N
552 AGITADOR DE TUBOS BIOMIXER | e [ABORATORIO Guarus O
553 AGITADOR DE TUBOS QUMIS | AMBULATORIO Guarus ]
554 AGITADOR ROTATIVO THERMO | e LABORATORIO Guarus T
555 ANALISADOR BIOQUIMICO BAYER | - LABORATORIO Guarus ]
556 ANALISADOR BIOQUIMICO HITACHI | —oeoe LABORATORIO Guarus ]
557 ANALISADOR BIOQUIMICO ROCHE COBASE 411 LABORATORIO Guarus ]
558 ANALISADOR BIOQUIMICO ROCHE URILUX LABORATORIO Guarus [
559 ANALISADOR BIOQUIMICO ROCHE URILUX LABORATORIO Guarus |
ANALISADOR DE GASES
560 SANGUINEOS AVL ORION 515 LABORATORIO Guarus N
NALISADOR DE GASES
561 SANGUINEOS ROCHE ORION 515 LABORATORIO Guarus ]
562 ANALISADOR HEMATOLOGICO . ORION 515 LABORATORIO Guarus .
563 ANALISADOR HEMATOLOGICO BAYER |  —eeee- LABORATORIO Guarus ‘
564 ANALISADOR HEMATOLOGICO BAYER ORION 515 LABORATORIO Guarus
565 ANALISADOR HEMATOLOGICO BD BD LABORATORIO Guarus
566 ANALISADOR HEMATOLOGICO | BIO MERIEUX VIDAS 12 LABORATORIO Guarus
567 ANALISADOR HEMATOLOGICO | BIO MERIEUX VIDAS 12 LABORATORIO Guarus
568 ANALISADOR HEMATOLOGICO [ BIO MERIEUX VIITEK LABORATORIO Guarus
569 ANALISADOR HEMATOLOGICO | BIOMERIEUX |  ——ememe- LABORATORIO Guarus
570 ANALISADOR HEMATOLOGICO | BIOMERIEUX VIDAS 12 LABORATORIO Guarus
571 | ANALISADOR HEMATOLOGICO BEIED}-/?R?IIEIG ORION 515 LABORATORIO Guarus
572 ANALISADOR HEMATOLOGICO SIEMENS ORION 515 AMBULATORIO Guarus
573 ANRLISADOR HEMATOLOGICO SYSMEX ORION 515 LABORATORIO Guarus
574 ANALISADOR HEMATOLOGICO SYSMEX ORION 515 LABORATORIO Guarus
575 ANRLISADOR HEMATOLOGICO SYSMEX ORION 515 LABORATORIO Guarus
576 APARELHO DE ANESTESIA ERGO SYSTEM SAMURA CENTRO CIRURGICO Guarus
577 APARELHO DE ANESTESIA INTERMED | oo CENTRO CIRURGICO Guarus
578 APARELHO DE ANESTESIA INTERMED ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus
579 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA ERGO SYSTEM CENTRO CIRURGICO Guarus
SETOR DE IMAGEM -
580 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA SAMURAI TOMOGRAFIA Guarus
SETOR DE IMAGEM -
581 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA SAMURAI TOMOGRAEIA Guarus
582 APARELHO DE ANESTESIA TAKAOKA SAT 500 CENTRO CIRURGICO Guarus
APARELHO DE DENSITOMETRIA SETOR DE IMAGEM - ‘
583 OSSEA GE LUNAR PRODIGY | e ToMETRIA OSSEA Guarus |
584 APARELHO DE LASERTERAPIA IBRAMED |  —eoeeeer REABILITACAO Guarus
585 APARELHO DE LASERTERAPIA INTERMED | oo REABILITACAQ Guarus
586 AFARELHO DE LASERTERAPIA ZEISS VISULAS 5325 | SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
587 APARELHO DE PRESSAO BD ANEROIDE CLINICA MEDICA Guarus
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ANALOGICO —
568 AR a0 BIC ANEROIDE EMERGENCIA Guaus |
589 A e pr-oshO BIC ANEROIDE PEDIATRIA Guarus _
590 APARELHO OE PRESSAO MISSOUR ANEROIDE AMBULATORIO Guaus ||
591 / PARE/:ESLCD)EEROESSAO MISSOURI éggggﬂi SALA DE URGENCIA Guans |
592 i PARE/:,:‘ELDOEE%ESSAO MISSOURI éggggﬂf SALA DE URGENCIA Guarus _
593 APARELHO DE PRESSAC MISSOUR COLUNA CLINICA MEDICA Guarus |
594 1 PAREkEng%E%ESSAO MISSOURI COLUNA CLINICA MEDICA Guarus _
595 / PAREALSSL[.O’EEROESSAO MISSOURI PEDESTAL AMBULATORIO Guarus :
596 PAREkSELg%E%ESSAO OXIGEL ANEROIDE PEDIATRIA Guarus _
597 PARE&SSL?)EE%ESSAO OXIGEL COLUNA CARDIOLOGIA Guarus ‘)_-
598 *PAREknngEE%ESSAO OXIGEL COLUNA CARDIOLOGIA Guas |
599 \PAREksngEE%ESSAO OXIGEL TR CLINICA MEDICA Cuas ||
600 \PAREkSELDOEE%ESSAO OXIGEL v CLINICA MEDICA Guarus _
601 \PARE/:,:‘ELLO)EE%ESSAO OXIGEL IR CLINICA MEDICA Guarus i;_
602 \PARELHO DE PRESSAO OXIGEL e REABILITACAO Guas |
603 “PAREkSSLgEE%ESSAO P. A. MED ANEROIDE EMERGENCIA Guas
604 “PAR%HSL‘%EE%ESSAO PREMIUM ADULTO AMBULATORIO Guaus |
605 “PAREkHSLgEE%ESSAO PREMIUM ADULTO EMERGENCIA Cuas |
606 APAREXS;’L%EE%ESSAO PREMIUM ADULTO EMERGENCIA Guarus '“
607 APAREALSEL%EE%ESSAO PREMIUM ADULTO EMERGENCIA Guas
608 APAREkaLgEE%ESSAO PREMIUM ANALOGICO AMBULATORIO Cuas
609 APAREAL,:‘EL(D,)EE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE EMERGENCIA Guaus |
610 APARE:SEL?)%E%ESSAO PREMIUM ANEROIDE EMERGENCIA Guaus |
611 APAREALSSLDO%E%ESSAO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO Guas ||
612 APAREXE&%EE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE EMERGENCIA Guans |
613 APARE&S/SL%EGE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE EMERGENCIA Guarus _
614 APAREALQSL(D,)EE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE Guaus
615 APARE;SSL?)EE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE Guarus |
616 APAREAL,:‘SL(D')EGE%ESSAO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO Guarus |
617 APARE&SELDO%E%ESSAO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO Guarus
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618 APARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guaus
619 FPARELHO OE PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guaus
620 APARELHO DE PRESSAC PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guaus . |
621 APARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guas ||
622 APARELHO D PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guas ||
623 PARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guaus |
624 /[PARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Gias ||
625 d PAREkSEnglFé%ESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guarus
626 AIPARELHO D PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Gwerus |
627 APARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guaus ||
628 APARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Guaus
629 APARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANEROIDE CLINICA MEDICA Gvavs |
630 APARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANERODE EMERGENCIA Guans
631 JPARELHO DE PRESSAC PREMIUM o EMERGENCIA Gus
632 PARELHO DE PRESSAO PREMIUM ANERCIDE EMERGENCIA Guas |
633 |PARELHO DE PRESSAC PREMIUM A RoTA EMERGENCIA Guarus
634 PARELHO D PRESSAO PREMIUM i EMERGENCIA Guarus
635 |PARELHO DE PRESSAO PREMIUM oA EMERGENCIA Guarus
636 FPARELHO DE PRESSAO PREMIUM SIS EMERGENCIA Guans
637 APARELHO DF PRESSAO PREMIUM ANERODE EMERGENCIA Guarus
638 PARELHO DE PRESSAQ PREMIUM PAREDE CARDIOLOGIA Guarus
639 PARELHO DE PRESSAC SOLIDOR ADULTO SETORDE MeC=M- Guarus
840 PARELHO DE PRESSAO SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Guarus
641 APAREALSEL%EGE%ESSAO SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Guarus
642 APARELHO DE PRESSAO SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Guaus
643 APARELHO DE PRESSAQ SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Guans
644 APARELHO DE PRESSAQ SOLDOR |. ANEROIDE AMBULATORIO Guarus |
645 APAREAL,:’SL[%ZE%ESSAO SOLIDOR ANEROIDE CLINICA MEDICA Guarus
646 APARE&SSL‘%%E%ESSAO SOLIDOR ANEROIDE CLINICA MEDICA Guarus
647 AP ARELH e ash0 SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Guarus
548 APARELHO DE PRESSAQ SOLIDOR ANEROIDE ENERGENCIA Guarus
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ANALOGICO
APARELHO DE PRESSAO
649 NALOSICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Guarus
APARELHO DE PRESSAO
650 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Guarus
APARELHO DE PRESSAO
651 AALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Guarus
APARELHO DE PRESSAO
652 o ALOSI00 SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Guarus
APARELHC DE PRESSAO
653 ALOSICO SOLIDOR ANEROIDE HANSENIASE Guarus
APARELHO DE PRESSAO
654 AIALOGICO SOLIDOR ANEROIDE PEDIATRIA Guarus
APARELHO DE PRESSAO
655 AALOGICO SOLIDOR ANEROIDE PEDIATRIA Guarus
APARELHO DE PRESSAO
656 ANALOSICO SOLIDOR ANEROIDE PEDIATRIA Guarus
APARELHO DE PRESSAO
657 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE REABILITACAO Guarus
PARELHO DE PRESSAO
658 SIS SOLIDOR ANEROIDE REABILITACAO Guarus
|PARELHO DE PRESSAO )
659 LGS SOLIDOR ANEROIDE Guarus
\PARELHO DE PRESSAQ
660 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Guarus
hPARELHO DE PRESSAO .
661 ALOSICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Guarus
RPARELHO DE PRESSAO ,
662 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Guarus
MPARELHO DE PRESSAO .
