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Descri^ao da Necessidade
A Secretaria Municipal de Saude observa a necessidade de realizar contrata^ao de 
empresa especializada em manutengao preventiva e corretiva de equipamentos 
medicos e hospitalares por um periodo de 12 meses, de diversos setores. A 
necessidade de manuten^ao preventiva e corretiva de equipamentos medicos e 
hospitalares e essencial para garantir a continuidade e a eficiencia dos servigos de 
saude prestados a popula^ao. Esta contratafao visa assegurar o funcionamento 
adequado dos equipamentos, minimizar falhas, prolongar a vida util e otimizar a 
seguran^a dos pacientes e profissionais de saude. 0 presente Estudo Tecnico 
Preliminar tern por objeto destacar a necessidade da contrata^ao em busca pelo 
continuo e bom funcionamento dos equipamentos, garantida pela manuten^ao 
preventiva e corretiva dos mesmos, prolongando, dessa forma, a vida util e, 
evitando assim, problemas futures com os equipamentos e a populagao por eles 
necessitadas, dada a importancia do objeto a ser contratado, em virtude de se tratar 
de servifo continuado e indispensavel para o andamento das atividades 
desenvolvidas. Aquisi^ao de todo o objeto se faz por item, para melhor gestao do 
contrato, pois os services serao executados por um unico fornecedor e tendo em 
vista a complexidade de realizar a divisibilidade do objeto da licita^ao por tratar-se 
de presta^ao de services.

Objeto
0 objeto deste Estudo Tecnico Preliminar e a contratafao de empresa especializada 
em instala^ao, manuten^ao preventiva e corretiva de equipamentos medicos e 
hospitalares por um periodo de 12 meses, de diversos setores da Secretaria de 
Saude Municipal de Saude Cataguases/MG, no qual enquadra-se como, servi^o, 
tendo em vista seu carater de atividade ou conjunto de atividades destinadas a obter 
determinada utilidade, intelectual ou material, de interesse da Administragao, nos 
termos do art. 6°, inciso XI, da Lei Federal nQ 14.133/2021.
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Area Requisitante
E de competencia da Secretaria Municipal de Saude de Cataguases - MG realizar tai 
requisite.

Descri^ao dos Requisites da Contrata^ao
Controlar e gerenciar todo patrimonio dos equipamentos medicos e hospitalares e 
seus componentes, adotando controle por equipamento.
Auxiliar na aquisi^ao e realizar a aceita^ao das novas tecnologias (equipamentos). 
Controlar o periodo de garantia dos equipamentos novos.
Controlar os services de manutenfao executados por empresas externas em caso 
especifico de aparelhos de alta complexidade.
Estabelecer rotinas para aumentar a vida util dos equipamentos medicos e 
hospitalares.
Calibrar e ajustar os equipamentos medicos e hospitalares com emissao de 
certificados, de acordo com padrdes reconhecidos (validade dos certificados: um 
ano).
Efetuar pelo menos uma visita mensal para manutenfao preventiva, obedecendo a 
um checklist de cada equipamento, de acordo com as especifica^oes do fabricante.
Fazer atendimento de manuten^ao corretiva em ate 02 (duas) horas do comunicado. 
Os servi^os poderao ser efetuados no local onde se encontram ou havendo a 
necessidade de locomo^ao deverao ser feitas sem nenhum onus para a Secretaria 
Municipal de Saude de Cataguases.
Realizar cadastro de fornecedores de pe^as e prestadores de services.
Havendo necessidade de substitui^ao de pe^a, sera encaminhado orfamento para 
aprova^ao previa da administra^ao. Nao esta incluso substitui^ao de acessorios 
necessarios para o funcionamento dos aparelhos (cabo de forfa, cabos de paciente, 
circuitos de respirador, sensores, etc.).
Os equipamentos uma vez inventariados, deverao ser cadastrados em um sistema 
informatizado de gestao, totalmente desenvolvido para a plataforma Web, 
recebendo uma codificafao e um prontuario, onde passam a serem armazenadas 
todas as informa^oes relativas a vida do equipamento.
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Se por ventura algum equipamento medico e hospitalar for adquirido ou que nao 
esteja na lista em anexo, dentro do prazo deste contrato, devera ser incluido na 
presta^ao de servi^os sem nenhum acrescimo ao contrato.
A CONTRATADA e obrigada a pagar todos os tributos, contribui^bes fiscais que 
incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente, sobre os produtos/objetos 
deste Termo de Referencia.

responsabilidades, nem invalidara ou comprometera qualquer reclama^ao que o 
orgao contratante venha a fazer, baseada na existencia de produto inadequado ou 

defeituoso.
A CONTRATADA devera arcar com todos os onus referentes a transportes e fretes 
necessarios a execu^ao do objeto.
A CONTRATADA devera prestar informafbes e esclarecimentos que venham a ser 

solicitados pela CONTRATANTE.
A CONTRATADA, durante a realizafao das atividades, devera cumprir a legislafao 
especffica para cada tipo de equipamento no que se refere a sua manutenfao; (Os 
elementos minimos definidos na RDC nQ 02, em 25 de Janeiro de 2010 e na NBR 
15943, dispbe para o gerenciamento de tecnologias em saude e orientam os 
Estabelecimentos Assistenciais de Saude no sentido de implementar praticas que 
minimizem ou eliminem o risco sanitario, para garantir a sua rastreabilidade, 
qualidade, eficacia, efetividade e seguranfa e, no que couber, desempenho. Esses 
criterios devem ser monitorados desde o planejamento dos recursos fisicos, 
materiais e humanos do estabelecimento de saude ate seu destine final).

A CONTRATADA devera colocar na nota fiscal o numero da autoriza^ao de 
fornecimento e o numero de empenho.
A CONTRATADA devera executar o service no prazo de 15 (quinze) dias corridos, os 
equipamentos que precisarem de troca de pe^as contados a partir da data de 
recebimento da Autoriza^ao de fornecimento, devidamente consertados.
A CONTRATADA devera executar o servigo segundo a descri^ao, nas quantidades 
descriminadas na Autoriza^ao de Fornecimento enviada previamente.
A emissao do recebimento definitivo nao eximira o fornecedor de suas
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entregues.

