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ANEXO III 

 

ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

 

PROCESSO: 23759.045922/2020-31 

SUGESTÃO DE COMPRAS: 600/2020 

ITEM 
SUGESTAO 

Código 
SIH 

COD 
EBSERH 

NOME SIH DESCRITIVO LONGO CATMAT 

CONSUMO 
ESTIMADO 
- 12 
MESES 

1 

19294 _ EIRA(MANGUITO)SEM CAMARA,PED.,PNI 

BRACADEIRA (MANGUITO) PEDIATRICO, 
CONFECCIONADO EM MATERIAL IMPERMEAVEL, 
FUNCIONAMENTO SEM MANGUITO (CAMARA), 
DE USO PERMANENTE, RESISTENTE A LIMPEZA 
E DESINFECCAO POR PERESAL E ALCOOL A 
70%, COM 2(DUAS) VIAS, UTILIZADA PARA A 
MEDICAO DA PRESSAO NAO INVASIVA (PNI) EM 
MONITORES MULTIPARAMETRICOS. TAMANHO 
PEDIATRICO, FIXACAO AO MEMBRO COM 
VELCRO, ISENTO DE LATEX, CIRCUNFERENCIA 
DE MEMBRO DE 6 A 10CM COM TOLERANCIA DE 
MAIS OU MENOS 1CM E COM COMPRIMENTO DE 
18CM COM TOLERANCIA DEMAIS OU MENOS 
2CM, COM VIAS DE SAIDA (MANGUEIRAS) DE NO 
MINIMO 18CM DECOMPRIMENTO COM 
CONECTOR TIPO MACHO CONICO (LUER SLIP) 
NAS PONTAS. 

443827 

12 

2 

6933 _ BRACADEIRA C/ MANG.INFANTIL ESFIMO  

BRACADEIRA COM MANGUITO TAMANHO 
INFANTIL.O MANGUITO DEVE POSSUIR 2VIAS 
FECHO EM VELCRO.DEVE,COM FECHO EM 
VELCRO,DEVE POSSIBILITAR O AJUSTE DE 10 A 
18 CM. PARA USO EM APRELHOS DE PRESSAO. 
DEVE POSSUIR TIRA DE FIXACAO DO 
MANOMETRO.GARANTIA DE 1 ANO CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICACAO. DEVE POSSUIR 
REGISTRO NA ANVISA( FORNECEDOR DEVERA 
INFORMAR). 

443828 

12 

3 

16493 _ CABO PACIENTE P/ ECG 5 VIAS, P/ MINDRAY 

CABO PACIENTE PARA ECG, 5 VIAS, 
PERMANENTE, COMPATIVEL COM O MONITOR 
MULTIPARAMETRICO DA MARCA MINDRAY, 
MODELO PM8000. 

436124 

12 

4 

12252 _ FILTRO 5 MICRAS 

FILTRO DE POLIPROPILENO, 5 MICRAS, 10 
POLEGADAS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL 
COM O MODELO HYTREX, PARA TRATAMENTO 
DE AGUA "OSMOSE REVERSA". 

389413 

48 

5 

16653 EBS03129 MEMBRANA DE OSMOSE REVERSA 

MEMBRANA DE OSMOSE REVERSA FABRICADA 
EM CONFIGURAÇÃO ESPIRALADA FORMADA 
POR PELICULA EXTRAFINA COMPOSTAE DE 
POLIMIADA-POLISULFONA. DIMENSOES: 1,8¨X12¨ 
RETENCAO DE SAIS: MINIMO 96%. VAZAO 
MINIMA : 50 GALOES POR DIA(GPD). 

438353 

 

6 

17823 _ SENSOR DE DEDO PARA OXIMETRIA (DRAGER)  

SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZAVEL TIPO 
ADULTO COMPATIVEL COM O MONITOR 
MULTIPARAMETRO MARCA DRAGER E MODELO 
DELTA XL.COMPRIMENTO MINIMO 2,5 
METROS.A CONEXAO DEVE SER LIGADA 
DIRETAMENTE AO CABO MULTIMED DO MONI- 
TOR (SEM NECESSIDADE DO EXTENSOR).DEVE 
POSSUIR BLINDAGEM DE RUIDOS.GARANTIA 
MINIMA DE 3 MESES.DEVE POSSUIR REGISTRO 
NO MINISTERIO DA SAUDE. 

445872 

12 

7 

22933 _ BORRACHA CASSETE STATIM 5000 

BORRACHA PARA SUBSTITUICAO NO CASSETE 
DA AUTOCLAVE DE CICLO RAPIDO, COMPATIVEL 
COM A MARCASCICAN MODELO STATIM 5000. 
(USADA NA MANUTENCAO PREVENTIVA DE 
AUTOCLAVES DA UCC E CCA). 

290886 

2 

8 

18469 _ 
BORRACHA DE VEDACAO DO CASSETE 

AUTOCLAVE 
BORRACHA DE VEDACAO DO CASSETE 
COMPATIVEL COM A AUTOCLAVE DE MESA DA 
MARCA STATIM, MODELO 2000. 