663 AUALOSICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Guarus
APARELHO DE PRESSAQ COLUNA DE
664 AUALOGICO UNILEC ORI HANSENIASE Guarus
RPARELHO DE PRESSAO
665 LGOS UNITEC COLUNA SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
RPARELHO DE PRESSAO UNITEC ANEROIDE
666 ANALOGICO HOSPITALAR PEDESTAL CLINICA MEDICA Guarus
APARELHO DE PRESSAO UNITEC ANEROIDE
667 ANALOGICO HOSPITALAR |  PEDESTAL CLINICA MEDICA Guarus
APARELHO DE PRESSAO UNITEC ANEROIDE
668 ANALOGICO HOSPITACAR PEDESTAL CLINICA MEDICA Guarus
APARELHO DE PRESSAO UNITEC ANEROIDE
869 ANALOGICO HOSPITALAR PEDESTAL EMERGENCIA Guarus
APARELHO DE PRESSAO |, UNITEC ANEROIDE
670 ANALOGICO HOSPITALAR |  PEDESTAL EMERGENCIA Guarus
APARELHO DE PRESSAO UNITEC ANEROIDE
671 ANALOGICO HOSPITALAR PEDESTAL EMERGENCIA Guarus
672 | APARELHO DE PRESSAO DIGITAL | G-TECH BP3AAT-1 AMBULATORIO Guarus
673 | APARELHO DE PRESSAO DIGITAL | SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Guarus
674 APARELHO DE VIDEO PANASONIC | - OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus
675 RQUECEDOR DE PARAFINA KC 707 REABILITACAO Guarus
676 AQUECEDOR DE SANGUE A LABORATORIO Guarus
677 hSPIRADOR DE SECRECAO FANEM 0B9R2D? COLONOSCOPIA Guarus
678 hSPIRADOR DE SECRECAO NEVON 1001 VF-PE COLONOSCOPIA Guarus
679 b SPIRADOR DE SECRECAO NEVONI 1001 VF-PE EMERGENCIA Guarus
680 ASPIRADOR DE SECRECAO NEVONI 1001 VF-PE ENDOSCOPIA Guarus
681 ASPIRADOR DE SECRECAQ NEVONI 1001 VF-PE Ul Guarus
682 ASPIRADOR DE SECRECAO OLIDEF A-45 PLUS CARDIOLOGIA Guarus
683 ASPIRADOR DE SECRECAO OLIDEF A45PLUS COLONOSCOPIA Guarus
684 AUDIOMETRO . ALLEGRA 6R AMBULATORIO Guarus
685 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER B365P CME. Guarus
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686 \UTOGLAVE VERTICAL BIOENG |  eoeeee LABORATORIO Guarus
687 UTOCLAVE VERTICAL CRISTOFOLI ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus
668 AUTOCLAVE VERTICAL PHOENIX AV 100 CME. Cuarus
689 AUTOCLAVE VERTICAL PHOENIX ORION 515 LABORATORIO Guarus
690 AUTOCLAVE VERTICAL PRISMATEC [ABORATORIO Guarus
691 AUTOCLAVE VERTICAL PRISMATEC cs LABORATORIO Guarus
692 AUTOCLAVE VERTICAL SERCON 1580354 CME. Guarus
693 AUTOCLAVE VERTICAL STERMAX | e OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus
694 AUTO-REFRATOR NIDEK CO p— SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
BA[ANCA ANTROPOMETRICA
695 ANALOGICA ORION 515 AMBULATORIO Guarus
BALANCA ANTROPOMETRICA ANTROPOMETRIC
696 ANALOGICA TECH LINE y REABILITACAO Guarus
BALANCA ANTROPOMETRICA ANTROPOMETRIC
687 ANALOGICA WELMY A PEDIATRIA Guarus
BALANCA ANTROPOMETRICA ANTROPOMETRIC
698 ANALOGICA WELMY y HANSENIASE Guarus
BALANCA ANTROPONETRICA
699 L OGICA WELMY R110 AMBULATORIO Guarus
BALANCA ANTROPOMETRICA
700 AALOGICA WELMY R-110 AMBULATORIO Guarus
BALANCA ANTROPOMETRICA
701 ALOGICA WELMY R-110 CARDIOLOGIA Guarus
BATANCA ANTROPOMETRICA
702 A BOICA WELMY R-110 LABORATORIO Guarus
BALANCA ANTROPOMETRICA SETOR DE IMAGEM -
703 ANALOGICA WELMY R-110 DENSITOMETRIA OSSEA Guarus
704 | BALANCA AD“:(T;%?\‘EOMETR'CA FILIZOLA PERSONAL PEDIATRIA Guarus
705 | BLANCA AD“:éﬁ?\‘iOMETR'CA FILIZOLA PERSONAL PEDIATRIA Guarus
706 | BALANCA AD'\"Q?T?\*EOMETR'CA WELMY ANTROPSMETR'C REABILITACAO Guarus
707 | BRLANGA AD'\:;'J,‘?TOATOMETR'CA WELMY R110 AMBULATORIO Guarus
708 | BRLANGA AD'\:éﬁ?\F[OMETR‘CA WELMY W 200 HANSENIASE Guarus
709 | BpLANCA AD":(T;TT(/)\’EOMETR‘CA WELMY W110H AMBULATORIO Guarus
BALANCA DIGITAL PARA
710 2 oADA BSL DIGITAL LABORATORIO Guarus
BALANCA ELETRONICA DE BEL - AGENCIA
1 PRECISAO ENGINEERING | TRECISAQ TRANSFUSIONAL Guarus
BALANCA PEDIATRICA E
712 NEONATAL |~ | T PEDIATRIA Guarus ;
BALANCA PEDIATRICA E
713 L BALMAK ELP-25BB PEDIATRIA Guarus |
BALANCA PEDIATRICA E <
714  NATAL URANO UBB 155 PEDIATRIA Guarus
BALANCA PEDIATRICA E
715 R ATAL WELMY R/ 109E PEDIATRIA Guarus
BALANGA PEDIATRICA E
716 A AL WELMY R109 PEDIATRIA Guarus
BALANCA PEDIATRICA E
"7 A Tl WELMY R-110 PEDIATRIA Guarus
718 BANHO-MARIA N AWBULATORIO Guarus
719 BANHO-MARIA BIO ENG ORION 515 LABORATORIO Guarus
AGENCIA
720 BANHO-MARIA DE LEO BMTE 60T TRANSFUSIONAL Guarus
7l BERA ANPLAID NK22 AMBULATORIO Guars
722 BIPAP RESPIRONICS | SYNCHRONY EMERGENCIA Guarus
!
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723 BISTURI ELETRONICO EMAI BP-100 PLUS COLONOSCOPIA Guarus |
724 BISTURI ELETRONICO LOKTAL WAVE&&ON'C AMBULATORIO Guarus
725 BISTURI ELETRONICO WEM SS 501 CENTRO CIRURGICO Guarus ]
726 BISTURI ELETRONICO WEM 55501 CENTRO CIRURGICO Guarus ]
727 BISTURI ELETRONICO WEM 55501 COLONOSCOPIA Guarus ]
728 BISTURI ELETRONICO WEM SS601MC CENTRO CIRURGICO Guarus ]
729 BISTURI ELETRONICO WEM 55601 MCA CENTRO CIRURGICO Guarus N
730 BISTURI ELETRONICO WEM SS601MC CENTRO CIRURGICO Guarus ]
BOMBA INJETORA DE SETOR DE IMAGEM - i
i CONTRASTE ORION 515 TOMOGRAFIA Guais |
BOMBA INJETORA DE SETOR DE IMAGEM -
732 CONTRASTE MEDRAD STELLANT TOMOCRAFLL Guarus B
733 CABINE ACUSTICA VIBRASON ORION 515 | OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus ]
GABINE DE SEGURANCA
734 o iR IR B LABORATORIO Guarus a
GABINE DE SEGURANCA
735 S OLOGICA ORION 515 LABORATORIO Guarus ]
GABINE DE SEGURANGA
736  OLOGICA IBRAMED | = e LABORATORIO Guarus B
ABINE DE SEGURANGA
737 - OLOGICA PACHANE CLASSE I1-B2 LABORATORIO Guarus 3
ABINE DE SEGURANGA
738 OLOGICA VECO CLEAN PLUS LABORATORIO Guarus a
739 CADEIRA OFTALMOLOGICA MGM | CENTRO CIRURGICO Guaus |
740 CADEIRA OFTALMOLOGICA XENONIO ELETRICA SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus ]
741 CADEIRA OFTALMOLOGICA XENONIO ELETRICA | SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus |
742 CADEIRAOTORRINOLOGICA | . |  — OTORRINOLARINGOLOGIA Guaus |
743 CADEIRA OTORRINOLOGICA START OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus |
744 CAMA ELETRONICA FAWLER I CENTRO CIRURGICO Guaus .|
745 CAMA ELETRONICA FAWLER CARCI | REABILITACAO Guarus ||
746 CAMA ELETRONICA FAWLER CARCI DYMAT REABILITACAO Guaus |
747 CAMA ELETRONICA FAWLER CARCI DYMAT REABILITACAO Guaus |
748 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT | e T, Guarus |
749 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADROMAT 5 CT. Guarus .|
750 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADROMAT 5 CI.. Guarus .|
751 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADROMAT 5 CT.. Guarus |
752 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADROMAT 5 CTd, Guarus |
753 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADRCMAT 5 CT.. Guarus |
754 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADROMAT 5 CI.. Guarus |
755 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADROMAT 5 CIh Guaus |
756 CAMA ELETRONICA FAWLER DEWERT QUADROMAT 5 CT.l. Guarus
757 ChMA ELETRONICA FAWLER | HOSPIMETAL HM 20030 Tl Guarus
758 ChMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CT., Guarus |
759 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CIT.L. Guarus
760 CRAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CT.L. Guarus
761 ChMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CI.. Guarus
762 CRMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CTl, Guarus
763 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CI.L, Guards
764 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA Al Guarus
765 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA CI.. Guarus
766 CAMA ELETRONICA FAWLER LINET ELEGANZA U, Guarus
767 AMA ELETRONICA FAWLER LINET ORION 515 AMBULATORIO Guards
768 AMARA DE CONSERVAGAO CONSUL COMPACTO 80 PEDIATRIA Guarus
769 GAMARA DE CONSERVACAQ INDREL | LABORATORIO Guarus
770 | CAMARA DE CONSERVAGAO AT LABORATORIO Guarus
771 CAMPO VISUAL ZEISS 700401 SALA DE OF TALMOLOGIA Guarus
72 CAPELA DE FLUXO TM VENT EC 200 LABORATORIO Guarus
773 CARDIOVERSOR HEARTSTART XL CARDIOLOGIA Guarus
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SETOR DE IMAGEM -
774 CARDIOVERSOR
S CARDIOLIFE TEC 5531B TOMOGRAFIA Guarus
775 CARDIOVERSOR CMOS DRAKE LIFE400PLUS EMERGENCIA Guarus T
776 CARDIOVERSOR K“C‘J'SSSN CARDIOLIFE AMBULATORIO Guarus
777 CARDIOVERSOR PHILIPS HEARTSTART XL CENTRO CIRURGICO Guarus T
778 CARDIOVERSOR PHILIPS HEARTSTART XL PEDIATRIA Guarus |
779 CARDIOVERSOR PHILIPS HEARTSTART XL Ut Guarus L
780 CARDIOVERSOR ZOLL ORION 515 SALA DE URGENCIA Guarus N
781 CARRO DE ANESTESIA INTERMED PENLON CENTRO CIRURGICO Guarus ]
782 CARRO DE ANESTESIA TAKAOKA ERGO SYSTEM CENTRO CIRURGICO Guarus ]
783 CARRO DE ANESTESIA TAKAOKA SAT 500 CENTRO CIRURGICO Guarus ]
784 CARRO DE PARADA ANDRADE AMBULATORIO Guarus ]
SETOR DE IMAGEM - ;
785 CARRO DE PARADA ANDRADE TOMOGRAFIA Guarus L
786 CARRO DE PARADA ANDRADE UT. Guarus ‘__
SETOR DE IMAGEM -
787 CENTRAL DE MONITORAMENTO DIXTAL DX 2010 TOMOGRAFIA Guarus n
788 | CEN[RAL DE SISTEMA DE VIDEO |  OLYMPUS CV-180 COLONOSCOPIA Guarus ]
CENTRIFUGA DE MICRO- :
789 HEMATOCRITO LABORATORIO Guarus )
CENTRIFUGA DE MICRO-
790 HEMATOCRITO 280R LABORATORIO Guarus )
CENTRIFUGA DE MICRO-
791 HEMATOCRITO BIO ENG ORION 515 AMBULATORIO Guarus B
CENTRIFUGA DE MICRO-
792 HEMATOCRITO CENTRIBIO TDL80-2B LABORATORIO Guarus ]
CENTRIFUGA DE MICRO-
793 HEMATOORITO FANEM 206 BL LABORATORIO Guarus ]
CENTRIFUGA DE MICRO-
794 HEMATOGRITO JOUAN ORION 515 LABORATORIO Guarus ]
CENTRIFUGA DE MICRO-
795 HEMATOCRITO SORVALL ORION 515 LABORATORIO Guarus n
CENTRIFUGA DE MICRO-
795 HEMATOCRITO SORVALL ORION 515 LABORATORIO Guarus
CENTRIFUGA DE MICRO- 1
797 HEMATOCRITO THERMOIEC |  —men LABORATORIO Guarus :i
798 GENTRIFUGA SOROLOGICA CELM COMBATE LABORATORIO Guarus !
799 GENTRIFUGA SOROLOGICA CELM COMBATE LABORATORIO Guarus |
800 GENTRIFUGA SORCLOGICA CENTRIBIO 80-2B LABORATORIO Guarus &
: . AGENCIA !