A CONTRATADA, caso tenha que repor pe^as, 20% do valor do contrato sera por 
conta da CONTRATADA.

Emitir relatorio de toda manuten^ao dos objetos.
Dirimir qualquer duvida e prestar esclarecimentos acerca da execu^ao do Contrato, 
durante toda a sua vigencia, a pedido do Municfpio.
Responsabilizar por todas as providencias e por todas as obrigafoes, estabelecidas 
na legislagao especffica de acidentes do trabalho, quando forem vi'timas sens 
empregados no desempenho dos services contratados, ou de services conexos com 
os servifos contratados.
Executar o contrato responsabilizando-se pela perfei^ao tecnica dos produtos
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0 prazo da contrata^ao e de 12 meses podendo ser rescindido ou prorrogado, de 
acordo com interesse da administraf ao a qualquer momento sem nenhum onus para 
mesma, ou ainda nos casos de crime contra a administra^ao publica, sem onus para 
o Secretaria Municipal de Saude.
Qualquer produto utilizado para o servi^o de manutenfao preventiva e corretiva 
como oleo, oleo lubrificante e fluido deve ser certificado pelo sistema de qualidade 
ISSO.

A CONTRATADA devera realizar as visitas de carater de manuten^ao preventiva no 
mmimo de 15 (quinze) em 15 (quinze) dias ao mes.
A CONTRATADA devera apresentar relatorio de visita apos o termino de cada 
atendimento, o qual devera ser entregue no momento de devolufao do 
equipamento, para efeito de comprova^ao e aceita^ao.
Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) boras que 
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo 

previsto, com a devida comprova^ao.
Providenciar, imediatamente, a corre^ao das deficiencias apontadas pelo gestor e ou 
fiscal com respeito a execu^ao do objeto;
Os funcionarios da CONTRATADA deverao portar cracha funcional da empresa, com 
foto recente.
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Manter, durante a vigencia do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes 
assumidas, todas as condi^bes de habilita^ao ou de qualificaf ao exigidas na licita^ao, 
devendo comunicar ao Municipio, de imediato, qualquer alterafao que possa 
comprometer a continuidade da contratafao, bem como substituir os documentos 
com prazo de validade expirado.
Cumprir os prazos previstos no contrato ou outros que venham a ser fixados pelo 
Municipio.
As despesas inerentes a impostos, tributes, frete, contrata^ao de pessoal, entre 
outros, correrao por conta do contratado.
0 prazo para garantia dos equipamentos manutenidos sera de 90 (noventa) dias, 
contadas a partir da manuten^ao corretiva, ressalvada a garantia do fabricante.
Os servifos de manutenfao serao executados nos aparelhos escritos neste termo, 
durante o horario normal de trabalho, das 07:00 as 16:00 hs mantendo os 
equipamentos em conduces de funcionamento.
Executar os servigos, objeto deste contrato, de acordo com as especificafbes ou 
rotinas de manutengao preconizadas nos manuals de operagao e de service dos 
fabricantes dos equipamentos, considerando os procedimentos de manutenfao 
preventiva e corretiva, calibrate de parametros e ajuste do equipamento.
Os chamados serao efetuados pelo setor de fiscalizafao de contrato da unidade 
atraves de abertura de OS (ordem de servifo) pelo software de gestao 
disponibilizado pela CONTRATADA, para organizar as ordens dos chamados e as 
prioridades das demandas.
A CONTRATADA devera fornecer atendimento telefonico para reclama^oes e 

sugestbes, durante o horario comercial.
0 chamado de correrao de defeitos nos equipamentos devera ser atendido em ate 
02 (duas) horas, sendo obriga^ao da empresa o recolhimento do equipamento 
danificado, caso a nao ser consertado no local.
Gostarfamos de destacar que temos 27 pontos para manuten^ao, em nossas ESF’s, 
Farmacia e Sala de Vacina possuem camaras de vacina, paradas gera um grande 
transtorno e custo logistico de combustivel e pessoal, por isso se faz necessario o 
tempo solicitado. z /
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Disponibilizar todas as ferramentas, instrumentals e equipamentos de testes 
necessarios para a realizagao dos services de manutengao.
Arcar com todas as despesas decorrentes de transporte, alimentafao, assistencia 
medica e de pronto socorro dos seus empregados envolvidos neste trabalho.
Orientar os profissionais sob sua responsabilidade sobre o teor do contrato firmado 
de forma a garantir sua fiel execu^ao.
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Qualifica^ao Tecnica
A CONTRATADA, durante a realizafao das atividades objeto desse termo, devera 
cumprir a legisla^ao especffica para cada tipo de equipamento no que se refere a sua 
manuten^ao; (Os elementos minimos definidos na RDC nQ 509, de 27 de maio de 
2021 e na NBR 15943, dispoe para o gerenciamento de tecnologias em saude e 
orientam os Estabelecimentos Assistenciais de Saude no sentido de implementar 
praticas que minimizem ou eliminem o risco sanitario, para garantir a sua 
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguran^a e, no que couber, 
desempenho. Esses criterios devem ser monitorados desde o planejamento dos 
recursos fisicos, materials e humanos do estabelecimento de saude ate seu destino 
final.)
A CONTRATADA devera apresentar as seguintes documentagoes para prestar os 
servi^os:
Comprovante fornecido pela participante de que possui em seu quadro de 

; responsaveis tecnicos, Engenheiro devidamente registrado no CREA para atividade 
■ ha area (eletrica, eletrotecnica ou eletronica) em conformidade com Resolufao 

