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MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

 

PROCESSO Nº. 20101.002572/2022.16 

 

Eventual aquisição mesas cirúrgicas universais para atender o centro cirúrgico da rede de 

Urgência e Emergência, através de licitação. 

 

ITEM CATMAT EQUIPAMENTO 
QTD 

TOTAL 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

01 404744 

MESA CIRURGICA UNIVERSAL TIPO 1: CARATERÍSTICAS MÍNIMAS 

PARA AQUISIÇÃO: MESA CIRÚRGICA ELETROHIDRÁULICA: MÓDULO 

CIRÚRGICO MÓVEL, QUE PERMITA O POSICIONAMENTO DO 

PACIENTE NA POSIÇÃO NORMAL E REVERSA, COM CONTROLE 

AUXILIAR NA COLUNA DA MESA. TAMPO RÁDIO TRANSPARENTE 

OU TRANSLÚCIDO COM NO MÍNIMO 05 SEÇÕES, SEÇÃO DA CABEÇA, 

SEÇÃO DE TRONCO, SEÇÃO DA BACIA, SEÇÕES DE PERNAS 

BIPARTIDAS, COM DESLOCAMENTO LONGITUDINAL DE NO MÍNIMO 

300 MM. POSSIBILIDADE DE ORIENTAÇÃO DO PACIENTE INVERSA E 

NORMAL COM ROTAÇÃO DO TAMPO OU DE MONTAGEM DAS 

DISPOSIÇÕES DOS TAMPOS. ESTRUTURA COM 04 RODÍZIOS DUPLOS. 

SISTEMA DE TRAVAMENTO MECÂNICO. REVESTIMENTO DA BASE 

DA MESA FABRICADO EM FIBRA DE VIDRO REFORÇADA, 

RESISTENTE À IMPACTOS E DESINFETANTES. TRILHOS LATERAIS EM 

AÇO INOXIDÁVEL, CAPACIDADE DE SUPORTAR O PESO DE 360KG EM 

POSIÇÃO NORMAL E 180 KG EM QUALQUER POSIÇÃO. CONTROLE 

REMOTO COM CABO E SISTEMA AUXILIAR DE EMERGÊNCIA, 

INTEGRADO À COLUNA DA MESA; ESTOFADOS DESTACÁVEIS E 

LAVÁVEIS PARA TODAS AS SEÇÕES. POSSUIR COLCHÃO COM, NO 

MÍNIMO, 80 MM DE ESPESSURA COM SISTEMA DE FIXAÇÃO POR 

VELCRO RADIOTRANSPARENTE, CAPACIDADE DE PREVENÇÃO DE 

ULCERAS POR PRESSÃO, DEVE SER COMPOSTO POR UMA CAMADA 

DE ESPUMA VISCOELASTICA E OUTRA DE MONÔMERO DE ETILENO 

PROPILENODIENO, PARA MELHOR DISTRIBUIÇÃO DO PESO DO 

PACIENTE, POSSUIR TECIDO LIVRE DE COSTURAS, COM SELAGEM 

POR ULTRASOM. COM VÁLVULA MEMBRANA SEMIPERMEÁVEL 

SITUADA NA PARTE INFERIOR DO COLCHÃO, PARA IMPEDIR A 

ENTRADA DE LÍQUIDOS E PERMITIR A SAÍDA DE AR. ALIMENTAÇÃO 

ELÉTRICA COMUTÁVEL: 100 ATÉ 240 VAC, 50/60-HZ, BATERIAS 

INTERNAS RECARREGÁVEIS, COM AUTONOMIA MÍNIMA DE 1 

SEMANA, COM 4 RODÍZIOS DUPLOS, COM SISTEMA DE FRENAGEM E 

TRAVAMENTO MECÂNICO. DIMENSÕES MÁXIMAS APROXIMADAS: 
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COMPRIMENTO SEM A SEÇÃO DE CABEÇA: MÍNIMO DE 1600 MM, 

COMPRIMENTO COM A SESSÃO DE CABEÇA: MÍNIMO DE 1900 MM, 

LARGURA COSTAS 540MM. MOVIMENTOS ELÉTRICOHIDRÁULICOS: 

ELEVAÇÃO E REGRESSO: MÍNIMO DE 600 MM DE REGRESSO A 950 

MM DE ELEVAÇÃO; LATERALIDADE (INCLINAÇÃO) ESQUERDA E 

DIREITA DE NO MÍNIMO 15º, TREDELEMBURG DE NO MÍNIMO 

25º TREDELEMBURG REVERSO DE NO MÍNIMO 25º, MOVIMENTO DE 

DORSO DE NO MÍNIMO 70º PARA CIMA E 40º PARA BAIXO. 

