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ANEXO | - DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO NO SISTEMA MV

Lote: 01
Codigo -
MV ne Descrigao
18088 Ventilador pulmonar eletronico microprocessado para pacientes neonatais,

pediatricos e adultos, destinado a assisténcia de média e alta complexidade.

1. Faixa de Pacientes:
1.1. Devera atender pacientes com peso corporal aproximado entre: 3 kg a
200 kg

2. Parametros Técnicos Minimos

2.2. O ventilador pulmonar deverd permitir o ajuste direto, pelo operador,
dos seguintes parametros ventilatérios, devendo as faixas de ajuste
declaradas no manual técnico do fabricante contemplar, no minimo, os
intervalos abaixo indicados:

e Volume corrente (VT): faixa ajustavel minima de 20 mL a 2000 mL;

e Pressdo controlada (Pinsp ou pressdo inspiratdria acima da PEEP,
conforme nomenclatura do fabricante): faixa ajustavel que permita
valor maximo igual ou superior a 90 cmH,0;

o PEEP: faixa ajustavel que permita valor maximo igual ou superior a 40
cmH,0;

o Frequéncia respiratoria (FR): faixa ajustavel que permita valor
maximo igual ou superior a 100 respira¢des por minuto (RPM);

¢ FiO,: faixa ajustavel de, no minimo, 21% a 100%;

¢ Tempo inspiratorio (TI): faixa ajustavel que contemple, no minimo, o
intervalo de 0,3 a 5,0 segundos;

¢ Relagao I:E: ajustavel;

e Sensibilidade inspiratoria (trigger): ajustavel por fluxo e/ou por
pressao;

¢ Fluxo inspiratério (quando aplicavel ao modo ventilatério
selecionado): ajustavel;

¢ Fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT): faixa ajustavel
gue contemple, no minimo, 2 a 50 L/min.

3. Modos Ventilatorios

e Ventilagdo Controlada a Volume (VCV)

e Ventilacdo Controlada a Pressdo (PCV)

e Ventilacdo Mandatéria Intermitente Sincronizada (SIMV)

e Ventilagdo com Suporte de Pressao (PSV)

e Ventilacdo com Suporte a Volume (VSV)

e Modo de Volume Garantido, inclusive para pacientes neonatais

e Ventilacdo Nao Invasiva (NIV)), inclusive para neonatal

e Ventilacdo em Dois Niveis de Pressdo (Bilevel) ou equivalente
funcional

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
SRTVN W5 Quadra 702 Edificio PO 700 — Brasilia — DF. CNPJ: 28.481.233/0001-72
www.igesdf.org.br




IGESDF

NSTITUTO DE GESTAQ ESTRATEGICA

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

e Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)

e Ventilacdo com Fluxo Continuo, ciclada a tempo e com pressao
limitada, inclusive associada ao SIMV

e Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT)

e Recurso de seguranca:

o Backup/Apneia (ventilacdo de segurancga) disponivel nos
modos espontaneos (ex.: CPAP/PSV/NIV), com parametros
configuraveis e alarme de apneia.

4. Recursos avangados:

4.1. Devera permitir a inclusdo de modos avancados de ventilagdo
proporcional/adaptativa e/ou automacdo de desmame, com sincronismo
paciente—ventilador, tais como: assisténcia proporcional ao esforco (ex.:
PAV), modos adaptativos (ex.: ASV) e/ou protocolos automatizados de
desmame (ex.: SmartCare), ou equivalentes funcionais, no minimo para
pacientes adultos e pediatricos. recurso de backup/apneia no minimo
disponivel nos modos espontaneos

5. Sistema de Monitorizacao

e Tela colorida touch-screen, com dimensao minima de 12 polegadas
6. Monitorizacdo de volume:

e Sensor proximal ou distal para pacientes neonatais

e Sensor distal para pacientes adultos
7. Parametros monitorados (minimo)
Os parametros abaixo deverdo ser monitorados sempre que o modo
ventilatdrio, a interface utilizada (invasiva ou ndo invasiva) e a condicdo
operacional permitirem sua medicdo de forma vélida, conforme o projeto do
equipamento:

e Volume corrente exalado e inspirado, quando aplicavel

e Pressao de pico e pressdo de platd, quando aplicavel

o PEEP ajustada e PEEP total, quando aplicavel

e Pressdao média de vias aéreas

e Frequéncia respiratodria total e espontanea, quando aplicavel

e Tempos inspiratério e expiratério

e Relagdo I:E

e FiO,, com monitoragdo por sensor paramagnético, ultrassonico ou

galvanico

e Pico de fluxo inspiratério

¢ Volume minuto expirado
8. Calculos automaticos da mecanica respiratdria:

e Resisténcia

e Complacéncia

e Pressdo de oclusao

e Auto-PEEP
9. Representacgao grafica:

e Curvas: pressao x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo

e Loops: pressao x volume, fluxo x volume
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Tendéncias graficas dos parametros monitorados

10. Sistema de Alarmes

O ventilador deverd possuir, no minimo, alarmes visuais e sonoros
para:

Alta e baixa pressdo inspiratéria

Alto e baixo volume minuto

Frequéncia respiratéria alta e baixa

Alta e baixa FiO,

Apneia

Baixa pressao de oxigénio

Baixa pressao de ar comprimido

Falha no fornecimento de gases

Falta de energia elétrica

Bateria fraca

Falha geral do equipamento ou condicdo de ndo funcionamento

11. Recursos Adicionais

Sistema de nebulizagdo integrado, sem alteracdo da FiO, ajustada
Tecla para pausa inspiratdria e expiratdria manual

Memdria para armazenamento dos Ultimos parametros ajustados
Bateria interna recarregavel, com autonomia minima de 30 minutos
Capacidade de manter ventilagdo mesmo na auséncia de um dos
gases, em situacdo de emergéncia, com alarme indicativo do gas
ausente

Compatibilidade com protocolo de comunicagdo HL7

Software em lingua portuguesa

12. Acessorios Inclusos (minimo)

01 (um) Umidificador aquecido

01 (uma) Jarra térmica

01 (um) Brago articulado

01 (um) Pedestal com rodizios

03 (trés) Circuito paciente pediatrico/adulto

03 (trés) Circuito paciente neonatal/pediatrico

03 (trés) Valvula de exalagdo (quando aplicavel ao equipamento)
01(um) conjunto de mangueiras para conexao de oxigénio e ar
comprimido

13. Normas e Conformidades

O equipamento devera atender as seguintes normas (ou versdes
vigentes/equivalentes):

NBR IEC 60601-1

NBR IEC 60601-1-2

NBR IEC 60601-1-8 (alarmes)

ABNT NBR ISO 80601-2-12 (ventiladores para cuidados criticos)
Grau de protecao IP21 ou superior

18089

Ventilador pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais,
pediatricos e adultos, destinado a assisténcia de média e alta complexidade.
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1. Faixa de Pacientes:
1.1. Deverd atender pacientes com peso corporal aproximado entre: 0,5 kg a

200 kg

2. Parametros Técnicos Minimos

2.2. O ventilador pulmonar devera permitir o ajuste direto, pelo operador,
dos seguintes parametros ventilatérios, devendo as faixas de ajuste
declaradas no manual técnico do fabricante contemplar, no minimo, os
intervalos abaixo indicados:

Volume corrente (VT): faixa ajustavel minima de 20 mL a 2000 mL;
Pressdo controlada (Pinsp ou pressdo inspiratoria acima da PEEP,
conforme nomenclatura do fabricante): faixa ajustavel que permita
valor maximo igual ou superior a 90 cmH,0;

PEEP: faixa ajustavel que permita valor maximo igual ou superior a 40
cmH,0;

Frequéncia respiratéria (FR): faixa ajustavel que permita valor
maximo igual ou superior a 100 respiracdes por minuto (RPM);

FiO,: faixa ajustavel de, no minimo, 21% a 100%;

Tempo inspiratério (Tl): faixa ajustavel que contemple, no minimo, o
intervalo de 0,3 a 5,0 segundos;

Relagao I:E: ajustavel;

Sensibilidade inspiratdria (trigger): ajustavel por fluxo e/ou por
pressao;

Fluxo inspiratério (quando aplicavel ao modo ventilatério
selecionado): ajustavel;

Fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT): faixa ajustavel
gue contemple, no minimo, 2 a 50 L/min.

3. Modos Ventilatorios

Ventilacdo Controlada a Volume (VCV)
Ventilacdo Controlada a Pressdo (PCV)
Ventilacdo Mandatoéria Intermitente Sincronizada (SIMV)
Ventilacdo com Suporte de Pressao (PSV)
Ventilacdo com Suporte a Volume (VSV)
Modo de Volume Garantido, inclusive para pacientes neonatais
Ventilacdo N3o Invasiva (NIV)), inclusive para neonatal
Ventilacdo em Dois Niveis de Pressao (Bilevel) ou equivalente
funcional
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
Ventilacdo com Fluxo Continuo, ciclada a tempo e com pressao
limitada, inclusive associada ao SIMV
Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT)
Recurso de seguranca:
o Backup/Apneia (ventilacdo de segurancga) disponivel nos
modos espontaneos (ex.: CPAP/PSV/NIV), com parametros
configuraveis e alarme de apneia.

4. Recursos avancados:
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4.1. Deverd permitir a inclusdo de modos avancados de ventilacao
proporcional/adaptativa e/ou automacdo de desmame, com sincronismo
paciente—ventilador, tais como: assisténcia proporcional ao esforco (ex.:
PAV), modos adaptativos (ex.: ASV) e/ou protocolos automatizados de
desmame (ex.: SmartCare), ou equivalentes funcionais, no minimo para
pacientes adultos e pediatricos. recurso de backup/apneia no minimo
disponivel nos modos espontaneos

