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NOME COMERCIAL DA EMPRESA
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Ao

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Gerencia Especial de Cotacao — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.057597/2025.08

Eventual AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA atender as
necessidades da Secretaria de Estado da Saude - SESAU.

. VALOR VALOR
ITEM  CATMAT ESPECIFICACAO UND  QTD. o TOTAL
APARELHO PARA DENSITOMETRIA OSSEA POR RAIOS
- X COM NO MINIMO 16 DETECTORES E TECNOLOGIA
PARA AQUISICAO DE IMAGENS EM UNICA PASSAGEM
SEM SOBREPOSICAO OU SUB AMOSTRAGEM DE
DADOS, FAN BEAM OU SUPERIOR. TECNOLOGIA POR
FEIXE DE RAIOS-X LINEAR UTILIZANDO MESA
MOTORIZADA E BRACO EM C COM ABERTURA DE NO
MINIMO 16 POLEGADAS; TEMPO DE AQUISICAO DE
IMAGENS COM SCAN LOCALIZADO DE 30 SEGUNDOS.
DEVE POSSUIR FANTOMA ANTROPOMORFICO,
CALIBRACAO CONTINUA, PRECISAO DE NO MINIMO,
OU MELHOR, QUE 1% E SUPORTAR PACIENTES DE NO
MINIMO 155KG. PROCEDIMENTOS: DEVE REALIZAR
ANALISE DA COMPOSICAO CORPOREA AVANCADA,
IMAGEM COLORIDA: GORDURA, MASSA MAGRA E
0SSO, RELATORIO GLOBAL E POR SUB-REGIOES,
01 359636 AREAS ANDROIDE/GINOIDE, QUANTIFICAR O RISCO | UND | o1
(GENERICO) | pg OBESIDADE CLINICA, LIPODISTROFIA, E
SARCOPENIA, REALIZAR CLASSIFICACAO DO IMC -
WHO, REFERENCIAS ALTURA, PESO E RELATORIO
AUXILIAR, GRAFICO COM O ALVO DAS AREAS DE
FOCO. TEMPO DE EXPOSICAO PARA COLUNA
LOMBAR E FEMUR DE NO MAXIMO 60 SEG E CORPO
INTEIRO DE NO MAXIMO 360 SEG. SISTEMA DEVE
POSSUIR CONFIGURACAO MINIMA DE HARDWARE:
PROCESSADOR COMPATIVEL, RAM DE 2GB, HARD
DRIVE DE 160GB, LEITOR DE DVD +/- RW, NO MINIMO
8 PORTAS USB, MONITOR LCD COLORIDO TELA
PLANA DE NO MINIMO 18 POLEGADAS E IMPRESSORA
COLORIDA. DEVE POSSUIR CONFIGURACAO MINIMA
DE SOFTWARE: CONTROLE DE QUALIDADE
AUTOMATICO, FERRAMENTA DE GERENCIAMENTO
DE PRODUTIVIDADE, POSICIONAMENTO
AUTOMATICO DO FEMUR, SOFTWARE PARA GERAR
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RELATORIOS, RELATORIO COM INDICACAO DE RISCO
DE FRATURA COLORIDO, AVALIACAO DE RISCO DE
FRATURA EM 10 ANOS  DESENVOLVIDA,
QUESTIONARIO DO HISTORICO DO PACIENTE, DADOS
DE REFERENCIA PEDIATRICOS, CALIBRACAO
COMPOSICAO CORPORAL, AVALIACAO COMPOSICAO
CORPORAL TOTAL E ANALISE POR REGIAO COM
AVALIACAO DA GORDURA VISCERAL E TAXA DE
MUDANCAS, RELATORIOS COM CORES DO CORPO
INTEIRO. PROTOCOLO MINIMO PARA
ESCANEAMENTO E ANALISE DE: COLUNA LOMBAR
AP, FEMUR PROXIMAL. SOFTWARE DUAL FEMUR,
ANTEBRACO, COLUNA COM ESCOLIOSE, DECUBITO
LATERAL, ANALISE ESTRUTURA DO FEMUR,
ANALISE BMD DA COLUNA E FEMUR COM BAIXA
DENSIDADE, COLUNA, FEMUR E ANTEBRACO
PEDIATRICO, BMD CORPO TOTAL E PEDIATRICO.
MODO DE COMPARACAO DE IMAGENS DE EXAMES
SERIAIS, CAPACIDADE DE ESCANEAMENTO COM
UMA UNICA ENERGIA - SINGLE ENERGY OU DUAL
ENERGY, CONTROLE DE BRILHO/CONTRASTE PARA
OTIMIZACAO DA IMAGEM, GERENCIAMENTO DO
BANCO DE DADOS DO PACIENTE, CAPACIDADE DE
FAZER A IMAGEM REFLETIDA DOS DADOS DOS
MEMBROS. FANTOMA DE COLUNA QDR
ANTROPOMORFICO. DEVE ACOMPANHAR
PROTOCOLOS DICOM: STORE, SR TOOLS E WORKLIST
OU SIMILARES.