801 ENTRIFUGA SOROLOGICA KINDLY KC 4 TRANSFUSIONAL Guarus
802 ENTRIFUGA SOROLOGICA KINDLY KC4 LABORATORIO Guarus
803 FENTRIFUGA SOROLOGICA KINDLY KC4 LABORATORIO Guarus |
DF i
804 CERATOMETRO VASCONCELL ORION 515 SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus |
0S8 ‘
805 CITOCENTRIFUGA BIOENG | - LABORATORIO Guarus |
806 CITOCENTRIFUGA BIO ENG J— LABORATORIO Guarus
807 COAGULOMETRO ALIMED |  —eeeee CENTRO CIRURGICO Guarus |
808 COAGULOMETRO CARL ZEISS SL SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
809 COLPOSCOPIO . ORION 515 COLONOSCOPIA Guarus i
810 COLUNA OFTALMOLOGICA XENONIO COLUNA SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
811 COLUNA OFTALMOLOGICA XENONIO COLUNAT5-3 | SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
CONTADOR DE CELULAS
812 SANGUINEAS |« | LABORATORIO Guarus
CONTADOR DE CELULAS
813 SANGUINEAS KACIL ORION 515 AMBULATORIO Guarus
CONTADOR DE CELULAS
814 SANGUINEAS KACIL ORION 515 LABORATORIO Guarus
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CONTADOR DE CELULAS
815 EANOUINEAS KACIL ORION 515 LABORATORIO Guarus
CONTADOR DE CELULAS
816 RO UINEAS PHOENIX CCS 02 LABORATORIO Guarus
817 | DESCONGELADOR DE AGENCIA
5 ORDEPLASWA | HELMER OH 4 RANSEUSIONAL Guarus
818 DESTILADOR DE AGUA QUMS | e LABORATORIO Guarus
819 ECOBIOMETRO NIDEK CO US 800 SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
CARDIO TOUCH
820 ELETROCARDIOGRAFO BIONET o CLINICA MEDICA Guarus
821 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARD;%OTOOUCH EMERGENCIA Guarus
822 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDQ%OTOOUCH T, Guarus
823 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CAR%%(C)ARE AMBULATORIO Guarus
824 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARB(')%SARE ELETROCARDIOGRAMA Guarus
825 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CAR%OOSARE EMERGENCIA Guarus
826 ELETROCARDIOGRAFO CARDIO CARE CARDQ%OTOOUCH EMERGENCIA Guarus
827 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 EMERGENCIA Guarus
828 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 INALACAO Guarus
829 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 CLINICA MEDICA Guarus
830 | ETROENCEFALOGRAFO ORION 515 ELETROENCAEFALOGRAM Guarus
HLETROESTIMULADOR COM
831 CORRENTE GALVANICA- CARCI EGF 4030 REABILITACAO Guarus
FARADICA
HLETROESTIMULADOR COM
832 CORRENTE GALVANICA- QUARK | FESVIF 995 FOUR REABILITACAO Guarus
FARADICA
HLETROESTIMULADOR COM
833 CORRENTE GALVANICA- QUARK | FESVIF 995 FOUR REABILITACAO Guarus
FARADICA
834 EQUIPO DE OTORRING EXPOMEDICA | ORION515 | OTORRINOLARINGOLOGIA Guans
835 | EQUIPO ODONTOLOGICO MOVEL . ‘ CENTRO CIRURGICO Guarus
836 ESTEIRA ERGOMETRICA ECAFIX EG7002 CARDIOLOGIA Guarus
837 ESTEIRA ERGOMETRICA ECAFIX EG7002 ELETROENCEFALOGRAM Guarus
8% ESTEIRA ERGOMETRICA MICROMED | CENTURION 300 AMBULATORIO Cuarts
839 ESTEIRA ERGOMETRICA MICROMED | CENTURION 300 AMBULATORIO Guarus
ESTIMULADOR
840 o R CONTRONIC E107AR OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus
ESTUFA PARA SECAGEM E
841 E e Temi IZACAO AMBULATORIO Guarus
ESTUFA PARA SECAGEM E
842 ETERLIACAG DE LEO LABORATORIO Guarus
ESTUFA PARA SECAGEM E
843 ESTERILIZAGAO DELEC | = LABORATORIO Guarus
ESTUFA PARA SECAGEME ,
844 e Temi IZAGA0 ODONTOBRAS | coreeeeee LABORATORIO Guarus
ESTUFA PARA SECAGEM E
845 ESTERILIZACAO QUIMIS | e LABORATORIO Guarus
846 FACOEMULSIFICADOR ALCON ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus
847 FOCO CIRURGICO FIXO . ORION515 | SALA DE OFTALMOLOGIA Guars
848 FOCO CIRURGICO FIXO BARRFAB X2 - X2 CENTRO CIRURGICO Guarus
840 FOGO CIRURGICO FIXO KSS 3+3BULBOS CE | CENTRO CIRURGICO Guarus
850 FOCO CIRURGICO FIXO KSS ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus
851 FOCO CIRURGICO FIXO KSS ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guars
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852 FOCO CIRURGICO FIXO SURGIRIS X2-X2 CENTRO CIRURGICO Guarus !
853 FOCO CIRURGICO MOVEL ORION 515 AMBULATORIO Guarus N
854 FOCO CIRURGICO MOVEL p SETOR DE IMAGEM - |
: EDESTAL RADIOLOGIA Guarus |
855 HOCO CIRL}RGICO MOVEL SIMPLES EMERGENCIA Guarus T
856 FOCO CIRURGICO MOVEL . SIMPLES EMERGENCIA Guarus ]
857 HOCO CIRURGICO MOVEL BAUMER F-470 CENTRO CIRURGICO Guarus i
858 HOCO CIRURGICO MOVEL BAUMER F-470 CENTRO CIRURGICO Guarus ]
859 HOCO CIRl:JRGlCO MQVEL KSS SIE AMBULATORIO Guarus ]
860 HOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM ORION515 CENTRO CIRURGICO Guarus ]
861 HOCO CIRURGICO MOVEL NT PORTATIL PEDIATRIA Guarus ]
862 FOCO CLINICOAUXILAR [ . | —mee SALA DE OF TALMOLOGIA Guarus ]
863 FOCO CLINICO AUXILIAR ORION 515 EMERGENCIA Guarus o
864 FOCO CLINICO AUXILIAR ORION515 | SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus ]
865 FOCO CLINICO AUXILIAR ORION 515 SALA DE URGENCIA Guarus ]
866 FOCO CLINICO AUXILIAR PEDESTAL Guarus ]
, SETOR DE IMAGEM -
867 FOCO CLI'NICO AUXILIAR SIMPLES ULTRASSONAGRAFIA Guarus B
868 FOCO CLINICO AUXILIAR MEDPEJ SIMPLES EMERGENCIA Guarus ]
869 FOCO CLINICO AUXILIAR MICROEM ORION 515 CLINICA MEDICA Guarus .|
870 FOCO CLINICO AUXILIAR NT ORION 515 CLINICA MEDICA Guarus ||
871 FONTE DE LUZ ENDOLUX HS15003 CENTRO CIRURGICO Guarus ]
872 FONTE DE LUZ oumpus | ORYMALS CLY ENDOSCOPIA Guais
873 FONTE DE LUZ STORZ 20131520 OTORRINGLARINGOLOGIA Guarus ]
874 FOTOFORO WELCH ALLYN 460 SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus 1|
. AGENCIA
875 FREEZER (- 30°) INDREL RVV 880 D TRANSFUSIONAL Guais ||
876 FREEZER COMUM VERTICAL | METALFRIO VERTICAL [ABORATORIO Guarus |
877 FREEZER COMUM VERTICAL | METALFRIO VERTICAL LABORATORIO Guaus |
878 FREEZER COMUM VERTICAL | METALFRIO VERTICAL LABORATORIO Cuarus ||
879 FREEZER ESPECIAL ORION 515 LABORATORIO Guarus [
880 FREEZER ESPECIAL ORION 515 LABORATORIO Guarus 1|
881 FREEZER ESPECIAL ORION 515 LABORATORIO Guaus___ |
882 FREEZER ESPECIAL . ORION 515 LABORATORIO Guaus .|
883 FREEZER ESPECIAL ELECTROLUX LABORATORIO Cuarus |
884 FREEZER ESPECIAL ELETROLUX LABORATORIO Guarus |
885 FREEZER ESPECIAL N —— LABORATORIO Guarus___ 1|
886 FREEZER ESPECIAL INDREL ORION 515 LABORATORIO Guarus |
887 FREEZER ESPECIAL METALFRIO . LABORATORIO Guarus |
888 FREEZER ESPECIAL REVCO ORION 515 LABORATORIO Cuarus___|
BAYER |
889 GASOMETRIA HEALTH CARE 248 LABORATORIO Guarus
CARDIO FLASH
890 HOLTER DIGITAL CARDIOLOGIA Guarus
CARDIO FLASH
891 HOLTER DIGITAL CARDIOLOGIA Guarus
CARDIO FLASH
832 HOLTER DIGITAL CARDIOLOGIA Guarus
CARDIO FLASH ;
893 HOLTER DIGITAL HOLTER Guans
CARDIO FLASH j
894 HOLTER DIGITAL HOLTER Guarus |
CARDIO FLASH .
895 HOLTER DIGITAL HOLTER Guarus 1
CARDIO FLASH
896 HOLTER DIGITAL HOLTER Guarus |
897 HOLTER . ORION 515 CARDIOLOGIA Guarus !
898 HDMQGENEIZADOR DE SANGUE PHOENIX AP 22 LABORATORIO Guarus 5
899 HDMOGENEIZADOR DE SANGUE PHOENIX AP 22 LABORATORIO Guarus !
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UMA NOVA HISTORIA




?ﬁ%@mﬂ-

R
x»‘?‘“v

900 HO

CAMPOS

E
%2 PMA NOVA HISTORIA

MOGENEIZADOR DE SANGUE

PHOENIX

PREFEITURA MUNIClm‘L D CAMPOS.DOS. COVIACAZES s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AP 22 LABORATORIO Guarus |
901 IMPEDANCIOMETRO INTERACOUST AT 235 OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus
902 IMPRESSORA ORION 515 SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus T
SETOR DE IMAGEM -
903 IMPRESSORA AGFA DRYSTAR 5300 TOMOGRAFIA Guarus
904 IMPRESSORA SONY ORION 515 ENDOSCOPIA Guarus ]
905 IMPRESSORA SONY UP 20 OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus ]
905 IMPRESSORA SONY UP 21ND COLONOSCOPIA Guarus ]
907 IMPRESSORA SONY UP-D895MD CARDIOLOGIA Guarus ]
SETOR DE IMAGEM -
908 IMPRESSORA SONY UP-D897 UL TRASSONAGRAFIA Guarus
909 | INOUBADORA BACTERIOLOGICA 290 CME. Guarus T
910 | INQUBADORABACTERIOLOGICA | | s LABORATORIO Guarus ]
911 [ INQUBADORABACTERIOLOGICA | . | LABORATORIO Guarus ]
912 | INQUBADORA BACTERIOLOGICA . T 2002 LABORATORIO Guarus ]
DF !
913 LAMPADA DE FENDA VASCONCELL | e SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
0s
DF
914 LAMPADA DE FENDA VASCONCELL | = SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
0S i
DF o
915 LAMPADA DE FENDA VASCONCELO ORION 515 SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
S ;
916 LAMPADA INFRA-VERMELHA CARCI 3014 REABILITACAQ Guarus ]
917 LAMPADA INFRA-VERMELHA CARCI 3014 REABILITACAO Guarus |
918 LAMPADA INFRA-VERMELHA CARCI 3014 REABILITACAQ Guarus
919 LAMPADA INFRA-VERMELHA CARCI | —= REABILITACAQ Guarus___ + |
920 LARINGOSCOPIO CE FIBRA OPTICA EMERGENCIA Guarus
921 LARINGOSCOPIO LUNALITE FIBRA OPTICA AMBULATORIO Guarus ]
922 LARINGOSCOPIO MISSOURI | CENTRO CIRURGICO Guarus ||
923 LARINGOSCOPIO MISSOURI | EMERGENCIA Guarus
924 LARINGOSCOPIO MISSOURI ADULTO EMERGENCIA Guarus
925 LARINGOSCOPIO MISSOURI ADULTO EMERGENCIA Guarus
926 LARINGOSCOPIO MISSOURI NT EMERGENCIA Guarus
927 LARINGOSCOPIO MISSOURI ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus
928 LARINGOSCOPIO MISSOURI SIMPLES AMBULATORIO Guarus
. SETOR DE IMAGEM -
929 LARINGOSCOPIO (o)'{(ci=1 I I—— TOMOGRAFIA Guarus
930 LARINGOSCOPIO OXIGEL ORION 515 EMERGENCIA  Guarus
931 LARINGOSCOPIO OXIGEL ORION 515 PEDIATRIA Guarus
932 LARINGOSCOPIO OXIGEL SIMPLES EMERGENCIA Guarus
933 LARINGOSCOPIO OXIGEL SIMPLES Ut Guarus
934 LARINGOSCOPIO OXIGEL SIMPLES uTl. Guarus
935 LAVADORADE MICROPLACAS [ . [ —eel LABORATORIO Guarus
LAVADORA
936 TERMODESINFECTADORA BAUMER E-2000 CME. Guarus
937 | AVADORA ULTRASSONICA BAUMER ORION 515 CME Guarus
938 LEITOR OPTICO CR 975 SYSTEM CARDIOLOGIA Guarus
939 | EITORA DE MICROPLACAS I LABORATORIO Guarus
940 LEITORA DE MICROPLACAS BIORAD | - LABORATORIO Guarus
941 [ EITORA DE MICROPLACAS BIORAD | —ees LABORATORIO Guarus
942 LENSOMETRO | o SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
943 LENSOMETRO . . SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
944 LUPA RAMSOR RP44R AMBULATORIO Guarus
945 MAPA CARDIOS DYNA MAPA AMBULATORIO Guarus
946 MAPA CARDIOS DYNA MAPA AMBULATORIO Guarus
947 MAPA CARDIOS DYNA MAPA AMBULATORIO Guarus
948 MAPA CARDIOS DYNA MAPA AMBULATORIO Guarus
Rua Vpluntarios da Patria, 875 | Campos dos Gaytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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949 MAPA CARDIOS DYNA MAPA CARDIOLOGIA Guarus
950 MAPA CARDIOS DYNA MAPA EMERGENCIA Guarus
951 MAPA CARDIOS DYNA MAPA HOLTER Guarus T
952 MESA CIRURGICA BARRFAB 683TD CENTRO CIRURGICO Guarus ]
953 MESA CIRURGICA BARRFAB, BF 683 CENTRO CIRURGICO Guarus i
954 MESAOCIRURGI%A MERCEDES ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus ]
M|CROSCOPIO BIOLOGICO -
955 BNOCULAR | = | T LABORATORIO Guarus :
MICROSCOP!O BIOLOGICO T
956 BNOCUAR | LABORATORIO Guarus :
MICROSCOPIO BIOLOGICO ]
957 BINOCULAR LEICA | - LABORATORIO Guarus
MICROSCOPIO BIOLOGICO ]
958 BINOCULAR MICRONAL | e LABORATORIO Guarus 1
MICROSCOPIO BIOLOGICO T
959 BINOCULAR NIKON ECLIPSE E200 LABORATORIO Guarus
MICROSCOPIO BIOLOGICO ]
960 BINOCULAR NIKON ECLIPSE E200 LABORATORIO Guarus
MICROSCOPIO BIOLOGICO T
961 BINOCULAR NIKON ORION 515 LABORATORIO Guarus
MICROSCOPIO BIOLOGICO )
962 BINOCULAR NIKON ORION 515 LABORATORIO Guarus ;‘
NICROSCOPIO BIOLOGICO C
963 EINOCULAR OLYMPUS CX31RBSFA-5 LABORATORIO Guarus
MICROSCOPIO BIOLOGICO T
964 BINOCULAR TAIMIN | e AMBULATORIO Guarus |
DF ‘
965 MICROSCOPIO CIRURGICO VASCONCELL ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus
0S i
, DF T
966 MICROSCOPIO CIRURGICO VASCONCELO ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus
S 1
967 MICROSCOPIO CIRURGICO OPTO ORION 515 CENTRO CIRURGICO Guarus ]
968 MONITOR DE VIDEO SONY PVM-14N5U ENDOSCOPIA Guarus ]
969 MONITOR LCD . SC-5X18-A1511 COLONOSCOPIA Guarus i
970 MQNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX - 2010 LCD Guarus ]
971 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX - 2010 LCD EMERGENCIA Guarus ]
972 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX - 2010 LCD REPOUSO MASCULINO Guarus
, SETOR DE IMAGEM - »
973 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 TOMOGRAFIA Guarus ‘
974 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 Ut Guarus |
975 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 UT.l Guarus :
