
 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 063/2024 

  

1 - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE DEMANDANTE 

1.1 - Setor Demandante: Coordenação de Enfermagem.  

2 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

2.1 - Justifica-se o Registro de Preços para a aquisição dos equipamentos de saúde destinados ao 
Consórcio Intermunicipal de Saúde para Gerenciamento da Rede de Urgência e 
Emergência da Macro Sudeste – CISDESTE, devido à sua obrigatoriedade no atendimento 
realizado pelas ambulâncias do SAMU. Esses equipamentos são essenciais para compor as unidades 
de suporte avançado (USA), permitindo a execução de protocolos de atendimento com segurança 
e eficiência, além de assegurar a conformidade com as normativas vigentes para o transporte e o 
atendimento pré-hospitalar de pacientes em situações de risco.  

2.2 - Atualmente contamos com 12 (doze) unidades de suporte avançado (USA) distribuídas entre 
as 147 cidades e contamos ainda com a iminente aquisição de aeronave asa móvel para o Consórcio 
nos próximos meses, faz-se imperioso a renovação do parque tecnológico, que além de aumentar 
seu quantitativo, visa garantir a assistência contínua aos pacientes. O cardioversor provê suporte 
à equipe médica ao atuar em situações de urgência e emergência cardiovascular, com risco de 
vida, sobretudo, nas paradas cardiorrespiratórias que necessitam de monitorização 
eletrocardiográfica e dos sinais vitais. Já a incubadora de transporte neonatal tende a proporcionar 
condições adequadas para o transporte seguro e eficiente de recém-nascidos em situação de risco, 
sendo imprescindível para manter a estabilidade térmica e monitorização de neonatos durante o 
transporte em ambulâncias e em aeronave de suporte avançado, abrangendo ainda, situações que 
exigem transferência intermunicipal ou para unidades de maior complexidade. 

3 - QUANTIDADE A SER CONTRATADA 

Item Descrição Unid. Quant. 

01 

CARDIOVERSOR                        Características 
mínimas: Cardioversor bifásico com tela 
colorida de cristal líquido de alta resolução com 
no mínimo 6,0 polegadas, permitindo a 
visualização de pelo menos 2 ondas. O 
equipamento deve ser robusto, possuir alça para 
transporte integrada, fixação das pás externas 
diretamente no gabinete, atender a norma EN 
1789 e possuir proteção contra entrada de 
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Item Descrição Unid. Quant. 

líquidos e poeira com índice igual ou superior a 
IP44. Modos de operação: monitorização, 
desfibrilação externa semi automática (DEA) e 
manual, e marca-passo não invasivo. Modo de 
monitorização: ECG: disponível nos modos de 
monitorização, desfibrilação manual e DEA, 
através de cabo de ECG e pás adesivas. 
Velocidade de impressão do sinal de ECG que 
inclua a velocidade de 25 mm/s; permitir 
aquisição e visualização na tela de derivações 
simultâneas: I, II, III, AVR, AVL, AVF, V1, V2, V3, 
V4, V5 E V6; impressão em três canais das 12 
derivações; realizar transmissão remota do ECG 
de 12 derivações em formato PDF para e-mail por 
meio de wi-fi, devendo para isso necessitar 
apenas de um acesso wi-fi para a web. 
Oximetria: apresentar monitoração integrada de 
oximetria. Pressão não invasiva: apresentar 
monitoração integrada da pressão arterial não 
invasiva. Capnografia: monitoração da 
capnografia em pacientes intubados e não-
intubados sidestream ou microstream. 
Respiração: apresentar monitoração da 
respiração por impedância. Temperatura: 
apresentar monitoração de 2 canais de 
temperatura. Feedback da RCP: possuir feedback 
da qualidade da RCP em tempo real para 
pacientes adultos e pediátricos abaixo de 8 anos 
de idade, com ajuste do feedback conforme o 
tipo de paciente selecionado, exibindo na tela do 
cardioversor o valor numérico da frequência e da 
profundidade das compressões, e gráfico de 
barras ou onda da profundidade das 
compressões com marcações dos limites superior 
e inferior da profundidade para pacientes adultos 
conforme atuais diretrizes de ressuscitação da 
AHA. Modo de desfibrilação manual: deve 
oferecer, minimamente, desfibrilação manual 
simples em 3 etapas e cardioversão sincronizada, 
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Item Descrição Unid. Quant. 