5. Sistema de Monitorizacao

¢ Tela colorida touch-screen, com dimensao minima de 12 polegadas
6. Monitorizacdo de volume:

e Sensor proximal ou distal para pacientes neonatais

e Sensor distal para pacientes adultos
7. Parametros monitorados (minimo)
Os parametros abaixo deverdo ser monitorados sempre que o modo
ventilatorio, a interface utilizada (invasiva ou ndo invasiva) e a condicdo
operacional permitirem sua medicdo de forma vélida, conforme o projeto do
equipamento:

e Volume corrente exalado e inspirado, quando aplicavel

e Pressao de pico e pressao de platd, quando aplicavel

o PEEP ajustada e PEEP total, quando aplicavel

e Pressao média de vias aéreas

e Frequéncia respiratdria total e espontanea, quando aplicavel

e Tempos inspiratério e expiratério

e Relagao I:E

e FiO,, com monitoragao por sensor paramagnético, ultrassénico ou

galvanico

e Pico de fluxo inspiratério

e Volume minuto expirado
8. Cdlculos automaticos da mecanica respiratoria:

e Resisténcia

e Complacéncia

e Pressdo de oclusao

e Auto-PEEP
9. Representacdo grafica:

e Curvas: pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo

e Loops: pressao x volume, fluxo x volume

e Tendéncias graficas dos parametros monitorados
10. Sistema de Alarmes

e O ventilador devera possuir, no minimo, alarmes visuais e sonoros

para:

¢ Alta e baixa pressao inspiratoria

e Alto e baixo volume minuto

e Frequéncia respiratdria alta e baixa

e Alta e baixa FiO,

e Apneia
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Baixa pressdo de oxigénio

Baixa pressao de ar comprimido

Falha no fornecimento de gases

Falta de energia elétrica

Bateria fraca

Falha geral do equipamento ou condicdo de ndo funcionamento

11. Recursos Adicionais

Sistema de nebulizacdo integrado, sem alteracdo da FiO, ajustada
Tecla para pausa inspiratéria e expiratoria manual

Memodria para armazenamento dos Ultimos parametros ajustados
Bateria interna recarregdvel, com autonomia minima de 30 minutos
Capacidade de manter ventilagdo mesmo na auséncia de um dos
gases, em situacdo de emergéncia, com alarme indicativo do gas
ausente

Compatibilidade com protocolo de comunicagdo HL7

Software em lingua portuguesa

12. Acessorios Inclusos (minimo)

01 (um) Umidificador aquecido

01 (uma) Jarra térmica

01 (um) Brago articulado

01 (um) Pedestal com rodizios

03 (trés) Circuito paciente pediatrico/adulto

03 (trés) Circuito paciente neonatal/pediatrico

03 (trés) Valvula de exalacdo (quando aplicavel ao equipamento)
01(um) conjunto de mangueiras para conexdo de oxigénio e ar
comprimido

13. Normas e Conformidades

O equipamento devera atender as seguintes normas (ou versdes
vigentes/equivalentes):

NBR IEC 60601-1

NBR IEC 60601-1-2

NBR IEC 60601-1-8 (alarmes)

ABNT NBR ISO 80601-2-12 (ventiladores para cuidados criticos)
Grau de protecao IP21 ou superior
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ANEXO | - DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO NO SISTEMA MV

Lote: 01
Cadigo -
leﬁo Descrigao
18088 Ventilador pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes

neonatais, pediatricos e adultos, destinado a assisténcia de média e
alta complexidade.

1. Faixa de Pacientes:
1.1. Devera atender pacientes com peso corporal aproximado
entre: 3 kg a 200 kg

2. Parametros Técnicos Minimos

2.2. O ventilador pulmonar devera permitir o ajuste direto, pelo
operador, dos seguintes parametros ventilatorios, devendo as faixas
de ajuste declaradas no manual técnico do fabricante contemplar, no
minimo, os intervalos abaixo indicados:

e Volume corrente (VT): faixa ajustavel minima de 5 mL a 2000 mL;

e Pressdo controlada (Pinsp ou pressdo inspiratoria acima da PEEP,
conforme nomenclatura do fabricante): faixa ajustavel que permita
valor maximo igual ou superior a 90 cmH,0;

e Pressdo de suporte: faixa ajustavel que permita valor maximo igual ou
superior a 60cmH20;

e PEEP: faixa ajustavel que permita valor maximo igual ou superior a 40
cmH,0;

e Frequéncia respiratéria (FR): faixa ajustavel que permita valor maximo
igual ou superior a 100 respiracdes por minuto (RPM);

e FiOy: faixa ajustavel de, no minimo, 21% a 100%;

e Tempo inspiratério (Tl): faixa ajustavel que contemple, no minimo, o
intervalo de 0,3 a 5,0 segundos;

e Relagdo I:E: ajustavel;

e Fluxo inspiratdrio (quando aplicavel ao modo ventilatério
selecionado): ajustavel;

e Fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT): faixa ajustavel
que contemple, no minimo, 2 a 50 L/min.

o Sensibilidade inspiratéria por fluxo: faixa ajustavel que contemple, no
minimo, 0,5 a 2,0 lpm
3. Modos Ventilatorios

e Ventilacdo Controlada a Volume (VCV)

e Ventilacdo Controlada a Pressdo (PCV)

e Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada (SIMV) ou modo
volume garantido para pacientes neonatais

e Ventilagdo com Suporte de Pressao (PSV)

e Ventilagdo com Suporte a Volume (VSV)
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e Modo de Volume Garantido, inclusive para pacientes neonatais

e Ventilacdo N&o Invasiva (NIV)), inclusive para neonatal

e Ventilacdo em Dois Niveis de Pressao (Bilevel) ou equivalente
funcional

e Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)

e Ventilagdo com Fluxo Continuo, ciclada a tempo e com pressdo
limitada, inclusive associada ao SIMV

e Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT)

e Recurso de seguranca:

o Backup/Apneia (ventilacdo de seguranca) disponivel nos
modos espontaneos (ex.: CPAP/PSV/NIV), com parametros
configurdveis e alarme de apneia.

e Modo de ventilacdo que melhore a sincronia/adaptacdo paciente
ventilador para uma melhor mecanica respiratéria, podendo ser
minimamente um dos modos a seguir: NAVA, SmartCare, PAV, ASV,
AVA, AMV, para, pelo menos, pacientes adultos e pediatricos.