976 MQNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 Ut Guarus
977 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 UT.l Guarus
978 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 U.T Guarus
979 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 Ut Guarus |
980 MDNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 uT.l. Guarus ‘
931 MPNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2022 PEDIATRIA Guarus .
982 MDNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2022 REPOUSO PEDIATRICO Guarus |
983 MDNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 Guarus .+
984 MDNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 EMERGENCIA Guarus i
985 MPNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 SALA DE URGENCIA Guarus
986 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 Ut Guarus |
987 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 Ut Guarus ..
988 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2023 UT.l Guarus
989 MONITOR MULTIPARAMETRICQ DIXTAL DX 2023 Ut Guarus
890 MONITOR MULTIPARAMETRICQ DRAGER INFINITY EMERGENCIA Guarts
091 | MONITORMULTIPARAMETRICO | DRAGER 'NF'N'TQLDELTA CENTRO CIRURGICO Guarus
992 MONITOR MULTIPARAMETRICO DRAGER INFINITY DELTA CENTRO CIRURGICO Guarus
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XL |
993 | MONIJORMULTPARAMETRICO |  DRAGER 'NF'N‘TXYLDELTA CENTRO CIRURGICO Guarus
9% | MONITORMULTIPARAMETRICO | DRAGER 'NF'N'TXYLDE”A CENTRO CIRURGICO Guarus
995 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER 'NF'N'T;LDELTA CLINICA MEDICA Guarus
9% | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER 'NF'N'T;LDELTA EMERGENCIA Guaus |
997 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER 'NF'N'T;LDELTA EMERGENCIA Guarus
998 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER 'NF‘N'T;LDELTA REPOUSO FEMENINO Guans &
J_
999 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER 'NF'N'T;LDELTA REPOUSO PEDIATRICO Guaus |
1000 | MONITOR MULTIPARAMETRICO |  DRAGER 'NF‘N'T)ZLDELTA SALA DE EMERGENCIA Guarus
1001 | MONITOR MULTIPARAMETRICO |  DRAGER ‘NF'N'T;LDELTA SALA DE URGENCIA Guarus
1002 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER 'NF’N'TILDELTA SALA DE URGENCIA Guarus
1003 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER ‘NF'N‘T;LDELTA SALA DE URGENCIA Guarus
, INEINITY DELTA | SETOR DE IMAGEM - ]
1004 | MONIFOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER M iy Guas
1005 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER | INFINITY VISTA XL | SALA DE URGENCIA Guaws |
1006 | MONITOR MULTIPARAMETRICO | DRAGER ORION 515 CLINICA MEDICA Cuas |
1007 | MONITOR MULTIPARAMETRICO SONY SSM-14N5U | OTORRINOLARINGOLOGIA Guas |
1008 NEGATOSCOPO | . | e CENTRO CIRURGICO Guarus
1009 NEGATOSCOPIO 5UPLO cTl Guarus |
1010 NEGATOSCOPIO DUPLO REABILITACAQ Guarus
1011 NEGATOSCOPIO ORION 515 AVMBULATORIO Guarus
1012 NEGATOSCOPIO ORION 515 REPOUSO MASCULINO Guarus |
1013 NEGATOSCOPIO ORION 515 REPOUSO PEDIATRICO Guarus |
1014 NEGATOSCOPIO SIMPLES HANSENIASE Guarus |
1015 NEGATOSCOPIO . TRIPLO CLINICA MEDICA Guarus
1016 NEGATOSCOPIQ ARTMED DUPLO CENTRO CIRURGICO Guarus
1017 NEGATOSCOPIO ARTMED BUPLO CENTRO CIRURGICO Guarus
, SETOR DE IMAGEM -
1018 NEGATOSCOPIO KONEX ORION 515 A Guarus
1019 NEGATOSCOPIO T HANSENIASE Guarss
, NAO SETOR DE IMAGEM -
1020 NEGATOSCOPIO DENTEEADA DUPLO O AL Guarus
0% NEGATOSCOPIO SANTALUZIA | - HANSENIASE Guarss
1022 NEGATOSCOPIO SR | PEDIATRIA Guarus
1023 NEGATOSCOPIO N PEDIATRIA Guarus |
1024 NEGATOSCOPIO SR | SALA DE OFTALMOLOGIA Guars |
1025 NEGATOSCOPIO SPR DUPLO CENTRO CIRURGICO Guaris
1026 NEGATOSCOPIO SPR DUPLO OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus
SETOR DE IMAGEM -
1027 NEGATOSCOPIO SPR DUPLO O s Guans |
1078 NEGATOSCOPIO SPR BUPLO UL Guans |
1029 NEGATOSCOPIO SPR ORION 515 AMBULATORIO Guarus
1030 NEGATOSCOPIO SPR ORION 515 AMBULATORIO Cuaris |
1031 NEGATOSCOPIO SPR ORION 515 AMBULATORIO Cuars |
1032 NEGATOSCOPIO SPR ORION 515 CONSULTORIO MEDICO Guaris |
1033 NEGATOSCOPIO SPR ORION515 PEDIATRIA Guarus
1034 NEGATOSCOPIO SPR ORION515 REABILITACAO Guarss |
1035 NEGATOSCOPIO SPR TRIPLO AMBULATORIO Guarus |
1036 OFTALMOSCOPIO EYETEC OHM3 5FC AMBULATORIO Guars |
Rua Voluntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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1037 OFTALMOSCOPIO MD+ DT801 AMBULATORIO Guarus
1038 OFTALMOSCOPIO WELCHALIYN | SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus ]
1039 OFTALMOSCOPIO WELCHALLYN | SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus ]
1040 OFTALMOSCOPIO WELCHALLYN | —es SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
1041 OFTALMOSCOPIO WELCHALLYN | e SALA DE OF TALMOLOGIA Guarus ]
1042 OFTALMOSCOPIO WELCHALLYN | SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus |
1043 OFTALMOSCOPIO WELCHALLYN | - SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus ¢
1044 OFTALMOSCOPIO WELCHALLYN | ——— SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
1045 ONDAS CURTAS KROMAN ORION 515 REABILITACAO Guarus
1046 OTOSCOPIO MELJI ORION 515 OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus
1047 OXIMETRO DE PULSO DIXTAL 2515 CENTRO CIRURGICO Guarus
1048 OXIMETRO DE PULSO EMAI OXP10 ENDOSCOPIA Guarus
1049 OXIMETRO DE PULSO PROTEC PROVISION 4000 EMERGENCIA Guarus
1050 PAQUIMETRO OCULAR SONOMED mggﬁpﬁ)%g SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
1051 PROCESSADORA DE IMAGEM FUJINON EPX-2200 COLONOSCOPIA Guarus
1052 PROCESSADORA DE IMAGEM PENTAX EPM 3500 ENDOSCOPIA Guarus
1053 PROCESSADORA DE IMAGEM PENTAX EPM 3500 ENDOSCOPIA Guarus
1054 PROJETOR DE OPTOTIPOS | . | e SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus |
1055 PROJETOR DE OPTOTIPOS | . | ceeeee SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
1056 PURIFICADOR DE AGUA N — LABORATORIO Guarus
1057 PURIFICADOR DE AGUA BAUMER ORION 515 CME. Guarus
1058 REFRATOR DE GREENS | . | el AMBULATORIO Guarus
1059 REFRATOR DE GREENS ORION 515 SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
1060 REFRIGERADOR V 400C AMBULATORIO Guarus
AGENCIA
1061 REFRIGERADOR FRICON VCV-2E TRANSFUSIONAL Guarus .
AGENCIA :
1062 REFRIGERADOR INDREL BSG 04D TRANSFUSIONAL Guarus |
1063 RETINOGRAFO ZEISS VISUCAM SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus |
1064 RETINOSCOPIO MDTECH PORTATIL SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
1065 RETINOSCOPIO MDTECH PORTATIL SALA DE OF TALMOLOGIA Guarus
1066 RETOSIGMOIDOSCOPIO FRADEL MED 61178 AMBULATORIO Guarus
1067 SECADORA DE MATERIAIS ORION 515 C.M.E. Guarus
1068 $ELADORA DE EMBALAGENS . ORION 515 FARMACIA Guarus
1069 $ELADORA DE EMBALAGENS BAIAO SIMPLES FARMACIA Guarus
1070 $ELADORA DE EMBALAGENS BARBI 37M FARMACIA Guarus
1071 $ELADORA DE EMBALAGENS RON RSR-2000 CME. Guarus
dELADORA GRAU CIRURGICO
1072 COM CORTADOR ORION 515 FARMACIA Guarus
4ELADORA GRAU CIRURGICO
1073 COM CORTADOR SM 300 PLUS FARMACIA Guarus
4ELADORA GRAU CIRURGICO
1074 COM GORTADOR PANORAN ORION 515 FARMACIA Guarus
3ELADORA GRAU CIRURGICO
1075 COM CORTADOR PANORAN ORION 515 FARMACIA Guarus
1076 TENS E FES CARCI | e REABILITACAO Guarus
1077 TENS E FES CARCI ORION 515 REABILITACAO Guarus
1078 TENS E FES QUARK ORION 515 REABILITACAO Guarus
1079 TENS E FES QUARK ORION 515 REABILITACAO Guarus
1080 TONOMETRO DE APLANACAQ . PORTATIL SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
1081 TONOMETRO DE APLANACAQ | HAAG-STREIT ANALOGICO SALA DE OFTALMOLOGIA Guarus
1082 ULTRASSOM DIAGNOSTICO GE [OGIQ 3 CARDIOLOGIA Guarus
. SETOR DE IMAGEM -
1083 ULTRASSOM DIAGNOSTICO GE LOGIQ P5 UL TRASSONAGRAFIA Guarus
N SETOR DE IMAGEM -
1084 ULTRASSOM DIAGNOSTICO PHILIPS HD11 ULTRASSONAGRAFIA Guarus
. SETOR DE IMAGEM -
1085 ULTRASSOM DIAGNOSTICO PHILIPS HD7XE ULTRASSONAGRAFIA Guarus
1086 ULTRASSOM TERAPEUTICO CARCI SONOMED | REABILITACAO Guarus
Rua \foluntérios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/R] | www.campos.ri.gov.br
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1087 ULTRASSOM TERAPEU_TICO CARCI SONOMED | REABILITACAQ Guarus
1088 | VECTO-ELETRONISTAGMOGRAFQ| CONTRONIC | = —ooeeeme OTORRINOLARINGOLOGIA Guarus L
1089 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA EMERGENCIA Guarus ]
1090 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA AMBULATORIO Guarus ]
1091 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA C.T. Guarus
1092 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA CT.l Guarus ;
1093 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA EMERGENCIA Guarus ]
1094 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA EMERGENCIA Guarus O
1095 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA EMERGENCIA Guarus ]
1096 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA EMERGENCIA Guarus O
1097 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA EMERGENCIA Guarus O
1098 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA EMERGENCIA Guarus O
1099 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA EMERGENCIA Cuarus o
1100 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA SALA DE EMERGENCIA Guarus ]
1101 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA SALA DE EMERGENCIA Guarus ]
1102 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA SALA DE EMERGENCIA Guarus T
1103 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA U.T.l Guarus i
1104 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA UT.L Guarus O
1105 ENTILADOR PULMONAR BIRD VELA UT.l Guarus ]
1106 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA U.T.L Guarus |
1107 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA UT.l Guarus ]
1108 VENTILADOR PULMONAR BIRD VELA U.T.h Guarus i
1109 ENTILADOR PULMONAR CAREFUSION VELA EMERGENCIA Guarus ‘%:
VELA ’
110 VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | 00 EHENSIVE EMERGENCIA Guarus L
VELA ‘;
111 ENTILADOR PULMONAR CAREFUSION | ~ oo rENSIVE EMERGENCIA Guarus ]
1112 IVENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 CT.l Guarus .
1113 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 U.T.. Guarus ]
1114 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UT Guarus L
1115 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 U.T.l. Guarus ]
1116 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UTl Guarus n
1117 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 UT.L Guarus !