VIDEOLARINGOSCOPIO PORTATIL COM
VISUALIZACAO DAS IMAGENS POR TECNOLOGIA
DIGITAL, COM FONTE DE LUZ DE LED DE ALTA
INTENSIDADE. DEVE ACOMPANHAR 01 CAMERA COM
TELA DE NO MINIMO DE 2,5 POLEGADAS COM
DISPLAY COLORIDO EM ALTA INTEGRADA AO
CORPO DO LARINGOSCOPIO, PASSIVEL DE SER
SUBMETIDA A PROCESSOS DE DESINFECCAO/
ESTERILIZACAO. ENERGIA FORNECIDA ATRAVES DE
BATERIA OU PILHA, COM AUTONOMIA DE NO
MINIMO 60 MINUTOS. ACESSORIOS: 2 JOGOS DE
LAMINAS DESCARTAVEIS COM 50 UNIDADES CADA,
TAMANHO A SER DEFINIDO PELA ENTIDADE
SOLICITANTE, COM ACOMODACAO OU GUIA PARA O
TUBO ENDOTRAQUEAL PARA INTUBACAO DE
ADULTOS E MALETA PARA TRANSPORTE.

ARCO CIRURGICO MOVEL COM DETECTOR DIGITAL
PARA APLICACOES EM PROCEDIMENTOS DE
CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, NEUROLOGIA
(COLUNA), CIRURGIA CARDIACA, VASCULAR. ARCO
COM MOVIMENTO VERTICAL MOTORIZADO IGUAL
OU MAIOR A 40 CM, MOVIMENTO ORBITAL DE NO
MINIMO 120 GRAUS OU SUPERIOR, ANGULACAO
TOTAL DE PELO MENOS 360 GRAUS OU SUPERIOR,
DISTANCIA DA FONTE AO INTENSIFICADOR DE
IMAGEM DE NO MIiNIMO 90 CM E PROFUNDIDADE DE
NO MINIMO 65 CM, ESPACO LIVRE DE NO MINIMO
75CM. DETECTOR DIGITAL DE NO MINIMO 30 X 30CM
COM PELO MENOS DOIS CAMPOS DE ENTRADA.
MONITOR TFT OU LCD DE, NO MINIMO, 19
POLEGADAS, COM RESOLUCAO MINIMA DE 1280 X
1024 PIXELS OU MONITOR BIPARTIDO TFT OU LCD DE
NO MINIMO 32 POLEGADAS. CENTRAL DE TV COM
ROTACAO PARA CORRECAO DA ORIENTACAO DA
IMAGEM. GERADOR DE ALTA FREQUENCIA COM
POTENCIA DE NO MINIMO 12 KW, TUBO DE RAIO X
COM ANODO GIRATORIO E PONTO FOCAL DUPLO,
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SENDO O MENOR DESSES, IGUAL OU MENOR QUE 0,3
MM E O MAIOR IGUAL OU MENOR A 0,6 MM E
COLIMADOR. COLIMACAO SEM EMISSOES DE
RADIACAO. CAPACIDADE TERMICA DO ANODO DE,
NO MINIMO, 300KHU OU MAIOR. FLUOROSCOPIA
PULSADA COM CORRENTE MINIMO DE 40MA OU
SUPERIOR. MEMORIA COM RECURSO DE RETENCAO
DA ULTIMA IMAGEM ADQUIRIDA,
ARMAZENAMENTO DE, NO MINIMO, 50.000 MIL
IMAGENS. FILTRO DE REDUCAO DE RUIDO, ROTACAO
DE IMAGENS SEM A NECESSIDADE DE SE EMITIR
RADIACAO DURANTE A ROTACAO. DEVE
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO: SAIDA USB
INTEGRADOS AO SISTEMA E INTERFACE DICOM 3.0
COM NO MINIMO AS MODALIDADES STORAGE E
WORKLIST.