4. Sistema de Monitorizagdo

e Tela colorida touch-screen, com dimensdo minima de 12 polegadas,
e botdo rotacional para ajuste de programacdo dos parametros
5. Monitorizacdo de volume:

e Sensor proximal ou distal para pacientes neonatais

e Sensor distal para pacientes adultos
6. Parametros monitorados (minimo)
Os parametros abaixo deverdo ser monitorados sempre que o modo
ventilatorio, a interface utilizada (invasiva ou ndo invasiva) e a
condicdo operacional permitirem sua medicdo de forma valida,
conforme o projeto do equipamento:

e Volume corrente exalado e inspirado, quando aplicavel

e Pressdo de pico e pressdo de platd, quando aplicavel

e PEEP ajustada e PEEP total, quando aplicavel

e Pressdao média de vias aéreas

e Frequéncia respiratdria total e espontanea, quando aplicavel

e Tempos inspiratério e expiratorio

e Relagdo l:E

e FiO,, com monitoragdo por sensor paramagnético, ultrassonico ou
galvanico

e Pico de fluxo inspiratorio

¢ Volume minuto expirado

e Constante de tempo expiratorio

e indice de stress e volume expiratdrio
7. Cdlculos automaticos da mecanica respiratdria:

e Resisténcia

e Complacéncia

e Pressdo de oclusdo

e Auto-PEEP
H H N
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8. Representacdo gréfica:

e Curvas: pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo

e Loops: pressao x volume, fluxo x volume

e Tendéncias graficas dos pardmetros monitorados
9. Sistema de Alarmes

e O ventilador devera possuir, no minimo, alarmes visuais e sonoros
para:

e Alta e baixa pressdo inspiratoria

e Alto e baixo volume minuto

e Frequéncia respiratoria alta e baixa

e Alta e baixa FiO,

e Apneia

e Baixa pressdo de oxigénio

e Baixa pressdo de ar comprimido

e Falha no fornecimento de gases

e Falta de energia elétrica

e Bateriafraca

o Falha geral do equipamento ou condi¢do de ndo funcionamento
10. Recursos Adicionais

e Sistema de nebulizagdo integrado, sem altera¢do da FiO, ajustada

e Tecla para pausa inspiratéria e expiratéria manual

e Memoria para armazenamento dos Ultimos parametros ajustados

e Bateria interna recarregavel, com autonomia minima de 30 minutos

e Capacidade de manter ventilagdo mesmo na auséncia de um dos
gases, em situacdo de emergéncia, com alarme indicativo do gas
ausente

e Compatibilidade com protocolo de comunicagao HL7

e Software em lingua portuguesa
11. Acessorios Inclusos (minimo)

e 01 (um) Umidificador aquecido

e 01 (uma)Jarra térmica

e 01 (um) Braco articulado

e 01 (um) Pedestal com rodizios

e 03 (trés) Circuito paciente pediatrico/adulto

e 03 (trés) Circuito paciente neonatal/pediatrico

e 03 (trés) Valvula de exalacdo (quando aplicavel ao equipamento)

e 01(um) conjunto de mangueiras para conexdo de oxigénio e ar
comprimido
12. Normas e Conformidades

e O equipamento deverd atender as seguintes normas (ou versées
vigentes/equivalentes):

e NBRIEC60601-1

e NBRIEC60601-1-2

e NBRIEC 60601-1-8 (alarmes)

e ABNT NBR ISO 80601-2-12 (ventiladores para cuidados criticos)

e Grau de protecdo IP21 ou superior
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Ventilador pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais,
pediatricos e adultos, destinado a assisténcia de média e alta complexidade.

1. Faixa de Pacientes:
1.1. Devera atender pacientes com peso corporal aproximado entre: 0,5 kg a
200 kg

2. Parametros Técnicos Minimos

2.2. O ventilador pulmonar devera permitir o ajuste direto, pelo operador,
dos seguintes parametros ventilatérios, devendo as faixas de ajuste
declaradas no manual técnico do fabricante contemplar, no minimo, os
intervalos abaixo indicados:

¢ Volume corrente (VT): faixa ajustavel minima de 5 mL a 2000 mL;

e Pressdo controlada (Pinsp ou pressao inspiratdria acima da PEEP,
conforme nomenclatura do fabricante): faixa ajustavel que permita
valor maximo igual ou superior a 90 cmH,0;

e Pressao de suporte: faixa ajustavel que permita valor maximo igual
ou superior a 60cmH20;

o PEEP: faixa ajustavel que permita valor maximo igual ou superior a 40
cmH,0;

e Frequéncia respiratdria (FR): faixa ajustavel que permita valor
maximo igual ou superior a 100 respiracdes por minuto (RPM);

o FiO,: faixa ajustdvel de, no minimo, 21% a 100%;

e Tempo inspiratdrio (TI): faixa ajustavel que contemple, no minimo, o
intervalo de 0,3 a 5,0 segundos;

o Relagao I:E: ajustavel;

e Fluxo inspiratério (quando aplicavel ao modo ventilatério
selecionado): ajustavel;

e Fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT): faixa ajustavel
gue contemple, no minimo, 2 a 50 L/min.