ACESSÓRIOS: 01 ARCO DE NARCOSE; 01 APOIO DE PERNAS BI-

PARTIDO COM DUPLA ARTICULAÇÃO; 01 CONJUNTO DE 

ESTOFADOS; 01 PAR DE APOIOS DE BRAÇOS DE NO MÍNIMO 450 MM 

DE COMPRIMENTO; 01 FIXADOR RADIAL, APOIO DE CABEÇA DUPLA 

ARTICULAÇÃO; 01 PLACA DE EXTENSÃO PARA AS COSTAS COM 

SISTEMA DE FÁCIL ENCAIXE; 

02 417574 

MESA CIRURGICA UNIVERSAL TIPO 2: CARATERÍSTICAS MÍNIMAS 

PARA AQUISIÇÃO: MESAS CIRÚRGICAS. O EQUIPAMENTO DEVE 

PERMITIR O POSICIONAMENTO DO PACIENTE NA POSIÇÃO NORMAL 

E REVERSO E LIVRE ACESSO PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS 

NECESSÁRIOS NOS PACIENTES INCLUSIVE EM PACIENTES COM 

OBESIDADE • MESA CIRÚRGICA COM TAMPO RADIO TRANSPARENTE 

EM TODA SUA EXTENSÃO, SEM INTERFERÊNCIA METÁLICA E 

OUTRAS BARREIRAS NO EIXO LONGITUDINAL E TRANSVERSAL NO 

TAMPO DA MESA, EXCLUINDO A COLUNA CENTRAL E O EIXO 

LATERAL DO TAMPO (TRILHO), COM BASE MÓVEL ATRAVÉS DE 4 

RODÍZIOS DUPLOS E GIRATÓRIOS COM TRAVA, COM SECÇÕES DO 

TAMPO DA MESA NO MÍNIMO 5 (CINCO) SECÇÕES DE QUEBRA, COM 

INVERSÃO DO TAMPO PARA POSIÇÃO DO PACIENTE NORMAL 

(ANTERIOR/POSTERIOR) E INVERSA NA SEGUINTE CONFIGURAÇÃO 

DE MONTAGEM DA MESA CIRÚRGICA: O 1ª SECÇÃO: CABEÇA COM 

AJUSTES DE INCLINAÇÃO MANUAL; O 2ª SECÇÃO: TRONCO (PLACA 

DE EXTENSÃO DORSAL); O 3ª E 4º SECÇÃO: ACENTO COM 

MOVIMENTAÇÃO ELÉTRICA OU ELETRO-HIDRÁULICA; O 5ª SECÇÃO: 

PERNAS BIPARTIDAS (DIREITA E ESQUERDA), COM MOVIMENTAÇÃO 

ELÉTRICA OU ELETRO-HIDRÁULICA. • A MESA DEVE PROVER 

INDICAÇÃO DE ERRO ATRAVÉS DE SINAIS SONOROS E/OU SINAL 

LUMINOSO NA COLUNA DA MESA; • TRILHOS DE APOIO DE 

ACESSÓRIOS: O LATERAIS EM AÇO INOXIDÁVEL PARA TODAS AS 

SECÇÕES; • ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 220V 60HZ; • ESTRUTURA DA 

