Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA DE SALTO DO JACUI

RELACAO DOS ITENS

N° | Quant. | Descrigdo

01 |0t Mesa Ginecoldgica Elétrica ¢/ foco e mocho

02 | 03 Computador Portdtil

03 |02 Biombo Hospitalar

04 | 03 Balanca Pedidirica

05 | 01 Balanca Adulto

06 | 03 Maca sem rodinhas

07 | 02 Escada com dois degraus

08 | 03 Mesa/Escrivaninhas em L

09 | 03 Reanimador manual {ambu) infantil - ¢/ mdscara n°0,1e?2
10 | 03 Armdrio p/ insumos

i1 |04 Esfigmomandmetro

12 | 02 Mocho

13 |01 Cadeira de rodas adulto obeso

14 | 01 Balanca com ESTADIOMETRO

15 | 02 Cabo bisturi, tamanho n® 3

16 | 01 Kit instrumentos cirlirgicos

17 | 02 Esfigmomandmetro obeso

18 | 02 Dispositivo p/ medidas antropométricas tipo histerdmetro
19 | 01 Oftalmoscdpio direto

20 | 02 Cuba de uso hospitalar, redondo, capacidade de 200ml

21 | 02 Maleta Educativa Montessori Sensorial Menino Menina Infantil
22 | 02 Brinquedo formas geométricas

23 102 Blocos de encaixe

24 | 01 Kit de Avaliagdio Fisica

25|01 Balanca de Bioimpeddncia

OBS.: EM ANEXO A DESCRICAO DOS ITENS
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Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA DE SALTO DO JACUI

NO

Quan.

Descrigdo

01

01

FICHA TECNICA - Mesa Ginecoldgica Elétrica com Foco Clinico e Mocho
1. Identificacdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: devera ser validado junto ao Catélogo Oficial do
Compras.gov.br vigente no momento da contratagio.

3. Descricdo Técnica Detalhada

Mesa ginecologica elétrica destinada a realizacio de exames e
procedimentos ginecolégicos em consuitérios, ambulatérios, clinicas e
hospitais. Equipamento dotado de sistema elétrico para regulagem de
altura, proporcionando maior conforto a paciente e ergonomia ao
profissional de satde. Possui estrutura metalica de alta resisténcia,
leito estofado revestido em material impermedvel e de facil
higienizagdo, encosto com regulagem de inclinagio, perneiras
anatémicas ajustaveis, bandeja coletora em aco inoxidavel, suporte
para papel descartavel e demais acessorios necessarios ao atendimento
ginecoldgico.

O conjunto devera ser fornecido com foco clinico em LED para
iluminagdo da area de exame e mocho ergondmico com regulagem de
altura.

4. Especificagbes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios)

Mesa ginecolégica com acionamento elétrico para regulagem de altura;
Estrutura confeccionada em ago carbono ou ago com tratamento
anticorrosivo e pintura eletrostatica;

Capacidade minima de carga de 180 kg;

Leito estofado com espuma de aita densidade;

Revestimento em material impermeavel, resistente e de facil
higienizagao;

Encosto com regulagem de inclinacdo;

Perneiras anatdmicas, acolchoadas, com regulagem de altura, abertura
e posicionamento;

Bandeja coletora removivel em ago inoxidavel;

Suporte para rolo de papel descartavel;

Sapatas niveladoras ou rodizios com sistema de travamento, conforme
modelo do fabricante;

Alimentac3o elétrica compativel com a rede elétrica local (127/220 vV
ou bivolt);

Foco clinico de LED com haste flexivel e iluminacio adequada para
exames;

Mocho ergondmico com regulagem de altura por sistema pneumatico,
assento estofado e base estdvel.

5. Desempenho e Funcionalidades

Regulagem elétrica suave e silenciosa da altura;
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Estado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA DE SALTO DO JACUI

Facilitar o posicionamento da paciente durante exames e
procedimentos;

Proporcionar estabilidade estrutural durante a utilizacio;

Permitir limpeza e desinfeccdo rapida das superficies;

Oferecer iluminagao adequada por meio do foco clinico em LED:
Garantir conforto e ergonomia ao profissional por meio do macho com
ajuste de altura.

6. Seguranca e Ergonomia

Estrutura resistente e estivel;

Bordas e superficies sem cantos vivos;

Componentes metalicos com tratamento anticorrosivo;

Sistema elétrico protegido contra sobrecarga, conforme especificagbes
do fabricante;

Estofamento confeccionado com materiais atoxicos e de facil
higienizacao;

Equipamento desenvolvido de acordo com principios ergonémicos para
paciente e profissional;

Materiais compativels com processos de limpeza e desinfecgio
utilizados em servigos de saude.

7. Itens Inclusos {fornecimento obrigatério)

01 Mesa ginecologica elétrica;

01 Foco clinico em LED;

01 Macho ergonémico;

01 Bandeja coletora em ago inox;

01 Par de perneiras anatémicas;

01 Suporte para rolo de papel;

Manual de instrugdes em portugués;

Certificado de garantia.

8. Garantia:Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacdo, contados a partir da data do recebimento definitivo do
equipamento,

9. Conformidade: O equipamento devera: Possuir registro na ANVISA,
quando aplicivel; atender aos requisitos das normas técnicas da ABNT
aplicaveis aos equipamentos eletromédicos;

Possuir certificagdo de conformidade emitida por organismo acreditado
pelo INMETRO, quando aplicavel;

Estar em conformidade com os requisitos de seguranga elétrica e
compatibilidade eletromagnética aplicaveis;

Estar em conformidade com as normas de ergonomia, seguranca do
trabatho e demais regulamentag¢des brasileiras vigentes aplicaveis ao
equipamento.
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PREFEITURA DE SALTO DO JACUI

" 192 |03 FICHA TECNICA — COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK)

1. Identificacdo do Equipamento: Notebook destinado ao uso
administrativo, técnico e de suporte em unidades de saldde, com
desempenho adequado para execugdo de softwares de escritério,
sistemas de gestdo hospitalar e plataformas digitais de saide.
1 2. Cadigo CATMAT: 43202010 ~ Computador Portatil (O cadigo deve
|

ser validado junto ao catdlogo oficial do Compras.gov.br vigente no
momento da contratagdo.)

3. Descri¢do Técnica Detathada: Equipamento de informatica portatil,
com teclado, tela, bateria e componentes integrados, oferecendo
mobilidade, desempenho confiavel e conectividade para uso em
atividades administrativas e operacionais de saide.

4, Especifica¢des Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):
Processador: Intel Core i5 de 102 geragdo ou superior, ou equivalente
a ‘ AMD Ryzen 5

Memdria RAM: minimo de 8 GB

Armazenamento: SSD de 256 GB ou superior

Tela: 15,6”, resolu¢io minima Full HD {1920x1080)

Placa de video: integrada ou dedicada basica compativel com softwares
de escritorio

Sistema operacional: Windows 11 Professional cu equivalente
Conectividade: Wi-Fi 802.11 ac/ax, Bluetooth 5.0 ou superior

Portas: minimo de 2 USB-A, 1 USB-C, saida HDMI, entrada para
fone/microfone e cimera; Teclado: padrdo ABNT2, com teclado
numérico integrado (quando aplicivel); Bateria: autonomia minima de
6 horas; Peso: méaximo de 2,0 kg

5. Desempenho e Funcionalidades: Inicializagdo rapida, desempenho
estavel em multitarefa, Suporte a softwares administrativos, de gestao
hospitalar e produtividade, Sistema de resfriamento eficiente para uso
prolongado

6. Seguranca e Ergonomia: Teclado e touchpad ergondmicos, Estrutura
resistente e portatil, Sensor de segurancga ou trava Kensington
(opcional), Produto conforme normas de ergonomia e seguranca
elétrica

7. Itens Inclusos {fornecimento obrigatdrio): 01 (um) notebook
conforme especificagdes, carregador/bateria original, Manual de
instrugdes em portugués, certificado de garantia

8. Garantia; Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacgdo.

9. Conformidade: O equipamento devera:

Atender as normas da ANATEL e regulamentagdes técnicas brasileiras
aplicaveis a equipamentos de informatica

Possuir selo de conformidade de seguranca elétrica e conectividade
Estar em conformidade com normas de ergonomia e seguranga do
trabalho
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02

FICHA TECNICA: Biombo Hospitalar

1. Identifica¢do do Equipamento

2. Codigo CATMAT: o cédigo devera ser validado junto ao Catilogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratagdo.

3. Descrigao Técnica Detalhada: Biombo hospitalar destinado 3
promogdo da privacidade de pacientes durante atendimentos, exames,
procedimentos e internagbes em ambientes hospitalares, ambulatoriais
e clinicas. Constituido por estrutura tubular metalica de alta resisténcia,
com acabamento em pintura eletrostdtica ou material anticorrosivo,
dotado de painéis em tecido resistente, PVC, lona hospitalar ou
material equivaiente de facil higienizagdo. Equipado com rodizios para
facilitar o deslocamento e o posicionamento.

4. Especificagdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):Biombo
hospitalar com, no minimo, 03 {trés) faces articuladas;

Estrutura tubular em aco carbone ou aco inoxidavel; Acabamento em
pintura eletrostatica a p6 ou material resistente a corros3o; Painéis
confeccionados em tecido hospitalar, lona impermeavel, PVC ou
material equivalente de facil limpeza; Rodizios com giro de 360° para
movimentagao, sendo desejavel sistema de travamento; Dobradicas
resistentes gue permitam abertura e fechamento das faces; Dimensdes
compativeis com uso hospitalar, garantindo privacidade ao paciente;
Estrutura estavel e resistente ao uso continuo.