imediatamente após a detecção de uma onda r 
na medida do ECG. Seleção de carga que ofereça 
às possibilidades de ajustes que abranjam no 
mínimo (1 a 9, 10, 20, 30, 50, 100, 150 e 200 j). 
Deve permitir a realização de testes de entrega 
do choque através das pás externas sem a 
necessidade do uso de nenhum dispositivo 
adicional. Forma de onda bifásica de baixa 
energia até 200j para choque, onde o fabricante 
do cardioversor tenha comprovação, através de 
estudo publicado em revista de renome na área 
de ressuscitação, da sua superioridade a onda 
monofásica de alta energia até 360j na reversão 
de pacientes com alta impedância. Modo DEA: 
ao ligar o equipamento em desfibrilação o 
mesmo deve iniciar no modo DEA através de pás 
adesivas, possuindo opção de pás universais que 
atendam tanto pacientes adultos quanto 
pediátricos abaixo de 8 anos de idade, com 
sensibilidade e especificidade para detecção de 
ritmos chocáveis e não-chocáveis em pacientes 
adultos e pediátricos igual ou superior ao 
recomendado pela American Heart Association. 
Ao selecionar o tipo de paciente, adulto ou 
pediátrico, o equipamento deve utilizar algoritmo 
de análise do ECG específico para o tipo de 
paciente selecionado. Disponibilidade para 
mudança de protocolo para suporte avançado de 
desfibrilação no modo manual conforme a 
necessidade do atendimento. Modo de marca-
passo: terapia de estimulação transcutânea não 
invasiva aplicada através de pás adesivas, 
integrado ao equipamento com largura de pulso 
de 40 ms, devendo possuir entrada única no 
equipamento das pás adesivas para desfibrilação 
e marca-passo. Impressão: registrador 
integrado de 3 canais para papel de no mínimo 
75 mm de largura para impressão de relatórios 
acerca de eventos, choques, alarmes e testes 
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Item Descrição Unid. Quant. 

operacionais. Memória: para armazenamento 
do atendimento; permitindo a transferência para 
software de debriefing em pc através de pendrive 
e wi-fi. Bateria: de íons de lítio recarregável com 
autonomia para no mínimo 80 desfibrilações em 
energia máxima sem a necessidade de recarga 
ou uma segunda bateria. Capacidade para no 
mínimo 4 horas de monitoração de ECG sem 
necessidade de recarga ou uma segunda bateria. 
Indicadores na bateria e na tela do cardioversor 
do tempo de autonomia da carga restante. Fonte 
de alimentação interna ac 110/220v para recarga 
completa da bateria em no máximo 5 horas. O 
equipamento deve ainda possuir certificado do 
INMETRO comprovando possuir ip44 ou superior, 
certificado ANATEL e atender as normas IEC 
60601-1, IEC 60601-1-2, IEC 60601-2-4, IEC 
60601-2-25 e IEC 60601-2-27. Acompanha: 01 
(um) conjunto de pás externas adultas com 
pediátrica embutidas, com comandos para 
selecionar energia, carregar, aplicar choque e 
imprimir; 01 (uma) bateria com autonomia 
solicitada; 01 (um) cabo de ECG de 3 vias; 01 
(um) cabo de ECG de 5 vias; 01 (um) cabo de 
ECG de 10 vias; 01 (um) sensor de spo2 
reutilizável adulto; 01 (um) sensor de spo2 
reutilizável pediátrico; 01 (um) manguito 
reutilizável adulto; 01 (um) manguito reutilizável 
pediátrico; 01 (uma) mangueira para PNI; 10 
(dez) linhas de amostragem para capnografia em 
pacientes intubados; 01 (um) sensor de 
temperatura superficial; 01 (um) eletrodo 
reutilizável de mãos livres para monitorização e 
desfibrilação para uso em pacientes adultos com 
24 (vinte e quatro) géis adesivos, ou 24 (vinte e 
quatro) pás adesivas para monitorização e 
desfibrilação descartáveis; 01 (um) sensor para 
feedback da RCP acoplado ao eletrodo 
reutilizável ou em separado com cabo de 
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Item Descrição Unid. Quant. 