1118 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 U.T.l Guarus (I
1119 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3010 U.T.l Guarus b
1120 VENT]LADOR PULMONAR DIXTAL DX-3010 U.Tl Guarus fo
1121 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 EMERGENCIA Guarus i
1122 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER5 PLUS SALA DE EMERGENCIA Guarus L
1123 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER5 PLUS SALA DE EMERGENCIA Guarus |
1124 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTERS PLUS SALA DE EMERGENCIA Guarus .
VENTILADOR PULMONAR DE
1125 TRANSPORTE DRAGER OXILOG 3000 EMERGENCIA Guarus L
|ENTILADOR PULMONAR DE ‘
1126 TRANSPORTE DRAGER OXILOG 3000 UT.L Guarus o
ENTILADOR PULMONAR DE :
1127 TRANSPORTE DRAGER OXILOG 3000 UTl. Guarus “
ANESTHESIA
1128 VENTILOMETRO ASSOCIATES 295 CT.L Guarus i
INC ‘
1129 VIDEQ PRINTER TERMICA SONY UP-25MD COLONOSCOPIA Guarus i
1130 VIDECCOLONQSCOPIO FUJINON EC 250 HL2 COLONOSCOPIA Guarus |
1131 VIDEOCOLONOSCOPIO FUJINON EC 250 HL2 COLONOSCOPIA Guarus i
1132 VIDEOCOLONOSCOPIO OLYMPUS CF-Q180AL COLONOSCOPIA Guarus !
1133 VIDEOCOLONOSCOPIO OLYMPUS CF-Q180AL COLONOSCOPIA Guarus i
1134 VIDEOCOLONOSCOPIO OLYMPUS CF-Q180AL COLONOSCOPIA Guarus
1135 VIDEQGASTROSCOPIO OLYMPUS Q180 ENDOSCOPIA Guarus u
1136 VIDEOGASTROSCOPIO OLYMPUS Q180 ENDOSCOPIA Guarus ‘
1137 VIDEOGASTROSCOPIO PENTAX EG 2940 ENDOSCOPIA Guarus
1138 VIDEQGASTROSCOPIO PENTAX EG 2940 ENDOSCOPIA Guarus ;
1139 AGITADOR DE PLAQUETAS FRESENIUS FRACIONAMENTO Hemocentro ‘
Rua Vbluntarios da Patria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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1140 AGITADOR DE PLAQUETAS HEMOBLU PLAQUETA MIX FRACIONAMENTO Hemaocentro
1141 AGITADOR ORBITAL FANEM 255 SOROLOGIA Hemocentro
1142 AGLUTINOSCOPIO CONTROLE DE
HEMOBLU QUALIDADE Hemocentro L
CONTROLE DE i
1143 ANALISADOR DE PH PHTEK PHS-3B QUALIDADE Hemocentro
1144 ANALISADOR HEMATOLQGICO ABBOTT SOROLOGIA Hemocentro
1145 ANALISADOR HEMATOLOGICO ABBOTT . SOROLOGIA Hemocentro
1146 ANALISADOR HEMATOLOGICO FRESENIUS HEMOCUE TRIAGEM Hemocentro
b CONTROLE DE
1147 APARELHO DE HEMOCULTURA BIO MERIEUX 60 QUALIDADE Hemocentro
APARELHO DE PRESSAQ :
1148 ANALOGICO MISSOURI ANEROIDE ENFERMARIA Hemocentro
APARELHO DE PRESSAQO p
1149 ANALOGICO MISSOURI ANEROIDE TRIAGEM Hemocentro
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE
1150 ANALOGICO MISSOURI PEDESTAL TRIAGEM Hemocentro
APARELHO DE PRESSAQ .
1151 ANALOGICO MISSOURI COLUNA ENFERMARIA Hemocentro
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE
1152 ANALOGICO OXIGEL PEDESTAL ENFERMARIA Hemocentro
APARELHO DE PRESSAQO
1153 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE COLETA MOVEL Hemocentro
APARELHO DE PRESSAO
1154 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE ENFERMARIA Hemocentro
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE
1155 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL COLETA Hemocentro
APARELHO DE PRESSAO
1156 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE COLETA MOVEL Hemocentro
APARELHO DE PRESSAO
157 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE TRIAGEM Hemocentro
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE
1158 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL ENFERMARIA Hemocentro
1159 AUTOCLAVE VERTICAL FANEM 415 ABR'%%TSSSQ‘O DE Hemocentro
1160 BALANCA ANALITICA SHIMADZU AUX5/V EXPEDICAO Hemocentro
161 | PALANGA AD']gﬁaFiOMETR'CA WELMY RIW200 COLETA MOVEL Hemocentro
116z | PALANCAANTROPOMETRICA WELMY W110H TRIAGEM Hemocentro
BALANGA DIGITAL PARA i
1163 BANCADA FILIZOLA MF3 FRACIONAMENTO Hemocentro
BALANCA ELETRONICA DE k
1164 PRECISAO GEHAKA BG 2000 FRACIONAMENTO Hemocentro j
ABRIGO INTERNO DE |
1165 BALANCA TIPO PLATAFORMA LIDER RESIDUOS Hemocentro !
1166 BANHO-MARIA PFFgﬁABAER 169 SOROLOGIA Hemocentro |
1167 BANHO-MARIA FANEM 102 FRACIONAMENTO Hemocentro ..
1168 BANHO-MARIA Hemoblu Defroster Baby SOROLOGIA Hemocentro |
CABINE DE SEGURANGA CONTROLE DE ‘
1169 BIOLOGICA PACHANE PA420 QUALIDADE Hemocentro
1170 CADEIRA DE COLETA DEWERT COLETA Hemocentro
1171 CADEIRA DE COLETA DEWERT COLETA Hemocentro .
1172 CADEIRA DE COLETA DEWERT COLETA Hemocentro
1173 CADEIRA DE COLETA DEWERT . COLETA Hemocentro |
1174 CADEIRA DE COLETA DEWERT DYMAT COLETA Hemocentro |
1175 CADEIRA DE COLETA DEWERT DYMAT COLETA Hemocentro
1176 CADEIRA DE COLETA HEMOBLU ENFERMARIA Hemocentro
1177 CADEIRA DE COLETA HEMOBLU . ENFERMARIA Hemocentro
1178 CADEIRA DE COLETA HEMOBLU ELETRICA COLETA MOVEL Hemocentro
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1179 CADEIRA DE COLETA HEMOBLU ELETRICA COLETA MOVEL Hemocentro
1180 CADEIRA DE COLETA HEMOBLU ELETRICA COLETA MOVEL Hemocentro i |
1181 CADEIRA DE COLETA HEMOBLU ELETRICA COLETA MOVEL Hemocentro . |
1182 CADEIRA DE COLETA PHOENIX DYMAT COLETA Hemocentro | |
1183 Paixa Térmica de Transporte Invicta 451 COLETA MOVEL Hemocentro ' |
1184 CAMARA DE CONSERVAGAO INDREL EXPEDICAO Hemocentro |
CENTRIFUGA DE MICRO- o
1185 HEMATOCRITO START Il COLETA Hemocentro
CENTRIFUGA DE MICRO- _—
1186 HEMATACRITO DIAMED START Ii EXPEDICAO Hemocentro -
1187 | CQENTRIFUGA REFRIGERADA 2%%{"422 ALEGRA 6R FRACIONAMENTO Hemocentro |
1188 OENTRIFUGA REFRIGERADA HERAEUS | CRYOFUGE 6000l FRACIONAMENTO Hemocentro .|
1189 OENTRIFUGA REFRIGERADA SORVALL RC3BP FRACIONAMENTO Hemocento |
1190 ENTRIFUGA SOROLOGICA CENTRIBIO 80-28 SOROLOGIA Hemocentro | |
1191 ENTRIFUGA SOROLOGICA FANEM 240 EXPEDICAO Hemocentro |
1192 ENTRIFUGA SOROLOGICA FANEM 240 EXPEDICAO Hemocento |
1193 ENTRIFUGA SOROLOGICA FANEM 206 BL SOROLOGIA Hemocentro ||
1194 PENTRIFUGA SOROLOGICA GRIFOS . EXPEDICAO Hemocentro |
1195 PENTRIFUGA SOROLOGICA KINDLY KC4 EXPEDICAQ Hemocentro |
1196 PENTRIFUGA SOROLOGICA KINDLY KC4 IMUNOHEMATO Hemocentro ||
1197 PENTRIFUGA SOROLOGICA KINDLY KCh SOROLOGIA Hemocentro |
1198 PENTRIFUGA SOROLOGICA RDE ORION 515 SOROLOGIA Hemocentro ||
1199 CRONOMETRO TRIAGEM Hemocentro ;| |
1200 DEIONIZADOR . SOROLOGIA Hemocentro -
1201 | DESCONGELADOR DE PLASMA | HEMOCARE DEFgA%SYTER EXPEDICAO Hemocentro |
A CONTROLE DE ;