CONFEA n- 218 de 29 de julho de 1973. 0 atendimento da exigencia dar-se-a com 
uma das seguintes formas: Contrato Social, se socio, Carteira de Trabalho com 
anota^ao, Certidao de Registro e Quitafao (CRQ) emitido pelo CREA se nela constar 
o nome dos profissionais indicados.
Comprova^ao pela licitante de possuir atestado (s) de capacidade Tecnica com 
registro do CREA na execugao de servi^os, fornecido (s) por pessoa juridica de 
direlto publico ou privado, comprovando a^aptiejao do licitante para o desempenho



das atividades pertinentes e compativeis em caracterfsticas, com o objeto desta 
licita^ao, com as devidas ART'S emitidas pelo CREA
Alvara Municipal de Localiza^ao e Funcionamento da empresa compativel com 
objeto licitado;
Comprova^ao de posse dos Analisadores e/ou Simuladores para todos os 
parametros listados abaixo, em nome da Licitante, atraves do certificado de 
calibrafao valido por Calibra^ao rastreavel a RBC ou Calibra^ao RBC ou Acreditada 
INMETRO: Analisador de oximetria, analisador de ECG, analisador de temperatura, 
analisador de pressao nao invasiva, analisador de bisturi, analisador de 
cardioversor/desfibrilador, analisador de aparelho de pressao, analisador de 
ventilag:ao mecanica, tacometro, termometro, termo-higrometro, peso padrao, 
pipeta graduada, manometro de pressao, radiometro, validador termico, 
decibelimetro e multimetro digital.
Atestado de atribuigoes tecnicas emitido pelo CREA em nome do responsavel 
tecnico, dando a este atribuifoes para trabalhar com equipamentos medicos e 
hospitalares
Se o licitante for de outro estado, comprovar o visto de autoriza^ao do CREA local
A licitante devera apresentar autorizagao do INMETRO/IPEM, para manuten^ao em 
balanfas e esfigmomanometro de acordo com objeto deste termo de referencia.
A contratada devera apresentar as seguintes documentagbes na fase de analise das 

documenta^bes:
Comprovante fornecido pela participante de que possui em seu quadro de 
responsaveis tecnicos, Engenheiro devidamente registrado no CREA. 0 atendimento 
da exigencia dar-se-a com uma das seguintes formas: Contrato Social, se socio, 
Carteira de Trabalho com anota^ao ou pela Certidao de Registro e Quitafao (CRQ) 
emitido pelo CREA se nela constar o nome dos profissionais indicados;
Registro do CREA da empresa Licitante;
Comprova^ao pela licitante de possuir atestado (s) de capacidade Tecnica com 
registro do CREA na execu^ao de servi^os, fornecido por pessoa juridica de direito 
publico ou privado, o qual comprove ter a licitante aptidao para desempenho de
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1.5.

1.6.
1.7.

1.8.
1.9.

U AQUI /

Jogo peso padrao para calibra^ao de balan^as (5kg ate 200kg) 
Decibelfmetro (db) 1

1.10. Tacbmetro digital
1.11. Pipeta graduada
1.12. Analisador de seguran^a eletrica
1.13. Simulador de oximetria

1 - Analisador de ventila^ao mecanica
1.1.1. Simulador de paciente (temperatura, frequencia cardiaca ECG, amplitude do 
ECG, SPO2, pressao nao-invasiva NIBP, marcapasso, respira^ao e pressao invasiva) 

Analisador de bisturi eletrico

Multimetro digital (tensao continua, tensao alternada, corrente alternada, 
corrente continua, resistencia)

Termo - higrbmetro (temperatura e umidade)
Radiometro

Analisador (jaulimetro) desfribilador e cardioversor (energia (j)
Analisador de qualificafao termica com no minimo 20 pontos (termopares) 

que vao garantir a verdade metrologica das medifbes e pressorica o equipamento 
deve gerar no minimo os relatorios com laudos dos testes de bowie dick, teste de 
vazamento, letalidade, de distribui^ao de calor, de penetra^ao de calor dos calculos 

de fO.
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1.2.
1-3.
1.4.

atividade pertinente e compativel em caracteristicas em qualquer quantidade, com 
o item objeto da licitafao;
Apresentafao de atestado de atribui^bes tecnicas emitido pelo CREA em nome do 
responsavel tecnico da empresa dando a estas atribuigbes para exercer atividades 
relacionadas a equipamentos medicos e hospitalares;
Apresenta^ao do Alvara sanitario;
Declara^ao de Registro na Anvisa, compativel com o endere^o no cartao CNPJ;
Comprova^ao de posse dos Analisadores e/ou Simuladores para todos os 
parametros listados abaixo, em nome da Licitante, atraves do certificado de 
calibra^ao valido por Calibrate rastreavel a RBC ou Calibrate RBC ou Acreditada 
INMETRO:

:>Z 
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Levantamento de Mercado
Diante da necessidade do objeto deste estudo, foi realizado o levantamento de 
mercado no intuito de prospectar e analisar solu^oes para a necessidade apontada, 
que atendam aos criterios de vantajosidade para a Administragao sob os aspectos 
da conveniencia, economicidade e eficiencia. Nesse sentido, a solu^ao possfvel para 
a referida demanda trata- se da realiza^ao de processo licitatorio para a Contrata^ao, 
atraves do Sistema de Registro de Pre^os, para a aquisi^ao parcelada, que permitira 
atender as unidades da Secretaria Municipal de Saude de Cataguases. A ado^ao do 
sistema de Registro de Pre^os para aquisi^oes futuras e parceladas demonstra- se a 
mais adequada em razao da necessidade de contrata^oes frequentes e eventuais, da 
dificuldade de precisar os quantitativos a serem utilizados pela Secretaria Municipal 
de Saude e ainda, objetiva evitar a imobilizafao desnecessaria de recursos e o seu 
consequente desperdicio, de modo que, a Administra^ao tern a discricionariedade 
de agir conforme suas necessidades, podendo flexibilizar suas despesas, com a 
devida adequafao aos recursos disponiveis. Permite assim que a Administra^ao 
realize as suas contrataf oes com racionalidade /de forma parcelada, com o devido

1.14. Transdutor de pressao

Declaragao de que disponibilizara pessoal tecnicos adequados e disponiveis para 
realiza^ao do objeto deste Projeto, bem como a qualificafao de cada um dos 
membros da equipe tecnica que se responsabilizara pela presta^ao do servif o.
0 chamado de corre^ao de defeitos nos equipamentos devera ser atendido em ate 
02 (duas) boras, sendo obriga^ao da empresa o recolhimento do equipamento 
danificado.
A empresa devera disponibilizar, software de gestao de em (equipamentos medicos 
e hospitalares), disponibilizando quantos acessos forem necessaries de acordo com 
a necessidade do gestor do contrato. 0 software deve confer, controle de patrimonio, 
abertura de OS (ordem de servi^o), abertura de chamado, controle de calibrate, 
controle de manuten^ao corretiva e preventiva, controle de gasto de pe^as, 
certificados de calibrate, validafao, seguranfa eletrica, relatorio patrimonial, 
relatorio de conclusao de os, controle de services terceirizados e indicadores de 
desempenho.
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Estimativa das Quantidades a serem Contratadas e Locals
As estimativas supracitadas visam atender as demandas dos equipamentos 

especificados em quadro abaixo:

QUANTIDADE
01
01
10
22
19

/ 02

MARCA
BIOPLUS

ABX 
Solidor 

Premium 
Premium

WELCH ALLYN

MODELO 
Bio2000

Micros 60 
analogica 
Esfh202nv 
amereide

_____________ EQUIPAMENTO_____________
Analisador bioquimico semiautomatico 

Aparelho de hemograma (contador hematologico) 
_________ Aparelho De P.A Analogico_________  
_________ Aparelho De P.A Analogico_________  
_________ Aparelho De P.A Analogico_________

Aparelho De P.A Analogico
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respaldo legal, haja vista a conveniencia da presta^ao dos servi^os com previsao de 
serem de forma parcelados conforme a necessidade. Contratagao de empresa para a 
realiza^ao de servifos especificos dentro do processo produtivo da empresa 
contratante, com fornecimento de mao de obra especializada, materials e 
equipamentos necessarios a execu^ao embutidos dentro do pref o proposto.

Descrifao da Solufao Como um Todo
0 detalhamento contido neste ETP, tern por finalidade de evitar que ocorram 
problemas nos equipamentos, bem como prolongar a durabilidade destes, uma vez 
que, o maquinario necessita de manutenfao preventiva e eventuais substituifao de 
pef as e componentes, evitando assim que a populaf ao em geral deste municipio, que 
necessitam de tai atendimento, fiquem descoberta, reativando os servifos parados 
por falta de manutenf ao, reparos e calibraf ao. Desta forma, faz-se necessario o apoio 
continuo de uma equipe especializada em Engenharia Clinica e preventiva, 
corretiva, calibra$ao e validafao de equipamentos medicos hospitalar e 
odontologico para melhor utilizagao desta estrutura tecnologica, tanto do ponto de 
vista de redufao de custos quanto de explorafao da tecnologia. Esta caracterfstica 
especffica implica em uma estrutura tecnologica diversificada para suportar a 
complexidade do atendimento aos usuarios. Por sua vez, a estrutura tecnologica 
instalada se torna cada vez mais complexa visando a qualificafao e expansao do 
numero de atendimentos, requerendo, portanto, conhecimentos especificos para o 
gerehciamento tecnologico.
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Aparelho De P.A Analogico

Aparelho De P.A Analogico Infantil
Aparelho De P.A Analogico Infantil 
Aparelho De P.A Analogico Obeso 

Aparelho de pressao analogico

01 
01 
02 
01 
14 
02 
02 
01 
01 
01 
08 
01 
01 
04 
06 
02 
03 
01 
01 
01 
01 
04 
01

01 
01 
02 
01 
22 
01 
04 
02 
01 
01 
10

01 
03 
13 
01 
04

Adulto obeso 
analogica

Ls200/ls300 
RII-W200 
LD1050

21 L 
R-110 
A150

______Aparelho de ultrassonografia______ 
Aparelho de ultrassonografia odontologico 
________Aparelho pressao digital________ 
_____________ Audidmetro_____________  
______________ Autoclave______________  
______________ Autoclave______________  
______________Autoclave______________  
______________Autoclave______________  
______________ Autoclave______________  
______________ Autoclave______________  
>Balan^a Antropometrica

Balan^a antropometrica
Balan^a Antropometrica

) Balan^a Antropometrica
Balan^a antropometrica

Balan^a Antropometrica Digital 
Balan^a Antropometrica Digital 
Balan^a Antropometrica Digital 

Balan^a antropometrica mecanica
Balan^a Digital________

: : Balan^a Digital________
Balan^a Pediatrica______
Balan^a Pediatrica______

______ Balan^a Pediatrica_______
Balan^a Pediatrica Digital
Balan^a Pediatrica Digital 

_________Banho-maria_________ 
_________Banho-maria_________ 
____________Barrel____________ 
_____ Bicicleta ergometrica_____

_____ Bicicleta ergometrica_____  
________ Bisturi eletrico________  
________ Bomba Vacuo________  

Bomba Vacuo

Analogico 
Magnus 

analogica

Pamed
Solidor 

PREMIUM 
PREMIUM 
Premium
Magnus

305086 
DPRCL Baby 

HM1003 
Modelo 100 

Classic pilates 
horizontal 

Vertical 
BP 100 plus

PW-3015 
Baby 

Elp-25bb

KONDENTECH 
G. tech 

Vibrasom 
Digitale 
d-700 ~ 

Digitale 
Digitale 
vidron 
digital! 
Welmy 

Metalurgica 
Briao 

caumaq 
Caumaq 

Lider 
MARTE 
WELMY 

Lider
BALMAK ~~ 
Coleman 
Mobile 
Balmak 

Welmy 
Briao 

Balmak 
Ramuza 

Hemoquimica 
Fanem 
Arktus 

Dream fitnes 
Dream fitnes 

EMAI 
Kavo/Gnatus 

Suctron

digital 
AUS-500 
40 litros 

12 L 
1.2 
251

KIT SUCTRQN
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Cadeira Odontologica

02Caneta de laser
IBRAMEDCaneta de laser 01
IBRAMEDCaneta de laser 01
IBRAMEDCaneta de laser 01

Celm
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Diretoria Administrativa

___________ Cadilac_______ 
______ Camara de Vacinas 
______ Camara de vacinas 
______ Camara de vacinas 
______ Camara de vacinas 
______ Camara de vacinas 
______ Camara de vacinas

Camara de vacinas 
______ Camara de vacinas 
______ Camara de vacinas 
______Camara de vacinas 
_________ Camara fria_____

Camara fria
Caneta De Alta Rota^ao 
Caneta De Alta Rota^ao 
Caneta De Alta Rota^ao 
Caneta De Alta Rota^ao 
Caneta De Alta Rotagao 
Caneta De Alta Rota^ao 
Caneta De Alta Rota^ao