GERADOR ULTRASSONICO COM FREQUENCIA DE
OPERACAO NA FAIXA ENTRE 20 E 60 KHZ, COM
APLICACAO PARA ASPIRACAO E DISSECCAO
ULTRASSONICA. 0 EQUIPAMENTO DEVE
FRAGMENTAR, EMULSIFICAR, IRRIGAR E ASPIRAR
SIMULTANEAMENTE OS TECIDOS DAS MAIS
DIVERSAS ORIGENS. DEVE POSSUIR CONTROLE DAS
FUNCOES NO GERADOR ULTRASSONICO E
ACIONAMENTO POR MEIO DE PEDAL DE CONTROLE.
O EQUIPAMENTO DEVE INTEGRAR AS FUNCOES DE
ULTRASSOM, IRRIGACAO E ASPIRACAO. A UNIDADE
GERADORA ULTRASSONICA, DEVE ESTAR
INTEGRADA A BOMBA PERISTALTICA E BOMBA A
VACUO. A BOMBA PERISTALTICA DEVE CONTER
ROLETES COM VELOCIDADE REGULAVEL. A BOMBA
A VACUO DEVE SER INCORPORADA AO PROPRIO
EQUIPAMENTO E REGULAVEL. A ALIMENTACAO
DEVE SER FULL RANGE 110~220V AUTOMATICO, COM
FUSIVEL DE PROTECAO. O PEDAL DE ACIONAMENTO
DEVE PERMITIR A SELECAO DE TODAS AS FUNCOES
E A REGULAGEM DA POTENCIA DE CADA FUNCAO.
DEVE PERMITIR A CONEXAO DE DIFERENTES
CANETAS QUE TRABALHAM COM FREQUENCIAS
ENTRE 20 E 60 KHZ CONFERINDO AO EQUIPAMENTO
DIFERENTES APLICACOES. AS CANETAS DEVEM
PERMITIR A TROCA DAS PONTEIRAS DE DIFERENTES
FORMATOS E COMPRIMENTOS. O EQUIPAMENTO
DEVE SER LEVE E PORTATIL, COMPATIVEL COM O
USO DE MESA AUXILIAR DO CENTRO CIRURGICO. AS
CANETAS E PONTEIRAS DEVEM SER PASSIVEIS DE
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE. DEVE
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO 01 UNIDADE
GERADORA ULTRASSONICA, 01 CANETA
ULTRASONICA COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO
A SER REALIZADO, 01 PEDAL DE ACIONAMENTO, 01
SUPORTE PARA SORO, 01 FRASCO COLETOR, 01
PONTEIRA COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO A
SER REALIZADO, 01 CAIXA PARA ACOMODACAO DOS
ACESSORIOS COMPATIVEL COM O CICLO DE
ESTERILIZACAO POR AUTOCLAVE. 10 KITS DE
IRRIGACAO E ASPIRACAO, 10 CAPAS PROTETORAS
PARA PONTEIRA, CONJUNTO DE MANGUEIRAS E
CONEXOES PARA SISTEMA DE ASPIRACAO, CABO DE
FORCA.

MARCAPASSO CARDIACO EXTERNO,
MICROPROCESSADO, DE CAMARA UNICA, PARA
ESTIMULACAO TEMPORARIA, COM LEDS
INDICADORES E DISPLAYS QUE ATENDA AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS MINIMAS: DEVE
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PERMITIR ESTIMULACAO SINCRONA E ASSINCRONA
MONOPOLAR E BIPOLAR; DEVE POSSUIR INDICADOR
DA SITUACAO DA BATERIA, DEVE TER FREQUENCIA
DE ESTIMULACAO DE NO MINIMO ATE 150 BPM; A
AMPLITUDE DE PULSO DE ESTIMULACAO DEVE SER
AJUSTAVEL ENTRE 0,1 - 12 V; A SENSIBILIDADE DO
SINAL DO VENTRICULO DEVE TER VALOR MINIMO A
FAIXA DE 1,0 MV ATE 20 MV; DEVE POSSUIR
PROTECAO PARA DESFIBRILACAO NAO INFERIOR A
360 J; DEVE POSSUIR SISTEMA DE TRAVA DE
TECLADOS; A CAIXA DE PROTECAO DEVE SER
CONSTRUIDA EM MATERIAL TERMOPLASTICO
RESISTENTE A CHOQUES E INFILTRACAO DE
LIQUIDO; ALIMENTACAO ELETRICA DEVE SER
ATRAVES DE BATERIAS QUE TENHA DURACAO
MINIMA DE 200 HORAS DE USO CONTINUO; DEVE
ACOMPANHAR AO EQUIPAMENTO CABOS PARA
CONEXAO DOS ELETRODOS, CINTAS PARA BRACO E
CINTURA E MALETA DE TRANSPORTE.