5. Desempenho e Funcionalidades: Proporcionar privacidade durante
exames, procedimentos e atendimentos; permitir facil movimentacio
entre diferentes ambientes; Possibilitar abertura e fechamento rapidos
para adaptacdo ao espago disponivel; facilitar a limpeza e desinfecgio
dos componentes; resistir ao uso continuo em ambiente hospitalar.

6. Seguranca e Ergonomia Estrutura estavel, resistente e de alta
durabilidade; Bordas e superficies sem arestas cortantes; Materiais
resistentes aos produtos de limpeza e desinfecgdo utilizados em
servigos de saude; Rodizios que proporcionem deslocamento seguro e
silencioso; Projeto que permita facil manuseio e armazenamento.

7. tens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Biombo hospitalar
completo; manual de instrugtes em portugués; certificado de garantia.
8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacao, contados a partir do recebimento definitivo do
equipamento.

9. Conformidade: O equipamento devera: Atender as normas técnicas
da ABNT aplicaveis ao mobiliario hospitalar; ser fabricado com
materiais adequados ao uso em estabelecimentos assistenciais de
saude, resistentes aos processos de limpeza e desinfecgdo; possuir
acabamento anticorrosivo e materiais atéxicos, quando aplicavel; estar
em conformidade com as normas brasileiras de ergonomia, seguranga
do trabalho e demais regulamentacges aplicaveis ao produto.
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04 | 03 FICHA TECNICA: Balanga Pediétrica

1. Identificagdo do Equipamento

2. Cédigo CATMAT: codigo deverd ser validado junto ao Catélogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratag3o.

3. Descrigdo Técnica Detalhada: balanca pediatrica eletronica
destinada a pesagem de recém-nascidos e criangas de primeira
infancia, utilizada em hospitais, unidades basicas de sadde.
Equipamento dotado de gabinete resistente, concha anatdémica para
acomodacdo segura da crianga, visor digital de ficil leitura e sistema
eletronico de alta precisdo para determinagéo do peso corporal.

4. EspecificacGes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios): Balanca
eletronica pediatrica; Capacidade minima de 15 kg; Divisiio de leitura
(resolugdo) maxima de 5 g ou 10 g, conforme capacidade do
equipamento; Concha anatdmica confeccionada em material

po resistente, atoxico e de facil higienizacdo; Display digital de facil
visualizagdo; Fungdo Tara; Fungdo de reten¢io (Hold) ou estabilizagdo
automdtica da pesagem; Desligamento automatico para economia de
energia, quando aplicavel; Alimentagdo por rede elétrica, bateria
recarregavel ou sistema bivolt automatico, conforme fabricante;

Base antiderrapante que proporcione estabilidade durante o uso.

5. Desempenho e Funcionalidades: Realizar pesagem precisa de
recém-nascidos e criangas; permitir leitura rapida e confidvel do peso;
Possibilitar utilizacdo da func¢do Tara para pesagem com mantas ou
outros acessorios; garantir estabilidade da medi¢io mesmo com
pequenos movimentos da crianga; Facilitar a limpeza e a rotina de
atendimento nos servicos de satde.

6. Seguranc¢a e Ergonomia: Concha com formato anatémico para
acomodacao segura do paciente; Estrutura estdvel e resistente ao uso
continuo; Superficies lisas, sem arestas cortantes e de facil
higienizagdao; Materiais resistentes aos produtos de limpeza e
desinfeccdo utilizados em servigos de salde; Equipamento
desenvolvido para proporcionar seguranga durantie a pesagem e
ergonomia ao profissional.

7. itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Balanga pediatrica
eletronica; Fonte de alimentagdo, quando aplicavel; manual de
instrugdes em portugués; certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacdo, contados a partir do recebimento definitivo do
equipamento.

9. Confarmidade: O equipamento devera: Possuir aprovacio efou
certificacdo do INMETRO para instrumentos de pesagem, exigida pela
legislagdo vigente; atender a regulamentag¢do metroldgica aplicavel aos
instrumentos de pesagem ndo automaticos destinados a area da satde;
possuir certificagdo de seguranga elétrica, quando aplicavel; Ser
fabricado com materiais adequados para uso em servigos de satide,
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resistentes aos processos de limpeza e desinfecgio; Estar em
conformidade com as normas brasileiras de ergonomia, seguranca do
trabalho e demais regulamentagdes técnicas aplicaveis.

05 | 01 FICHA TECNICA — BALANCA DIGITAL

1. Identificagdo do Equipamento: Balanga digital de alta precisao,
destinada a medigio de peso de pacientes em unidades de saude,
ambulatérios, clinicas e hospitais, garantindo seguranca, confiabilidade
e conforto no atendimento.

2. Cédigo CATMAT: 42103600 — Balanca Digital Médica

(O codigo deve ser validado junto ao catdlogo oficial do Compras.gov.br
vigente no momento da contratacdo.)

3. Descrigdo Técnica Detalhada: Equipamento digital com plataforma
robusta e display de facil leitura, indicado para uso clinico e hospitalar.
- Permite medicBes rapidas e precisas, sendo adequado para adultos e
criangas, com fungbes de tara e desligamento automatico.

4. Especificacdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):

Tipo: balanga digital para pacientes:Capacidade maxima: minimo de
200 kg; Divisdo minima: 100 g (0,1 kg}

Plataforma: ampla, antiderrapante e resistente a impactos

Material da plataforma: ago inox ou aluminio com revestimento
antiderrapante; Display: digital, facil leitura, com luz de fundo opcional
Fungdes adicionais: tara automatica, desligamento automatico,
indicativo de bateria baixa; Alimentag3o: bateria recarregével ou pilhas
AA, com autonomia minima de 6 horas continuas

Estrutura: resistente e estdvel, com pés ajustdveis

5. Desempenho e Funcionalidade: Medicdo precisa e confidvel do peso
corporal; Plataforma ampla para conforto e seguranca do paciente;
indicador de peso em kg ou Ib, conforme configuracdo

Ideal para consultas, triagem e acompanhamento de pacientes

6. Higienizagdo e Manutengdo: Superficie lisa, resistente a produtos de
limpeza hospitalar; facil limpeza e desinfeccdo entre pacientes
Manutencao simples, com calibragdo periddica recomendada

7. itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 (uma) balanca digital
completa; manual de instru¢bes em portugués; certificado de
calibragdo inicial; Fonte de alimentagdo ou baterias inclusas

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacao.

9. Conformidade: O equipamento devera:

Atender as normas da ANVISA e regulamentagdes aplicaveis a
equipamentos médicos e hospitalares

Estar em conformidade com normas técnicas brasileiras (ABNT, IEC ou
equivalentes). Ser adequado para uso seguro em unidades de satide
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FICHA TECNICA — MACA SEM RODINHAS
1. ldentificacdo do Equipamento: Mesa de exames clinicos destinada
ao atendimento de pacientes em unidades de saide, ambulatérios e
hospitais.

2. Codigo CATMAT: 150058 — Mesa para Exame Clinico

(O cédigo deverd ser validado junto ao catdlogo oficial do
Compras.gov.br vigente no momento da contratagdo.)

3. Descrigdo Técnica Detalhada: Equipamento hospitalar projetado para
acomodagdo segura e confortdvel de pacientes durante a realiza¢do de
exames clinicos, procedimentos ambulatoriais e atendimentos médicos
em geral.

4. Especificacdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):
Estrutura: confeccionada em ago carbono com tratamento
anticorrosivo e pintura eletrostética a pé

Leito: estofado, revestido em courvin ou material sintético
impermeavel, lavavel e resistente a desinfetantes hospitalares
Espuma: densidade minima D-28

Cabeceira: reguldvel por sistema manual (cremalheira ou similar)
Posigao: fixa, com cabeceira reclinavel

5. DimensGes Aproximadas:

Comprimento: minimo de 1,80 m

Largura: minimo de 0,55 m

Altura: entre 0,70m e 0,80 m

6. Capacidade de Carga: Suporte minimo de 150 kg distribuidos
uniformemente

7. Acessérios (minimos obrigatérios): Suporte para papel lencol, Pés
com ponteiras plasticas ou sapatas antiderrapantes

8. Seguranga e Estabilidade:

Estrutura firme, sem oscilages

Acabamento sem arestas cortantes

Soldas reforgadas e de alta durabilidade

9. Higienizacdo:

Superficies lisas, resistentes a limpeza e desinfecgio com produtos
hospitalares

Revestimento impermeavel

10. itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 (uma) mesa de
exames clinicos, Suporte para papel lengol, Manual de instrugdes em
portugués

11. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricagdo

12. Conformidade: O equipamento devers atender as normas da
ANVISA aplicaveis e demais normas técnicas brasileiras vigentes para
mobilidrio hospitalar,
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FICHA TECNICA - ESCADA 2 DEGRAUS

1. Identifica¢do do Equipamento:

Escada de dois degraus, destinada ao uso em unidades de sadde,
hospitais, ambulatérios e consultérios, proporcionando acesso Seguro a
areas elevadas, prateleiras, armérios e equipamentos, com foco em
ergonomia e prevengdo de acidentes.