290886 

4 
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9 

19291 _ BRACADEIRA(MANGUITO)SEM CAMARA,AD.,PNI   

BRACADEIRA (MANGUITO), ADULTO, EM NYLON 
IMPERMEAVEL, FUNCIONAMENTO SEM 
MAGUITO (CAMARA), DE USO PERMANENTE, 
RESISTENTE A LIMPEZA E DESINFECCAO POR 
PERESAL E ALCOOL A 70%, COM 2(DUAS) VIAS, 
UTILIZADA PARA A MEDICAO DA PRESSAO NAO 
INVASIVA (PNI) EM MONITORES 
MULTIPARAMETRICOS. TAMANHO ADULTO, 
FIXACAO AO MEMBRO COM VELCRO, ISENTO DE 
LATEX, CIRCUNFERENCIA DE MEMBRO DE 25 A 
35CM COM TOLERANCIA DE MAIS OU MENOS 
2CM, COM LARGURA DE 13,5CM COM 
TOLERANCIA DE MAIS OU MENOS 1CM E COM 
COM COMPRIMENTO DE 50CM COM 
TOLERANCIA DE MAIS OU MENOS 4CM, COM 
VIAS DE SAIDA (MANGUEIRAS) DE NO MINIMO 
20CM DE COMPRIMENTO COM CONECTOR TIPO 
MACHO CONICO (LUER SLIP) NAS PONTAS. 

443826 

60 

10 

19293 _ BRACADEIRA(MANGUITO)SEM CAMARA,INF.,PNI 

BRACADEIRA (MANGUITO) INFANTIL EM NYLON 
IMPERMEAVEL, FUNCIONAMENTO SEM 
MANGUITO (CAMARA), DE USO PERMANENTE, 
RESISTENTE A LIMPEZA E DESINFECCAO POR 
PERESAL E ALCOOL A 70%, COM 2(DUAS)VIAS, 
UTILIZADA PARA A MEDICAO DA PRESSAO NAO 
INVASIVA (PNI) EM MONITORES 
MULTIPARAMETRICOS.TAMANHO INFANTIL, 
FIXACAO AO MEMBRO COM VELCRO, ISENTO DE 
LATEX, CIRCUNFERENCIA DE MEMBRO DE 10 A 
18CM COM TOLERANCIA DE MAIS OU MENOS 
2CM, COM LARGURA DE 6,5CM COM 
TOLERANCIA DE MAIS OU MENOS 1CM E COM 
COMPRIMENTO DE 26CM COM TOLERANCIA DE 
MAIS OU MENOS 4CM, COM VIAS DE SAIDA 
(MANGUEIRAS) DE NO MINIMO 18CM DE 
COMPRIMENTO COM CONECTOR TIPO MACHO 
CONICO (LUER SLIP) NAS PONTAS. 

443828 

12 

11 

19289 _ 
BRACADEIRA(MANGUITO)SEM 

CAMARA,OBESO,PNI 

BRACADEIRA (MANGUITO) OBESO, EM NYLON 
IMPERMEAVEL, FUNCIONAMENTO SEM 
MANGUITO (CAMARA), DE USO PERMANENTE, 
RESISTENTE A LIMPEZA E DESINFECCAO POR 
PERESAL E ALCOOL A 70%, COM 2 (DUAS) VIAS, 
UTILIZADA PARA MEDICAO DA PRESSAO NAO 
INVASIVA (PNI) EM MONITORES 
MULTIPARAMETRICOS.TAMANHO OBESO, 
FIXACAO AO MEMBRO COM VELCRO, ISENTO DE 
LATEX, CIRCUNFERENCIA DE MEMBRO DE 33 A 
42CM COM TOLERANCIA DE MAIS OU MENOS 
2CM, COM LARGURA DE 16CM COM 
TOLERANCIA DE MAIS OU MENOS 1CM E COM 
COMPRIMENTO DE 60CM COM TOLERANCIA DE 
MAIS OU MENOS 5CM, COM VIAS DE SAIDA 
(MANGUEIRAS) DE NO MINIMO 20CM DE 
COMPRIMENTO COM CONECTOR TIPO MACHO 
CONICO (LUER SLIP) NAS PONTAS 

443830 

24 

12 

21179 _ CABO CAPTURA ECG COM 10 DERIVACOES  

CABO DE CAPTURA DE ECG COM 10 
DERIVACOES,COM TERMINAIS TIPO NEO PINCH 
(BICO DE PAPAGAIO)BLINDADO, CAIXA 
INTERMEDIARIA BLINDADA COM IDENTIFICACAO 
DE POSICIONAMENTO DE DERIVACOES E 
CONECTOR DB15 MACHO BLINDADO ONAMENTO 
DE DERIVACOES E CONECTOR DB15 MACHO 
BLINDADO,MEDINDO NO MINIMO 2,5 METROS DE 
COMPRIMENTO,COMPATIVEL COM O APARELHO 
DE ELETROCARDIOGRAFIA MODELO 
PAGEWRITER 100 - M 1772 A, DA MARCA HP. 

436132 

6 

13 

21552 _ CABO DE ECG 5 VIAS MONITOR MULTIP.GE 

CABO DE ECG COMPLETO(CABO COM 
RABICHOS)COM 5 VIAS PARA USO EM MONITOR 
MULTIPARÂMETROS MARCA GE E MODELO 
DASH 4000.PARA USO EM PACIENTES ADULTOS. 
DEVE SER POSSÍVEL O USO SEM A 
NECESSIDADE DE CABO 
ADICIONAL.COMPRIMENTO MÍNIMO: 2 METROS. 
DEVE POSSUIR CONECTORES NO PACIENTE DO 
TIPO NEO PINCH "BICO DE PAPAGAIO". DEVE 
POSSUIR BLINDAGEM DE RUÍDOS.GARANTIA 
MÍNIMA 3 MESES. DEVE POSSUIR REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.MATERIAL REUTILIZÁVEL 

436124 

6 

14 

17834 _ 
CABO DE EXTENSAO OXIMETRIA NELLCOR 

OXIM  

CABO DE EXTENSAO (CABO TRONCO) PARA 
SENSOR DE OXIMETRIA DE PULSO, 
REUTILIZAVEL, COM COMPRIMENTO MINIMO DE 
1,5 M. COMPATIVEL COM O MONITOR 
MULTIPARAMETRICO MARCA GE, MODELO DASH 
4000. DEVERÁ POSSUIR TECNOLOGIA NELLCOR 
OXIMAX. UMA DAS CONEXÕES DEVERÁ SER A 
PADRÃO DO MONITOR COM CONECTOR OXIMAX 
E A OUTRA DB9- NELLCOR. 