______ Centrifuga______
______ Centrifuga______
______Colposcopio______
Compressor Odontologico

01 
01 
03 
03 
01 
01 
02 
02 
01 
01 
01 
01 
02 
02 
15 
09 
04 
02 
01 
01 
01

01
01
01
07

06 
01 
17 
02
04 
01

Centrialab 
D.Fvasconcellos 

schuter

Bomba Vacuo
Bomba Vacuo

Cadeira Odontologica
Cadeira Odontologica
Cadeira Odontologica
Cadeira Odontologica

Mega Button 
Ksl084fatpb 
SIGMA AIR

Arktus 
Elba 

BIOTECNO 
BIOTECNO 
BIOTECNO 

INDREL 
INDREL 
INDREL 
INDREL 
INDREL 

heletrohospitalar 
elber 
eletor 

Dentmed 
kavo 

DX 
Khalkos 

DENTFLEX 
kalfaf 
D700 

IBRAMED

ALT 
thon 

Dentmed 
Dabi atlante 
Dabi atlante 

Dentmed 
GNATUS

Lazer prob 
660 

Lazer prob 
904 

Lazer prob 
850 

Lazer prob 
830 

Combate 16 
tubos 

CEM61 digital 
MOM350

thor
110194 
prime 
versa 

Gnatus 
Diamond 
Persus 
simples 

Classic pilates 
Csv280

BT.1100/140 
BT.1100/340 
BT.1100/400 

RW22D 
RW22DV 
RC430D 

RW440D 
scientific 
EL0802
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J

Compressor Odontologico

N 27

FX110

KCE-lOOg

Detector Fetal

Eletrocardiografo

Estufa de cultura (Bacteriologica)
SSD-i-85L

CardioCar
2000

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

Estufa de secagem e esteriliza^ao 
Estufa de secagem e esteriliza^ao 
_____Fatometro de chamas_____ 
_____Fatometro de chamas_____ 

Foco Clfnico

Contador diferencial de celulas 
Contador diferencial de celulas 
Contador diferencial de celulas 
_______ Contra Angulo_______  
_______ Contra Angulo_______  
_______ Contra Angulo_______  
_______ Contra Angulo_______  
_______ Contra Angulo_______  
_______ Contra Angulo_______  

Contra Angulo
_______ Contra Angulo_______  

Contra Angulo Oscilatorio
________Deionizador________ 
_____ Destilador De Agua_____  
_____ Destilador De Agua_____ 
_______ Detector Fetal_______  
_______ Detector fetal_______  
_______ Detector Fetal_______  
_______ Detector Fetal_______  

Detector Fetal

Compressor Odontologico
Compressor Odontologico

Detector Fetal
Detector Fetal

01 
01 
01 
01 
15 
01 
11 
01 
01 
01 
01 
01 
02 
01 
02 
02 
06 
01 
01 
01 
01
07
02
02
04
04
03
01
02
01 
01 
01 
01 
01 
08

04
04

Sigmed/jumper 
Portil md200b 

CardioCare

nova 
Fanem 

Bomeck 
cientifica 
Solidstell 
Gigante 

Celm 
Tecnow 

Dabi atlante

Nl-1522 
002CB 
Bki6

Eletrocardiografo______
_______ Esteiras eletricas_______ 
Estufa de cultura (Bacteriologica) 
Estufa de cultura (Bacteriologica)

Hemoquimica 
Leocutron 

Global Trade 
Dentmed 

Dabi atlante 
KAVO 

Denteflex 
DX 

KHALKOS 
kalfaf 

Dentmed 
A chegar 

AQUATECH~ 
AQUATECH 
kadentech 

Vcomin 
Medjep 

MD 
MEDPEJ 

Doppler Fetal 
JUMPER

BIONET 
Sul fitness

SCHULZ 
Dentmed 
DMEDE

MS-3,6/40 
Prime 40 

NR13-prime 
40 
CPI 
TP 

GT-12HD

aqua 
FD-200E 
DF-4000 
FD:2008 
DF400 

FD-200b
JPD- 

lOOe/lOOb

FC280 
7000 
reflex



Fotopolimerizador

Lazer pulse

Lazer de baixa potencia

Gt-205

Bki 6

digital

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

Emmiter c 
led

Mini incubadora 
Monitor glicemia 
Motor De Endo 

Multitimier 
Nebulizador 
Nebulizador 
Nebulizador

01 
03 
12 
10 
01 
01 
01 
04 
01 
01 
02 
02

01 
02 
11
07 
04 
01
01 
01 
01
01

01
01
02
01
03
07
01

05
10
03
01
13
06
02
01
01

Dentmed 
Kavo 

DentFlex 
Dx 

kalfaf 
seasky 

Xsz-p-w205

Bomeck 
cientifica 

Acuu chek 
A chegar 
phoenix 
inaloclin 
G-tech 

medicate

inadore 
Nebcom iv

Lazer duo 
compacto 
e-pex pro

Freezer para sala de vacina
______Glicosfmetro______
______Glicosfmetro______
______Glicosfmetro______
Homogeneizador de sangue
____ Impedacidmetro____

Jato De Bicarbonato
Jato De Bicarbonato
Jato De Bicarbonato

Lazer
Lazer

CHA22FBANA 
GB 

active

Sem modelo 
BIANCOLUCE

BHS300 
OtoflexlOO 
Jet Hand TB

500 
15150 

mm-25881

Led 3 
Prime ped

Localizador Apical
Micro Motor
Micro Motor
Micro Motor
Micro Motor
Micro Motor

: Micro Motor
Microscopio

Mini incubadora

s/marca 
Sem marca 

hospitalareF 
Santa luzia
Dentmed 
Dentemed 

ECEL
Schurter 

led 3
Led curing ligth- 

led-3
CONSUL 

Accu-Chek 
Accu-Chek 
On call plus

Benfer 
Madsen 
GNATUS 

shunt 
s/marca

IBRAMED 
IBRAMED 

MMO

k___________
Foco Clfnico

Foco ginecologico 
Foco ginecologico 
Foco ginecologico 
Fotopolimerizador 
Fotopolimerizador 
Fotopolimerizador 
Fotopolimerizador 
Fotopolimerizador