¢ Sensibilidade inspiratdria por fluxo: faixa ajustavel que contemple,
no minimo, 0,5 a 2,0 Ipm

3. Modos Ventilatorios

¢ Ventilacdo Controlada a Volume (VCV)

¢ Ventilacdo Controlada a Pressdo (PCV)

e Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV) ou modo
volume garantido para pacientes neonatais

e Ventilacdo com Suporte de Pressdo (PSV)

e Ventilagdo com Suporte a Volume (VSV)

e Modo de Volume Garantido, inclusive para pacientes neonatais

¢ Ventilagdo N&o Invasiva (NIV)), inclusive para neonatal

¢ Ventilagcdo em Dois Niveis de Pressdo (Bilevel) ou equivalente
funcional

e Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)

e Ventilacdo com Fluxo Continuo, ciclada a tempo e com pressao
limitada, inclusive associada ao SIMV
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e Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT)

e Recurso de seguranca:

o Backup/Apneia (ventilacdo de seguranca) disponivel nos
modos espontaneos (ex.: CPAP/PSV/NIV), com parametros
configuraveis e alarme de apneia.

e« Modo de ventilacdo que melhore a sincronia/adaptacdo paciente
ventilador para uma melhor mecanica respiratoria, podendo ser
minimamente um dos modos a seguir: NAVA, SmartCare, PAV, ASV,
AVA, AMV, para, pelo menos, pacientes adultos e pediatricos.

4. Sistema de Monitorizagao
¢ Tela colorida touch-screen, com dimensdo minima de 12 polegadas,
e botdo rotacional para ajuste de programacdo dos parametros
5. Monitoriza¢do de volume:
e Sensor proximal ou distal para pacientes neonatais
e Sensor distal para pacientes adultos
6. Parametros monitorados (minimo)
Os parametros abaixo deverdo ser monitorados sempre que o modo
ventilatdrio, a interface utilizada (invasiva ou ndo invasiva) e a condicdo
operacional permitirem sua medicdo de forma vélida, conforme o projeto do
equipamento:
e Volume corrente exalado e inspirado, quando aplicavel
e Pressao de pico e pressao de platd, quando aplicavel
o PEEP ajustada e PEEP total, quando aplicavel
e Pressao média de vias aéreas
e Frequéncia respiratdria total e espontanea, quando aplicavel
e Tempos inspiratério e expiratério
e Relagao I:E
e FiO,, com monitoragao por sensor paramagnético, ultrassénico ou
galvanico
e Pico de fluxo inspiratério
¢ Volume minuto expirado
¢ Constante de tempo expiratorio
e indice de stress e volume expiratério
7. Calculos automaticos da mecanica respiratodria:
e Resisténcia
e Complacéncia
e Pressdo de oclusao
e Auto-PEEP
8. Representacao grafica:
e Curvas: pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo
e Loops: pressao x volume, fluxo x volume
e Tendéncias graficas dos parametros monitorados
9. Sistema de Alarmes
e O ventilador devera possuir, no minimo, alarmes visuais e sonoros

para:
H BB
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Alta e baixa pressao inspiratoria
Alto e baixo volume minuto
Frequéncia respiratéria alta e baixa
Alta e baixa FiO,

Apneia

Baixa pressao de oxigénio

Baixa pressao de ar comprimido
Falha no fornecimento de gases
Falta de energia elétrica

Bateria fraca

Falha geral do equipamento ou condicdo de ndo funcionamento

10. Recursos Adicionais

Sistema de nebulizagdo integrado, sem altera¢do da FiO, ajustada
Tecla para pausa inspiratdria e expiratéria manual

Memodria para armazenamento dos ultimos parametros ajustados
Bateria interna recarregavel, com autonomia minima de 30 minutos
Capacidade de manter ventilagdo mesmo na auséncia de um dos
gases, em situacdo de emergéncia, com alarme indicativo do gds
ausente

Compatibilidade com protocolo de comunica¢do HL7

Software em lingua portuguesa

11. Acessorios Inclusos (minimo)

01 (um) Umidificador aquecido

01 (uma) Jarra térmica

01 (um) Brago articulado

01 (um) Pedestal com rodizios

03 (trés) Circuito paciente pediatrico/adulto

03 (trés) Circuito paciente neonatal/pediatrico

03 (trés) Valvula de exalacdo (quando aplicavel ao equipamento)
01(um) conjunto de mangueiras para conexao de oxigénio e ar
comprimido

12. Normas e Conformidades

O equipamento devera atender as seguintes normas (ou versdes
vigentes/equivalentes):

NBR IEC 60601-1

NBR IEC 60601-1-2

NBR IEC 60601-1-8 (alarmes)

ABNT NBR ISO 80601-2-12 (ventiladores para cuidados criticos)
Grau de protecao IP21 ou superior
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ANEXO Il - COMPROVAGAO DA ESPECIFICAGCAO TECNICA