1202 ESPECTROFOTOMETRO BIOSPECTRO SP-22 QUALIDADE Hemocentro |
ESTUFA PARA SECAGEM E
1203 ESTERILIZAGAO FANEM ORIONS515 LAVAGEM DE MATERIAIS Hemocentro
1204 FREEZER (- 30°) HELMER IFP 125 SOROLOGIA Hemocentro
1205 FREEZER (- 30°) HELMER IFP 125 SOROLOGIA Hemocentro
1206 FREEZER (- 30°) HELMER IFP 125 SOROLOGIA Hemocentro -
1207 FREEZER COMUM VERTICAL INDREL CPS30 SOROLOGIA Hemocentro |
1208 FREEZER COMUM VERTICAL INDREL CP330 SOROLOGIA Hemocentro .
1209 | FREEZER COMUM VERTICAL REVCO g[‘EETF;MO% FRACIONAMENTO Hemocentro |
1210 FREEZER ESPECIAL . 906 FRACIONAMENTO Hemocentro
1211 FREEZER ESPECIAL ACFRI BLAST FREEZER FRACIONAMENTO Hemocentro
1212 FREEZER ESPECIAL METALFRIO HORIZONTAL SOROLOGIA Hemocentro .
THERMO ‘
1213 FREEZER ESPECIAL REVCO SCIENTIFG EXPEDICAO Hemocentro
1214 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE COLETA Hemocentro
1215 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE COLETA Hemocentro
1216 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE . ENFERMARIA Hemocentro
1217 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE E CODE 240 COLETA Hemocentro |
1218 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE . E CODE 240 COLETA Hemocentro -
1219 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS . COLETA MOVEL Hemocentro
1220 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS COMPACT COLETA Hemocentro |
1221 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS | COMPOGUARD COLETA Hemocentro
1222 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS | COMPOGUARD COLETA Hemocentro |
1223 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS | COMPOGUARD COLETA Hemocentro
1224 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS | COMPOGUARD COLETA Hemocentro
1225 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS | COMPOGUARD COLETA Hemocentro
1226 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS HEMOMIX COLETA MOVEL Hemocentro
1227 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS HEMOMIX COLETA MOVEL Hemocentro |
1228 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS HEMOMIX COLETA MOVEL Hemocentro
1229 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | FRESENIUS HEMOMIX COLETA MOVEL Hemocentro |
1230 | HDMOGENEIZADOR DE SANGUE | GENESIS BPS DCM 3000 COLETA Hemocentro
Rua Voluntarios da Pétria, 875 | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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1231 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE | GENESIS BPS DCM 3000 COLETA Hemocentro  + |
1232 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE | GENESIS BPS DCM 3000 COLETA Hemocentro
1233 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE | GENESIS BPS DCM 3000 COLETA Hemocentro | |
1234 | HOMOGENE!ZADOR DE SANGUE | GENESIS BPS DCM 3000 COLETA Hemocentro | |
1235 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE | GENESIS BPS DCM 3000 COLETA Hemocentro ||
1236 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE | GENESIS BPS DCM 3000 COLETA Hemocentro i |
1237 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE | GENESIS BPS DCM 3000 COLETA Hemocentro | |
1238 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE GRIFOLS MIXER PLUS 2 COLETA MOVEL Hemocentro | |
1239 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE GRIFOLS MIXER PLUS 2 COLETA MOVEL Hemocentro | |
1240 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE GRIFOLS MIXER PLUS 2 COLETA MOVEL Hemocentro /|
1241 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE KABI HEMOMIX COLETA Hemocentro || |
1242 | INCBADORA BACTERIOLOGICA DIAMED EXPEDICAQ Hemocentro | |
1243 | INCUBADORA BACTERIOLOGICA GRIFOLS EXPEDICAQ Hemocentro |
. NAO [
1244 | INCUBADORABACTERIOLOGICA | e rieicaDA 5000 SOROLOGIA Hemocentro ]
1245 LAVADORA DE MICROPLACAS SOROLOGIA Hemocentro ||
1246 LAVADORA DE MICROPLACAS . SOROLOGIA Hemocenlro | |
1247 LEITORA DE MICROPLACAS BIO RAD SOROLOGIA Hemocentro ' |
1248 LUMINARIA COLETA MOVEL Hemocentro ||
1249 LUMINARIA COLETA MOVEL Hemocentro [ |
1250 LUMINARIA COLETA MOVEL Hemocentro I |
1251 LUMINARIA COLETA MOVEL Hemocentro i |
1252 LUMINARIA COLETA MOVEL Hemocentro | |
1253 LUMINARIA COLETA MOVEL Hemocentro /i |
1254 LUMINARIA . COLETA MOVEL Hemocentro 4 |
1255 LUMINARIA RE 120 COLETA MOVEL Hemocentro |
MICROSCOPIO BIOLOGICO !
1256 BINOCULAR NIKON FRACIONAMENTO Hemocentro L
WCROSCOPIO BIOLOGICO CONTROLE DE i
1257 BINOCULAR NIKON ORION 515 QUALIDADE Hemocentro L
MICROSCOPIO BIOLOGICO i
1258 EINOCULAR NIKON YS 100 YS 100 SOROLOGIA Hemocentro
1259 | MQNITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX - 2010 LCD COLETA MOVEL Hemocentro |
1260 REFRIGERADOR CONSUL 340 SOROLOGIA Hemocentro |
NAO
1261 REFRIGERADCR ELECTROLUX | |heNTIFICADO SOROLOGIA Hemocentro |
1262 REFRIGERADOR ELECTROLUX VERTICAL EXPEDICAG Hemocentro |
1263 REFRIGERADOR FRICON VCV-2E SBL.02 SOROLOGIA Hemocentro |
1264 REFRIGERADOR FRICON VCV-2T-8-BL-02 CORREDCR Hemocentro 3
1265 REFRIGERADOR GENERAL ICE CLINIC 500 EXPEDICAO Hemocentro
1266 REFRIGERADOR INDREL BS-240 EDGR FRACIONAMENTO Hemocentro
1267 REFRIGERADOR INDREL BSG-04 GR FRACIONAMENTO Hemocentro |
1268 REFRIGERADOR INDREL RC- 504D (VGR) CORREDOR Hemocentro |
1269 REFRIGERADOR INDREL RC- 504D (VGR) EXPEDICAQ Hemocentro |
1270 REFRIGERADOR INDREL RC- 504D (VGR) EXPEDICAO Hemocentro
1271 REFRIGERADOR INDREL VERTICAL COLETA MOVEL Hemocentro
1272 REFRIGERADOR SPRINGER V 400C SOROLOGIA Hemocentro
EELADORA PARA BOLSA DE i
1273 SANGUE EXPEDICAO Hemocentro |
EELADORA PARA BOLSA DE ;
1274 SANGUE FRACIONAMENTO Hemocentro !
SELADORA PARA BOLSA DE .
1275 SANGUE FRESENIUS COLETA Hemocentro
1276 SELADOR@ :@GEBOLSA DE | FRESENIUS FRACIONAMENTO Hemocentro |
tor7 | [EAPORE mg@EBOLSA DE | FResENIUS HEMOSEAL COLETA MOVEL Hemocentro
1278 | SEAPORAPARABOLSADE 1 presenus | - HEMOSEAL FRACIONAMENTO Hemocentro |
1279 AGITADCR DE PLAQUETAS FANEM 2558 LABORATORIO Santo Eduardo |
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1280 AMALGAMADOR CONSULTORIO
' sD! ULTRAMAT 2 ODONTOLOGICO 2 SantoEduardo
1281 ANALISADOR BIOQUIMICO BIOSYSTEMS LABORATORIO SantoEduardo |
1282 ANALISADOR BIOQUIMICO BIOSYSTEMS LABORATORIO SantoEduardo |
1283 | ANALISADOR HEMATOLOGICO SYSMEX . LABORATORIO Santo Eduardo |
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE ]
1284 ANALOGICO PREMIUM SEDESTAL CLINICA MEDICA Santo Eduardo |
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE CONSULTORIO o
1285 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL AMBULATORIO Santo Eduardo
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE T
1286 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL EMERGENCIA Santo Eduardo
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE SALA DE PEQUENA T
1287 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL CIRURGIA Santo Eduardo
1288 | APARELHO DE URODINAMICA ROCHE , LABORATORIO Santo Eduardo |
1289 A$SPIRADOR DE SECRECAO FANEM 089R2D2 EMERGENCIA Santo Edvardo |
1290 ASPIRADOR DE SECRECAQ NEVONI NT EMERGENCIA Santo Eduardo |
1291 |  A$SPIRADOR DE SECREGAO OLIDEF A45 PLUS CONSULTORIO Santo Eduardo
i AMBULATORIO -
1292 ABPIRADOR DE SECRECAQ PROTEC EMERGENCIA Santo Eduardo |
CONSULTORIO i
1293 AUTOCLAVE HORIZONTAL CRISTOFOLI VITALE 21 ODONTOLOGICO SantoEduardo |
1294 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER ESTERILIZACAO Santo Eduardo ||
1295 AUTOCLAVE VERTICAL FANEM ESTERILIZAGAO Santo Eduardo ||
1296 AUTOCLAVE VERTICAL FANEM ESTERILIZACRO Santo Eduardo |
BALANCA ANTROPOMETRICA CONSULTORIO
1297 DIGITAL FILIZOLA PERSONAL AMBULATORIO Santo Eduardo
BALANCA PEDIATRICA E CONSULTORIO DE :
1298 VEONATAL WELMY R/ 109E PEDIATRIA Santo Eduardo |
1299 BANHO-MARIA FANEM 147 [ABORATORIO Santo Eduardo__.
1300 BICICLETA ERGOMETRICA MOVIMENT SLIM 170 FISIOTERAPIA Santo Eduardo
1301 CADEIRA FLEXO EXTENSORA CARCI NT FISIOTERAPIA Santo Eduardo_
1302 -ADEIRA ODONTOLOGICA KAVO KLINIC UNIK CONSULTORIO Santo Eduardo
f ODONTOLOGICO ‘
I . CONSULTORIO 1
1303 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO UNIK ODONTOLOGICO 2 Santo Eduardo |
1304 ChMA ELETRONICA FAWLER CARCI NT FISIOTERAPIA Santo Eduardo_
1305 CARDIOVERSOR Kﬂggg\l TEC 5531 EMERGENCIA Sanio Eduardo |
1306 GENTRIFUGA SOROLOGICA FANEM . LABORATORIO Santo Eduardo
1307 ENTRIFUGA SOROLOGICA FANEM 206 BL LABORATORIO Santo Eduardo !
1308 ENTRIFUGA SOROLOGICA FANEM EXCELSA Il 206-BL LABORATORIO Santo Eduardo .
COMPRESSOR DE AR CONSULTORIO *
1309 COMPRIMIDG CRISTOFOLI ORION 515 ODONTOLOGICO Santo Eduardo
COMPRESSOR DE AR CONSULTORIO ;
1310 COMPRIMIDO CRISTOFOUI ORION 515 ODONTOLOGICO Santo Eduardo |
COMPRESSOR DE AR CONSULTORIO ;
1311 COMPRIMIDO SCHULZ ORION 515 ODONTOLOGICO Santo Eduardo
COMPRESSOR DE AR CONSULTORIO
1312 COMPRIMIDO WEG B560484 ODONTOLOGICO Santo Eduardo |
CONTADOR DE CELULAS
1313 SANGUINEAS PHOENIX LABORATORIO Santo Eduardo |
CONSULTORIO
1314 CURADOR KONDORTECH CL K50 ODONTOLOGICO 2 Santo Eduardo |
1315 DEIONIZADOR PERMUTION LABORATORIO Santo Eduardo |
1316 DEIONIZADOR PERMUTION . LABORATORIO Santo Eduardo
1317 DESFIBRILADOR INSTRAMED HS01 EMERGENCIA Santo Eduardo |
CONSULTORIO DE
1318 DETECTOR FETAL MICROEM MD 1000 GINECOLOGIA Santo Eduardo |
1319 ELETROCARDIOGRAFO BIONET EKG-3000 EMERGENCIA Santo Eduardo |
1320 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 EMERGENCIA Santo Eduardo |
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ESTUFA PARA SECAGEM E !
1321 ESTERILIZACAO FANEM LABORATORIO SantoEduardo
ESTUFA PARA SECAGEM E ' CONSULTORIO T
1922 ESTERILIZACAO ODONTOBRAS ODONTOLOGICO SantoBduardo 1|
1323 FDCO CIRURGICO MOVEL ASCLEPIOS PORTATIL SALA I PEQUENA Santo Eduardo |
. L
1324 FDCO CIRURGICO MOVEL MICROEM PORTATIL EMERGENCIA Santo Eduardo ¢
1325 FIOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM PORTATIL EMERGENCIA Santo Eduardo ||
: CONSULTORIO DE i
132
6 FOCO CIRURGICO MOVEL NT NT GINECOLOGIA Santo Eduardo rE—_
: , CONSULTORIO DE :

7 ;
132 FOC? CIRURGICO MOVEL NT NT GINECOLOGIA Santo Eduardo | |
1328 FOTOMETRO DE CHAMA CELM . LABORATORIO Santo Eduardo |
1329 | HOMOGENEIZADOR DE SANGUE FANEM 270 LABORATORIO Santo Eduardo ||
1330 LAMPADA INFRA-VERMELHA CARCI 3014 FISIOTERAPIA Santo Eduardo ||
1331 LAMPADA INFRA-VERMELHA QUARK | e FISIOTERAPIA Santo Eduardo |
1332 LARINGOSCOPIO MISSOURI SIMPLES CLINICA MEDICA Santo Edvardo |||

' CONSULTORIO
1333 LARINGOSCOPIO MISSOURI SIMPLES AMBULATORIO Sento Eduardo |
1334 LARINGOSCOPIO NT NT EMERGENCIA Santo Eduardo |
1335 LARINGOSCOPIO OXIGEL FIBRA OPTICA EMERGENCIA Santo Edvardo |
1336 LARINGOSCOPIO OXIGEL NT EMERGENCIA Santo Eduardo |
- SALA DE PEQUENA i
1337 MESA CIRURGICA BAUMER CIRURGIA Santo Eduardo |
MICROSCOPIO BIOLOGICO
1338 BINOCULAR NIKON ECLIPSE - E200 LABORATORIO Santo Edvardo |
NICROSCOPIO BIOLOGICO i
1339 BINOCULAR OLYMPUS LABORATORIO Santo Eduardo | |
1380 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX - 2010 LCD EMERGENCIA Santo Eduardo |
1341 NEGATOSCOPIO FoRuA NT RAIO X Santo Eduardo
1342 NEGATOSCOPIO ISP DUPLO FISIOTERAPIA Santo Eduardo ||
1343 NEGATOSCOPIO NT NT CLINICA MEDICA Santo Eduardo_
CONSULTORIO
1344 NEGATOSCOPIO NT NT ODONTOLOGICO Santo Eduardo |
1345 NEGATOSCOPIO NT NT RAIO X Santo Eduardo_|
1346 OXIMETRO DE PULSO MORIYA M1000 EMERGENCIA Sanlo Eduardo |
1347 REFRIGERADOR CONSUL CRC08 LABORATORIO Santo Eduardo !
1348 REFRIGERADOR ELECTROLUX R280 VACINAGAO Santo Eduardo .
1349 SELADORA DE EMBALAGENS RON RSR-2000 ESTERILIZACAO Sanio Eduardo_|
1350 TEMPORIZADOR PHOENIX . LABORATORIO Sanio Eduardo_|
1351 TENS E FES IBRAMED NEURODYNll FISIOTERAPIA Santo Eduardo_|
1352 TENS E FES IBRAMED NEURODYN Il FISIOTERAPIA Santo Eduardo "
1353 TENSE FES IBRAMED NEURODYN I FISIOTERAPIA Santo Eduardo_|
1354 LTRASSOM TERAPEUTICO IBRAMED NEURODYN il FISIOTERAPIA Santo Eduardo_|
1355 LTRASSOM TERAPEUTICO IBRAMED SONOPULSE FISIOTERAPIA Santo Eduvardo_|
1356 JLTRASSOM TERAPEUTICO IBRAMED SONOPULSE il FISIOTERAPIA Santo Eduardo
1357 AMALGAMADOR SOI ULTRAMAT 2 ODONTOLOGIA Sio Jose !
1358 ANALISADOR BIOQUIMICO . LABORATORIO Sdo Jose
1359 ANALISADOR BIOQUIMICO BIOSYSTEMS . LABORATORIO SdoJosé
1360 ANALISADOR ELETROLITICO ROCHE 9180 LABORATORIO Sao José
1361 | ANALISADOR HEMATOLOGICO ROCHE KX g LABORATORIO Sho Jose__|
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE .
1362 ANALOGICO MISSOURI PEDE%T AL EMERGENCIA SaoJose |
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE .
1363 ANALOGICO MISSOURI PEDESTAL REPOUSO MASCULINO SaoJose
APARELHO DE PRESSAQ . .
1364 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE EMERGENCIA S0 José
APARELHO DE PRESSAO o
1365 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE REPOUSO MASCULINO S50 José
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APARELHO DE PRESSAO ANEROGIDE . .
1366 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL CONSULTORIO S50 José
PARELHO DE PRESSAO ANEROIDE e ]
1367 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL EMERGENCIA SaoJosé
\PARELHO DE PRESSAC _
1368 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE CLINICA MEDICA S30 Jose ;
L\PARELHO DE PRESSAO — A
1369 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE CONSULTORIO SaoJosé ¢
A\PARELHO DE PRESSAC . T
1370 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA SaoJdose
APARELHO DE PRESSAQ - , I
1371 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA SaoJose
APARELHO DE PRESSAO - ] T
1372 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Sao José |
APARELHO DE PRESSAO o T
1373 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA SzoJosé |
hPARELHO DE PRESSAO . ) D
1374 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE HIPODERMIA SaoJose
APARELHO DE PRESSAO . T
1375 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE REPOUSO MASCULING S0 José
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE . T
1376 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL EMERGENCIA S0 José u
1377 AHARELHO DE URODINAMICA ROCHE URILUX LLABORATORIO SaoJose |
1378 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER B100 ADVANCED ESTERILIZACAO SaoJosé |
1379 AUTOCLAVE VERTICAL KAVO 12L ODONTOLOGIA Sao José |
1350 | DALANCA AD“:éﬁal’iOMETR'CA WELMY NT GINECOLOGIA S50 José
1381 | BALANCA AD'T&R&FL’OMETR‘CA WELMY W 200 GINECOLOGIA Saodoss
BALANCA PEDIATRICA E N
1382 NEONATAL WELMY R109 CONSULTORIO S0 José ]
1383 BANHO-MARIA , . | ABORATORIO SaoJose |
1384 BANHO-MARIA . FANEM 102 LABORATORIO SaoJosé |
1385 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO UNIK ODONTOLOGIA Sa0 José
1386 CARDIOVERSOR INSTRAMED HS03 EMERGENCIA SaoJosé |
1387 CARDIOVERSOR Kﬂggg"N CARDIOLIFE EMERGENCIA Siodose |
1388 ENTRIFUGA SOROLOGICA CELM . LABORATORIO S3o José |
1389 ENTRIFUGA SOROLOGICA CELM COMBATE LABORATORIO Sa0 Jose |
COMPRESSOR DE AR - T
1390 COMPRIMIDO KAVO . ODONTOLOGIA Sao José ¢
CONTADOR DE CELULAS B )
131 SANGUINEAS . . LABORATORIO Sao José
1392 DEIONIZADOR PERMUTION . LABORATORIO Sao José
1393 DETECTOR FETAL MEDCIR DF-50 CONSULTORIO Sa0 José
1394 DETECTOR FETAL MICROEM . GINECOLOGIA S50 José
1395 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARD&%OTOOUCH EMERGENCIA S50 José
139 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE EMERGENCIA SioJosé
1397 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 ULTRASSONOGRAFIA S&o José ¢
1398 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL ORION 515 CONSULTORIO S&0 José
ESTUFA DE CULTURA NOVA . o
1399 BACTERIOLOGICA TECNICA NT 770 LABORATORIO S&0 José
ESTUFA PARA SECAGEM E . )
1400 ESTERILIZACAO FANEM 002 CB LABORATORIO Sa0 Jose
ESTUFA PARA SECAGEM E . . )
1401 ESTERILIZACAQ ODONTOBRAS . ODONTOLOGIA S0 José
1402 FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM . GINECOLOGIA S3o José
1403 FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM FC 400 EMERGENCIA Sdo José
1404 FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM FC 400 EMERGENCIA S0 José
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1405 | HONOGENEIZADOR DE SANGUE PHOENIX AP 22 LABORATORIO S30 José _J
1406 IMP(I;ESSORA ‘ SONY . ULTRASSONOGRAFIA S0 José ,
MICROSCOPIO BIOLOGICO L T
1407 BINOCULAR BIO VERA LEICA £G 1160 LABORATORIO S30 José
MICROSCOPIO BIOLOGICO . T
1408 BINOCULAR BIO VERA LEICA EG 1160 LABORATORIO S3o José |
MICROSCOPIO BIOLOGICO i , 1
1409 SINOCULAR NIKON LABORATORIO S3o José |
MICROSCOPIO BIOLOGICO . ) T
1410 BINOCULAR NIKON ECLIPSE E200 LABORATORIO SaoJosé
1411 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX - 2010 LCD EMERGENCIA SaoJose ||
1412 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX - 2010 LCD EMERGENCIA SaoJose |
1413 NEGATOSCOPIO NT NT CONSULTORIO SsoJdosé |
1414 NEGATOSCOPIO NT NT CONSULTORIO SaoJosé | |
1415 NEGATOSCOPIO NT NT GINECOLOGIA SaoJose |
1416 NEGATOSCOPIO NT SIMPLES CLINICA MEDICA S0 José ]
1417 NEGATOSCOPIO NT SIMPLES CONSULTORIO PEDIATRIA S3o José ]
1418 NEGATOSCOPIO SPR . RAIO X S0 José ]
1419 PROCESSADORA DE IMAGEM MACROTEC MX2 RAIO X SaoJose i |
1420 REFRIGERADOR CONSUL , LABORATORIO SaoJos¢ i |
1421 REFRIGERADOR ELECTROLUX R280 LABORATORIO S30 José i
SELADORA GRAU CIRURGICO . )
1422 COM CORTADOR RON RSR-2000 CENTRAL DE MATERIAIS Sio José N
SHLADORA GRAU CIRURGICO . , .
1423 COM CORTADOR RON RSR-2000 CENTRAL DE MATERIAIS 830 José H
1424 TEMPORIZADOR PHOENIX . LABORATORIO Sao José T
1425 ULTRASSOM DIAGNOSTICO GE LOGIQ 400 ULTRASSONOGRAFIA SaoJose |
1426 JLTRASSOM DIAGNGOSTICO GE LOGIQ P5 ULTRASSONOGRAFIA SaoJose | |
1427 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTERS PLUS EMERGENCIA SaoJose | |
CONSULTCRIO - |
1428 AMALGAMADOR ] ULTRAMAT 2 OPONTOLAGICO Travessao L
APARELHO DE PRESSAO .
1429 ANALOGICO BIC ANEROIDE EMERGENCIA Travessao ]
APARELHO DE PRESSAO ; . *
1430 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE EMERGENCIA Travessao ]
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . L
1434 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL EMERGENCIA Travesséo L
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE i '
1432 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL HIPOTERMIA Travessao ]
APARELHO DE PRESSAO ~ !
1433 ANALOGICO SOLIDOR ADULTO EMERGENCIA Travessdo |
APARELHO DE PRESSAO . y
1434 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Travessao 1.
APARELHO DE PRESSAO .
1435 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Travessao
APARELHO DE PRESSAQ . ; . .
1436 ANALOGICO SOLIDOR ANERC')IDE CcLiNiCA MLTDICA Travessao
1437 ASPIRADOR DE SECRECAQ NEVONI PORTATIL CLINICA MEDICA Travessao
1438 ASPIRADCR DE SECREGAO PROTEC EMERGENCIA Travessao
1439 | EPALANGA AD'“léﬁa‘iOMETR‘CA WELMY R109 TRIAGEM Travessio
1440 | FPALANGA AD'BRT?\PLOMETR‘CA WELMY R-110 TRIAGEM Travessdo |
BALANGA PEDIATRICA E A
1441 NEONATAL BALMAK ELP-25BB CLINICA MEDICA Travessdo
BALANCA PEDIATRICA E , A
1442 NEONATAL WELMY R109 CLINICA MEDICA Travessado |
CONSULTORIO .
1443 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO KLINIC UNIK OPONTOLOGICO Travessao
CONSULTORIO i
1444 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO UNIK ODONTOLOGICO Travess3o
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1445 CARDIOVERSOR CMOS DRAKE |  LIFE400PLUS EMERGENCIA Travess3o
1446 CARDIOVERSOR oo TEC 5531 EMERGENCIA Travessdo
1447 DETECTOR FETAL MEDCIR DF-50 EMERGENCIA Travesséo
1448 DETECTOR FETAL MICROEM MD 1000 EMERGENCIA Travessao
1449 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CAR%OOSARE EMERGENCIA Travessdo
1450 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOSARE EMERGENCIA Travessdo
CONSULTORIO X
1451 | EQUIPO ODONTOLOGICO MOVEL GNATUS JET-SONIC FOUR ODONTOLOGICO Travessao
HSTUFA PARA SECAGEME ) CONSULTORIO x
1452 ESTERILIZAGAO ODONTOBRAS . ODONTOLAGICO Travessao
1453 FOCO CIRURGICO MOVEL MICROEM FC 400 EMERGENCIA Travessdo |
CONSULTORIO . !
1454 FOTOPOLIMERIZADOR NT ODONTOLOGICO Travessao
1455 ONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX- 2010 LCD EMERGENCIA Travessao
MOTOCOMPRESSOR DE AR CONSULTORIO .
1456 COMPRIMIDO SCHULZ ) s ODONTOLOGICO Travessdo
1457 NEGATOSCOPIO NT NT RAIO X Travessao
1458 NEGATOSCOPIO SPR NT CLINICA MEDICA Travessdo
. CONSULTORIO .
1458 NEGATOSCOPIO SPR NT ODONTOLOGICO Travessdo |
1460 PROCESSADORA DE IMAGEM MACROTEC . RAIO X Travessao |
1461 SELADORA DE EMBALAGENS RON RSR-2000 ESTERILIZAGAO Travessao |
1462 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTERS PLUS EMERGENCIA Travessao |
IAPARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . f
1463 ANALOGICO MISSOURI PEDESTAL CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central 1
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . ;
1464 ANALOGICO MISSOURI PEDESTAL CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central 3i
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE . i
1465 ANALOGICO MISSOURI PEDESTAL FARMACIA Urgéncia Central %
APARELHO DE PRESSAQ . i
1466 ANALOGICO MISSOURI COLUNA CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central '
APARELHO DE PRESSAO . |
1467 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE CONSULTOR|O MEDICO Urgéndia Central |
APARELHO DE PRESSAO / ,_ i
1468 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE MAL SUBITO Urgéncia Central 1?
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . i
1469 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central !
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE . ;
1470 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . |
1471 ANALOGICO PREMIUM PEDESOT AL CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central |
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . |
1472 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL FARMACIA Urgéncia Central
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE .
1473 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL REPOUSO FEMININO Urgéncia Central |
1474 AR D PRCSSA0 SOLIDOR ANEROIDE | CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central |
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE . i
1475 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central i
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE e i
1476 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL MAL SUBITO Urgéncia Central !
