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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DO CANAA

Prefeitura Municipal de São Roque do Canaã

Item

Autorização de Empenho
Nº 000869/2021

Especificação Valor Total

Secretaria SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quantidade UnitárioUnidade

Processo 001342/2021

Origem Dispensa Nº 000064/2021 000051/2021

Dotação 00001403.1030200082.026.33903900000.1211000000 Ficha-Fonte 00069-1211000000

Fornecedor LUCIMAR NOVAIS DE SOUZA CNPJ 33.441.376/0001-90

Endereço
RUA MOEMA, 25 - DIVINO ESPIRITO SANTO - VILA VELHA - ES - CEP:
29107250

Telefone 2730426865

Marca

Contrato

Lote

22/06/2021

Local MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Empenho

Email dremed.me@gmail.com 15 Dia (s)Prazo

Processo AF

Codigo

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES
03 (três) unidades de BOMBA DE INFUSAO
VOLUMETRICA, informaçoes tecnicas: tamanho da tela:
3,5 pol; principio de infusao: peristaltica linear; precisao
do sistema ± 5 %; taxa de infusao: 1 ml/h ~ 699 ml/h;
taxa de BOLUS: 699 ml/h; taxa KVO: 1ml/h ~ 5ml/h;
volume total infundido: 0ml ~9999 ml; sensibilidade a
bolha; alarmes: memoria de infusao, porta aberta,
oclusao, bolhas de ar, falha no motor, falha na
comunicaçao, fim proximo, insira KVO, baixa potencia e
nenhuma potencia; energia: AC: 100 V~240 V, 50/60 hz
ou DC: 12v; bateria de ions de litio recarregavel:
7,4v/3500 mah; autonomia da bateria: superior a 4
horas.

18.000,006 3.000,0000MESES00001 00000474

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES
01 (uma) unidade de VENTILADOR PULMONAR,
informaçoes tecnicas: modos de operacao: PCV, PSV e
VCV; alarmes configuraveis e alertas automaticos
como: alto e baixo volume minuto, alto e baixo volume
corrente, alta e baixa pressao; pressao de pico: 55
cmH20; pressao de suporte: de 5 a 30 cmH20. PEEP: de
0 a 30 cmH20, variando de 1 em 1; frequencia de
respiracao: de 04  a 50; tela: LCD 10 polegadas,
representacao grafica: pressao, fluxo e volume.

28.800,006 4.800,0000MESES00002 00000474

Total Geral 46.800,00
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Condição Pagamento:

LOCAÇAO EMERGENCIAL, POR 06 ( SEIS) MESES DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES DESCRITOS CONFORME ANEXO, NOS MOLDES
DOS ARTIGOS 565-578 DO CODIGO CIVIL BRASILEIRO PARA ATENDER O PRONTO ATENDIMENTO 24 H DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, NO TRATAMENTO DE CASOS SUSPE

Autorizo a Entrega do(s) material(is)/Execução de Serviço(s):

Assinatura
Data:____/_____/_______
_.
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