2. Cédigo CATMAT:

45021000 ~ Escada de Acesso Portatil

(O cddigo deve ser validado junto ao catdlogo oficial do Compras.gov.br
vigente no momento da contratacéo.)

3. Descricdo Técnica Detalhada:

Escada portatil de dois degraus, fabricada em materiais resistentes,
com degraus antiderrapantes, estrutura estavel e leve, adequada para
uso frequente em ambientes hospitalares e administrativos.

4. EspecificagGes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):
Numero de degraus: 2

Material: aluminio ou ago com pintura eletrostatica, resistente 2
COrrosao

Degraus: superficie antiderrapante, com altura uniforme e segura
Capacidade de carga: minimo 150 kg

Estrutura: estavel, com pés antiderrapantes ou niveladores

Peso maximo da escada: 6 kg

Dimensdes aproximadas: altura 40 cm, largura 40 cm, profundidade 50
cm (aproximadas; validar necessidade)

Dobravel: sim, para facil armazenamento e transporte

5. Desempenho e Funcionalidade:

Acesso seguro a prateleiras, armarios e equipamentos elevados
Degraus antiderrapantes que evitam escorregamentos

Leve, portatil e de facil manuseio

Estrutura resistente para uso continuo

6. Higienizag3o:

Superficie lisa e resistente a desinfetantes hospitalares

Facil limpeza e manutengdo

7. Itens Inclusos {fornecimento obrigatério):

01 (uma) escada de 2 degraus

Manual de instrugGes em portugués

8. Garantia:

Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacéo.

9. Conformidade:

O equipamento devera:

Atender as normas de seguranca aplicaveis a equipamentos de acesso
portatil (NR-12 e ABNT NBR 14021)

Ser adequado para uso seguro em unidades de saude
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FICHA TECNICA - Mesa Escrivaninha em L
1. ldentificagdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: o cidigo devera ser validado junto ao Catédlogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratacdo.

3. Descricdo Técnica Detalhada: Mesa escrivaninha em formato ",
fabricada em painel de madeira industrializada (MDP ou MDF) de alta
resisténcia, com revestimento melaminico de baixa pressdo (BP),
resistente a abrasdo e de ficil limpeza. Estrutura de sustentagdo em ago
ou em painel estrutural, proporcionando estabilidade e durabilidade.
Desenvolvida para otimizar o espago de trabalho, permitindo 2
acomodac3o de equipamentos, documentos e materiais de escritério.
4. EspecificacBes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios)

Formato em "L"; Tampo confeccionado em MDP ou MDF com espessura
minima de 25 mm; Revestimento melaminico BP ou equivalente,
resistente a riscos e umidade; Bordas revestidas em fita de PVC ou ABS;
Estrutura metalica com pintura eletrostatica a pé ou estrutura em painel
de madeira de igual resisténcia; Sapatas niveladoras para compensacio
de irregularidades do piso; Dimensdes compativeis com uso
administrativo, com comprimento minimo de 1.500 mm em um dos
lados e profundidade minima de 600 mm:;

Capacidade para suportar equipamentos e materiais de escritério de uso
continuo; Cor neutra, conforme especificacio do d6rgio contratante.

5. Desempenho e Funcionalidades: Proporcionar ampla area de
trabalho; permitir organizagio eficiente de equipamentos e
documentos; garantir estabilidade durante o uso; facilitar a limpeza e
conservacdo; adaptar-se a ambientes administrativos e corporativos.

6. Seguranca e Ergonomia: Estrutura firme e resistente; Bordas
arredondadas ou protegidas contra impactos; Materiais atéxicos e de
baixa emissdo de compostos volateis, quando aplicavel; Superficies lisas
e de facil higienizagdo; Dimensdes compativeis com os principios
ergondmicos para atividades administrativas; Sapatas niveladoras para
maior estabilidade.

7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Mesa escrivaninha em
"L"; Kit completo para montagem; manual de instrugbes em portugués;
Certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia ménima de 12 (doze} meses contra defeitos de
fabricacdo, contados a partir do recebimento definitivo do produto.

9. Conformidade: O equipamento devera: Atender as normas técnicas
da ABNT aplicdveis ao mobiliario para escritério; estar em conformidade
com a ABNT NBR 13966 (mdéveis para escritério — mesas); Ser fabricado
com materiais de qualidade, resistentes ao uso continuo; Possuir
acabamento livre de rebarbas, arestas cortantes e imperfeicdes; Estar
em conformidade com as normas brasileiras de ergonomia, seguranca
do trabalho e demais regulamentagdes técnicas aplicaveis ao mobilidrio.
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FICHA TECNICA - Reanimador Manual (AMBU) Infantil com Mascaras
n2g,1e2

1. Identificagcdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: o cédigo devers ser validado junto ao Catélogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratagdo.

3. Descrigdo Técnica Detalhada: Reanimador manual infantil destinado
a ventilagdo pulmonar manuai em emergéncias, parada
cardiorrespiratdria, insuficiéncia respiratéria e suporte ventilatdrio
temporirio em pacientes pedidtricos. Composto por baldo auto
inflavel, vélvula unidirecional para paciente, reservatério para oxigénio,
conexao para fonte de oxigénio, valvula limitadora de pressso {guando
aplicavel) e mascaras faciais pediatricas nos tamanhos n® 0,n%len??,
confeccionadas em material atéxico, livre de latex, quando aplicavei, e
compativel com os padrées de conexdo utilizados em equipamentos

- médico-hospitalares.

4. EspecificagGes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):
Reanimador manual infantil reutilizével ou descartével, conforme
especificagdo do orgdo contratante; Baldo auto inflivel confeccionado
em silicone grau médico ou material equivalente de alta resisténcia;
Capacidade compativel com uso pedistrico; Reservatério de oxigénio
com capacidade compative! com o equipamento; Conector para rede
de oxigénio; Valvula unidirecional de baixa resisténcia; Valvula
limitadora de press3o {pop-off), quando aplicivel; Mascaras faciais
anatémicas nos tamanhosn20,n21en? 2; Componentes
desmontdveis para limpeza e desinfecgio, quando reutilizivel;
Conexdes compativeis com os padrées internacionais para
equipamentos de ventilagdo manual; Produto isento de latex, quando
aplicavel.

5. Desempenho e Funcionalidades: Permitir ventilagio manual
eficiente em pacientes pediatricos; possibilitar administracio de
oxigénio suplementar quando conectado a fonte de oxigénio; garantir
vedagdo adequada por meio das mascaras fornecidas; apresentar baixa
resisténcia durante insuflago e exalagdo; Permitir montagem,
desmontagem e higienizagdo de forma pratica, quando reutilizavel.

6. Seguranca e Ergonomia: Baldo com formato anatémico que
proporcione empunhadura firme e confortavel; Materiais bi
compativeis, atoxicos e resistentes ao uso continuo; Valvulas que
reduzam o risco de refluxo e contaminacdo cruzada; Mascaras com
bordas macias para melhor adaptagéio ao rosto do paciente;
Componentes resistentes aos processos de limpeza, desinfecgio e
esterilizagdo, quando reutilizaveis; Produto fabricado de forma a
minimizar riscos ao paciente e ao profissional de saGde.

7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Baldo auto inflavel
infantil; 01 Reservatdrio de oxigénio; 01 Conjunto de vélvulas; 01
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Mascara facial n? 0; 01 Mascara facial n® 1; 01 Méscara facial n2 2;
manual de instrugdes em portugués; certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 {(doze) meses contra defeitos de
fabricagéio, contados a partir do recebimento definitivo do produto.

9. Conformidade: O equipamento devera: Possuir registro na ANVISA,
quando aplicével; atender 3s normas técnicas da ABNT e as normas
internacionais aplicaveis aos reanimadores pulmonares manuais,
quando pertinentes; Ser fabricado com materiais bi compativeis e
adequados para uso médico; Possuir certificagdo de conformidade
emitida por organismo acreditado, quando exigida pela legislacio
vigente; Estar em conformidade com as normas brasileiras de
seguranca do trabalho e demais regulamentagdes técnicas aplicaveis
aos dispositivos médicos.

10 | 03 FICHA TECNICA — ARMARIO

- 1. Identificagdio do Equipamento: Armario metilico destinado ao
armazenamento seguro de materiais, documentos e equipamentos em
unidades de saiide, consultérios e ambulatérios, garantindo
organizac¢do, protegdo e durabilidade.

2. Cédigo CATMAT: 45054001 - Armario Metalico (O cédigo deve ser
validado junto ao catdlogo oficial do Compras.gov.br vigente no
momento da contratagdo.)

3. Descrigéio Técnica Detalhada: Mobilidrio metilico de alta resisténcia,
com portas basculantes ou de abrir, prateleiras internas ajustaveis e
fechadura com chave, adequado para ambientes hospitalares e
administrativos.

4. Especificacdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatdrios):
Estrutura: aco carbono ou aco laminado com pintura eletrostatica a pg,
resistente a corrosdo; Portas: metalicas, com fechadura de seguranca e
chaves inclusas; Prateleiras: regulaveis, suportando minimo de 15 kg
cada; Dimensdes aproximadas: altura 180 cm, largura 80 cm;
profundidade 40 cm (aproximadas; validar necessidade local); Pés:
ajustéveis ou niveladores, antiderrapantes; Acabamento: liso, seguro,
sem arestas cortantes

5. Desempenho e Funcionalidade: Armazenamento seguro de
materiais, documentos e pequenos equipamentos; Estrutura robusta e
duravel para uso continuo em ambientes hospitalares; Portas com
chave para prote¢do do contetdo

6. Higienizagdo: Superficie lisa, resistente a produtos de limpeza
hospitalar; ficil limpeza e manutencao

7. tens Inclusos (fornecimento obrigatdrio): 01 (um) armdrio metalico
completo; Chaves para travamento das portas; manual de instrugfes
em portugués

8. Garantia: Garantia minima de 12 {doze) meses contra defeitos de
fabricac3o.
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9. Conformidade: O equipamento devera: Atender as normas técnicas
brasileiras apliciveis a mobiliario hospitalar {ABNT)

Ser adequado para uso seguro em unidades de saude; possuir
acabamento seguro, sem arestas cortantes

11

04

FICHA TECNICA - ESFIGMOMANOM ETRO ADULTO

1. identificacio do Equipamento: Esfigmomanémetro aneroide
destinado a medigiio da pressio arterial em pacientes adultos, indicado
para uso em unidades de saude, consultérios, ambulatérios e hospitais,
garantindo precisdo, confiabilidade e seguranca na afericdo.

2. Codigo CATMAT: 42102400 — Aparetho de Pressdo Arterial Adulto
(O cddigo deve ser validado junto ao catdlogo oficial do Compras.gov.br
vigente no momento da contratacdo.)

3. Descrigdo Técnica Detathada: Instrumento médico aneroide de alta
precisdo, composto por manémetro calibrado, manguito adulto
padrdo, bolsa de insuflagdo e valvula reguladora, permitindo medicdes
confidveis e seguras da press3o arterial.

4. Especificagbes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):

Tipo: esfigmomandmetro aneroide portatii

Manguito: adulto padrdo (circunferéncia braquial entre 22 cm e 32 cm)
Material do manguito: nylon ou poliéster resistente, ficil de higienizar
Vélvula de liberagdo de ar: precisa e ajustavel

Manémetro: leitura clara, escala de 0 a 300 mmHg

Bolsa de insuflagdo: borracha resistente e duravel

Ponteira de conexdo: metalica ou plastica resistente

Certificacdo: dispositivo calibrado e aferido conforme normas técnicas
5. Desempenho e Funcionalidade: Medi¢io precisa da pressio arterial
sistdiica e diastdlica; Manguito confortdvel e seguro para uso adulto;
adequado para triagem, consultas clinicas e exames de rotina

6. Higienizacdo e Manutengiio:

Manguito lavavel e resistente a desinfetantes hospitalares

Manémetro protegido contra impactos

Fécil manutengdo e calibracao periddica

7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério):

01 {um) esfigmomanémetro aneroide adulto

01 (um) manguito adulto

01 (uma) bolsa de transporte

Manual de instru¢cdes em portugués

8. Garantia:

Garantia minima de 12 {doze) meses contra defeitos de fabricacdo.

9. Conformidade: O equipamento deverd:

Atender as normas da ANVISA aplicéveis a instrumentos de medicdo
clinica; estar em conformidade com normas técnicas brasileiras {ABNT,
IEC ou equivalentes); ser adequado para uso seguro em unidades de
saude
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FICHA TECNICA - Mocho Hospitalar |
1. Identificagdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: O codigo devera ser validado junto ao Catdlogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratagdo.

3. Descrigdo Técnica Detalhada: Mocho hospitalar destinado ao uso
por profissionais de satde durante consultas, exames e procedimentos
clinicos, ambulatoriais e hospitalares. Equipamento com assento
estofado de formato anatémico, revestido em material impermedvel e
de facil higienizagdo, regulagem de altura por sistema pneumatico (gas)
Ou mecanismo equivalente, base de alta estabilidade com cinco hastes
e rodizios de duplo giro para facilitar a movimentacao.

4. Especifica¢des Técnicas Minimas (requisitos obrigatdrios): Assento
anatomico, estofado com espuma de alta densidade; Revestimento em
material impermedvel, resistente e de facil limpeza; Regulagem de
altura por pistdo a gas (sistema pneumatico) ou mecanismo de
desempenho equivalente; Base com, no minimo, cinco apoios para
maior estabilidade; Rodizios de duplo giro, resistentes ao uso continuo;
Estrutura em ago com acabamento cromado ou pintura eletrostatica de
alta resisténcia; Regulagem de altura com acionamento por alavanca;
Capacidade minima de carga de 120 kg; Materiais resistentes aos
produtos utilizados na limpeza e desinfec¢do hospitalar.

5. Desempenho e Funcionalidades: Permitir regulagem rapida e precisa
da altura; proporcionar conforto ao profissional durante atendimentos
prolongados; facilitar o deslocamento em diferentes superficies por
meio dos rodizios; garantir estabilidade durante o uso; Possibilitar
limpeza e desinfecgdo frequentes sem comprometer a integridade dos
materiais.

6. Seguranca e Ergonomia: Base estdvel com cinco apoios para reduzir
0 risco de tombamento; Rodizios que proporcionem desiocamento
suave e seguro; Bordas arredondadas e acabamento sem arestas
cortantes; Assento com formato ergonémico para melhor distribuicio
do peso; Regulagem de altura que favorega a postura adequada do
usuario; Materiais atoxicos e resistentes ac uso continuc em ambientes
de sadade.

7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Mocho hospitalar
completo; manual de instrucdes em portugués; certificado de garantia.
8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacdo, contados a partir do recebimento definitivo do produto.

9. Conformidade: O equipamento devera: Atender 3s normas
técnicas da ABNT aplicaveis ao mobiliario hospitalar e de escritdrio; ser
fabricado com materiais resistentes aos processos de limpeza e
desinfec¢ao utilizados em servigos de satide; possuir acabamento
resistente a corrosdo e livre de rebarbas ou arestas cortantes; estar em
conformidade com as normas brasileiras de ergonomia, seguranca do
trabalho e demais regulamentac6es técnicas aplicaveis ac produto.
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FICHA TECNICA DO EQUIPAMENTO - CADEIRA DE OBESO

1. ldentificacdo do Equipamento: Cadeira para Obeso

2. Classificagdo: Equipamento e Material Permanente — Atenc3o Bdsica
3. Codigo CATMAT: 462944 {confirmar no catdlogo oficial do
Compras.gov)

4. Descri¢do Técnica Detalhada:

Cadeira destinada ao atendimento de pacientes com obesidade em
unidades de saiide da Atengio Basica, proporcionando conforto,
seguranca e acessibilidade. Indicada para uso em consultérios, salas de
espera e atendimento clinico, com estrutura reforcada e dimensionada
para suportar maior capacidade de carga.

5. Especificagdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):
Estrutura em ago carbono ou material de alta resisténcia, com reforgo
estrutural; Pintura eletrostatica a po com tratamento anticorrosivo;
Assento e encosto acolchoados, com espuma de alta densidade;
Revestimento em material sintético impermedvel, lavivel e de ficil
higienizagdo; Largura do assento ampliada (minimo de 60 cm);

Bragos fixos ou removiveis, reforcados; Capacidade minima de carga:
200 kg; Pés com ponteiras antiderrapantes ou sapatas niveladoras;
Estrutura estdvel, sem risco de tombamento.

6. Desempenho e Funcionalidade: A cadeira deve garantir conforto e
seguranca ao paciente obeso durante o uso, permitindo acomodacdo
adequada sem causar desconforto au risco estrutural. Deve apresentar
resisténcia ao uso continuo em ambiente de saude, mantendo
estabilidade e integridade mesmo sob carga elevada.

7. Higieniza¢do e Manutencdo: O equipamento deve permitir limpeza
simples e eficiente, com superficies lisas e resistentes a produtos
desinfetantes hospitalares. Os materiais devem suportar higienizacio
frequente sem desgaste precoce. Manuten¢do deve ser simpies, com
possibilidade de substituicdo de componentes.

8. itens Inclusos {fornecimento obrigatério):
01 Cadeira para obeso;
Manual de instrugGes em portugueés.

9. Garantia:
Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacdo,
contados a partir da data de entrega.

10. Conformidade:

Atender as normas técnicas brasileiras (ABNT) aplicaveis;

Produto novo, sem uso, entregue em perfeitas condigbes;

Quando aplicavel, atender as exigéncias da ANVISA;

Fornecedor deve garantir assisténcia técnica no territério nacional.

-
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01 FICHA TECNICA - Balanca Antropométrica com Estadidmetro

1. Identificacdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: 0 cédigo devers ser validado junto ao Catéiogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratagio.

3. Descricdo Técnica Detalhada: Balan¢a antropométrica destinada 3
afericdio do peso corporal e da estatura de pacientes adultos e
adolescentes em unidades de saude, hospitais, clinicas, consuttérios e
demais estabelecimentos assistenciais. Equipamento composto por
plataforma antiderrapante, sistema eletrénico de pesagem de alta
precisdo, visor digital de facil leitura e estadidmetro acoplado para
medicdo da altura. Desenvolvida para proporcionar medicdes
confidveis, seguranca ao usuério e facilidade de higienizac¢do.