. '
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MT483

madsen

Electro 
therapy

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

Negatoscopio
Negatoscopio
Negatoscopio
Negatoscopio

Negatoscopio 1 lampada

08
01
01
01
03

Yrk-002*
IV

03 
01 
01 
01 
04 
08 
01 
01 
15 
06 
08 
03 
01 
05 
11 
03 
01 
03 
01 
01 
04 
01 
16 
04 
06 
02 
01 
01 
05 
01 
04 
05 
03 

/02

Gowllands 
Kole/ml.ce 
otometrics 

TK 
MD 

Mark II 
ce 

Multilaser 
G tech

FIGERTIP ~ 
pulse 

Tech/more 
Pulso oximeter 

Dentmed 
KAVO 

DX 
Pro/gnatus 

Intecal 
Arktus 

Selepack 
Stermax 
dentmed 

DX

protein 
onix 

metalica 
s/marca 
Konex 

IBRAMED

Vill 993 
Tens med

III 
Sonopulse 
Compact 
TSC-400

Quark 
Carci 

Neurodyn 
IBRAMED ~ 
Neyrodyn 

CARETECH 
MULTILAZER 

g tech 
Carci

Ox-06
Digital
Lk87
LK87

CR125
Classic pilates 
SM 300 plus

Manual 30 cm

_________ Neurovector_________  
________ Oftalmoscopio_________ 
________ Oftalmoscopio_________ 
_____ Otoemissdes acusticas_____  
__________ Otoscopio__________  
__________ Otoscopio__________  
__________ Otoscopio__________  
__________ Otoscopio__________  
_______Oximetro De Pulso_______  
_______Oximetro De Pulso_______  
_______Oximetro De Pulso_______  
_______Oximetro De Pulso_______  
_______Oximetro De Pulso_______

Oximetro De Pulso_______
_ _________ Pe^a Reta___________ 
__________ Pe^a Reta___________ 
__________ Peg a Reta___________ 
____________ Raio X____________  
____________ Raio X____________  
___________Reformer___________

Seladora___________
/ J Seladora___________

: Seringa Triplice________
Seringa Triplice________

Sonnar____________
_____________Tens_____________ 
_____________Tens_____________ 
_____________Tens_____________ 
_____________Tens_____________ 
_____________Tens_____________ 
Termometro Digital Infravermelho 
Termometro Digital Infravermelho 
Termometro Digital Infravermelho 

Ultrassom
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JI
Sonopulse

Jyj-100

JIB

1

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

Medias
Media Mensal 
Media Anual

_________________ Quantidade dos servi^os a serem requisitados por aparelho 
Quantidade 

aparelhos/equipamentos 
Mensal = 664______________
Anual = 7.968

05 
01 
04 
09 
02

Media Total
R$ 21.127,28
R$ 253.527,42

_____________Ultrassom____________  
_____________Ultrassom____________  

Ultrassom + Jato De Bicarbonato 
Ultrassom + Jato De Bicarbonato 
Ultrassom + Jato De Bicarbonato

QUANTIDADE TOTAL DE APARELHOS

___________________ ENDEREgOS___________________
R. Jose de Almeida Kneip n° 294, Bairro Vila Tereza._______
AV. Manoel Inacio Peixoto S/N, Distrito de Sereno.________
R. Jose Rios S/N, Distrito do Gloria.____________________
Av. Antonio Justino n° 1340, Bairro Justino.______________
P^a. Teodorico de Oliveira Martins n° 65, Bairro Popular.
R. Dona Anita S/N, Bairro Thome._____________________
R. Cisneiros Guedes n 9 35, Bairro Guanabara____________
R, Zelino Pinto da Silva n° 31, Bairro Sol Nascente.
R. Ormeu Botelho n° 72, Bairro Bandeirantes.
R. Pastor Ferreira n° 02, Distrito de Aracati.______________
R. Largo do Rosario S/N, Distrito de Cataguarino._________
R. Tiradentes S/N, Distrito de Vista Alegre.  
R. Leogedio Carlos da Silva n° 120, Bairro Vila Reis.  
R. Jose Alicio n° 468, Leonardo.
R. Maria das Dores Mendes Vaz n° 729, Bairro Taquara Preta.
R. Alfredo Jose Nunes n° 148, Bairro Jardim de Ala.  
R. Maria Altina Simdes S/N, Bairro Granjaria.  
R. Francisco Antonio Leonardo n° 179, Bairro Haidee.  
R. Nelson Soares Dutra S/N, Bairro Primavera.
R. Major Vieira n° 201, Centro.________________________
R. Pascoal Ciodaro S/N, Paraiso.__________________
AV. Das Industrias n9 175, Santa Clara.__________________
R. Jose Gustavo Cohen n° 70, Bairro Vila Tereza.  
R. Pedro Dutra n9 110, Bairro Bela Vista.________________
R. Ostende Ribeiro n9 50, Bela Vista.

Media Do Valor da Hora 
_______ Unitaria_______  

R$ 31,8182
Z R$ 31,8182

_______________ LOCA1S_____________
Centro Especialidades Odontologicas (CEO)
ESF Sereno_________________________
ESF Gloria__________________________
ESF Sao Vicente_____________________
ESF Pampulha______________________
ESF Thome_________________________
ESF Guanabara______________________
ESF Sol Nascente____________________
ESF Bandeirantes____________________
ESF Aracati_________________________
ESF Cataguarino_____________________
ESF Vista Alegre_____________________
ESF Vila Reis________________________
ESF Leonardo_______________________
ESF Taquara Preta___________________
ESF Beira Rio_______________________
ESF Granjaria_______________________
ESF Haidee_________________________
ESF Primavera______________________
ESF Centro_________________________
ESF Paraiso_________________________
ESF Santa Clara ,,___________________
Farmacia, Laboratorip e Sala de Vacina

, Fisioterapia ____ __________________
Policlinica Municipal 

A quantidade de services requisitados deverao ser conforme estabelecido nos 
quadros abaixo:

IBRAMED 
KONDENTECH 

Ultrasonic scaler 
KONTENTECH" 

Scarlet jet 
664

LOTES
1
2
3
4
5
6

:-7
8
9

10
11
12, 
13 
14
15 
16; .
17
18
19
20
21
22
23 
24 
25
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wk

Quantidade de services requisitados por mes

Estimativa do Valor da Contrata^ao
0 valor estimado da contratagao e referente a media de pre^o obtida por meio de 
bases de sistemas de compras publicas e pesquisa em midia especializada, sitios 
eletronicos ou de dominio amplo. 0 valor estimado de mercado e de R$ 253.527,42 
(duzentos e cinquenta e tres mil e quinhentos e vinte e sete reais e quarenta e dois 

centavos).