MESA EM AÇO CROMO NÍQUEL, AÇO OU ALUMÍNIO; • 

REVESTIMENTO DA BASE EM AÇO INOXIDÁVEL OU LIGA DE 

ALUMÍNIO; • SISTEMA DE FRENAGEM DAS 04 RODAS DEVE SER 

MECÂNICO ACIONADOS POR UM SÓ PEDAL E/OU ELÉTRICO, 

GARANTINDO A FRENAGEM TOTAL DA MESA; • BATERIAS 

INTERNAS RECARREGÁVEIS, COM AUTONOMIA PARA USO 

INTERMITENTE NO PERÍODO DE 05 (CINCO) DIAS; • CAPACIDADE 

MÍNIMA DE CARGA DA MESA CIRÚRGICA 450KG EM POSIÇÃO 

NORMAL; • CAPACIDADE MÍNIMA DE CARGA DA MESA CIRÚRGICA 

QUANDO POSICIONADA EM POSIÇÃO REVERSA: MÍNIMO 160 KG; • A 

MESA DEVE SER ACIONADA POR CONTROLE REMOTO POR FIOS E A 

MESA DEVE POSSUIR DUAS ENTRADAS PARA ACOPLAMENTO DO 

CONTROLE, PELO LADO DIREITO E ESQUERDO; CONTROLE REMOTO 

DEVERÁ POSSUIR INTERFACE INTUITIVA ONDE O OPERADOR POSSA 

IDENTIFICAR AS FUNÇÕES; • A MESA DEVE POSSUIR UM SEGUNDO 

SISTEMA DE CONTROLE FIXADO NA COLUNA OU LATERAL DA 

MESA QUE EXECUTE OS COMANDOS: O ELEVAÇÃO/REGRESSO DO 

TAMPO; O TRENDELEMBURG/TRENDELEMBURG REVERSO; O 

INCLINAÇÃO LATERAL DIREITA/ESQUERDA; O TECLA DE 

SEGURANÇA QUE NIVELA O TAMPO DA MESA AUTOMATICAMENTE 

(POSIÇÃO ZERO); O MOVIMENTO DO SEGMENTO DO DORSO 

(ELEVAÇÃO E REGRESSO); O INDICAÇÃO DE RECARGA DAS 

BATERIAS; O INDICAÇÃO LIGADO/DESLIGADO; O MOVIMENTO DE 

FLEXÃO E REFLEXÃO DO TAMPO; • MOVIMENTOS MÍNIMOS 

ACIONADOS PELO CONTROLE REMOTO: O ELEVAÇÃO/REGRESSO DO 

TAMPO; O TRENDELEMBURG/TREDELEMBURG REVERSO; O 

INCLINAÇÃO LATERAL DIREITA/ESQUERDA; O TECLA DE 

SEGURANÇA QUE NIVELA O TAMPO DA MESA AUTOMATICAMENTE 
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(POSIÇÃO ZERO); O MOVIMENTO DO SEGMENTO DO DORSO 

(ELEVAÇÃO E REGRESSO); O DESTRAVAMENTO DO DESLOCAMENTO 

LONGITUDINAL DO TAMPO (PARA MESAS COM QUE POSSUEM ESTE 

RECURSO E NO CASO DE MESAS DE COLUNA EXCÊNTRICA NÃO É 

NECESSÁRIO); O INDICAÇÃO DE RECARGA DAS BATERIAS; O 

INDICAÇÃO LIGADO/DESLIGADO; O MOVIMENTO DE FLEXÃO E 

REFLEXÃO DO TAMPO; • MOVIMENTOS DE DESLOCAMENTOS 

ELÉTRICOS E/OU ELETRO-HIDRÁULICO MOTORIZADOS MÍNIMO, 

CONSIDERANDO O EIXO DE REFERÊNCIA O TAMPO DA MESA 

CIRÚRGICA; O ELEVAÇÃO DO PISO A SUPERFÍCIE DO TAMPO DE NO 

MÍNIMO 950 MM O REGRESSO DO PISO A SUPERFÍCIE DO TAMPO 

ENTRE 600 MM A 700 MM O LATERALIDADE (INCLINAÇÃO) 

ESQUERDA E DIREITA: 20º O TRENDELEMBURG: 25º O 

TRENDELEMBURG REVERSO: 30º O MOVIMENTO DE DORSO: 70º 

PARA CIMA E 40°PARA BAIXO O PERNEIRAS: 80º PARA CIMA E 90º 

PARA BAIXO. • MOVIMENTOS DE DESLOCAMENTOS MANUAIS 

MÍNIMOS: O LONGITUDINAL: 270MM (EXCLUEM-SE DA 

OBRIGATORIEDADE AS MESAS DE COLUNA EXCÊNTRICA, OU SEJA, 

COLUNA DESCENTRALIZADAS AO EIXO DO TAMPO); • LATERAIS EM 

AÇO INOXIDÁVEL PARA TODAS AS SEÇÕES; • DIMENSÕES MÍNIMAS 

DO TAMPO DA MESA: O COMPRIMENTO DA MESA: 2120MM, 

CONSIDERANDO APOIO DE CABEÇA E PERNEIRA; O LARGURA DA 

MESA: MÍNIMA DE 520MM (EXCLUINDO AS GUIAS LATERAIS); O 

LARGURA DA MESA: MÍNIMA CONSIDERANDO AS GUIAS LATERAIS: 