Lote: 01

Iltem

Descritivo Técnico

Pagina do Manual do
Equipamento
Registrado na
ANVISA e/ou

Relatério Técnico
entregue na ANVISA
gue comprova o
atendimento do
requisito

Ventilador pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes
neonatais, pedidtricos e adultos, destinado a assisténcia de média e

1 | alta complexidade.
1. Faixa de Pacientes:
1.1. Devera atender pacientes com peso corporal aproximado
2 |entre: 3 kg a 200 kg
2. Parametros Técnicos Minimos
2.2. O ventilador pulmonar devera permitir o ajuste direto, pelo
operador, dos seguintes parametros ventilatérios, devendo as faixas
de ajuste declaradas no manual técnico do fabricante contemplar, no

3 | minimo, os intervalos abaixo indicados:

4 | Volume corrente (VT): faixa ajustavel minima de 5 mL a 2000 mL;
Pressao controlada (Pinsp ou pressdo inspiratdria acima da PEEP,
conforme nomenclatura do fabricante): faixa ajustavel que permita

5 | valor maximo igual ou superior a 90 cmH,0;

Pressdo de suporte: faixa ajustavel que permita valor maximo igual ou

6 |superior a 60cmH20;

PEEP: faixa ajustavel que permita valor maximo igual ou superior a 40

7 | cmH0;

Frequéncia respiratdria (FR): faixa ajustavel que permita valor

8 | maximo igual ou superior a 100 respiragdes por minuto (RPM);

9 | FiO,: faixa ajustavel de, no minimo, 21% a 100%;

Tempo inspiratério (TI): faixa ajustavel que contemple, no minimo, o

10 |intervalo de 0,3 a 5,0 segundos;

11 |Relagao I:E: ajustavel;

Fluxo inspiratério (quando aplicavel ao modo ventilatério

12 | selecionado): ajustavel;

Fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT): faixa ajustavel

13 | que contemple, no minimo, 2 a 50 L/min.

Sensibilidade inspiratdria por fluxo: faixa ajustavel que contemple, no

14 | minimo, 0,5a2,0 lpm

3. Modos Ventilatdrios

15 | Ventilacdo Controlada a Volume (VCV)

16 | Ventilacdo Controlada a Pressdo (PCV)

Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada (SIMV) ou modo

17 | volume garantido para pacientes neonatais

18 | Ventilagdo com Suporte de Pressdo (PSV)
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19 | Ventilagdo com Suporte a Volume (VSV)
20 | Modo de Volume Garantido, inclusive para pacientes neonatais
21 | Ventilagdo Nao Invasiva (NIV)), inclusive para neonatal
Ventilagdo em Dois Niveis de Pressdo (Bilevel) ou equivalente
22 | funcional
23 | Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
Ventilagdo com Fluxo Continuo, ciclada a tempo e com pressao
24 |limitada, inclusive associada ao SIMV
25 | Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT)
26 | Recurso de seguranca:
Backup/Apneia (ventilagdo de seguranca) disponivel nos modos
espontdneos (ex.: CPAP/PSV/NIV), com parametros configurdveis e
27 |alarme de apneia.
Modo de ventilagdo que melhore a sincronia/adaptacéo paciente
ventilador para uma melhor mecanica respiratéria, podendo ser
minimamente um dos modos a seguir: NAVA, SmartCare, PAV, ASV,
28 | AVA, AMV, para, pelo menos, pacientes adultos e pedidtricos.
4. Sistema de Monitorizagao
Tela colorida touch-screen, com dimensdo minima de 12 polegadas,
29 | e botdo rotacional para ajuste de programagdo dos parametros
5. Monitorizagao de volume:
30 | Sensor proximal ou distal para pacientes neonatais
31 | Sensor distal para pacientes adultos
6. Parametros monitorados (minimo)
Os parametros abaixo deverdo ser monitorados sempre que o modo
ventilatdrio, a interface utilizada (invasiva ou ndo invasiva) e a
condicdo operacional permitirem sua medicdo de forma valida,
32 |conforme o projeto do equipamento:
33 | Volume corrente exalado e inspirado, quando aplicavel
34 | Pressdo de pico e pressdo de platd, quando aplicavel
35 | PEEP ajustada e PEEP total, quando aplicavel
36 |Pressdo média de vias aéreas
37 | Frequéncia respiratdria total e espontdnea, quando aplicavel
38 | Tempos inspiratorio e expiratorio
39 |Relacdo I:E
FiO,, com monitoragdo por sensor paramagnético, ultrassdnico ou
40 |galvanico
41 | Pico de fluxo inspiratorio
42 |Volume minuto expirado
43 | Constante de tempo expiratdrio
44 |Indice de stress e volume expiratério
7. Calculos automaticos da mecanica respiratoria:
45 | Resisténcia
46 | Complacéncia
47 | Pressdo de oclusdo
48 | Auto-PEEP
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8. Representacao grafica:

49 |Curvas: pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo
50 |Loops: pressao x volume, fluxo x volume
51 | Tendéncias graficas dos parametros monitorados
9. Sistema de Alarmes
O ventilador devera possuir, no minimo, alarmes visuais e sonoros
52 |para:
53 | Alta e baixa pressdo inspiratdria
54 | Alto e baixo volume minuto
55 | Frequéncia respiratéria alta e baixa
56 |Alta e baixa FiO,
57 |Apneia
58 | Baixa pressdo de oxigénio
59 | Baixa pressdo de ar comprimido
60 | Falha no fornecimento de gases
61 | Falta de energia elétrica
62 | Bateria fraca
63 | Falha geral do equipamento ou condicdo de ndao funcionamento
10. Recursos Adicionais
64 | Sistema de nebulizagdo integrado, sem alteragao da FiO, ajustada
65 | Tecla para pausa inspiratdria e expiratéria manual
66 | Memodria para armazenamento dos ultimos parametros ajustados
67 | Bateria interna recarregavel, com autonomia minima de 30 minutos
Capacidade de manter ventilagdio mesmo na auséncia de um dos
gases, em situacdo de emergéncia, com alarme indicativo do gds
68 |ausente
69 | Compatibilidade com protocolo de comunicacao HL7
70 | Software em lingua portuguesa
11. Acessorios Inclusos (minimo)
71 |01 (um) Umidificador aquecido
72 |01 (uma) Jarra térmica
73 |01 (um) Brago articulado
74 |01 (um) Pedestal com rodizios
75 | 03 (trés) Circuito paciente pediatrico/adulto
76 | 03 (trés) Circuito paciente neonatal/pediatrico
77 |03 (trés) Valvula de exalagdo (quando aplicavel ao equipamento)
01(um) conjunto de mangueiras para conexdo de oxigénio e ar
78 |comprimido
12. Normas e Conformidades
O equipamento devera atender as seguintes normas (ou versdes
79 |vigentes/equivalentes):
80 | NBRIEC 60601-1
81 | NBRIEC 60601-1-2
82 |NBRIEC 60601-1-8 (alarmes)
83 | ABNT NBR ISO 80601-2-12 (ventiladores para cuidados criticos)
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Lote: 02
Pagina do Manual do
Equipamento
Registrado na
ANVISA e/ou
ltem Descritivo Técnico Relatério Técnico

entregue na ANVISA
que comprova o
atendimento do
requisito

Ventilador pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes
neonatais, pediatricos e adultos, destinado a assisténcia de média e
1 |alta complexidade.

1. Faixa de Pacientes:

1.1. Devera atender pacientes com peso corporal aproximado
2 |entre: 0,5 kg a 200 kg

2. Parametros Técnicos Minimos

2.2. O ventilador pulmonar devera permitir o ajuste direto, pelo
operador, dos seguintes parametros ventilatdrios, devendo as faixas
de ajuste declaradas no manual técnico do fabricante contemplar, no
3 | minimo, os intervalos abaixo indicados:

4 | Volume corrente (VT): faixa ajustavel minima de 5 mL a 2000 mL;

Pressdo controlada (Pinsp ou pressao inspiratoria acima da PEEP,
conforme nomenclatura do fabricante): faixa ajustavel que permita
5 | valor maximo igual ou superior a 90 cmH,0;

Pressao de suporte: faixa ajustavel que permita valor maximo igual ou
6 |superior a 60cmH20;

PEEP: faixa ajustdvel que permita valor maximo igual ou superior a 40
7 | cmH0;

Frequéncia respiratdria (FR): faixa ajustdvel que permita valor
8 | mdximo igual ou superior a 100 respiragdes por minuto (RPM);

9 | FiO,: faixa ajustavel de, no minimo, 21% a 100%;

Tempo inspiratério (TI): faixa ajustavel que contemple, no minimo, o
10 |intervalo de 0,3 a 5,0 segundos;

11 |Relagao I:E: ajustavel;

Fluxo inspiratério (quando aplicavel ao modo ventilatério
12 | selecionado): ajustavel;

Fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT): faixa ajustavel
13 | que contemple, no minimo, 2 a 50 L/min.

Sensibilidade inspiratdria por fluxo: faixa ajustavel que contemple, no
14 | minimo, 0,5a2,0 lpm

3. Modos Ventilatorios

15 | Ventilagdo Controlada a Volume (VCV)

16 | Ventilacdo Controlada a Pressdo (PCV)
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Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada (SIMV) ou modo

