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SOLICITACAO DE CONTRATAGCAO
Processo n°: 0013/2026

Setor responsavel: Engenharia Clinica
Data: 30/01/2026

Este processo retine os documentos referentes a aquisicdo de “Termémetros
Axilar e Oximetros de dedo”, conforme descrito abaixo:

e Descritivo da solicitagao (publicado no Portal da Transparéncia);
e Orcamentos comparativos de fornecedores/prestadores de servico;

e Resultado da analise com a escolha do fornecedor/contratado,
(publicado no Portal da Transparéncia);

e Nota Fiscal emitida apos a execucao do servigco ou fornecimento;

e Minuta ou copia do contrato firmado.

A documentagdo visa garantir a transparéncia, rastreabilidade e
conformidade com os procedimentos internos de contratacao.

Responsavel pela solicitacio:

Goiania, 30 de janeiro de 2026.

Marco Aurélio dos Santos Leite

Engenheiro Clinico \\\| ,‘
Fundacgao PIO XII.

Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
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O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE SOLICITAGAO DE COTAGAO DE PREGOS N° 00013/2026

Entidade Solicitante:

Completo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
4° Aditivo do Termo de Colaboragao n°® 3/2022.
Unidade Gerida:

Fundacao PIO XI|
Setor Responsavel:
Departamento de Engenharia Clinica
CNPJ:
49.150.352/0046-14
Data da Emisséo:

30/01/2026.

1) OBJETO:

Solicita-se a apresentacédo de proposta comercial para levantamento de
precos, com vistas a aquisicdo futura de bens e/ou servigos, conforme
especificacao detalhada abaixo:

2) ESPECIFICAGAO DOS ITENS/ SERVICOS:

Item: Quantidade: Unidade: Descrigao:
01 100 Unitario Oximetro de Dedo Infantil:

Especificagées Técnicas
Parametros Monitorados

e Saturacado de Oxigénio
(SpO2)

e Frequéncia Cardiaca
(Pulso)

Faixa de Medig¢ao

SpOzZ

e Faixa de medigao: 70% a \‘,
i
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e Precisao: +2% (entre
80% e 100%)

Frequéncia Cardiaca:

e Faixa: 30 a 250 bpm
e Precisao: 2 bpm ou +2%

Caracteristicas Técnicas

e Equipamento portatil tipo
clipe

e Exibicado simultanea de:
e SpO:
e Frequéncia cardiaca

e Operacao com botao
unico

e Tempo de resposta
inferior a 10 segundos

Alimentagado

e Alimentagao por 2 pilhas
AAA

e |ndicador de bateria fraca

Seguranca e Certificagbes

e Registro ativo na ANVISA \“
S
e Certificacdo INMETRO
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e Conformidade com
normas de seguranga
elétrica IEC 60601-1

e Protecdo contra
interferéncia
eletromagnética

e Garantia minima de 12
meses
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02 100 Unitario Termdmetro Axilar:
Especificagées Técnicas

e Termdmetro clinico digital
eletrénico

e Visor digital em LCD de
facil leitura

e Uso corporal (axilar, oral
e retal)

e Estrutura resistente e de
facil higienizagao

e Ponta lavavel ou
resistente a agua

e Alarme sonoro ao término
da medicao

e Memoria da ultima
medicao

e Desligamento automatico

Desempenho Técnico

e Faixa de medicao: 32,0°C
a 42,9°C (ou faixa
equivalente compativel
para uso clinico)

e Precisdao minima: +0,1°C
na faixa de 35,5°C a

42,0°C }\\\| ,‘

e Tempo maximo de =
.~ , ==
medigao: até 60 ==
/
‘//"ln'l
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segundos

e Indicacao de bateria fraca

Alimentacédo

e Alimentagao por bateria
tipo botdo ou equivalente

e Bateria inclusa no
fornecimento

Segurancga e Certificagdes

e Registro ou cadastro
ativo na ANVISA

e Certificacao vigente do
INMETRO

e Conformidade com
normas técnicas
aplicaveis a
equipamentos
eletromédicos de
medicao de temperatura
corporal

e Produto classificado
como dispositivo médico
de uso ndo invasivo

Garantia minima de 12 meses
contra defeitos de fabricagdo
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3) DADOS NECESSARIOS NA PROPOSTA:

e Razao social, CNPJ, endereco completo, telefone e e-mail de contato;

e Validade da proposta (minimo 30 dias);

e Condi¢des de pagamento e entrega;

e Valor unitario e total dos itens/servigos;

e Marca/fabricante dos produtos, quando aplicavel;

e Informar se ha disponibilizacdo de comodato e/ou servigos agregados
(manutencéo, treinamento, etc.).

e Em caso de proposta eletronica, apresentar assinatura digital ou
confirmagéao de envio por representante autorizado.

4) OBSERVAGOES IMPORTANTES:

e Esta solicitagcdo de cotacio visa exclusivamente a composicao de prego
estimativo;

e O recebimento desta solicitagdo n&o implica obrigatoriedade de
aquisigcao por parte da instituicao;

e A cotacao sera utilizada para instrugao de processo formal de aquisicao,
conforme o Regulamento de Compras;

e Para validacado do processo, deverao ser obtidas no minimo trés
propostas comerciais validas, exceto nas excegdes previstas em
regulamento.

e A instituigdo podera entrar em contato para esclarecimentos adicionais.

5) PRAZO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS:
até 10/02/2026, para o e-mail: david.queiroz@cora.saude.go.gov.br

Atenciosamente,

Goiania,30/01/2026.
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Marco Aurélio dos Santos Leite
Engenheiro Clinico
Fundacao PIO XII.
Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
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