4. EspecificagSes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):

Balanga antropométrica eletrdnica com estadiémetro acoplado;

- Capacidade minima de 200 kg; Divis3o (resolugdo) maxima de 50 g até
100 kg e 100 g acima de 100 kg, ou superior em precisao; Plataforma
em material resistente, com superficie antiderrapante; Display digital
de facil visualizagdo; Funcio Tara e/ou Zero; Estadidmetro com faixa
minima de medigdo de 95 cm a 200 cm; Resolucdo do estadidmetro de,
no maximo, 0,5 cm; Alimentac3o por rede elétrica, bateria ou sistema
bivelt automatico, conforme fabricante; Estrutura resistente e
adequada ao uso continuo em servicos de satde.

5. Desempenho e Funcionalidades: Realizar medi¢des precisas de peso
e estatura; permitir leitura rapida e estavel dos resuftados;

Possibilitar utilizagdo em avaliacdes antropomeétricas e
acompanhamento clinico; facilitar o calculo de indicadores como indice |
de Massa Corporal {IMC), quando aplicavel; permitir operagdo simples |
e limpeza rapida.

6. Seguranca e Ergonomia: Piataforma ampla, estavel e antiderrapante;
Estrutura resistente ao uso continuo; Bordas arredondadas e
acabamento sem arestas cortantes; Estadidmetro com cursor de ficil
deslizamento e leitura; Materiais resistentes aos produtos de limpeza e
desinfecgdo utilizados em servigos de saude;

Equipamento projetado para proporcionar seguranca ao paciente e
ergonomia ao operador.

7. itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Balanca
antropométrica com estadiémetro; Fonte de alimentac3o, quando
aplicavel; manual de instrugdes em portugués; certificado de garantia.
8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricac3o, contados a partir do recebimento definitivo do
equipamento.

9. Conformidade: O equipamento devers: Possuir aprovacio e/ou
certificagdo do INMETRO para instrumentos de pesagem, quando
exigida pela legislacdo vigente; atender a regulamentaciio metrolégica
aplicavel aos instrumentos de pesagem utilizados na grea da saude;

Av. Hermogénio C. dos Santos, 342 - Fone (65) 3327 1400 - CEP 99440-000

VU ———— i e s —————— ' v, e i B .




Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA DE SALTO DO JACUI

Possuir certificagdo de seguranca elétrica, quando aplicavel; ser
fabricado com materiais resistentes e adequados ao uso em
estabelecimentos assistenciais de saude; estar em conformidade com
as normas brasileiras de ergonomia, seguranca do trabalho e demais
regulamentagdes técnicas aplicaveis.

15

02

FICHA TECNICA - Cabo de Bisturi n? 03

1. Identificacdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: o cédigo devers ser validado junto ao Catdlogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratac3o.

3. Descrig¢do Técnica Detalhada

Instrumental cirargico reutilizavel destinado 3 fixagdo e ao manuseio de
ldminas de bisturi compativeis, utilizado em procedimentos cirlrgicos,
ambulatoriais e laboratoriais. Fabricado em aco inoxidavel cirtdrgico de
alta resisténcia, com acabamento polido ou fosco, proporcionando
firmeza na empunhadura, resisténcia 3 corros3o e compatibilidade com
processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo.

4. Especificagbes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios); Cabo de
bisturi tamanho n2 03; fabricado em aco inoxidavel cirurgico de alta
qualidade; Compativel com laminas de bisturi n® 10,11, 12, 15, 15Ce
demais [dminas compatfveis com cabo ne 03; Acabamento sem
rebarbas, imperfei¢des ou arestas cortantes; Superficie resistente 3
corrosdo e ao desgaste; Empunhadura anatémica ou antiderrapante
para maior seguranca durante o uso; Instrumento reutilizivel e
compativel com processos de limpeza, desinfec¢do e esterilizagio em
autoclave; Identificacdo permanente do fabricante e/ou tamanho do
instrumento, quando aplicivel.

5. Desempenho e Funcionalidades: Permitir fixacio segura das ldminas
compativeis; Proporcionar precis3o e controle durante procedimentos
cirdrgicos; manter estabilidade e resisténcia mecanica durante 0 uso;
suportar sucessivos ciclos de limpeza e esterilizagdo sem perda de
desempenho; facilitar a montagem e remocdo da lamina conforme
técnica adequada.

6. Seguranca e Ergonomia: Design ergondmico que favoreca a
empunhadura segura; Material bi compativel e resistente 3 COrrosao;
Acabamento liso, sem rebarbas ou defeitos superficiais; compativel
com os protocolos de processamento de produtos para saiide;
Resisténcia mecanica adequada ao uso continuc em ambiente
hospitalar.

7. itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Cabo de bisturi n® Q3;
Manual de instrucdes em portugués, quando aplicive!; certificado de
garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacdo, contados a partir do recebimento definitivo do produto. ]
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9. Conformidade: O equipamento devers: Possuir registro, cadastro ou
notificacdo junto 3 ANVISA; Atender as normas técnicas brasileiras e
internacionais apliciveis aos instrumentos cirdrgicos reutilizaveis; Ser
fabricado em ago inoxidavel apropriado para uso médico-hospitalar;
Ser compativel com os processos de limpeza, desinfeccio e
esterilizagdo recomendados pelo fabricante; Atender aos requisitos de
qualidade, seguranca e rastreabilidade previstos na legisla¢do sanitéria
vigente; Estar em conformidade com as normas brasiteiras de
ergonomia, seguran¢a do trabalho e demais regulamentacdes
aplicaveis aos produtos para satde.

16 | 01 FICHA TECNICA - Kit de Instrumentos Cirdrgicos

1. Identificacdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: o cddigo devera ser validado junto ao Catilogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratacdo.

- 3. Descri¢do Técnica Detalhada: Kit de instrumentos cirtrgicos
destinado 3 realizagio de procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais,
composto por instrumentais reutilizaveis confeccionados em aco
inoxidavet cirargico, com elevada resisténcia mecanica e a corrosio. Os
instrumentos deveriio possuir acabamento de alta qualidade,
superficies lisas, articulagies precisas e compatibilidade com processos
de limpeza, desinfecgio e esterilizacdo. O kit devera ser acondicionado
em estojo, bandeja ou embalagem apropriada para armazenamento,
organizacdo e transporte dos instrumentos.

4. Especificagbes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):
Instrumentais confeccionados em ago inoxidavel cirurgico de alta
qualidade; Acabamento polido ou fosco, livre de rebarbas, trincas,
porosidades ou imperfeigdes; Resisténcia a corrosio e ao desgaste;
Compatibilidade com processos de limpeza, desinfeccio e esterilizacio
em autoclave; Articulagdes com funcionamento suave, preciso e sem
folgas excessivas; Instrumentos identificados pelo fabricante, quando
aplicavel; Estojo ou bandeja para acondicionamento dos instrumentos,
quando previsto.

Composicio minima sugerida do kit: 01 Cabo de bisturi n® 03; 01
Tesoura cirurgica reta; 01 Tesoura cirdrgica curva; 01 Porta-agulhas;

02 Pingas anat6micas; 02 Pingas dentem de rato; 04 Pincas
hemostaticas (retas e/ou curvas); 01 Estojo ou bandeja para
acondicionamento. A composicéo poderd ser ajustada conforme a
especialidade médica ou a necessidade do drgdio contratante.

5. Desempenha e Funcionalidades: Permitir a realizagdo de
procedimentos cirdrgicos com seguranca e precisdo; Proporcionar
firmeza, estabilidade e controle durante o manuseio; manter o
desempenho funcional apés repetidos ciclos de esterilizacdo; facilitar a
organizacao, transpaorte e armazenamento dos instrumentos; garantir
durabilidade para uso continuo em ambiente hospitalar.
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6. Seguranga e Ergonomia: Instrumentos com design anatémico e
empunhadura confortavel; Acabamento sem arestas cortantes ou
defeitos superficiais: Materiais bi compativeis e resistentes 3 corrosio;
Mecanismos articulados com abertura e fechamento suaves;
Compatibilidade com protocolos de processamento de produtos para
salde; Resisténcia mecanica adequada ao uso profissional.

7. Itens Inclusos {fornecimento obrigatdrio): 01 Kit de instrumentos
cirdrgicos conforme composicio especificada; Estojo ou bandeja para
acondicionamento, quando aplicavel; manual de instru¢des em
portugués, quando aplicivel; certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacdo, contados a partir do recebimento definitivo do produto.

9. Conformidade: O equipamento devers: Possuir registro, cadastro ou
regularizacdo junto 3 ANVISA, quando aplicavel; Atender as normas

- técnicas brasileiras e internacionais aplicaveis aos instrumentos
cirlirgicos reutilizaveis; Ser fabricado em aco inoxidavel apropriado para
uso médico-hospitalar; Ser compativel com os processos de limpeza,
desinfecgdo e esterilizagio recomendados pelo fabricante; Atender aos
requisitos de qualidade, seguranga e rastreabilidade previstos na
legislag3o sanitdria vigente; Estar em conformidade com as normas
brasileiras de ergonomia, seguranga do trabalho e demais
regulamentacdes aplicaveis aos produtos para salide

17 (02 FICHA TECNICA — ESFIGMOMANGMETRO OBESO

1. Identificacdo do Equipamento: Esfigmomandémetro aneroide para
medig¢do da pressdo arterial em pacientes obesos, destinado ao uso em
unidades de salde, ambulatérios e consultdrios, garantindo precisio e
conforto no atendimento.