441983 

4 

15 
17824 _ CABO ECG 5 VIAS (MONITOR DRAGER) 

CABO DE CAPTURA DE ECG COM 5 
DERIVACOES(RABICHOS)COM PADRAO 
EUROPEU,CONECTAVEL AO CABO MULTIPLO, 

436124 
6 

mailto:licitacao@hc.ufpr.br


 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 
Divisão Administrativa e Financeira 

Setor de Administração 
Unidade de Licitação 

 

Rua General Carneiro, 181, Curitiba-Paraná, CEP: 80.060-900 

licitacao@hc.ufpr.br  Telefone: (41)3360-1831 

Página 3 de 10 

COMPATIVEL COM O MONITOR 
MULTIPARAMETRICO MARCA DRAGER, MODELO 
INFINITY DELTA. 

16 

16468 _ 
CABO EXTENSOR OXIMETRIA NELLCOR 

OXISMART  

CABO DE EXTENSAO (CABO TRONCO)PARA 
SENSOR DE OXIMETRIA DE PULSO, 
REUTILIZAVEL, COM COMPRIMENTO MINIMO DE 
1,5 M. COMPATIVEL COM O MONITOR 
MULTIPARAMETRICO MARCA GE, MODELO DASH 
4000. DEVERA POSSUIR TECNOLOGIA NELLCOR 
OXISMART. UMA DAS CONEXOES DEVERA SER 
PADRAO DO MONITOR COM TECNOLOGIA 
OXISMART E A OUTRA DB9 - NELLCOR 

441983 

6 

17 

16244 _ CABO P/SENSOR P/OXIMETRO MODELO 3800 

CABO PARA SENSOR, COMPATIVEL COM O 
OXIMETRO DA MARCA DATEX-OHMEDA MODELO 
3800, COM 3 METROS DE COMPRIMENTO, 
PEDIATRICO ( COMPATIVEL COM O SENSOR). 

445878 

8 

18 

18402 _ CABO PARA MONITORIZACAO C/5VIAS P/GE-DAT  

CABO PARA MONITORIZACAO DE PACIENTE 
(ECG) COM 5 VIAS, COMPLETO COM CABO 
TRONCO E RABICHOS, COMPATIVEL COM O 
MONITOR MONITOR MULTIPARAMETRICO DA 
MARCA DATEX-OHMEDA/GE, MODELO 
CARDIOCAP2 E 
CARDIOCAP5 E S5. 

436124 

8 

19 

20183 _ 
CABO TRONCO OXIM.TECN NELLOR MONI 

BIONET 

CABO TRONCO (EXTENSAO) DE OXIMETRIA, 
PERMANENTE , PARA USO EM CONJUNTO 
COM SENSORES DE OXIMETRO DE PULSO, COM 
MINIMO DE 2 METROS DE COMPRIMENTO, PARA 
USO DE SENSORES DE OXIMETRIA DE 
TECNOLOGIA NELLOR, COMPATIVEL COM 
MONITOR MULTIPARAMETRICO DE FABRICAÇÃO 
BIONET, MODELO BM3 E BM. 

441983 

6 

20 

18722 EBS0518 
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO 

(METAL) 

 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO COM 
FECHO METALICO: 
1.MANOMETRO ANEROIDE EM METAL, DE ALTA 
PRECISAO ATESTADA PELO INMETRO COM 
VISOR GRADUADO 0 A 300mmHg, DE FACIL 
LEITURA;                                   2.VALVULA DE 
METAL PERMITINDO A RETENCAO E O 
ESVAZIAMENTO DE AR; 
3.BOLSA DE AR, PERA E TUBOS CONECTORES 
DE BORRACHA SEM EMENDAS; 
4.BRACADEIRA CONFECCIONADA EM NYLON 
ANTIALERGICO RESISTENTE, FLEXIVEL, COM 
FECHO EM METAL. 
5.CADA APARELHO  DEVERA VIR 
ACOMPANHADO DE BOLSA PARA 
ACONDICIONAMENTO DO 
ESFIGMOMANOMETRO; 
6.CADA APARELHO DEVERA 
OBRIGATORIAMENTE VIR ACOMPANHADO DO 
CERTIFICADO DE VERIFICACAO DO INMETRO 
(PORTARIA 24/96); 
7.GARANTIA MINIMA CONTRA DEFEITOS DE 
FABRICACAO DE 1 (UM) ANO, A CONTAR DA 
DATA DA EMISSAO DA NOTA FISCAL. 

434825 

84 

21 

21545 EBS02047 
ESFIGNOMANOMETRO COMPLETO DE 

PEDESTAL    

ESFIGNOMANOMETRO DE PEDESTAL 
COMPLETO:MANOMETRO,PERA COM VALVULA, 
MANGUEIRA DE EXTENSAO, BRACADEIRA 
TAMANHO ADULTO, PEDESTAL.o PEDESTAL 
DEVERA TER NO MINIMO 90 CM DE ALTURA, 
DEVENDO CONTER NO MINIMO 4 RODIZIOS 
PARA MOVIMENTACAO.BRACADEIRA TAMANHO 
ADULTO( COMTEMPLANDO DIAMETRO DE 18 A 
25 CM,MANOMETRO COM MINIMO 12CM DE 
DIAMETRO,PERA DEVE SER LIVRE DE 
LATEX.DEVE SER APROVADO PELO IMETRO E 
DEVE TER O REGISTRO NA ANVISA. 