MESA CIRURGICA ELETRICA, PARA PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS. CARACTERISTICAS TECNICAS
MINIMAS: BASE FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL
OU MATERIAL SUPERIOR, COM TRATAMENTO ANTI-
CORROSAO, PODENDO SER REVESTIDA EM
POLIMERO ABS REFORCADO, ACO INOXIDAVEL OU
MATERIAL SUPERIOR. BASE MOVEL COM RODIZIOS
DE NO MINIMO 3 E NO MAXIMO 5 POLEGADAS
DOTADA DE SISTEMA DE MOVIMENTACAO, FIXACAO
E FREIOS MOTORIZADOS ACIONADOS ATRAVES DO
PAINEL DE CONTROLE.COLUNA FABRICADA EM ACO
INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM
TRATAMENTO ANTI-CORROSAO, PODENDO SER
REVESTIDA EM POLIMERO ABS REFORCADO, ACO
INOXIDAVEL AISI 304 ouU MATERIAL
SUPERIOR.CHASSIS: FABRICADO EM ACO
INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM
TRATAMENTO ANTI-CORROSAO, COM SISTEMA QUE
PROPORCIONE A BLINDAGEM CONTRA LIQUIDOS
DAS PARTES INTERNAS.LEITO ARTICULAVEL,
RADIOTRANSPARENTE, DIVIDIDO NO MINIMO EM 05
SECCOES (CABECA, DORSO, ASSENTO, RENAL E
PERNEIRA RETRATEIS). REGUA EM ACO INOXIDAVEL
PARA COLOCACAO DE ACESSORIOS. CAPACIDADE
DE CARGA MINIMA DE 220 KG NA POSICAO
ZERO.MOVIMENTOS MOTORIZADOS: REGULAGEM DE
ALTURA A PARTIR DE 760 MM OU MENOR COM
CURSO DE NO MINIMO 200MM DE ELEVACAO,
TRENDELEMBURG MINIMO DE 0 A 20 GRAUS,
REVERSO DO TRENDELEMBURG MINIMO DE 0 A 20
GRAUS, LATERALIDADE NAS ANGULACOES MINIMAS
DE 0 A 18 GRAUS, DESLOCAMENTO LONGITUDINAL
NA FAIXA MINIMA DE +/-300MM PARA CADA LADO E
DORSO. OS MOVIMENTOS MOTORIZADOS DEVERAO
SER  ACIONADOS POR PAINEL DE CONTROLE
LOCALIZADO NA COLUNA DA MESA E VIA
CONTROLE REMOTO COM CABO ESPIRALADO DE NO
MINIMO 2M DE COMPRIMENTO.DEVE PERMITIR NO
MINIMO AS SEGUINTES POSICOES: RENAL;
SEMIFLEXAO DE PERNA E COXA; FLEXAO
ABDOMINAL; SEMISSENTADO E SENTADO.
ACESSORIOS MINIMOS QUE ACOMPANHAM O
EQUIPAMENTO:01 ARCO DE NARCOSE; 01 SUPORTE
PARA RENAL; 01 PAR DE SUPORTES DE BRACO, 01PAR
DE PORTA-COXA, 01 PAR DE SUPORTES LATERALIS, 01
PAR DE OMBREIRAS, 01 JOGO DE COLCHONETE
INJETADO EM POLIURETANO, LEVE E DE FACIL
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MANIPULACAO, IMPERMEAVEL SEM NENHUM TIPO
DE COSTURA OU REVESTIMENTO, BIOCOMPATIVEL,
NAO IRRITANTE E NAO ALERGICO. BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL. ALIMENTACAO ELETRICA
A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, CERTIFICADOS
NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 E NBR IEC 60601-2-
46.

ARCO CIRURGICO MOVEL COM INTENSIFICADOR DE
IMAGENS PARA APLICACOES EM PROCEDIMENTOS
DE CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA E NEUROLOGIA
(COLUNA). ARCO COM MOVIMENTO VERTICAL
MOTORIZADO IGUAL OU MAIOR A 40 CM,
MOVIMENTO ORBITAL DE NO MINIMO 115 GRAUS OU
SUPERIOR, ANGULACAO TOTAL DE PELO MENOS 360
GRAUS OU SUPERIOR, DISTANCIA DA FONTE AO
INTENSIFICADOR DE IMAGEM DE NO MINIMO 90 CM
E PROFUNDIDADE DE NO MINIMO 61 CM, ESPACO
LIVRE DE NO MINIMO 70CM. INTENSIFICADOR DE
IMAGEM DE NO MINIMO 20 X 20CM, COM PELO
MENOS DOIS CAMPOS DE ENTRADA. MONITOR TET
OU LCD DE, NO MINIMO, 17 POLEGADAS OU
SUPERIOR, COM RESOLUCAO MINIMA DE 1280 X 1024
PIXELS OU MONITOR UNICO TFT OU LCD DE NO
MINIMO 25 POLEGADAS COM RESOLUCAO MINIMA
DE 1920 X 1080 PIXELS. CENTRAL DE TV COM
ROTACAO PARA CORRECAO DA ORIENTACAO DA
IMAGEM. GERADOR COM POTENCIA DE 2,0 KW OU
MAIOR, TUBO DE RAIO X COM ANODO
ESTACIONARIO E PONTO FOCAL DUPLO, SENDO O
MENOR DESSES, IGUAL OU MENOR QUE 0,6 MM E O
MAIOR IGUAL OU MENOR A 1,6 MM E COLIMADOR.
COLIMACAO SEM EMISSOES DE RADIACAO.
CAPACIDADE TERMICA DO ANODO DE, NO MINIMO,
50 KHU OU MAIOR. FLUOROSCOPIA COM, NO
MINIMO, 40 A 110 KV E CORRENTE MAXIMA DE 6 MA
OU MAIOR. MODO RADIOGRAFIA COM, NO MINIMO,
40 A 110 KV E CORRENTE MAXIMA DE 13 MA OU
MAIOR. MEMORIA COM RECURSO DE RETENCAO DA
ULTIMA IMAGEM ADQUIRIDA, ARMAZENAMENTO
DE, NO MINIMO, 5 MIL IMAGENS. FILTRO DE
REDUCAO DE RUIDO, ROTACAO DE IMAGENS SEM A
NECESSIDADE DE SE EMITIR RADIACAO DURANTE A
ROTACAO. DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO:
SAIDA USB INTEGRADOS AO SISTEMA E INTERFACE
DICOM 3.0 COM NO MINIMO AS MODALIDADES
STORAGE E WORKLIST.