Justificativa para o Parcelamento ou Nao da Solu^ao
A natureza continua e integrada dos services de manuten^ao justifica a contrata^ao 
de um pacote unico de servi^os, evitando a fragmenta^ao que poderia comprometer 
a eficacia da manuten^ao e a responsabilidade pelos equipamentos.

Contrata^des Correlatas e/ou Interdependentes
Nao aplicavel. A contrata^ao e independente e nao se relaciona diretamente com 

outras contrata^bes.

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

_______________________ Setor___________
Gestao da Atengao Primaria a Saude__________
Gestao da Saude Bucal (Odontologia)_________
Gestao do Service de Atendimento Especializado 
Gestao do Laboratorio Municipal____________
Gestao do Centro Especializa^bes Odontologicas

Total

________________________Setor_________
Gestao da Aten^ao Primaria a Saude__________
Gestao da Saude Bucal (Odontologia)_________
Gestao do Servi^o de Atendimento Especializado 
Gestao do Laboratorio Municipal____________
Gestao do Centro Especializa0es Odontologicas

Total

Quantidade de servigos requisitados anual_________
Quantidade/mes 

326 
189 
42_
23______
84 

664

Quantidade/ano
3.912
2.268
504
276

1.008
7.968

Valor Anual
R$ 124.472,80
R$ 72.163,68
R$ 16.036,37
R$ 8.781,82

R$ 32.072,75
R$ 253.527,42

Valor Mensal
R$ 10.372,73
R$ 6.013,64 
R$1.336,36
R$ 731,82 

R$ 2.672,73
R$ 21.127,28

^osysir.'
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Resultados Pretendidos

na

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

Providencias a serem Adotadas
Levantamento detalhado do inventario dos equipamentos a serem cobertos pelo 
contrato. Definifao dos cronogramas de manuten^ao preventiva em conjunto com 
as areas usuarias, para minimizar o impacto no atendimento.

Alinhamento entre a Contrata^ao e o Planejamento
Esta contratafao esta alinhada com o planejamento estrategico da instituifao de 
saude, que prioriza a manutenfao da qualidade e da seguran^a no atendimento ao 
paciente, conforme previsao no Plano Anual de Contrata^oes.

J
4

0 planejamento foi devidamente feito segundo a necessidade dos setores da 
Secretaria Municipal de Saude referente a manuten^ao dos equipamentos medicos 
hospitalares, visando a contrata^ao dos services requerido neste ETP. Uma das 
grandes dificuldades das instituif oes de saude e lograr organizar seu funcionamento 
efetivo a medida que crescem e evoluem. Com a expansao fisica e o desenvolvimento 
de novas atividades, as estruturas e os processes existentes acabam por nao ser mais 
suficientes para manter os niveis de eficiencia e controle desejados pelos gestores. 
E nesse momento que planejar as a?6es com antecedencia e de forma racional se 
torna essencial para garantir um crescimento sustentavel. Podemos destacar a 
melhoria da qualidade dos processes por meio de solu^bes tecnologicas e outras 
iniciativas da infraestrutura com o aperfeif oamento do gerenciamento do parque de 
equipamentos proporcionando maior confiabilidade na utiliza^ao dos 
equipamentos, bem como, subsidies concretos para decisbes no sentido de 
moderniza^ao, aquisi^bes ou revitaliza^ao do parque de equipamentos, adotando 
um Plano de Aquisi^bes que venha a atender os objetivos a serem empregados de 
forma racional os recursos or^amentarios.

AosyiS-



serem

Responsaveis

Declara^ao de Viabilidade
Com base nas analises realizadas, a contrata^ao de services especializados em 
manutenfao preventiva e corretiva de equipamentos medicos e hospitalares e 
considerada tecnicamente viavel e necessaria para o atendimento das demandas da 
institui^ao de saude.

.PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES 
Secretaria Municipal de Saude 

Diretoria Administrativa

Lucas Estevao Almeida 
Cota^bes

Vinicius Franzoni Bajbosa Ferreira 
Secretario Municipal de Saude

Jaqueline Hastes Coutinho 
Oficial Administrativo 
(Elabora^ao do ETP)

. osps
aW

Possiveis Impactos Ambientais
Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, nao se verifica impactos 
ambientais relevantes, sendo necessario tao somente que a licitante atenda aos 
criterios dos orgaos fiscalizadores e a politica de sustentabilidade ambiental. As 
especifica^oes dos materials a serem adquiridos, contemplam alem das 
caracterfsticas da materia prima usada na confec^ao dos produtos, criterios para 
armazenagem e reciclagem.



ANEXO I - MAPA DE RISCO

1. DADOS DO PROCESSO:

3. RISCOS REFERENTES A EASE DE PLANEJAMENTO:

RISCO 01:

PLANEJAMENTO DEFICIENTE

BAIXA-2PROBABILIDADE:
M0DERAD0-3IMPACTO:

''c

DANOS:

acima da real necessidade.

A£AO (OES) PREVENTIVA (S):

r'i

A£A0 (OES) DE CONTIGENCIA:

2. FASE DE ANALISE:
PLANEJAMENTO DA CONTRATAQAO.

Possiveis prejuizos causados 
pela falta de planejamento ou 
planejamento equivocado tais 

como: estimativa abaixo ou

OBJETO: Contratafao de empresa especializada em instala^ao, manutenfao 
preventiva e corretiva de equipamentos medicos e hospitalares por um periodo de 
12 meses, de diversos setores da Secretaria de Saude Municipal de Saude 
Cataguases/MG.
MODALIDADE: Licitafao na forma eletronica, do tipo pregao, menor pre^o.