434227 

12 

22 

12986 EBS05057 ESTETOSCOPIO UNISSOM ADULTO   

ESTETOSCOPIO UNISSOM ADULTO 
1. OLIVAS DE FORMATO ANATOMICO EM 
BORRACHA ANTIALERGICA,COM ACABAMENTO 
SEM REBARBAS, 
2.CONJUNTO BIAURICULAR EM METAL 
CROMADO, RESISTENTE E FLEXIVEL NA 
CURVATURA DO TUBO "Y". 
3. AUSCULTADOR SIMPLES, ADULTO COM 
DIAFRAGMA RESISTENTE E DE ALTA 
SENSIBILIDADE PARA AUSCULTA CARDIO-
PULMONAR QUE PERMITA UM MINIMO DE 
ESCUTA DOS SONS AMBIENTAIS E UM MAXIMO 
DE SONS PROPRIOS DO PACIENTE. 
4.TUBO EM Y DE BORRACHA MOLDADO SEM 
SOLDAS P/ PROPORCIONAR AMPLIACAO E 
NITIDA CONDUCAO DO SOM CAPTADO. 
5.GARANTIA MINIMA CONTRA DEFEITOS DE 
FABRICACAO DE 1 ANO, A CONTAR A PARTIR DA 
DATA DA EMISSAO DA NOTA FISCAL. 

438922 

84 

23 

16384 EBS05058 ESTETOSCOPIO UNISSOM PEDIATRICO  

ESTETOSCOPIO UNISSSOM PEDIATRICO, 
COMPOSTO DE:  OLIVAS DE FORMATO 
ANATOMICO EM BORRACHA ANTI-ALERGICA, 
COM ACABAMENTO SEM REBARBAS; CONJUNTO 
BIAURICULAR EM METAL CROMADO, 
RESISTENTE E FLEXIVEL NA CURVATURA DO 
TUBO Y; AUSCULTADOR SIMPLES, INFANTIL 
COM DIAFRAGMA RESISTENTE E DE ALTA 
SENSIBILIDADE PARA AUSCULTA CARDIO-
PULMONAR, QUE PERMITA UM MINIMO DE 
ESCUTA DE SONS AMBIENTAIS E UM MAXIMO DE 
SONS PROPRIOS DO PACIENTE; TUBO EM Y DE 
BORRACHA MOLDADO SEM SOLDAS PARA 
PROPORCIONAR AMPLIACAO E NITIDA 
CONDUCAO DO SOM CAPTADO; APRESENTAR 
REGISTRO NA ANVISA. 

438923 

24 

24 
24671 EBS07036 FILTRO DE CARVAO ATIVADO 20 POL 5 MICRA 

CARTUCHO DE CARVÃO ATIVADO COM 
GRANULOMETRIA DE 5 MICRAS E 20 
POLEGADAS DE COMPRIMENTO POR 4 

457792 
24 
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POLEGADAS DE DIÂMETRO 

25 

24670 _ FILTRO DE POLIPROPILENO 20 POL 1 MICRA 

CARTUCHO DE POLIPROPILENO COM 
GRANULOMETRIA DE 1 MICRA E 20 POLEGADAS 
DE COMPRIMENTO POR 4 POLEGADAS DE 
DIÂMETRO 

467220 

24 

26 

12749 _ FILTRO POLIP. 1 MICRA, P/ OSMOSE REVERSA  

FILTRO DE POLIPROPILENO, POROSIDADE DE 1 
MICRA COM 10" DE ALTURA POR 2,5" DE 
DIAMETRO, PARA USO EM MAQUINA DE 
OSMOSE REVERSA FIXA, PORTATIL DE SOLO E 
PORTATIL PERMUTION  E PARA MAQUINA DE 
PROCESSAMENTO DE TUBOS ENDOSCOPICOS 
DA MARCA ENDO-TECHNIK, MODELO 
SCOPECLEANER S20. (USO NA NEFROLOGIA E 
NA ENDOSCOPIA -HC) 

467222 

36 

27 

6268 _ 
FLUXOMETRO P/ADM.AR COMPR.C/ROSCA 

METAL 

FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO, COM AS 
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS: 
FLUXOMETRO PARA UTILIZACAO COM AR 
COMPRIMIDO, COM COMPENSACAO DE 
PRESSAO, CONSTRUIDO EM METAL ANTI-
OXIDANTE, VISOR EM MATERIAL RESISTENTE E 
INQUEBRAVEL E PARTE EXTERNA COM CAPA DE 
PROTECAO, ESCALA GRA DUADA PARA PARTE 
INTEIRA NA FAIXA MINIMA DE 0 A 15 L/MIN, 
ESCALA GRADUADA PARA PARTE EXPANDIDA 
NA FAIXA MINIMA DE 0 A 5 L/MIN,FLUTUADOR 
ESFERICO EM ACO INOXIDAVEL, FILTRO DE 
BRONZE SINTETIZADO, ROSCA DE SAIDA COM 
DISPOSITIVO PARA ADAPTACAO DE TUBOS DE 
EXTENSAO, SISTEMA DE TRAVA E AUTO AJUSTE 
DE FOLGAS, BOTAO DE CONTROLE. COM 
PORCA/BORBOLETA 
EM NYLON AMARELO, CONFORME PADRAO 
ABNT E DEVE POSSUIR REGISTRO NA ANVISA. 

351919 

18 

28 

24773 _ LAMPADA CALOR RADIANTE FANEM 

LAMPADA FLUORESCENTE, COMPACTA S, 02 
(DOIS) PINOS, BRANCA FRIA,SOQUETE G23, 9W, 
BIVOLT.UTILIZADO PARA ILUMINACAO DA 
UNIDADE DE CALOR RADIANTE TIPO FANEM. 

