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Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Saude
Presidéncia da Comissdo Especial de Licitacdao

TERMO DE HOMOLOGAGAO DO PREGAO ELETRONICO N° 90034/2025 — SAUDE

O Secretdrio de Saude do Municipio de Goiania, no uso de suas atribui¢cdes legais e na conformidade dos autos do
Pregdo Eletronico n2 90034/2025 — SAUDE, Tipo MENOR PRECO POR ITEM, Processo SEI n2 25.29.000023153-8, cujo
objeto é a aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares, na modalidade pregdo eletrénico, com entrega em
PARCELA UNICA, a fim de atender as necessidades das unidades de urgéncia e emergéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, com recurso proveniente das Emendas Parlamentar Municipal n® 17.29; 17.30; 17.31; 17.32; 17.33;
17.34; 17.35; 17.36; 17.37; 17.38; 17.39; 17.40; de autoria da vereadora Kdatia Maria dos Santos, conforme
especificacbes e quantidades e demais requisitos estabelecidos neste edital e seus anexos. Considerando que os
valores ofertados se encontram dentro da média de precos levantada através de ampla pesquisa de mercado, exceto
para o item 3, que restou FRACASSADO, pois o valor ofertado permaneceu acima da média do estimado, mesmo apds
tentativa de negociacdo. Tudo de acordo com o Termo de Julgamento (8618155) e manifestacdo regimental exarada,
através do Parecer Juridico n? 1428/2025 (8649392), resolve HOMOLOGAR o presente procedimento licitatério e
AUTORIZAR a despesa, conforme dados abaixo:

e MRM HOSPITALAR LTDA. — CNPJ: 20.920.517/0001-06

Valor Valor Total
Item | Quant Descritivo Marca Unitario

APARELHO ASPIRADOR SECRECAO - Aspirador
cirargico portatil com pedestal, elétrico ou a bateria
recarregdvel em rede de energia, bomba vacuo
aspiradora de funcionamento continuo e silencioso:
compressor de 1/5 HP; capacidade de succdo de no
minimo 34 Ipm, com regulagem; voltagem 110/220
V (bivolt); frasco coletor em material autoclavavel
com capacidade minima de 3 litros com tampa com
vadlvula de seguranga acoplada; acabamento
13 (carenagem) em estrutura de ago com pintura
1 eletrostatica e  tratamento  anti-ferruginoso.
UND s )
Acompanha: tubo de silicone autoclavavel de no
minimo 2 metros e 01 manual de instrucdes em
portugués, frasco coletor autoclavavel. Possuir
montagem integrada a unidade de transporte com
rodizios e sistema de freio.
Possuir: Garantia minima de 12 (doze) meses,
Registro na ANVISA, AFE, certificado pelo INMETRO
e Manual do usuario em portugués. O licitante
devera fornecer treinamento dos profissionais para
uso do equipamento.
VALOR TOTAL: RS 20.670,00 (Vinte mil, seiscentos e setenta reais) |

Aspiravida/

MRMA400C 1.590,00 20.670,00

e HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. — CNPJ: 05.743.288/0001-08 7
Item Quant Descritivo Marca ‘ Valor

(RS)

Unitario

Valor Total ‘
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UND

APARELHO CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR
MONITOR COM MARCAPASSO EXTERNO -
Caracteristicas Técnicas Minimas:

- Para tratamento de pacientes através da

administracao de terapias elétricas:
desfibrilagao, desfibrilagao sincronizada
(cardioversao), desfibrilagao externa

automatica (DEA) e marcapasso transcutaneo;
- Deve permitir a monitoracdo do parametro
de ECG;

Deve possuir tela de LCD Colorida ou
Eletroluminiscente (EL) de, pelo menos, 6
polegadas;

- Deve possuir menus para configuragdo e
ajustes de seus diversos parametros,
navegaveis através de seletor giratério ou
teclado;

possuir alarmes visuais e sonoros para os
parametros medidos (limites alto e baixo) e
alarmes funcionais / técnicos;

Registrador térmico incorporado, para
registro em papel termossensivel com largura
minima de 50 mm;

Deve possuir bateria recarregavel com
autonomia minima para 100 descargas em
carga maxima;

- Grau de protecdo contra ingresso de sélidos e
dgua (operacdo por baterias e/ou na rede
elétrica): pelo menos, IP21;

- Deve possuir rotina de testes a ser aplicada
pelo usudrio (Teste do Usudrio ou User Test);
Terapias Elétricas

- Deve contar com saida Unica de conexdo para
pas rigidas de desfibrilagdo e eletrodos
multifuncdo, para fornecimento das terapias

elétricas de desfibrilacdo, desfibrilacdo
sincronizada  (cardioversdo), desfibrilacdo
externa automatica (DEA) e marcapasso
transcutaneo;