2. Cédigo CATMAT: 42102402 — Aparelho de Pressdo Arterial para
Obeso (O codigo deve ser validado Jjunto ao catdlogo oficial do
Compras.gov.br vigente no momento da contratagdo.)

3. Descrigdo Técnica Detalhada: Instrumento médico aneroide de alta
precisdo, composto por mandémetro calibrado, manguito de tamanho
especial para pacientes obesos e bolsa de insuflagcdo, permitindo
medicdes confidveis e seguras da pressdo arterial.

4. Especificagdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):

Tipo: esfigmomanémetro aneroide, portatil, Manguito: tamanho obeso
(circunferéncia braquial entre 42 ¢cm e 50 cm); Material do manguito:
nylon ou poliéster resistente, facii de higienizar

Valvula de liberagdo de ar: precisa e ajustavel; Manémetro: leitura
clara, com escala de 0 a 300 mmHg; Bolsa de insuflacdo: borracha
resistente e durdvel; ponteira de conexio: metalica ou plastica
resistente; Certificagdo: dispositivo calibrado e aferido conforme

[ normas técnicas

Av. Hermogénio C. dos Santos, 342 - Fone (55) 3327 1400 - CEP 99440-000
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5. Desempenho e Funcionalidade: Medic3o precisa da pressio arterial
sistolica e diastolica; Manguito confortivel e seguro para pacientes
obesos; ficil uso e transporte para exames clinicos

6. Higienizagdo e Manutencio: Manguito lavivel e resistente a
desinfetantes hospitalares; Mandmetro protegido contra impactos;
facil manutengio e calibracio

7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério):

01 {um) esfigmomanémetro aneroide para obesos

01 {um) manguito tamanho obeso

01 (uma) bolsa de transporte

Manual de instrugdes em portugués

8. Garantia: Garantia minima de 12 {doze) meses contra defeitos de
fabricagdo.

9. Conformidade: O equipamento devers:

Atender as normas da ANVISA aplicaveis a instrumentos de medigio
clinica; estar em conformidade com normas técnicas brasileiras (ABNT,
'EC ou equivalentes); ser adequado para uso seguro em unidades de
satde

18 |02

FICHA TECNICA - Dispositivo para Medidas Antropométricas Tipo
Histerdmetro

1. identificagiio do Equipamento

2. Cédigo CATMAT: o cédigo devera ser validado junto ao Catilogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratacdo.

3. Descri¢do Técnica Detalhada: Dispositivo médico tipo histerémetro
destinado & medigio da cavidade uterina durante procedimentos
ginecoldgicos, permitindo avaliacio da profundidade uterina e auxilio
na realizacdo de exames e procedimentos clinicos. Instrumento de
formato alongado, graduado, confeccionado em material resistente e
bi compativel, adeguado para uso médico-hospitalar, com possibilidade
de esterilizagdo conforme orientagdo do fabricante.

4. EspecificagBes Técnicas Minimas (requisitos obrigatorios):
Histerémetro para uso ginecolégico; confeccionado em aco inoxidavel
cirdrgico ou material médico equivalente; Superficie lisa, resistente 3
corrosao e de facil higienizagdo; Escaia graduada para medicdo da
profundidade uterina; Graduacio de facil visualizacdo e leitura; Ponta
com acabamento adequado para uso ginecologico, proporcionando
seguranca durante a inser¢do; Estrutura resistente e compativel com
processos de limpeza, desinfeccso e esterilizacdo; Comprimento
compativel com a finalidade de medicdo uterina; instrumento
reutilizdvel, quando aplicivel.

5. Desempenho e Funcionalidades: Permitir medic¢do precisa da
cavidade uterina; proporcionar leitura clara da escala de medigdo;
Garantir facilidade de introducio e manipulagio pelo profissional
habilitado; manter suas caracteristicas funcionais apos processos de
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esterilizagdo, quando reutilizdvel; Auxiliar na avaliagdo ginecoldgica e
em procedimentos relacionados.

6. Seguranca e Ergonomia: Fabricado com material bi compativel e
adequado ao contato em procedimentos médicos; Superficie sem
rebarbas ou irregularidades; Acabamento gque minimize riscos ao
paciente e ao profissional; Design que permita controle seguro durante
0 manuseio; Resisténcia mecanica adequada ao uso continuo;
Compatibilidade com protocolos de limpeza, desinfec¢do e esterilizacdo
recomendados.

7. Itens Inclusos {fornecimento obrigatério): 01 Dispositivo para
medidas antropométricas tipo histerémetro; Embalagem adequada
para protecio e armazenamento; manual de instrucdes em portugués,
quando aplicavel; certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de

- fabricacdo, contados a partir do recebimento definitivo do produto.

9. Conformidade: O equipamento devers: Possuir registro, cadastro ou
regularizagdo junto & ANVISA, quando aplicavel; atender as normas
técnicas aplicdveis aos instrumentos médicos e produtos para satide;
Ser fabricado com materiais adequados para uso meédico-hospitalar;
Atender aos requisitos de gualidade, seguranga e rastreabilidade
previstos na legislagdo sanitaria vigente; ser compativel com processos
de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo indicados pelo fabricante; estar
em conformidade com as normas brasileiras aplicaveis a seguranca do
trabalho e utilizag3o de dispositivos médicos.

19 (01 FICHA TECNICA - Oftalmoscépio Direto

1. Identificagdo do Equipamento

2. Cédigo CATMAT: o codigo devers ser validado junto ao Catalogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratacg3o.

3. Descrigdo Técnica Detalhada: Oftalmoscépio direto destinado 3
realizacio de exames oftalmolégicos para visualizacdo do fundo do
alho, retina, disco 6ptico e estruturas internas oculares. Equipamento
portatil, com sistema dptico de iluminacio integrado, lentes de
observacdo e regulagens que permitam avaliagao clinica precisa. Deve !
possuir iluminagdo adequada por LED ou tecnologia equivalente,
proporcionando boa visualiza¢3o, conforto ao paciente e segurancga
durante o exame.

4. EspecificagBes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):
Oftalmoscépio direto portatil; Sistema de iluminagdo por LED ou
tecnologia equivalente de alta eficiéncia; Controle de intensidade
luminosa; Sistema Sptico com lentes de corregdo e ajuste de foco;
Faixa de dioptrias adequada para exames oftalmoldgicos;

Conjunto de aberturas/aperturas para diferentes avalia¢des {ex.: feixe,
circulo, semicirculo, estrela ou equivalentes); Filtro ou recurso para
redugdo de reflexos, quando aplicive!; Cabo e cabo com alimentacédo
compativel com o modelo fornecido; Empunhadura anatémica para
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melhor controle durante o exame; Estrutura resistente e adequada ao
uso clinico.

5. Desempenho e Funcionalidades: Permitir visualizag¢do clara das
estruturas internas do olho; proporcionar iluminagdo homogénea e
adequada para exames; permitir ajustes conforme necessidade clinica;
possibilitar uso em consultérios, ambulatérios, hospitais e unidades de
saude; oferecer operacio simples, rapida e segura;

Garantir funcionamento confidvel durante a rotina de atendimento.

6. Seguranca e Ergonomia: Design ergondmico para facilitar o
manuseio pelo profissional; Material resistente e de ficil higienizacio;
lluminaggo segura para o paciente, conforme especificacdes do
fabricante; Auséncia de superficies cortantes ou componentes que
oferegam risco ac usudrio; Sistema elétrico protegido conforme
requisitos aplicaveis; Equipamento adequado para uso continuo em
ambiente clinico.

7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Oftalmoscdpio direto
completo; Cabo ou sistema de alimentacio compativel;
Fonte/carregador ou conjunto de baterias, quando aplicavel; Estojo ou
embalagem para transporte e armazenamento, quando aplicével;
manual de instrugbes em portugués; certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricagdo, contados a partir do recebimento definitivo do
equipamento.

9. Conformidade: O equipamento devera: Possuir registro, cadastro ou
regularizagio junto @ ANVISA, quando aplicavel; atender as normas
técnicas apliciveis aos equipamentos médicos de diagndstico; Possuir
certificacdo de seguranca elétrica e compatibilidade eletromagnética,
quando aplicivel; Ser fabricado com materiais adequados ao uso em
servigos de sadde; Atender aos requisitos de qualidade, seguranca e
desempenho previstos na legislagdo sanitaria vigente; Estar em
conformidade com as normas brasileiras aplicaveis 3 ergonomia,
seguranca do trabalho e utilizacio de equipamentos médico-
hospitalares

20

02

FICHA TECNICA -Cuba de Uso Hospitalar Redonda-Capacidade 200 ml
1. Identificacdo do Equipamento

2. Cédigo CATMAT: o codigo devera ser validado junto ao Catdlogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratagdo.

3. Descrigdo Técnica Detalhada: Cuba hospitalar redonda destinada ao
acondicionamento temporario de liquidos, solugbes, materiais e
instrumentos utilizados em procedimentos assistenciais, ambulatoriais
e hospitalares. Confeccionada em material resistente, adequado ao uso
médico-hospitalar, com superficie lisa, acabamento uniforme e
compatibilidade com processos de limpeza, desinfecgio e esterilizacdo,
quando aplicavel.

Av. Hermogénio C. dos Santos, 342 - Fone (55) 3327 1400 - CEP 99440-000

B ——— .




Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA DE SALTO DO JACUi

4. Especificagbes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios): Cuba
hospitalar em formato redondo; Capacidade aproximada de 200 ml;
Confeccionada em ago inoxidavel oy material médico-hospitalar
equivalente de alta resisténcia; Superficie interna e externa lisa, sem
rebarbas ou imperfeices; resistente 3 corrosdo; fécil higienizaggo e
desinfec¢io; compativel com processos de esterilizagdo, quando
aplicével; Bordas com acabamento adequado para seguranca durante o
manuseio; Dimensdes compativeis com a capacidade especificada.

5. Desempenho e Funcionalidades Permitir acondicionamento seguro
de liquidos e materiais utilizados em procedimentos de saide;
Proporcionar facil limpeza e manutengao; resistir ao uso continuo em
ambientes hospitalares e ambulatoriais; manter suas caracteristicas
fisicas ap6s higienizagio e esterilizacdo, quando aplicavel; Facilitar a
organizacdo dos materiais durante procedimentos.

6. Seguranga e Ergonomia: Material atéxico e adequado ao uso em
servicos de salide; Auséncia de bordas cortantes ou superficies que
oferecam risco ao usudrio; Formato que facilite 0 manuseio e
transporte; Acabamento que minimize acimulo de residuos e facilite a
desinfeccdo; Resisténcia mecanica adequada para evitar deformacgdes
durante o uso.

7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério) 01 Cuba hospitalar
redonda com capacidade de 200 mi; manual de instrucdes em
portugués, quando aplicavel; certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricagdo, contados a partir do recebimento definitivo do produto.

9. Conformidade - O equipamento devers: Possuir registro, cadastro
ou regularizagdo junto A ANVISA, quando aplicavel; atender as normas
técnicas aplicaveis aos produtos para saude e materiais hospitalares;
Ser fabricado com material adequado para uso em ambientes
assistenciais; possuir resisténcia aos processos de limpeza, desinfec¢io
e esterilizagdo indicados pelo fabricante;

Atender aos requisitos de qualidade e seguranca previstos na legislagdo
sanitaria vigente; estar em conformidade com as normas brasileiras
aplicéveis a seguranca do trabalho e utilizagdo de produtos médico-
hospitalares.

21 |02 FICHA TECNICA - Maleta Educativa Montessori Sensorial Infantil
Menina/Menino

1. Identificagdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: o codigo devera ser validado junto ao Catélogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratagao.

3. Descrigdo Técnica Detathada: Maleta educativa infantil baseada na
metodologia Montessori, destinada ao desenvolvimento das
habilidades cognitivas, motoras, sensoriais e de coordenagdo de
criancas. Conjunto composto por materiais e atividades lidicas que
estimulam percepcio tatil, raciocinio I6gico, criatividade, concentracao,
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coordenagio motora fina e autonomia infantl. A maleta devera possuir
estrutura portatil, resistente e organizada, permitindo armazenamento
e transporte dos componentes educativos. Indicada para uso em
ambientes escolares, bringuedotecas, unidades de atendimento infantil
e atividades pedagdgicas.

4. Especificacdes Técnicas Minimas {requisitos obrigatdrios): Maleta
educativa infantil com proposta sensorial e pedagdgica; indicada para
criangas conforme faixa etaria recomendada pelo fabricante;
confeccionada em materiai resistente, seguro e adequado ao publico
infantil; Componentes com acabamento arredondado, sem pontas ou
bordas cortantes; Pecas em tamanho adequado para manipulagio
infantil; Materiais atoxicos e resistentes a0 uso continuo; Estimulo a
atividades de coordenacio motora fina, percepcio sensorial e
raciocinio l6gico; Maleta com compartimentos para organizacso e

~ armazenamento das pegas; Cores e elementos visuais adequados ao
desenvolvimento infantil; Disponivel em versées oy temas destinados
a0 publico infantil feminino e masculino, quando aplicivel.

5. Desempenho e Funcionalidades: Estimular o desenvolvimento
sensorial, cognitivo e motor da crianga; favorecer atividades de
encaixe, montagem, associaco, textura, formas e coordenacdo;
promover aprendizagem por meio de atividades praticas e ludicas;
facilitar o transporte e armazenamento dos componentes; possibilitar
uso em atividades individuais ou coletivas de educagio infantil.

6. Seguranca e Ergonomia: Componentes livres de materiais toxicos;
Auséncia de pegas com riscos de corte ou perfuracdo; tamanho das
pecas adequado 2 faixa etéria indicada, minimizando risco de |
acidentes; Materiais resistentes a impactos e ao manuseio infantil; facil
limpeza e conservac3o; Design ergonémico, permitindo facilmente
manipulacdo pelas criangas.

7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério): 01 Maleta educativa
Montessori sensorial infantil completa; conjunto de pecas e atividades
pedagdgicas conforme composicdo do fabricante; manual de instrugbes
em portugués, quando aplicavel; certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacdo, contados a partir do recebimento definitivo do produto.

9. Conformidade: O equipamento devers: Atender as normas
brasileiras de seguranca aplicaveis a brinquedos infantis; possuir
certificacdo compulséria do INMETRO, quando aplicavel; atender aos
requisitos de seguranga, resisténcia mecanica, propriedades fisicas e
quimicas estabelecidos pela legislacdo vigente para brinquedos; ser
fabricado com materiais atéxicos e adequados ao uso infantil; estar em
conformidade com as normas brasileiras de seguranga e ergonomia
aplicavetis ao produto.

L
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"[22 0?2 FICHA TECNICA - Brinquedo Educativo de Formas Geomeétricas
1. Identificagio do Equipamento
2. Codigo CATMAT: o cédigo devers ser validado junto ao Catédlogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratagio.
3. Descrigdo Técnica Detalhada:
Brinquedo educativo infantil composto por pegas geométricas com
diferentes formatos, cores e tamanhos, destinado ao desenvolvimento
cognitivo, sensorial e motor das criangas. O produto deve estimular o
reconhecimento de formas, cores, associagdo, coordenacdo motora
fina, raciocinio l6gico e percepcio espacial, sendo indicado para
atividades pedagdgicas em escolas, brinquedotecas, unidades de
educagdo infantil e espacos de atendimento infantil.
4. Especificagdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios):
Brinquedo educativo com pecas de formas geométricas variadas;
- Composto por pegas com diferentes formatos, tais como circulo,
quadrado, tridngulo, retangulo e outras formas compativeis; Pegas
confeccionadas em material resistente, seguro e adequado ao publico
infantil; Material atéxico, livre de substancias nocivas; Acabamento
arredondado, sem pontas ou bordas cortantes; Pecas com cores
variadas para estimulo visual; tamanho das pecas compativel com a
faixa etdria indicada; Resistente ao manuseio infantil continuo; Facil
limpeza e higienizagdo: Embalagem adequada para armazenamento 4
das pecas.
5. Desempenho e Funcionalidades:
Estimular o desenvolvimento da coordenagdo motora fina; Auxiliar no
aprendizado das formas geomeétricas, cores e propargdes; desenvolver
raciocinio légico, concentragio e percepcao visual; permitir atividades
de encaixe, classificaciio e associagao; favorecer a aprendizagem por
meio de atividades lidicas; adequado para uso individual ou coletivo
em ambientes educacionais.
6. Seguranga e Ergonomia:
Fabricado com materiais séguros e apropriados para criangas; Pecas
sem rebarbas, pontas ou superficies cortantes; Dimensdes adequadas
para manipulagdo infantil; Resisténcia mecanica compativel com o uso
previsto; Design que facilite a pegada e manipulagdo pelas criangas;
Produto de facil limpeza e conservagdo; deve atender as
recomendacées de seguranca para brinquedos infantis.
7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatério):
01 Brinquedo educativo de formas geométricas completo; conjunto de
pecas geometricas conforme composiciio do fabricante; Embalagem ou
recipiente para armazenamento, quando aplicavel; manual de
instrucbes em portugués, quando aplicdvel; certificado de garantia.
8. Garantia:
Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacio,
contados a partir do recebimento definitivo do produto. |
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9. Conformidade: O equipamento devera:

Atender as normas brasileiras de seguranca aplicaveis a brinquedos
infantis;

Possuir certificagdo compulséria do INMETRO, quando aplicavel;
Atender aos requisitos de seguranga mecanica, fisica e quimica
estabelecidos pela legislagdo vigente para brinquedos;

Ser fabricado com materiais atoxicos e adequados ao uso infantil;

Estar em conformidade com as normas brasileiras de seguranca,
qualidade e ergonomia aplicveis ac produto.

23 (0?2 FICHA TECNICA - Blocos de Encaixe Infantil Educativo

1. Identificacdo do Equipamento

2. Codigo CATMAT: O codigo devera ser validado junto ao Catdlogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contrataggo.

3. Descri¢do Técnica Detalhada: Brinquedo educativo infantil composto
- por blocos de encaixe de diferentes formatos, cores e tamanhos,
destinado ao desenvolvimento da coordenag¢do motora, percepgio
visual, raciocinio l6gico, criatividade e habilidades cognitivas das
criangas. O conjunto deve permitir atividades de montagem,
combinagdo e construgdo, estimulando a aprendizagem por meio de
experiéncias lidicas. Indicado para uso em escolas, creches,
brinquedotecas, espagos pedagégicos e unidades de atendimento
infantil.

4. Especificagdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatdrios): Conjunto
de blocos de encaixe educativos; Pecas confeccionadas em material
resistente, atdxico e adequado ao publico infantif;

Blocos com diferentes formatos, cores e possibilidades de montagem;
Sistema de encaixe firme e compativel entre as pecas; Acabamento
arredondado, sem pontas ou bordas cortantes; Pecas com tamanho
adequado a faixa etaria indicada; Resisténcia a0 uso continuo e ao
manuseio infantil; Superficie lisa, lavavel e de facil higienizacio;
Embalagem ou recipiente adequado para armazenamento das pecas.

5. Desempenho e Funcionalidades:

Estimular a coordenagio motora fina e a habilidade manual; .
Desenvolver criatividade, imaginac3o e raciocinio logico; |
Auxiliar no reconhecimento de cores, formas e proporgdes;
Permitir atividades de construgio, montagem e encaixe;

Favorecer a concentragio, planejamento e resotucdo de problemas;
Possibilitar uso individual ou coletivo em atividades pedagdgicas.

6. Seguranca e Ergonomia:

Fabricado com materiais seguros e livres de substincias nocivas;
Pecas sem rebarbas, pontas ou partes que possam causar acidentes;
Dimensdes adequadas para manipulagdo infantil;

Resisténcia mecanica compativel com o uso previsto;

Design que facilite a pegada e manipulacio pelas criangas;

L Facil limpeza e conservacio;
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Produto adequado as normas de Seguranca para brinquedos infantis.
7. Itens Inclusos {fornecimento obrigatério): 01 Kit de blocos de
encaixe infantil completo; conjunto de pecgas conforme composicio do
fabricante; Embalagem, caixa oy recipiente para armazenamento,
quando aplicivel; manual de instrugbes em portugués, quando
aplicdvel; certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricagdo, contados a partir do recebimento definitivo do produto.
9. Conformidade: O equipamento devers- Atender as normas
brasileiras de seguranca aplicaveis a brinquedos infantis; possuir
certificagdo compulséria do INMETRO, quando aplicavel; atender aos
requisitos de seguranca mecanica, fisica e quimica previstos na
legislagdo vigente para brinquedos; ser fabricado com materiais
atoxicos e adequados ao uso infantil; Estar em conformidade com as
normas brasileiras de qualidade, seguranca e ergonomia aplicaveis ao
produto.
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FICHA TECNICA - Kit de Avaliagio Fisica

1. Identificagio do Equipamento

2. Cédigo CATMAT: O codigo devers ser validado junto ao Catilogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratacgo.

3. Descriciio Técnica Detalhada: Kit destinado 3 realizacdo de avaliagtes
antropomeétricas e fisicas, composto por instrumentos para mensuracio
de peso, estatura, perimetros corporais, dobras cutdneas e outros
pardmetros utilizados por profissionais da saude, educacio fisica,
fisioterapia e nutri¢do. O conjunto deverd ser adequado para utiliza¢ao
em unidades de sadde, clinicas, consultdrios, centros de reabifitacio e
programas de promog3o da satide. f
4. Especificacdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios): Kit
composto por instrumentos destinados 3 avaliagao fisica e
antropométrica; Equipamentos confeccionados com materiais
resistentes e adequados ao uso profissional; Instrumentos com escalas
graduadas ou visor digital de fAcil leitura, conforme aplicavel: Precisdo
compativel com avaliacGes clinicas e antropométricas; Componentes
resistentes ao uso continuo e de facil higienizacdo; Acondicionamento
em maleta, estojo ou bolsa apropriada para transporte e
armazenamento.

Composiciio do kit:

01 Trena antropométrica ineldstica com comprimento minimo de 2
metros;

01 Adipdmetro (plicdmetro) para avaliagio de dobras cutineas;

01 Fita antropométrica para perimetros corporais;

01 Paquimetro antropométrico, quando aplicavel;

01 Estadiémetro portatil ou outro instrumento para medicdo de
estatura, quando previsto;

01 Maleta, bolsa ou estojo organizador.
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A composicdo definitiva poderd ser ajustada conforme a necessidade do
drgdio contratante e a finalidade do kit.

5. Desempenho e Funcionalidades: Permitir a realizacdo de avaliagdes
antropomeétricas com precisdo; possibilitar mensuragio de pardmetros
corporais para acompanhamento clinico e fisico; Facilitar o transporte e
a organizacao dos instrumentos; proporcionar praticidade durante
avaliagdes individuais ou coletivas; manter desempenho adequado
durante o uso continuo.

6. Seguranca e Ergonomia: Instrumentos com design ergondmico e de
facil manuseio; Materiais resistentes, atéxicos e apropriados ao uso
profissional; Escalas e marcagdes permanentes e de facil visualizac3o;
Auséncia de partes cortantes ou superficies que oferegam risco ao
usuario; fcil limpeza, conservagio e armazenamento; Estojo ou maleta
que proteja os instrumentos durante o transporte.

—~ 7. Itens Inclusos (fornecimento obrigatoério):

01 Kit de avaliagdo fisica completo conforme composicdo especificada;
Maleta, estojo ou bolsa para transporte, quando aplicdvei;

Manual de instrugSes em portugués; Certificado de garantia.

8. Garantia

Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacdo,
contados a partir do recebimento definitivo do produto.

9. Conformidade

O equipamento devera:

Atender as normas técnicas brasileiras aplicaveis aos instrumentos de
medicdo e avaliacdo antropométrica, quando pertinentes;

Possuir certificagdo metrolégica do INMETRO, quando exigida para
algum componente do kit; ,
Ser fabricado com materiais adequados ao uso profissional na dreada |
satde;

Atender aos requisitos de qualidade, seguranca e desempenho
previstos na legislagdo vigente;

Possuir identificagdo do fabricante e informacées técnicas dos
componentes;

Estar em conformidade com as normas brasileiras de ergonomia,
seguranga do trabalho e demais regulamentacées aplicaveis aos
produtos para sadde, quando pertinente.

25 01 FICHA TECNICA - Balanga de Bioimpedancia

Identificacio do Equipamento

2. Cédigo CATMAT: o codigo devers ser validado junto ao Catélogo
Oficial do Compras.gov.br vigente no momento da contratacio.

3. Descrig¢do Técnica Detalhada: Balanca de bioimpedancia destinada a
avaliacdo da composigio corporal por meio de analise da impedancia
elétrica do corpo, permitindo estimativas de pardmetros como peso
corporal, percentual de gordura, massa muscular, agua corporal, indice
de massa corporal {IMC) e outros indicadores conforme tecnologia do
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equipamento. Equipamento indicado para uso em clinicas, consultérios,
unidades de saiide, programas de acompanhamento nutricional,
avaliagdo fisica e demais ambientes profissionais, devendo apresentar
plataforma resistente, sistema eletrénico de medi¢do e visor de facil
leitura.

4, Especificagdes Técnicas Minimas (requisitos obrigatérios): Balanca
eletrdnica com tecnologia de bioimpedancia; Capacidade minima de
pesagem de 150 kg; Plataforma resistente e antiderrapante;

Display digital de ficil visualizacdo; Medicdo de peso corporal;

Andlise de composigdo corporal por bicimpedancia; Fungdes minimas:
percentual de gordura corporal, massa muscular, 4gua corporal e IMC,
quando aplicivel; Meméria para usuarios ou identificacdo de perfis,
quando aplicvel; Alimentag3o por bateria, pilhas ou fonte elétrica,
conforme modelo; Sistema de medicdo com precisdo compativel com
uso profissional; Estrutura resistente ac uso continuo; manual de
operagdo em portugués.

5. Desempenho e Funcionalidades: Realizar avaliagdo corporal de
forma rapida e ndo invasiva; Fornecer informagdes auxiliares para
acompanhamento nutricional e fisico; Permitir leitura estivel e
confiadvel dos dados obtidos; Possibilitar acompanhamento da evolucio
corporal do usudrio; Apresentar operag¢do simples e intuitiva;

Permitir higienizagio adequada apés o uso.

6. Seguranga e Ergonomia: Plataforma com superficie segura e
antiderrapante; Estrutura estavel para utilizagdo pelo usudrio; Materiais
resistentes e de facil limpeza; Bordas e acabamento sem elementos que
oferecam risco; Display com leitura facilitada;

Projeto ergondmico para utilizagio por profissionais e usudrios; Sistema
de medicdo seguro conforme especificacdes do fabricante.

7. Itens Inclusos {fornecimento obrigatério): 01 Balanca de
bioimpedancia completa; Fonte de alimentagdo ou conjunto de
baterias/pithas, quando aplicével; manual de instrucbes em portugués;
certificado de garantia.

8. Garantia: Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricagdo, contados a partir do recebimento definitivo do
equipamento.

9. Conformidade: O equipamento deverd: Possuir regularizacio,
registro ou cadastro junto aos érgdos competentes, quando aplicivei;
Atender as normas técnicas brasileiras aplicaveis aos equipamentos de
medic3o e avaliagdo corporal; possuir certificacdo de seguranca elétrica
e compatibilidade eletromagnética, quando aplicavel; apresentar
identificagdo do fabricante, modelo e informagdes técnicas do produto;
| atender aos requisitos de qualidade, seguranca e desempenho
previstos na legislacdo vigente; Estar em conformidade com as normas
brasileiras de ergonomia e seguranga do trabalho aplicaveis ao
equipamento.
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