372489 

6 

29 

24774 _ LAMPADA CRIOSTATO LEICA 

LAMPADA FLUORESCENTE, COMPACTA S, 02 
(DOIS)PINOS, BRANCA FRIA, SOQUETE 
GX23,13W, BIVOLT.UTILIZADO PARA 
ILUMINACAO DA CAMARA DO CRIOSTATO DO 
TIPO MARCA LEICA MODELO CM-1510. 

470128 

3 

30 

16921 _ LAMPADA DE MICROSCOPIO 12 V 100 W  

LAMPADA PARA MICROSCOPIO 12 V 100 W TIPO 
GY 6.35 MODELO OSRAM HLX 64625 OU SIMILAR 
DE MESMA CARACTERÍSTICA 

455141 

6 

31 

6934 _ MANGUITO LIVRE DE LATEX ADULTO 

MANGUITO LIVRE DE LATEX PARA USO EM 
APARELHOS DE PRESSÃO, TAMANHO ADULTO, 
MEDINDO 11 X 21 CM,COM TOLERANCIA DE MAIS 
OU MENOS 10 PORCENTO,COM DOIS TUBOS 
FLEXIVEIS COM DIAMETRO EXTERNO DE NO 
MINIMO 7 ML PARA CONEXÃO PARA O 
MANOMETRO E A PERA INSUFLADORA. 

443840 

120 

32 

24672 EBS03129 MEMBRANA DE OSMOSE RESERVA MOD 4021  

MEMBRANA DE OSMOSE REVERSA MOD 4021. 
MATERIAL: POLIAMIDA-POLISULFONA; 
VAZÃO: 950 GPD (149 LITROS/HORA);  
RETENÇÃO DE SAIS: MÍNIMO 99%; PRESSÃO 
TÍPICA DE TRABALHO: 100 PSI; DIMENSÕES: 4,0. 
DE DIÂMETRO X 21. DE COMPRIMENTO; FAIXA 
DE PH PARA OPERAÇÃO CONTINUA: 4 ~ 11;  
TOLERÂNCIA DE CLORO LIVRE: < 0,1 PPM 

438353 

3 

33 
7174 _ PERA INSUFLADORA P/APARELHO DE PRESSAO  

INSUFLADORA (PERA)PARA USO EM 
APARELHOS DE PRESSÃO, LIVRE DE LATEX E 
COM VÁLVULA DE ENTRADA. 

466813 
84 

34 

6362 EBS02403 
REGULADOR DE PRESSAO P/CILINDRO 

C/FLUXOM  

REGULADOR DE PRESSAO MEDICINAL COM 
FLUXOMETRO PARA CILINDRO DE OXIGENIO 
COM AS ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS: 
COM FILTRO NA ENTRADA DE BRONZE 
SINTERIZADO; COM VALVULA DE 
ALIVIO/SEGURANCA CALIBRADA ENTRE 0,6 E 7,0 
KGF/CM2; MANOMETRO COM ESCALA DE 0 A 300 
KGF/CM2, TIPO BOURDON CLASSE B; PRESSAO 
DE TRABALHO (PRESSAO DE SAIDA DA 
VALVULA) CALIBRADA EM 3,5 KGF/CM2; 
VARIACAO DA PRESSAO DE TRABALHO 
(PRESSAO DE SAIDA DA VALVULA) INFERIOR A 

359405 

12 

mailto:licitacao@hc.ufpr.br


 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 
Divisão Administrativa e Financeira 

Setor de Administração 
Unidade de Licitação 

 

Rua General Carneiro, 181, Curitiba-Paraná, CEP: 80.060-900 

licitacao@hc.ufpr.br  Telefone: (41)3360-1831 

Página 5 de 10 

1,0 KGF/CM2, PARA PRESSOES DO CILINDRO 
ENTRE 0 E 150 KGF/CM2; CORPO DA VALVULA 
FABRICADO TOTALMENTE EM LATAO CROMADO, 
EXCETUANDO-SE AS PARTES DO MANOMETRO; 
DIAFRAGMA SEM LUBRIFICACAO; VALVULA 
TOTALMENTE ISENTA DE OLEO OU GRAXA; 
CORPO DO FLUXOMETRO CONFECCIONADO EM 
LATAO CROMADO; VISOR DO FLUXOMETRO 
LONGO EM POLICARBONATO COM ALTURA 
MINIMA DE 8 CENTIMETROS; BILHA INTERNA 
COM ESCALA EXPANDIDA, MEDIDA DE FLUXO 
DE 0 A 15 LITROS POR MINUTO, E COM 
DIMENSOES DE 1 LITRO POR MINUTO; 
FLUTUADOR ESFERICO EM ACO INOXIDAVEL; 
CONEXOES E CORES DE ACORDO COM AS 
NORMAS DA ABNT. 

35 

15399 EBS02403 REGULADOR DE PRESSAO PARA CILINDRO O2 

REGULADOR DE PRESSAO MEDICINAL SEM 
FLUXOMETRO PARA CILINDRO DE OXIGENIO 
COM AS ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS: 
COM FILTRO NA ENTRADA DE BRONZE 
SINTERIZADO; COM VALVULA DE 
ALIVIO/SEGURANÇA CALIBRADA ENTRE 6,0 E 7,0 
KGF/CM2; MANOMETRO COM ESCALA DE 0 A 300 
KGF/CM2, TIPO BOURDON CLASSE B; PRESSAO 
DE TRABALHO (PRESSAO DE SAIDA DA VALVULA 
CALIBRADA EM 3,5 KGF/CM2; VARIACAO DA 
PRESSAO DE TRABALHO (PRESSAO DE SAIDA 
DA VALVULA) INFERIOR A 1,0 KGF/CM2, PARA 
PRESSOES DO CILINDRO ENTRE 0 E 150 
KGF/CM2; CORPO DA VALVULA FABRICADO 
TOTALMENTE EM LATAO CROMADO, 
EXCETUANDO-SE AS PARTES DO MANOMETRO; 
DIAFRAGMA SEM LUBRIFICACAO; VALVULA 
TOTALMENTE ISENTA DE OLEO OU GRAXA; 
CONEXAO DE SAIDA PARA FIXACAO DE 
MANGUEIRA DE O2 OU FLUXOMETRO; 
CONEXOES E CORES DE ACORDO COM AS 
NORMAS DA ABNT. 