-Desfibrilagao

o Tecnologia bifasica de desfibrilacdo;

o Energia de, no minimo, 200 Joules ou maior;
o Deve possuir, pelo menos, dez niveis de
energia disponiveis para selecdo do usuario;

o Carga de energia mdxima em até 15
segundos;

o Descarga deve ser feita pelas pas rigidas ou
eletrodos multifuncgao;

o O conjunto de pas rigidas deve possuir os
comandos de carga e entrega de energia;

o Deve possuir recurso de remocdo de energia
(descarga) ndo entregue pelo usuario, para sua
seguranca, e remoc¢do automatica depois de
um periodo de tempo;

-Desfibrila¢do Sincronizada (cardioversao)

o Sincronizacdo pela onda R através do cabo
de ECG, e marcacdo da mesma em tela;
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o O sincronismo devera ser acionado pelo
usuario através de botdo ou opcao de menu;

o Descarga deve ser feita pelas pas rigidas ou
eletrodos multifungao;

o Apds descarga de choque sincronizado, o
sincronismo devera ser desativado;
-Desfibrila¢cdo Externa Automatica (DEA)

o Modo DEA, para utilizagdo em pacientes
vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR) e
gue requerem um pronto atendimento pelo
usuario;

o O equipamento deverd orientar o usuario
através de comandos de voz, sonoros e visuais;
o Descarga deve ser feita somente pelos
eletrodos multifuncao;

-Marcapasso Transcutaneo

o Incorporado no préprio equipamento;

o Modos de operacao: demanda e assincrono;
o Estimulo deve ser feito somente pelos
eletrodos multifungao;

o Faixa de freqliéncia de estimulo de no
minimo: 40 e 170 PPM;

o Faixa de corrente de estimulo de no minimo:
10 a 140 mA;

Parametros de Monitoragao
-ECG

o Apresentacdo da curva
Frequéncia Cardiaca (FC);

o Monitoragao de 3 ou 5 derivagdes;

o Faixa de medida da FC de no minimo: 30 a
280 BPM;

Acessorios

o Um Conjunto de pas rigidas para
desfibrilacdo, pacientes adultos e pediatricos
(neste caso, ou embutidos, ou através de
adaptadores);

o Cabo para eletrodos multifuncdo (DEA e
Marcapasso) (1 unidade), se separado uma
unidade de cada;

o Conjunto de eletrodos para multifungao
(DEA e Marcapasso), para pacientes adultos (3
unidades), se separado cinco unidades de
cada;

o Conjunto de eletrodos para multifungao
(DEA e Marcapasso), para pacientes
pediatricos (03 unidades), se separado dez
unidades de cada;

o Conjunto de cabos de ECG 3 e 5 vias (1
unidade de cada); Papel Termossensivel (1
unidades);

Bateria(s);

o Demais acessérios, cabos e conectores
indispensaveis ao pleno funcionamento do
equipamento para pacientes adultos e
pediatricos;

- Alimentagcdo Elétrica: 220V/60Hz, cabo de
alimentacdo padrdao ABNT (2P+T).

Possuir: Garantia minima de 12 (doze) meses,

de ECG e da
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Registro na ANVISA, AFE, certificado pelo
INMETRO e Manual do wusudrio em
portugués. O licitante devera fornecer
treinamento dos profissionais para uso do
equipamento.

VALOR TOTAL: RS 188.100,00 (Cento e oitenta e oito mil e cem reais)

e CIRURGICA CERON IMPORTADORA E EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E VETERINARIOS LTDA. —
CNPJ: 18.258.209/0001-15

Valor Valor
Item | Quant Descritivo Marca Unitario Total
(RS) (R$)

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO SEM
CONTATO - Caracteristicas: Tempo maximo para
medicdo: 2 segundos; Desligamento automadtico da
bateria: 7 segundos; Alimentagdo: Pilha AAA;
Temperatura de trabalho: 10 a 40 2C; Mira laser para
130 acertar o alvo com precisdo; Temperatura Relativa: Cofoe/
UND | 85%; Resolu¢do minima: 0,1 °C; Precisdo: = 0,1 2 C; KF-WH001
Faixa de medicdo: 32,0 a 43,0 2C; Distancia ideal para
medidas: 3a5cm.

Possuir: Garantia minima de 12 (doze) meses, Registro
na ANVISA, AFE, certificado pelo INMETRO e Manual
do usuario em portugués.

VALOR TOTAL: RS 6.004,70 (Seis mil, quatro reais e setenta centavos)

46,19 6.004,70

Valor Total: R$ 214.774,70 (Duzentos e quatorze mil, setecentos e setenta e quatro reais e setenta centavos)

Luiz Gaspar Machado Pellizzer
Secretario

Goiania, 26 de novembro de 2025.

eil Documento assinado eletronicamente por Luiz Gaspar Machado
;—i'm_“m':. l'ﬁ] Pellizzer, Secretario Municipal de Saude, em 26/11/2025, as 12:41,
eletrénica conforme art. 19, I, "b", da Lei 11.419/2006.

AT A autenticidade do documento pode ser conferida no site
"o https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o cédigo verificador
L~ 8660146 € 0 codigo CRC 677CD1AS8.
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