interconexão ao desfibrilador que não utilize pilha 
nem bateria; 02 (dois) rolos/blocos de papel; 01 
(um) manual do usuário; 01 (uma) bolsa para 
transporte do equipamento e seus acessórios; 01 
(um) software de revisão do atendimento que 
permita visualizar traçado de ECG, choques 
realizados, frequência e profundidade das 
compressões durante a RCP, porcentagem de 
compressões no alvo, fração de compressão, 
tempo de atendimento, tempo para o primeiro 
choque, tempo para a primeira compressão e 
eventos críticos. Apresentar: registro ou 
cadastro válido do produto emitido pela agência 
nacional de vigilância sanitária - ANVISA do 
ministério da saúde; autorização de 
funcionamento da empresa emitida pela agência 
nacional de vigilância sanitária, em original ou 
cópia autenticada do diário oficial da união - 
D.O.U., que evidencie sua data, página, seção, 
número e, conste a portaria ou resolução 
concessiva desse ato. Para a comprovação 
também serão aceitos “prints” de páginas do sítio 
da agência nacional de vigilância sanitária – 
ANVISA. CÓDIGO: 6871 

02 

INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL 
características mínimas: câmara de 
isolamento com cúpula de parede dupla; porta de 
acesso frontal com duas portinholas do tipo "íris", 
vedadas com guarnições de material atóxico; 
porta de acesso traseira com duas portinholas do 
tipo "íris", vedadas com guarnições de material 
atóxico; porta de acesso lateral com dois acessos 
com dupla passagem flexível em cada para 
inserção de tubos e trilhos com trava de 
segurança para movimentação do leito; cúpula 
com quatro entradas flexíveis para cabos e 
sondas; aquecimento através de resistência anti-
pirolítica de grande superfície; duplo suporte 
para cilindros de oxigênio/ar; pára-choque 

Unid. 02 
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Item Descrição Unid. Quant. 

circundante; iluminação auxiliar flexível e 
antiofuscante; duplo cinto de segurança, 
acolchoado e ajustável; colchão atóxico, auto-
extinguível com capa removível para desinfecção 
sem costura, umidificação através de espuma de 
retenção instalada sob o leito; filtro com retenção 
de 0,5 micra; cilindro de ar, cilindro de o2 e 
válvulas redutora. monitoramento servo ativo 
através de sensor de ar e sensor de pele; painel 
de controle totalmente microprocessados através 
de membrana de policarbonato; alarmes 
audiovisuais para falta de energia elétrica, falta 
de circulação do ar, alta e baixa temperatura do 
ar e da pele, falha do sensor de ar, falha do 
sensor de pele, desalojamento do sensor da pele 
e nível baixo da bateria; permite incorporar 
dispositivo de reanimação com circuito em t, pip 
e peep interligado ao equipamento como solução 
única. retenção de memória do último valor 
programado; módulo vital composto de duas 
baterias de 12 volts tipo gelatinosa; carregador 
automático flutuante; suporte de soro; prateleira 
para monitores que suporte a carga de pelo 
menos dez quilos; suporte acoplável com sistema 
de 03 posições através de 04 amortecedores 
instalados nas extremidades para maior 
segurança ou suporte retrátil tipo maca; 
compatível com suporte retrátil tipo maca; 
certificado de registro junto a anvisa / ministério 
da saúde; certificado de conformidade nbr iec 
60601-1, nbr iec 60601-1-2 e nbr 60601-2-20 
para equipamento e acessórios; alimentação 
110v/220v/60hz (bivolt). código: 4847. 

 
4 - PREVISÃO DA DATA EM QUE DEVE SER INICIADO O FORNECIMENTO 

4.1 - O objeto necessita ser adquirido em até 30 (trinta) dias. 

5 - INDICAÇÃO DO INTEGRANTE RESPONSÁVEIS PELO PLANEJAMENTO DA 
CONTRATAÇÃO 

5.1 - Dada a baixa complexidade da contratação o próprio titular do setor demandante ficará 
responsável pela elaboração do ETP - TR/PB - quando necessários. 
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6 - DESIGNAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS PELA GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DA 
CONTRATAÇÃO  

6.1 - Gestor: Alesandro Teixeira Moraes; 

6.2 - Fiscal: Fábio Rabelo. 

7 - CONSIDERAÇÕES FINAIS  

7.1 - Declaro que os agentes públicos indicados para o planejamento e a fiscalização da 
contratação, foram comunicados e estão cientes de suas atribuições. 

Juiz de Fora, 04/11/2024. 

 

 
______________________________________ 

Alesandro Teixeira Moraes 
Coordenador de Enfermagem 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 17AC-40E0-8C7A-7FB6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALESANDRO TEIXEIRA MORAES (CPF 040.XXX.XXX-71) em 04/11/2024 12:28:02 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cisdeste.1doc.com.br/verificacao/17AC-40E0-8C7A-7FB6










