335718 

12 

36 

18451 _ SENSOR DE OXIM.NEO P/MONITOR GE   

SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZAVEL TIPO Y 
NEO NATAL COMPATIVEL COM MONITOR 
MULTIPARAMETRO MARCA GE E MODELO B40. 
DEVE SER POSSIVEL O USO SEM A 
NECESSIDADE DE CABO ADICIONAL. 
COMPRIMENTO MINIMO: 2,5 METROS. A 
CONEXAO DEVE SER LIGADA LIGADA 
DIRETAMENTE AO MONITOR MULTIPARAMETRO 
(CONEXAO TIPO GE). O SENSOR DEVE POSSUIR 
TECNOLOGIA TRUSIGNAL .DEVE POSSUIR 
BLINDAGEM DE RUIDOS . GARANTIA MINIMA DE 
3 MESES. DEVE POSSUIR REGISTRO  NO 
MINISTERIO DA SAUDE. 

445880 

6 

37 

21864 _ SENSOR DE OXIMETRIA GE 

SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZAVEL TIPO 
CLIP ADULTO COMPATIVEL COM MONITOR 
MULTIPARAMETRO MARCA GE E MODELO B40. 
DEVE SER POSSIVEL O USO SEM A 
NECESSIDADE DE CABO ADICIONAL. 
COMPRIMENTO MINIMO: 2,5 METROS. A 
CONEXAO DEVE SER LIGADA LIGADA 
DIRETAMENTE AO MONITOR MULTIPARAMETRO 
(CONEXAO TIPO GE). O SENSOR DEVE POSSUIR 
TECNOLOGIA TRUSIGNAL .DEVE POSSUIR 
BLINDAGEM DE RUIDOS . GARANTIA MINIMA DE 
3 MESES. DEVE POSSUIR REGISTRO  NO 
MINISTERIO DA SAUDE. 

445872 

6 

38 

19284 _ SENSOR DE OXIMETRO,AD,P/DIXTAL 2021,PERM 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, ADULTO, 
TIPO CLIPE, COM CABO DE NO MINIMO 2,5 
METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM 
MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL, 
MODELO DX 2021. 

445872 

36 

39 

19286 _ SENSOR DE OXIMETRO,AD,P/NELLCOR,PERM 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, ADULTO, 
TIPO CLIPE, COM CABO MEDINDO 100 A 120 CM 
DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM O 
OXIMETRO DE PULSO DA MARCA NELLCOR, 
MODELO OXIMAX N-600X. 

445872 

60 

40 

24623 _ SENSOR DE OXIMETRO,AD,P/RDMEDIQ 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, ADULTO, 
TIPO CLIPE, COM CABO DE NO MINIMO 2,5 
METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM 
MONITOR MULTIPARAMETRICO RD MEDIQ 
MODELO RD-12. DEVE SER POSSÍVEL A 
CONEXÃO SEM CABO INTERMEDIARIO 

445872 

8 

41 

24627 _ SENSOR DE OXIMETRO,AD,P/VITA 200 E 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, NEO, 
TIPO Y, COM CABO DE NO MINIMO 2,5 METROS 
DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM 
OXÍMETRO ALFAMED MODELO VITA 200E. DEVE 
SER POSSÍVEL A CONEXÃO SEM CABO 
INTERMEDIARIO 

445872 

8 

42 

24625 _ SENSOR DE OXIMETRO,AD,P/VITA 500 E SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, ADULTO, 
TIPO CLIPE, COM CABO DE NO MINIMO 2,5 
METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM 
MONITOR MULTIPARAMETRICO ALFAMED 
MODELO VITA 500E. DEVE SER POSSÍVEL A 
CONEXÃO SEM CABO INTERMEDIARIO 

445872 

8 
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24629 _ SENSOR DE OXIMETRO,AD,P/WORDLIFE 
SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, ADULTO, 
TIPO CLIPE, COM CABO DE NO MINIMO 2,5 
METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM 
MONITOR MULTIPARAMETRICO WORD LIFE WL-
80. DEVE SER POSSÍVEL A CONEXÃO SEM CABO 
INTERMEDIARIO 

445872 

8 

44 

24628 _ SENSOR DE OXIMETRO,NEO P VITA 200E  

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, ADULTO, 
TIPO CLIPE, COM CABO DE NO MINIMO 2,5 
METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM 
OXÍMETRO ALFAMED MODELO VITA 200E. DEVE 
SER POSSÍVEL A CONEXÃO SEM CABO 
INTERMEDIARIO 

445872 

8 

45 

24624 _ SENSOR DE OXIMETRO,NEO,P/RDMEDIQ 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, NEO 
NATAL TIPO Y, COM CABO DE NO MINIMO 2,5 
METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM 
MONITOR MULTIPARAMETRICO RD MEDIQ 
MODELO RD-12. DEVE SER POSSÍVEL A 
CONEXÃO SEM CABO INTERMEDIARIO 