OTOSCO'PIVO SIMPLES: 5 A 10 ESPECULOS
REUTILIZAVEIS | CARREGADOR DE MESA | FIBRA
OPTICA LED

SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA FLEXIVEL,
COMPOSTO POR 01 PROCESSADORA DE IMAGENS, 01
FONTE DE LUZ, 01 MONITOR, 01 VIDEO
GASTROSCOPIO, 01 VIDEO COLONOSCOPIO E
ACESSORIOS. PROCESSADORA DE  IMAGENS:
CENTRAL DE PROCESSAMENTO DE VIDEO DE ALTA
DEFINICAO (HD), QUE POSSUA MAGNIFICACAO
DIGITAL, WIDE SCREEN E SISTEMA DE CAPTURA DE
IMAGENS (ATRAVES DE PENDRIVE, HD EXTERNO,
CARTAO DE MEMORIA OU COMPUTADOR). COM
SISTEMA DE BALANCO DE BRANCO (WHITE
BALANCE), AJUSTE DE VERMELHO E AZUL
INDEPENDENTES, SISTEMA DE REALCE DE IMAGEM E
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SISTEMA DE SHUTTER MANUAL OU AUTOMATICO.
DEVE TER DISPOSITIVO DE CONGELAMENTO DE
IMAGENS (FREEZE SCAN). DEVE POSSUIR CONTROLE
AUTOMATICO DE GANHO E POSSIBILIDADE DE
INSERCAO DE DADOS DO PACIENTE E DO MEDICO,
DATA E HORA DO EXAME. SAIDA DE VIDEO
COMPATIVEL COM A IMAGEM HD. FONTE DE
ILUMINACAO LED OU XENON COM POTENCIA
COMPATIVEL A  300W, COM SISTEMA DE
ILUMINACAO DE EMERGENCIA (CASO A FONTE DE
ILUMINACAO SEJA XENON). MONITOR DE VIDEO:
COLORIDO; TELA DE CRISTAL LIQUIDO DE MATRIZ
ATIVA COM TAMANHO MINIMO DE 24 POLEGADAS,
COM RESOLUCAO DE MINIMA DE 1920 X 1080 PIXELS.
COM AJUSTE DE BRILHO E SISTEMA DE COR PAL /
NTSC. ENTRADA DE VIDEO COMPATIVEL COM A
PROCESSADORA DE IMAGENS. VIDEO
GASTROSCOPIO FLEXIVEL ELETRONICO COM CCD
OU CMOS COLORIDO, COMPATIVEL COM A
PROCESSADORA DESCRITA, COM SISTEMA OTICO
COM CAMPO DE VISAO FRONTAL. ANGULO DE VISAO
DE APROXIMADAMENTE 140 GRAUS, PROFUNDIDADE
APROXIMADA DE 3 A 100 MM, COM CAPACIDADES DE
ANGULACAO DE APROXIMADAMENTE 210 GRAUS
PARA CIMA, DE 90 A 120 GRAUS PARA BAIXO NO
MINIMO E DE 100 A 120 GRAUS NO MINIMO PARA
DIREITA E PARA ESQUERDA. TUBO DE INSERCAO
COM DIAMETRO EXTERNO APROXIMADO DE 9,8 (+/-
IMM), DIAMETRO DISTAL DE APROXIMADAMENTE
DE 9,8 (+/- IMM), E DIAMETRO APROXIMADO DO
CANAL DE TRABALHO DE 2,8 MM. COMPRIMENTO DE
TRABALHO DE APROXIMADAMENTE 1.050MM E
COMPRIMENTO TOTAL DE APROXIMADAMENTE 1350
MM. VIDEO COLONOSCOPIO FLEX{VEL ELETRONICO
COM CCD OU CMOS COLORIDO, COMPATIVEL COM A
PROCESSADORA DESCRITA., SISTEMA OTICO COM
CAMPO DE VISAO FRONTAL, ANGULO DE VISAO DE
APROXIMADAMENTE 140 GRAUS, COM
PROFUNDIDADE APROXIMADA DE 3 A 100 MM, TUBO
DE INSERCAO COM DIAMETRO EXTERNO
APROXIMADO DE 12,8 MM (+/- IMM), PONTA DISTAL
COM DIAMETRO APROXIMADO DE 12,8 MM (+/- IMM)
E CANAL PARA INSTRUMENTOS COM DIAMETRO
INTERNO APROXIMADO DE 3,8 MM. COMPRIMENTO
DE TRABALHO DE 1600 A 1700 MM NO MINIMO,
COMPRIMENTO TOTAL DE 1990MM A 2010MM NO
MINIMO. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O
SISTEMA: 01 CARRO DE TRANSPORTE QUE
COMPORTE DE MANEIRA ADEQUADA O SISTEMA
COMPLETO, 01 NO-BREAK QUE GARANTA 10
MINUTOS DE OPERACAO PARA O SISTEMA EM CASO
DE FALTA DE ENERGIA ELETRICA, CABOS DE
CONEXAO PARA O SISTEMA, MALETAS PARA
TRANSPORTE, SENDO 01 PARA O GASTROSCOPIO E 01
PARA O COLONOSCOPIO, PINCAS PARA BIOPSIA
FENESTRADAS, SENDO 04 PARA O GASTROSCOPIO E
04 PARA O COLONOSCOPIO, CONJUNTOS COMPLETOS
PARA LIMPEZA E DESINFECCAO E DEMAIS
ACESSORIOS NECESSARIOS PARA GARANTIR O
PERFEITO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO.