.1
*
I

s
J>•

, ■<

Realizar planejamento eficiente 
e quantificar adequadamente o 

objeto conforme as 
necessidades do orgao.

Revisao de todo o processo de 
planejamento com enfase nos 

quantitativos.

1

<1

‘S':

7 \ .PR-EFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES
/ \

Secretaria Municipal de Saude 

Diretoria Administrative
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RISCO 02:

PROBABILIDADE:

M0DERAD0- 3IMPACTO:

DANOS:

AfAO (OES) PREVENTIVA(S):

RISCO 03:

INDISPONIBILIDADE FINANCEIRA

BAIXA-2PROBABILIDADE:

GRANDE-4IMPACTO:

DANOS:

$

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

Af AO (OESJ DE 

CONTIGENCIA:

caracterlsticas do objeto a ser 

contratado e solicitar a revisao

A nao contratagao da empresa 

ocasionara prejuizos

deste pelo setor competente. 

Atentar-se a especifica^ao do 

produto a ser fornecido pelo 

contratante observando se o

mesmo atende as describes 

contidas no termo de referenda.

Realiza^ao da correta 

fiscalizagao do contrato 

atentando-se as espedfica^bes 

ofertadas no certame, no 

momento da entrega do objeto.

ESPECIFICA0ES DO PRODUTO

POSSIVEL - 3

Aquisigao do serviqo com baixa 

qualidade, bem como fora das 

especificaqbes contidas no 

termo de referencia/edital. 

Elaborar adequadamente o 

termo de referencia conforme as

5s
8 
k'f

fl'
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A^AO (OES) PREVENTIVA(S):

A£AO (OES) DE CONTIGENCIA:

BAIXA - 2

GRANDE-4IMPACTO:

DANOS:

ESCALA DE NIVEL DE RISCO

NIVEIS

RC - RISCO CRITICO

RA - RISCO ALTO

A£AO (OES) 

PREVENTIVA(S):

A£AO (OES) DE 

CONTIGENCIA:

Desclassifica^ao da empresa e 

convocagao do segundo colocado.

Prejui'zo no atendimento as 

necessidades da contratante.

Avaliagao da Capacidade Tecnica 

da empresa durante a analise 

documental da mesma.

RISCO 04: 

CONTRATAfAO DE EMPRESA SEM CAPACIDADE TECNICA 

PARA 0 CUMPRIMENTO DO CONTRATO/ATA. 

PROBABILIDADE:

significativos no que diz 

respeito ao atendimento aos 

pacientes que necessitam dos 

equipamentos 

Planejamento Financeiro - 

Incluir a estimativa das

despesas para a aquisi^ao do 

objeto no Plano Anual de 

Contrata^des.

Reprogramafao do 

Planejamento Financeiro.

pontuacAo

>=15<=25 (maior igual a quinze
_____ e menor igual a 25)_____  
>=8<=12 (maior igual a 8 e 

menor igual a 12)

J
I

bsys"
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RM- RISCO MODERADO

RP - RISCO PEQUENO

a^Ao

RISCO ALTO

RISCO ALTO

RISCO ALTO

RISCO 
01

RISCO 
02

RISCO 
03

RISCO 
04

RISCO 
MODERADO

NIVEL DE 
RISCO

INDISPONIBILIDAD
E FINANCEIRA

ESPECIFICAfOES
DO PRODUTO

PLANEJAMENTO 
DEFICIENTS

DESCRIf  AO DO 
RISCO

Avalia^ao da Capacidade 
Tecnica da empresa 

durante a analise 
documental da mesma.

Licitagao | Comissao 
de licita^ao e fiscal do 

contrato.

Planejamento e 
Compras 

| Secretarias ou 
setores solicitantes 
responsaveis pelo 

pedido de licitafao e 
setor de compras 
responsavel pela 

revisao dos 
documentos.

Planejamento
| Secretaria e setores 

solicitantes 
responsaveis pelo 
controle de suas 

despesas.

>=4<=6 (maior igual a 4 e 
menor igual a 6) 

>=1<=3 (maior igual ale 
menor igual a 3).

Realizar planejamento 
eficiente e quantificar 

adequadamente o 
objeto conforme as 

necessidades do orgao. 
Elaborar 

adequadamente o termo 
de referencia conforme 

as caracterfsticas do 
objeto a ser contratado 

e solicitar a revisao 
deste pelo setor 

competente. Atentar-se 
a especifica^ao do 

produto a ser fornecido 
pelo contratante 

observando se o mesmo 
atende as descrifbes 
contidas no termo de 

referencia.
Planejamento 

Financeiro - Incluir a 
estimativa das despesas 

para a aquisi^ao do 
objeto no Plano Anual 

de Contrata^bes.

ETAPA DA 
CONTRATAfAO/RES 

ponsAvel
Planejamento

| Secretarias ou 
setores solicitantes 
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FORMALIZAQAO DE DEMANDA

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria de Saude/ Diversos Setores

E- mail: secsaudecataguases@gmail.com

Telefone: ( 32 ) 3429 - 2600

2. Justificativa da necessidade da contratapao:

Dotapao Orpamentaria: Fundo Municipal de Saude (0209)

Horario de Entrega/Execupao: Diversos Locals (07:00 as 16:00 horas).

Fiscal do Contrato e Demanda: Jaqueline Bastos Coutinho

Responsavel pela Formalizapao da Demanda: Flavia de Souza Werneck

FISCAL DO CONTRATO/DEMANDA

ibSECRET

A contratapao se justifica para atender a demanda dos servipos ofertados por este setor, contribuindo 
de forma significativa com a eficacia de seu funcionamento, celeridade da execupao e organizapao.

1. Objeto: Contratapao de empresa especializada em instalapao, manutenpao preventiva e 
corretiva de equipamentos medicos e hospitalares por um periodo de 12 meses, de diversos setores da 
Secretaria de Saude Municipal de Saude Cataguases - MG.

RESPONS^VEtr^BLA FORMALIZAQAO DA DEMANDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES 
Secretaria Municipal de Saude 

Diretoria Administrativa 
Licita^ao

A i

Determinados pela Secretaria de Saude de Cataguases - MG.

mailto:secsaudecataguases@gmail.com