443827 

8 

46 

24626 _ SENSOR DE OXIMETRO,NEO,P/VITA 500 E 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, NEO 
NATAL TIPO Y, COM CABO DE NO MINIMO 2,5 
METROS DE COMPRIMENTO, CCOMPATIVEL 
COM MONITOR MULTIPARAMETRICO ALFAMED 
MODELO VITA 500E. DEVE SER POSSÍVEL A 
CONEXÃO SEM CABO INTERMEDIARIO 

443827 

8 

47 

24630 _ SENSOR DE OXIMETRO,NEO,P/WORDLIFE 
SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, NEO 
NATAL TIPO Y, COM CABO DE NO MINIMO 
2,5 METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL 
COM MONITOR MULTIPARAMETRICO WORD LIFE 
WL-80. DEVE SER POSSÍVEL A CONEXÃO SEM 
CABO INTERMEDIARIO 

443827 

8 

48 

19288 _ 
SENSOR DE OXIMETRO,PED,P/DATEX-
OHM,PERM 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, 
PEDIATRICO, TIPO Y, COM CABO DE NO MINIMO 
2,5 METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL 
COM O MONITOR MULTIPARAMETRICO DATEX-
OHMEDA, MODELO CARDIOCAP 5. 

445878 

4 

49 

19285 _ 
SENSOR DE 
OXIMETRO,PED,P/DIXTAL2021,PERM 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, 
PEDIATRICO, TIPO Y, COM CABO DE NO MINIMO 
2,5 METROS DE COMPRIMENTO, COMPATIVEL 
COM O MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL, 
MODELO DX 2021. 

445878 

36 

50 

19287 _ SENSOR DE OXIMETRO,PED,P/NELLCOR,PERM  

SENSOR PARA OXIMETRO PERMANENTE, 
PEDIATRICO,TIPO Y, COM CABO MEDINDO 
ENTRE 100 E 120 CM DE COMPRIMENTO, 
COMPATIVEL COM O OXIMETRO DE PULSO DA 
MARCA NELLCOR, MODELO OXIMAX N-600X. 

445878 

 

51 

16485 _ SENSOR OXIMETRO PERM. AD. P/ MINDRAY 

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE ADULTO 
COM NO MINIMO 2,5 METROS DE COM 
PRIMENTO COMPATIVEL COM O MONITOR 
MULTIPARAMETRICO MINDRAY, MODELO PM 
8000. O SENSOR DEVE SER CONFIGURADO DE 
MODO QUE NÃO NECESSITE DA UTILIZAÇÃO DE 
CABOS INTERMEDIARIOS PARA A LIGAÇÃO AO 
APARELHO. 

445872 

60 

52 

16478 _ SENSOR OXIMETRO PERM. ADUL. CARDIOCAP II   

SENSOR DE OXIMETRO PERMANENTE, ADULTO, 
COM NO MINIMO 2,5 METROS DE 
COMPRIMENTO, COMPATIVEL COM O MONITOR 
MULTIPARAMETRICO DATEX-OHMEDA, MODELO 
CARDIOCAP II. 

445872 

6 

53 

14216 _ 
TOMADA DUPLA MED.CONEXAO EM Y 
P/OXIGENIO 

TOMADA DUPLA MEDICINAL (CONEXAO "Y"), 
PARA OXIGENIO, COM ROSCA EM METAL 
CROMADO PADRONIZADO, E CORPO EM ABS, 
DESTINADO A POSSIBILITAR O ACOPLAMENTO 
DE DOIS EQUIPAMENTOS INDEPENDENTES A 
PARTIR  DO POSTO REGULADOR DE PRESSAO, 
COM CONEXOES PADRONIZADAS COM A 
NORMA ABNT. 

300380 

12 

54 

21554 EBS06260 
VALVULA EXALATORIA P/VENTILADOR 
PULMONAR 

VÁLVULA EXALATÓRIA COMPLETA PARA USO 
EM VENTILADOR PULMONAR DIXTAL MODELO 
3012. MATERIAL AUTOCLAVÁVEL E 
REUTILIZÁVEL. 

432098 

36 

55 

17187 _ VALVULA REGULADORA DE P.P/AR C.MEDICINAL 

VALVULA  REGULADORA DE PRESSAO DE 
POSTO PARA USO EM REDE CANALIZADA DE AR 
COMPRIMIDO MEDICINAL, COM AJUSTE DE 
PRESSAO MANUALMENTE  ATRAVES DE 
VOLANTE CENTRAL, MANOMETRO DE 0 A 10 
Kgf/cm2, COM DESTAQUE  NA  ESCALA ENTRE 3 
E 4 Kgf/cm2, TIPO BOURDON CLASSE B, 
CONEXOES DE ENTRADA, SAIDA E CORES DE 
ACORDO COM A NORMA ABNT 
(AMARELO),CORPO EM LATAO CROMADO, 
DIAFRAGMA DE BORRACHA COM REFORÇO DE 
LONA DE ALGODAO COM RESISTENCIA AO 
ATAQUE QUIMICO, FILTRO NO CONECTOR DE 
ENTRADA DE BRONZE SINTETIZADO COM 
REGISTRO NA ANVISA. 

462183 

36 
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17186 _ 
VALVULA REGULADORA DE 
P.P/OXIG.MEDICINAL 

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO DE 
POSTO PARA USO EM REDE CANALIZADA  DE 
OXIGENIO MEDICINAL, COM AJUSTE DE 
PRESSAO MANUALMENTE ATRAVES DE 
VOLANTE CENTRAL, MANOMETRO DE 0 A 10 
kgf/cm2, COM DESTAQUE NA  ESCALA ENTRE 3 E 
4 Kgf/cm2, TIPO BOURDON CLASSE B. 
CONEXOES DE ENTRADA, SAIDA E CORES DE 
ACORDO COM A NORMA ABNT (VERDE), CORPO 
EM LATAO CROMADO, DIAFRAGMA DE 
BORRACHA COM REFORÇO DE LONA DE 
ALGODAO EM COM RESISTENCIA   AO ATAQUE 
QUIMICO, FILTRO NO CONECTOR DE ENTRADA 
DE BRONZE SINTETIZADO  E COM REGISTRO NA 
ANVISA. 