ULTRASSOM  DIAGNOSTICO COM  APLICACAO
TRANSESOFAGICA: EQUIPAMENTO TRANSPORTAVEL
SOBRE RODIZIOS, PAINEL DE CONTROLE COM
MONITOR LCD DE NO MINIMO 18 POLEGADAS,
MINIMO DE 22000 CANAIS DIGITAIS DE
PROCESSAMENTO. ZOOM CONGELADO E EM E PELO
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MENOS ATE 10X, MINIMO DE TRES PORTAS PARA
TRANSDUTORES COM SELECAO ELETRONICA E SEM
ADAPTADORES, DOPPLER COLORIDO, PULSADO E
CONTINUO, DOPPLER TECIDUAL COLORIDO E
ESPECTRAL INCLUIDO  NO EQUIPAMENTO.
TECNOLOGIA DE FEIXES COMPOSTOS E TECNOLOGIA
DE REDUCAO DE RUIDO E ARTEFATOS, COLOR
POWER DOPPLER E DOPPLER DIRECIONAL; MODO-M;
M+ DOPPLER COLOR; MODO M ANATOMICO.
TRANSDUTORES MULTIFREQUENCIAIS COM
TECNOLOGIA DE BANDA LARGA, SELECAO DE
FREQUENCIAS INDEPENDENTES PARA 2D E DOPPLER
PULSADO E CONTINUO. TAXA DE AMOSTRAGEM
(FRAME RATE) DE PELO MENOS 250 FPS PARA
IMAGEM 2D. FAIXA DINAMICA DE NO MINIMO 120DB
HARMONICA DE TECIDO E HARMONICA DE PULSO
INVERTIDO PARA TODOS OS TRANSDUTORES. ECO
DE STRESS INTEGRADO AO EQUIPAMENTO E COM
PROTOCOLOS PROGRAMAVEIS PELO USUARIO.
FERRAMENTA QUALITATIVA E QUANTITATIVA PARA
AVALIACAO DA MOBILIDADE E DESEMPENHO DA
DINAMICA VENTRICULAR. METODO VISUAL E
QUANTITATIVO  INCLUINDO  DADOS  COMO:
VELOCIDADE, VENTRICULO, PEAK E TIMES TO PEAK,
VALORES GLOBAIS, POR SEGMENTO E AREA
LOCALIZADA, STRAIN RATE PELO METODO
BIDIMENSIONAL. MEDIDAS AUTOMATICAS,
ATRAVES DA DETECCAO AUTOMATICA DE BORDOS,
PARA REALIZACAO AUTOMATICA DE FRACAO DE
EJECAO. CINE REVIEW DE PELO MENOS 2.000
IMAGENS 2D OU COLOR. SOFTWARE PARA
COMPOSICAO  ESPACIAL DE IMAGEM POR
INTERPOLACAO DE FEIXES. SOFTWARE DE ANALISE
AUTOMATICA EM TEMPO REAL DA CURVA DE
DOPPLER. SOFTWARE DE IMAGEM PANORAMICA
COM CAPACIDADE DE REALIZAR MEDIDAS. HD
INTERNO DE PELO MENOS 500 GB. CAPACIDADE DE
ARMAZENAMENTO, REVISAO DE  IMAGENS
ESTATICAS E CLIPES DINAMICOS. POSSIBILIDADE DE
AJUSTES POSTERIORES EM IMAGENS
ARMAZENADAS, POSSIBILIDADE DE INSERIR TEXTOS
E EXECUTAR MEDIDAS EM IMAGENS
ARMAZENADAS. DIVISAO DE TELA EM NO MINIMO 1,
2, 4. CONECTIVIDADE DE REDE DICOM. DICOM 3.0
(MEDIA STORAGE, VERIFICATION, PRINT, STORAGE,
STORAGE/COMMITMENT, WORKLIST, QUERY -
RETRIEVE, MPPS (MODALITY PERFORMANCE
PROCEDURE STEP), STRUCTURED REPORTING).
GRAVACAO DISPONIVEL EM CD/DVD-RW OU
MEMORIA USB OU DICOM COM VISUALIZADOR
DICOM DE LEITURA AUTOMATICA. GRAVACAO DE
IMAGENS EM PEN DRIVE. IMPRESSAO DIRETA. PELO
MENOS 32 PRESETS PROGRAMAVEIS PELO USUARIO.
AQUECEDOR DE GEL. ICONES ANATOMICOS
CONFIGURAVEIS. IMAGEM TRAPEZOIDAL REAL
DISPONIVEL PARA OS TRANSDUTORES LINEARES.
ACOMPANHAR OS SEGUINTES TRANSDUTORES
BANDA LARGA MULTIFREQUENCIAIS: TRANSDUTOR
CARDIACO SETORIAL ADULTO QUE ATENDA AS
FREQUENCIAS DE 2.0 A 4.0 MHZ; TRANSDUTOR
CARDIACO SETORIAL PEDIATRICO QUE ATENDA AS
FREQUENCIAS DE 40 A 6.0 MHZ; TRANSDUTOR
LLINEAR QUE ATENDA AS FREQUENCIAS DE 4.0 A
110 MHZ; TRANSDUTOR  TRANSESOFAGICO
MULTIPLANAR QUE ATENDA AS FREQUENCIAS DE 3.0
A 6.0 MHZ, TRABALHO COM FAIXA DE FREQUENCIA
HARMONICA. ACESSORIOS: IMPRESSORA A LASER
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COLORIDA, ECG DE 3 VIAS, SUPORTE PARA
TRANSDUTOR TRANSESOFAGICO E NO BREAK
COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO.