580 MM • ALMOFADAS COM ESPESSURA DE 80MM, DESENVOLVIDA 

PARA PREVENÇÃO DE ÚLCERAS POR PRESSÃO, COMPOSTO DE UMA 

CAMADA DE ESPUMA VISCO ELÁSTICA; • MONTAGEM DOS 

MÓDULOS DO TAMPO DA MESA (EXCEÇÃO PLACA DE CABEÇA) COM 

ENCAIXE RÁPIDO E POSSIBILIDADE DE TRAVAMENTO; • 

POSSIBILIDADE DE ORIENTAÇÃO DO PACIENTE NA POSIÇÃO 

INVERSA E NORMAL COM MONTAGEM DAS DISPOSIÇÕES DOS 

TAMPOS OU ATRAVÉS DA ROTAÇÃO DO TAMPO EM 180º E COM 

CONFIRMAÇÃO DO SENTIDO DE POSIÇÃO NO CONTROLE REMOTO 

OU NA COLUNA DA MESA. • ACESSÓRIOS: O APOIO DE BRAÇOS COM 

COMPRIMENTO MÍNIMO DE 450 MM, COM MOVIMENTO 

SEMICIRCULAR E COM COLCHÃO; O ARCO DE NARCOSE O CINTA 

PARA FIXAÇÃO DO PACIENTE. 

 

 

VALIDADE DE 180 DIAS. 

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:  

a) Dados cadastrais;  

b) Demais impostos e custos, deverão ser inclusos; 

c) Assinatura e data; 

d) E-mail e número de telefone (válidos) 

 

_______________________________________ 

Local e Data 

 

_______________________________________ 



(Assinatura e Carimbo do Representante Legal) 

 

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL – cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br  

Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp) 

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 73, DE 5 DE AGOSTO DE 2020 

Art. 5º A pesquisa de preços para fins de determinação do preço estimado em processo licitatório para a aquisição e contratação de serviços em geral 

será realizada mediante a utilização dos seguintes parâmetros, empregados de forma combinada ou não: 

[...] 

IV - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitação formal de cotação, desde que os orçamentos considerados estejam compreendidos no 

intervalo de até 6 (seis) meses de antecedência da data de divulgação do instrumento convocatório. 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 

 DO LOCAL E HORÁRIO DE ENTREGA: 

O objeto deste Estudo Técnico Preliminar - ETP, deverá ser entregue no NÚCLEO DE 

ALMOXARIFADO – SESAU/RR, SITUADO Á RUA MIGUEL LUPI MARTINS, Nº 214, 

BAIRRO SÃO PEDRO, EM BOA VISTA-RR, CEP: 69.306-490, em dia e horário de expediente 

(segunda a sexta - 8h00 às 12h00 e das 14h00 às 18h00, horário local), sem ônus de frete para o 

Estado, e acompanhados das respectivas Notas Fiscais e cópia do Empenho, no descritivo da nota 

fiscal deverá conter o número do contrato e o número do processo; 

A Contratada deverá entrar em contato tanto pelos telefones: (095) 98414-4490; (095) 98414-

4484, como também pelo e-mail: cgue@saude.rr.gov.br, com cópias para o e-mail: 

np2.cgue@saude.rr.gov.br, para informar o dia da entrega e o horário previsto, deverá ser 

comunicado com 5 (cinco) dias úteis antes da entrega, para que sejam comunicados a equipe de 

recebimento, para deslocamento a unidade onde será realizada a entrega.  

 

INSTALAÇÃO, MONTAGEM E TREINAMENTO: 

A tabela acima aponta quais equipamentos deverão ser montados, instalados e que serão 

necessários a realização dos treinamentos para uso;  

A contratada deverá realizar treinamento para os servidores designados pelo HOSPITAL GERAL 

DE RORAIMA - HGR, HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARÉ 

- HMINSN e HOSPITAL REGIONAL SUL GOV. OTTOMAR DE SOUZA PINTO – 

HRSGOSP, em dia e horário de expediente (segunda a sexta - 8h00 às 12h00 e das 14h00 às 

18h00, horário local com o objetivo de orientar a correta utilização do Equipamento, no prazo 

máximo de 05 (cinco) dias úteis a contar da data de instalação, com a carga horária mínima de 04 

(quatro) horas, não será aceito treinamento a distância, se faz necessário a presença de 

representante ou técnico qualificado designado pela empresa contratada para ministração de 

treinamento; 