280854 

36 

 

OBS: 

 Em caso de discordância existente entre as especificações deste objeto descritas no 

Comprasnet e as do Anexo I deste Edital, prevalecerão as últimas. 

 EXCLUSIVIDADE PARA ME / EPP: Atendendo a Lei Complementar no 123, de 14 

de dezembro de 2006, os itens cujos os valores estimados sejam de até R$ 80.000,00 

(oitenta mil reais) serão exclusivos à participação de microempresas e empresas de 

pequeno porte, desde que obedecido ao art. 49, inciso II também da Lei Complementar 

123/2006 e o disposto no Art. 10, inciso I, do Decreto 8.538/2015. 

 Conforme disposto no art. 34 da Lei 13.303/2016, os valores dos orçamentos para os 

itens a serem licitados são sigilosos. Tais valores somente poderão ser disponibilizados 

após a fase de lances do pregão. 
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ANEXO IV 

 

MODELO PARA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

TIMBRE OU LOGOMARCA DA EMPRESA  

Pregão Eletrônico SRP n.º 018/2021 

Processo: 23759.045922/2020-31 

Ao Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 
LICITANTE:  

CNPJ:  TEL./FAX:  

ENDEREÇO:   BAIRRO:   

CIDADE:  ESTADO:   CEP:   

CONTATO:  E-MAIL:  

BANCO:  AGÊNCIA:   CONTA CORRENTE:   

 

DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS: 

 

 

Valor total por extenso: R$ __________ (_________________________________) 

 

 Validade da Proposta: Prazo não inferior a 120 dias; 

 Prazo de entrega: O objeto licitado deverá ser fornecido ao Complexo Hospital de Clínicas 

da UFPR, em até 10 dias corridos após a solicitação realizada via e-mail. O objeto licitado 

entregue deve ser acompanhado da nota fiscal e da cópia do empenho. A entrega deverá ser na 

Divisão de Suprimentos do Complexo Hospital de Clínicas da UFPR – Serviço de 

Recebimento (Almoxarifado), sito à Rua Padre Camargo, s/nº, fundos do Hospital (em frente 

ao n° 435) – Alto da Glória, Curitiba/PR, CEP 80060-240, das 08:00 às 17:00 horas, ficando 

seu descumprimento sujeito às penalidades legais. 

 Prazo para pagamento: 30 dias corridos. 

 Ciente e de acordo com todos os termos do Edital; 

 Nome completo do responsável pela assinatura da ATA, cargo, RG e CPF.  

 

 

___________________, _____ de ________________ de 2021 

  

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal, cargo, RG e CPF. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO/ UNID. 
MARCA / 

FABRICANTE 

REGISTRO 

MS 
PROCEDÊNCIA QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR

TOTAL 

         

         

VALOR TOTAL DA PROPOSTA  
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ANEXO V 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO  

(deve ser anexada pela licitante junto aos demais documentos de habilitação)  

 

A empresa _________________________________________________ (nome empresarial da 

licitante), inscrita no CNPJ sob o n° ____________________ com sede à 

__________________________  (endereço completo), por intermédio de seu representante 

legal, o(a) Sr. (a) ______________________________________________________, infra-

assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n°________________ e do CPF/MF n° 

_________________, para fins, DECLARA, expressamente que: 

 

Não se enquadra nas vedações previstas no artigo 19 e parágrafo único do Regulamento de 

Licitações e Contratos – Ebserh: 

 

Não possui administrador ou sócio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital social 

seja integrante de órgão estatutário, empregado, servidor cedido ou em exercício na Ebserh, 

Ministério da Educação ou de Instituições Federais de Ensino Superior e congêneres signatárias 

de contratos de gestão com a Ebserh; 

 

Não possui relação de parentesco, até o terceiro grau civil, com:  

a) integrantes de órgãos estatutários da Ebserh; 

b) empregado, servidor cedido ou em exercício na Ebserh cujas atribuições envolvam a atuação 

na área responsável pela licitação ou contratação; 

c) autoridade do Ministério da Educação; 

d) autoridade das Instituições Federais de Ensino Superior signatárias de contratos de gestão 

com a Ebserh. 

 

Não é proprietário, mesmo na condição de sócio, que tenha terminado seu prazo de gestão ou 

rompido seu vínculo com a Ebserh há menos de 6 (seis) meses. 

 

___________, ___ de _______________ de _____ 

 

 

____________________ 

Assinatura do responsável  
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ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE TRANSAÇÕES COM PARTES RELACIONADAS DA 

EBSERH 

(deve ser anexada pela licitante junto aos demais documentos de habilitação)  

 

Em atenção ao art. 15, parágrafo único da POLÍTICA DE TRANSAÇÕES COM 

PARTES RELACIONADAS DA EBSERH, a fim de afastar interesses secundários, 

declaro que essa empresa não possui em seu quadro de administração, pessoa com 

influência relevante ou envolvida em decisão de interesse exclusivo da Ebserh. Segue 

abaixo quadro com relação de administradores da empresa:  

 

Nome do Administrador CPF 

  

  

  

 

 

DADOS DA EMPRESA: 

Nome:_________________________________________________________________ 

Endereço:________________________________________________CEP:__________ 

Telefone:______________________e-mail:___________________________________ 

CNPJ:___________________________________________ 

 

 

___________________________________  

(local e data) 
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