ULTRASSOM  DIAGNOSTICO SEM  APLICACAO
TRANSESOFAGICA: EQUIPAMENTO TRANSPORTAVEL
SOBRE RODI{ZIOS COM NO MINIMO DE 22000 CANAIS
DIGITAIS DE PROCESSAMENTO PARA OFERECER
QUALIDADE DE IMAGEM EM MODO 2D, MODO M,
MODO M ANATOMICO. MODO POWER DOPPLER,
MODO COLOR DOPPLER, MODO DOPPLER ESPECTRAL
E DOPPLER CONTINUO. MODO 2D. CONSOLE
ERGONOMICO COM AJUSTE DE ALTURA E TECLAS
PROGRAMAVEIS. TECNOLOGIA DE FEIXES
COMPOSTOS E TECNOLOGIA DE REDUCAO DE RUIDO
E ARTEFATOS, ZOOM READ/WRITE. IMAGEM
TRAPEZOIDAL NO TRANSDUTOR LINEAR. IMAGEM
HARMONICA: FUNCAO COM APLICACAO PARA
TODOS OS TRANSDUTORES. IMAGEM HARMONICA
DE PULSO INVERTIDO. MODO M, MODO POWER
DOPPLER. MODO COLOR DOPPLER. MODO DUAL
LIVE: DIVISAO DE IMAGEM EM TELA DUPLA DE
MODO B + MODO COLOR, AMBOS EM TEMPO REAL.
POWER DOPPLER DIRECIONAL. MODO DOPPLER
ESPECTRAL. MODO DOPPLER CONTINUO. TISSUE
DOPPLER IMAGING (TDI) COLORIDO E ESPECTRAL.
MODO TRIPLEX. PACOTE DE CALCULOS ESPECIFICOS.
PACOTE DE CALCULOS SIMPLES. TECLA QUE
PERMITE AJUSTES RAPIDOS DA IMAGEM,
OTIMIZANDO AUTOMATICAMENTE OS PARAMETROS
PARA IMAGENS EM MODO B E MODO DOPPLER.
DIVISAO DE TELA EM NO MINIMO 1,2 E 4 IMAGENS
PARA VISUALIZACAO E ANALISE DE IMAGENS EM
MODO B, MODO M, MODO POWER, MODO COLOR,
MODO ESPECTRAL, DUAL - MODO DE DIVISAO
DUPLA DE TELA COM COMBINACOES DE MODOS.
SOFTWARE DE IMAGEM PANORAMICA COM
CAPACIDADE DE REALIZAR MEDIDAS. SOFTWARE DE
ANALISE AUTOMATICA DA CURVA DOPPLER.
PERMITIR ACESSO AS IMAGENS SALVAS PARA POS-
ANALISE E  PROCESSAMENTO. POSSIBILITAR
ARMAZENAR AS IMAGENS EM MOVIMENTO. CINE
LOOP E CINE LOOP SAVE. POS-PROCESSAMENTO DE
MEDIDAS. POS-PROCESSAMENTO DE IMAGENS.
BANCO DE PALAVRAS EM PORTUGUES. MONITOR
LCD OU LED COM NO MINIMO 21 POLEGADAS COM
AJUSTE DE ALTURA, ANGULO E GIRO. DEVE
PERMITIR ARQUIVAR/REVISAR IMAGENS. FRAME
RATE DE PELO MENOS 1200 FRAMES POR SEGUNDO.
TODOS OS TRANSDUTORES MULTIFREQUENCIAIS,
BANDA LARGA. HD OU SSD INTERNO DE NO MINIMO
500 GB. MINIMO DE 03 PORTAS USB. MINIMO DE 04
PORTAS ATIVAS PARA TRANSDUTORES.
CONECTIVIDADE DE REDE DICOM. DICOM 3.0.
GRAVACAO DISPONIVEL EM CD/DVD-RW OU
MEMORIA USB OU DICOM COM VISUALIZADOR
DICOM DE LEITURA AUTOMATICA. GRAVACAO DE
IMAGENS EM PEN DRIVE. IMPRESSAO DIRETA. PELO
MENOS 32 PRESETS PROGRAMAVEIS PELO USUARIO.
ACOMPANHAR OS SEGUINTES TRANSDUTORES
BANDA LARGA MULTIFREQUENCIAIS: TRANSDUTOR
CONVEXO QUE ATENDA AS FREQUENCIAS DE 2.0 A
50 MHZ; TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO QUE
ATENDA AS FREQUENCIAS DE 5 A 9.0 MHZ;
TRANSDUTOR  LINEAR QUE  ATENDA  AS
FREQUENCIAS DE 40 A 14 MHZ; TRANSDUTOR
SETORIAL ADULTO QUE ATENDA AS FREQUENCIAS
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DE 20 A 40 MHZ ACESSORIOSE IMPRESSORA
COLORIDA, NO BREAK COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO.

VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Prazo de entrega;

¢) Demais impostos e custos, deverio ser inclusos;
d) Assinatura, data e endereco;

¢) E-mail e numero de telefone (validos)

E-mail:

Telefone:

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral serd
realizada mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou ndo:

[-]

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgagao do edital;



DECRETO N° 39.050-E, DE 18 DE AGOSTO DE 2025

Art. 17° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do de bens e contrata¢do de servigos
em geral serad realizada mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou ndo:

[-]

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cota¢do, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢camentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da
data de divulgagado do edital;

INFORMACOES ADICIONAIS:

LOCAL E HORARIO DE ENTREGA/PRAZO DE ENTREGA:

Os equipamentos deveram ser entregues em até 60 (sessenta) dias corridos, em horario de expediente (de 08:00
as 12:00 / 14:00 as 18:00, horario local), sem 6nus de frete para o Estado e acompanhados das respectivas notas
fiscais, na RUA MIGUEL LUPI MARTINS, 214 SAO PEDRO BOA VISTA, CEP: 69306-715.

Os prazos que virem a termo em dia que ndo haja expediente no 6rgao ou que o expediente tenha sido reduzido,
ficam automaticamente prorrogados para o dia til seguinte.

A Contratada devera entrar em contato tanto pelos telefones: (095) 98414-4490; (095) 98414-4484, como
também pelo e-mail: cgue@saude.rr.gov.br, com copias para o e-mail: np2.cgue@saude.rr.gov.br, para
informar o dia da entrega e o horario previsto, devera ser comunicado com 5(cinco) dias uteis antes da entrega,
para que sejam comunicados a equipe de recebimento, para deslocamento a unidade onde sera a entrega.

DA INSTALACAO

A Contratada devera realizar montagem/instalacdo dos equipamentos nos enderegos fornecidos neste termo
Anexo I, em dia e horario de expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, horario local),
no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data de entrega definitiva do equipamento.

DA ASSISTENCIA TECNICA LOCAL:

A Contratada devera garantir assisténcia técnica durante o periodo de garantia, sem 6nus para a Contratante, na
Cidade de Boa Vista/RR, e nos enderecos da unidades de Saude do Interior, conforme enderecos listados
no Anexo I deste.

DO TREINAMENTO:

A contratada devera realizar treinamento para os servidores designados pela Unidade de Saude conforme
enderegos listadas no Anexo I deste, em dia e horario de expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00
as 18h00), horario local, com o objetivo de orientar a correta utilizagdo do Equipamento, no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis a contar da data de instala¢do, com a carga horaria minima de 04 (quatro) horas. Nao sera aceito



treinamento a distancia, se faz necessario a presenca de representante ou técnico qualificado designado pela
empresa contratada para ministragdo de treinamento;

A Contratada devera emitir comprovante de treinamento e/ou Relatorio de treinamento de usos dos equipamentos
hospitalares.

ANEXO I
RELACAO DOS LOCAIS DE INSTALACAO

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA — CAPITAL . BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, N° 3308 —
HGR BAIRRO AEROPORTO. BOA VISTA-RR
HOSPITAL REGIONAL SUL

RODOVIA BR 174 KM 461, S/N - CENTRO,

2 GOVERNADOR OTTOMAR DE 291 KM RORAINOPOLIS - RR.

SOUZA PINTO - HRSGOSP
HOSPITAL MATERNO INFANTIL

AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 1100, BOA

3 NOSSA SENHORA DE NAZARE - CA PITAL
HMINSN VISTA - RR.

4 HOSPITAL EPITACIO ANDRADE DE 89 KM RUA SANTO AMARO - S/N° - CENTRO, ALTO
LUCENA - HEAL ALEGRE - RR, CEP 69350-000, ALTO ALEGRE-RR.

5 HOSPITAL PEDRO ALVARES 130KM RUA TUXAUA FARIAS S/N - BONFIM

RODRIGUES - HPALR BONFIM
| 6 |HOSPITAL CORONEL MOTA CAPITAL RUA CORONEL MOTA