1477 NSPIRADOR DE SECRECAQ FANEM . MAL SUBITO Urgéncia Central |
1478 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER B100 ADVANCED ESTERILIZAGAO Urgéncia Central i
1479 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER HI SPEED DUAL ESTERILIZACAO Urgéncia Central !
CONSULTORIO . v
1480 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO ODONTOLOGICO Urgéncia Central i
. CONSULTORIO .
1481 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO ODONTOLOGICO Urgéncia Central
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1482 CARDIOVERSOR CMOS DRAKE LIFE400PLUS CONSULTORIQ MEDICO Urgéncia Central
1483 CARDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 MAL SUBITO Urgéncia Central |
1484 ELETROCARDIOGRAFO BIONET | CARDD FOUCH MAL SUBITO Urgéncia Central |
1485 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central
: CONSULTORIO .
1486 | EQYIPO ODONTOLOGICO MOVEL GNATUS ODONTOLOGICO Urgéncia Central ]
ESTUFA PARA SECAGEM E ; CONSULTORIO N ;
1487 ESTERILIZACAQ ODONTOBRAS ODONTOLOGICO Urgéncia Central ]
ESTUFA PARA SECAGEME ; CONSULTORIO -
1488 ESTEBILIZACAO ODONTOBRAS . ODONTOLOGICO Urgéncia Central |
1489 FOCO CIRURGICO MOVEL BRAVE PORTATIL SUTURA : Urgéncia Central ||
1490 FOCO CIRURGICO MOVEL NT NT. SUTURA Urgéncia Central | |
1491 LARINGOFIBROSCOPIO OXIGEL ADULTO MAL SUBITO Urgéncia Central | |
1492 LAR!NGOSCOPlO’ MISSOURI ADULTO PEQUENAS CIRURGIAS Urgéncia Central I |
1493 MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX-2010 LCD MAL SUBITO Urgéncia Central || |
1494 MONITOR MULTIPARAMETRICO GUTHEN 1200 MAL SUBITO Urgéncia Central i
1495 NEGATOSCOPIO NT NT CONSULTORIO MEDICO Urgéncia Central
1496 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 MAL SUBITO Urgéncia Central |
1497 AMALGAMADOR RHOS ) ODONTOLOGIA Urgéncia Guarus ||
1498 ANALISADOR BIOQUIMICO AVL 9180 LABORATORIO Urgéncia Guarus
1499 IANALISADOR BIOQU[MICO BIOSYSTEMS LABORATORIO Urgéncia Guarus |
1500 ANALISADOR BIOQUIMICO BIOSYSTEMS LABORATORIO Urgéncia Guarus
1501 AHARELHO DE HEMODINAMICA SYSMEX . LABORATORIO Urgéncia Guarus ||
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE .
1502 ANALOGICO MISSOURI PEDESTAL AMBULATORIO Urgéncia Guarus
APARELHO DE PRESSAQ A :
1503 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO Urgéncia Guarus
APARELHO DE PRESSAQ . :,
1504 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE AMBULATORIO Urgéncia Guarus
APARELHO DE PRESSAO s !
1505 ANALOGICO PREMIUM ANEROIDE ODONTOLOGIA Urgéncia Guarus i
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE - . i
1506 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL EMERGENCIA Urgéncia Guarus §
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE .
1507 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL AMBULATORIO Urgéncia Guarus )
APARELHO DE PRESSAQ ANEROIDE CONSULTORIO DE .
1508 ANALOGICO PREMIUM PEDESTAL PEDIATRIA Urgéncia Guarus )
APARELHO DE PRESSAQ CONSULTORIO DE I i
1509 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE PEDIATRIA Urgéncia Guarus
APARELHO DE PRESSAO : o
1510 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE EMERGENCIA Urgéncia Guarus ;
APARELHO DE PRESSAO s j
1511 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE MAL SUBITO Urgéncia Guarus !
1512 IASPIRADOR DE SECRECAQ FANEM 089R2D2 MAL SUBITO Urgéncia Guarus
1513 IASPIRADOR DE SECRECAC NEVONJ 505 ODONTOLOGIA Urgéncia Guarus
1514 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER B100 ADVANCED ESTERILIZACAO Urgéncia Guarus l
1515 AUTOCLAVE VERTICAL CRISTOFOLI VITALE 21 ODONTOLOGIA Urgéncia Guarus
516 | BAANGAATTROPOMETRICA | rinzoLa 31 ODONTOLOGIA Urgéncia Guarus |
517 | PALANGAATROPOMETRICA 1 FiuizoLa PERSONAL CONSULTORIO 3 Urgéncia Guarus |
BALANGA PEDIATRICA E . |
1518 NEONATAL WELMY R/I09E PEDIATRIA Urgéncia Guarusz,l
BALANGA PEDIATRICA E o :
1519 NEONATAL WELMY W 200 PEDIATRIA Urgéncia Guarus i
1520 BANHO-MARIA . . LABORATORIO Urgéncia Guarus'|
1521 BISTURI ELETRONICO MEDICAL BH SALA DE SUTURA Urgéncia Guarus:|
1522 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS SYNCRUS ODONTOLOGIA Urgéncia Guarus
1523 CADEIRA ODONTOLOGICA KAVO CONSULTORIO Urgéncia Guarus:!
1
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ODONTOLOGICO L
1524 GADEIRA ODONTOLOGICA KAVO CONSULTORIO anci ’
’ ODONTOLOGICO 2 Urgéncia Guarus
1525 cggm\?&/{x SSE%S&%A ROE 28 LABORATORIO Urgéncia Guarus
1526 i§ SANGUINEAS KACIL LABORATORIO Urgéncia Guarus 5
1627 DESFIBRILADOR EMAI DX 10 NAL SUBITO Urgéncia Guarus
1528 ELETROCARDIOGRAFO piongr | CARDIO TOUCH EMERGENCIA Urgéncia Guarus |
1529 ELETROCARDIOGRAFO piongr | CARDIO TOUCH MAL SUBITO Urgéncia Guarus |
1530 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CAR%%SARE AMBULATORIO Urgéncia Guarus |
1531 ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 EMERGENCIA Urgéncia Guards |
. CONSULTORIO - ]
1532 | EQUIPO ODONTOLOGICOMOVEL | GNATUS | JET-SONIC FOUR OPONTOLCAICO Urgéncia Guarus |
ESTUFA PARA SECAGEM E - y
1533 ESTERILIZACAO ORION 515 LABORATORIO Urgéncia Guarus
ESTUFA PARA SECAGEME . .
1534 ESTERILZACAD ORION 515/A ODONTOLOGIA Urgencia Guarus | |
1535 GCO CIRURGICO MOVEL CMOS DRAKE | LIGHT SOURCE SALA DE SUTURA Urgéncia Guarus__|
1536 FOTOPOLIMERIZADOR . ODONTOLOGIA Urgéncia Guarus ||
1537 FOTOPOLIMERIZADOR PORTATIL ODONTOLOGIA Urgéncia Guarus_,
s | [ICROSCOPIOBIOLOGICO NIKON LABORATORIO Urgéncia Guarus |
1539 "”CROSB?SS&EL%LOG'CO NIKON ECLIPSE LABORATORIO Urgencia Guares |
1540 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2010 EMERGENCIA Urgéncia Guarus ||
1541 | MONITOR MULTIPARAMETRICO MORIYA . MAL SUBITO Urgéncia Guarus 1|
1542 NEGATOSCOPIO ) DUPLO EMERGENCIA Urgéncia Guarus |
1543 NEGATOSCOPIO NT NT CONSULTORIO 1 Urgéncia Guarcs |
1544 NEGATOSCQPIO NT NT CONSULTORIO 2 Urgéncia Guarus
1545 NEGATOSCOPIO NT NT CONSULTORIO 3 Urgéncia Guarus |
, CONSULTORIO DE y
1546 NEGATOSCOPIO NT NT DEDIATRIA Urgéncia Guarus |
1647 NEGATOSCOPIO NT NT RAIO X Urgéncia Guarus |
1548 OXIMETRO DE PULSO MORIYA M1000 MAL SUBITO Urgéncia Guarus |
1549 PAINEL DE ALARME PROTEC M'CROP[%)CESSA EMERGENCIA Urgéncia Guarus |
7550 | AROCESSADORA DE IMAGEM | MACROTEC MX-2 RAIO X Urgéncia Guarus |
1551 | $ELADORA DE EMBALAGENS RON RSR-2000 AMBULATORIO Urgéncia Guarus |
1552 ELADORA DE EMBALAGENS RON RSR-2000 AMBULATORIO Urgéncia Guarus |
dELADORA GRAU CIRURGICO 3 - ;
1553 COM CORTADOR RON R SR 2000 ESTERILIZAGAO Urgéncia Guarus ff
1554 ULTRASSOM DIAGNOSTICO | KONDORTECH | SCALERJET ODONTOLOGIA Urgéncia Guarts |
1555 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 MAL SUBITO Urgéncia Guarusx,
1556 AMALGAMADOR SDI ULTRAgAT 2 ODONTOLOGIA Uural
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE -
1557 ANALOGICO MISSOURI BEDESTAL ENFERMAGEM Urural |
APARELHO DE PRESSAOQ ANEROIDE ) .
1558 UALOGICO PREMIUM BEDESTAL ENFERMAGEM Uural |
APARELHO DE PRESSAO i
1559 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO el
APARELHO DE PRESSAO T
1560 AUALOGICO SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Unrai !
APARELHO DE PRESSAO R
1561 AALOGICO SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Uurai
APARELHO DE PRESSAO T
1562 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE AMBULATORIO Unral |
APARELHO DE PRESSAO CLINICA MEDICA DE T
1563 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE URGENCIA Ururai
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APARELHO DE PRESSAO ,
1564 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE ENFERMAGEM Ururai
WPARELHO DE PRESSAO ,
1565 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE ENFERMAGEM Ururai 3:
MPARELHO DE PRESSAQ CLINICA MEDICA DE . :
1566 ANALOGICO SOLIDOR ANEROIDE URGENCIA Ururai
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE ) ;
1567 ANALOGICO UNITEC PEDESTAL AMBULATORIO Ururai ;;
. PEDIATRIA DE , :
1568 ASPIRADOR DE SECREGAO PROTEC URGENCIA/EMERGENCIA Ururai ?
1569 AUTOCLAVE VERTICAL BAUMER . ESTERILIZACAO Ururai ]
1570 AUTOCLAVE VERTICAL KAVO 12L ODONTOLOGIA Ururai |
BALANCA ANTROPOMETRICA CONSULTORIO 3 DE , |
1571 DIGITAL FILIZOLA NT AMBULATORIO Ururai ]
1572 | DALANGA AD'EmFiOMETR'CA WELMY W 200 VACINAGAO Urarai |
BALANCA PEDIATRICA E ] . ]
1573 NEONATAL _ WELMY R/ 109E VACINAGAO Ururai N
1574 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS LANDUS VZ ODONTOLOGIA Ururai
NIHOM CLINICA MEDICA DE ,
1575 CARDIOVERSOR KHODEN TEC 5531 URGENCIA Ururai N
PEDIATRIA DE ,
1576 DESFIBRILADOR INSTRAMED HS01 URGENCIA/EMERGENCIA Ururai |
1577 DETECTOR FETAL MICROEM MD 1000 AMBULATORIO Ururai '
CARDIO TOUCH CLINICA MEDICA DE .
1578 ELETROCARDIOGRAFO BIONET 5000 URGENCIA Ururai ]
: CARDIOCARE PEDIATRIA DE . :
1579 ELETROCARDIOGRAFO BIONET 2000 URGENCIA/EMERGENCIA Ururai ]
, CONSULTORIO 3 DE )
1580 FOCO CIRURGICO MOVEL CMOS DRAKE LIGHT PLUS AMBULATORIO Ururai ]
1581 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTECH CLK50 ODONTOLOGIA Ururai
1582 LARINGOSCOPIO OXIGEL ADULTO AMBULATORIO Ururai s
1583 LARINGOSCOPIO OXIGEL INFANTIL AMBULATORIO Ururai |
, PEDIATRIA DE . U
1584 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX-2010LCD | | \oceNCIAEMERGENCIA Ururai |
, CLINICA MEDICA DE , i
1585 | MONITOR MULTIPARAMETRICO GUTHEN ORION 515 URGENCIA Ururai i
CLINICA MEDICA DE . |
1586 NEGATOSCOPIO NT NT URGENCIA Ururai
1587 NEGATOSCOPIO NT NT ODONTOLOGIA Ururai i
, PEDIATRIA DE .
1588 OXIMETRO DE PULSO MCRIYA M1000 URGENCIAEMERGENCIA Urural
1589 REFRIGERADOR ELECTROLUX R280 VACINAGAO Ururai
1590 $ELADORA DE EMBALAGENS RON RSR-2000 ESTERILIZACAO Ururai
CLINICA MEDICA DE . ‘
1591 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER5 PLUS URGENCIA Ururai
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