17 | volume garantido para pacientes neonatais
18 | Ventilagdo com Suporte de Pressdo (PSV)
19 | Ventilagdo com Suporte a Volume (VSV)
20 | Modo de Volume Garantido, inclusive para pacientes neonatais
21 | Ventilagdo Nado Invasiva (NIV)), inclusive para neonatal
Ventilagdo em Dois Niveis de Pressdo (Bilevel) ou equivalente
22 |funcional
23 | Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
Ventilagdo com Fluxo Continuo, ciclada a tempo e com pressdo
24 | limitada, inclusive associada ao SIMV
25 | Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo (HFOT)
26 | Recurso de seguranca:
Backup/Apneia (ventilagdo de seguranca) disponivel nos modos
espontaneos (ex.: CPAP/PSV/NIV), com pardmetros configuraveis e
27 |alarme de apneia.
Modo de ventilacdo que melhore a sincronia/adaptacio paciente
ventilador para uma melhor mecanica respiratéria, podendo ser
minimamente um dos modos a seguir: NAVA, SmartCare, PAV, ASV,
28 | AVA, AMV, para, pelo menos, pacientes adultos e pediatricos.
4. Sistema de Monitorizagao
Tela colorida touch-screen, com dimensdo minima de 12 polegadas,
29 | e botdo rotacional para ajuste de programagao dos parametros
5. Monitorizagao de volume:
30 | Sensor proximal ou distal para pacientes neonatais
31 | Sensor distal para pacientes adultos
6. Parametros monitorados (minimo)
Os parametros abaixo deverdo ser monitorados sempre que o modo
ventilatdrio, a interface utilizada (invasiva ou ndo invasiva) e a
condicdo operacional permitirem sua medicdo de forma valida,
32 |conforme o projeto do equipamento:
33 | Volume corrente exalado e inspirado, quando aplicavel
34 | Pressdo de pico e pressdo de platd, quando aplicavel
35 | PEEP ajustada e PEEP total, quando aplicavel
36 | Pressdo média de vias aéreas
37 | Frequéncia respiratdria total e espontdnea, quando aplicavel
38 | Tempos inspiratdrio e expiratdrio
39 |Relagdo l:E
FiO,, com monitoragdo por sensor paramagnético, ultrassénico ou
40 |galvanico
41 | Pico de fluxo inspiratdrio
42 | Volume minuto expirado
43 | Constante de tempo expiratdrio
44 | indice de stress e volume expiratério
7. Calculos automaticos da mecanica respiratoria:
45 | Resisténcia
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46 | Complacéncia
47 |Pressdo de oclusao
48 | Auto-PEEP
8. Representacao grafica:
49 | Curvas: pressao x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo
50 |Loops: pressdo x volume, fluxo x volume
51 | Tendéncias graficas dos parametros monitorados
9. Sistema de Alarmes

O ventilador devera possuir, no minimo, alarmes visuais e sonoros
52 |para:
53 | Alta e baixa pressdo inspiratdria
54 |Alto e baixo volume minuto
55 | Frequéncia respiratdria alta e baixa
56 |Alta e baixa FiO,
57 |Apneia
58 | Baixa pressdo de oxigénio
59 | Baixa pressdo de ar comprimido
60 | Falha no fornecimento de gases
61 | Falta de energia elétrica
62 |Bateria fraca
63 | Falha geral do equipamento ou condicao de ndo funcionamento

10. Recursos Adicionais

64 | Sistema de nebulizagdo integrado, sem alteragao da FiO, ajustada
65 | Tecla para pausa inspiratdria e expiratéria manual
66 | Memodria para armazenamento dos ultimos parametros ajustados
67 | Bateria interna recarregavel, com autonomia minima de 30 minutos

Capacidade de manter ventilagdio mesmo na auséncia de um dos

gases, em situacdo de emergéncia, com alarme indicativo do gas
68 |ausente
69 | Compatibilidade com protocolo de comunicag¢ao HL7
70 | Software em lingua portuguesa

11. Acessorios Inclusos (minimo)

71 |01 (um) Umidificador aquecido
72 |01 (uma) Jarra térmica
73 |01 (um) Braco articulado
74 |01 (um) Pedestal com rodizios
75 | 03 (trés) Circuito paciente pediatrico/adulto
76 |03 (trés) Circuito paciente neonatal/pediatrico
77 |03 (trés) Valvula de exalagdo (quando aplicavel ao equipamento)

01(um) conjunto de mangueiras para conexdo de oxigénio e ar
78 | comprimido

12. Normas e Conformidades

O equipamento deverd atender as seguintes normas (ou versdes
79 |vigentes/equivalentes):
80 | NBRIEC 60601-1
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81 | NBRIEC 60601-1-2

82 | NBR IEC 60601-1-8 (alarmes)

83 | ABNT NBR ISO 80601-2-12 (ventiladores para cuidados criticos)
84 |Grau de protecdo IP21 ou superior
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ANEXOIII-TERMO DE ENTREGA PROVISORIA
PelopresenteTermo,aspartesabaixoidentificadas:

[NOME DA EMPRESA CONTRATADA], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em
[ENDERECO COMPLETO], doravante denominada CONTRATADA, e o Instituto de Gestdo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), inscrito no CNPJ sob o n? 28.481.233/0001-
72, doravante denominado CONTRATANTE, resolvem celebrar o presente Termo de
Recebimento Provisério de Equipamentos Médicos-Hospitalares, com base nas condigOes
abaixo especificadas.

1. IdentificagdodoEquipamento
= Descrigdo:[DESCRICAODOEQUIPAMENTO]
=  Modelo:[MODELO]
* NumerodeSérie:[NUMERODESERIE]
=  Volume(s)/Caixa(s):[QUANTIDADEDECAIXAS/VOLUMES]
* NotaFiscaldeRemessa:[NUMERODANOTAFISCAL]
= DatadeRemessa:[DATADEREMESSA]

2. CondigoesdeEntrega

. A CONTRATADA declaraqueaentregados volumesfoi realizadaemconformidade
com a Nota Fiscal de Remessa n [NUMERO DA NOTA FISCAL], e que os volumesentregues
estao devidamente acondicionados e em conformidade com as especificacdes acordadas.

. A CONTRATANTE devera conferir os volumes recebidos com a documentac¢do de
remessa, sendo que qualquer discrepancia ou dano detectado no momento da entrega
devera ser comunicado imediatamente a CONTRATADA para as providéncias cabiveis.

3. CondigoesdeEntregaProvisdria

. Este termo estabelece que o recebimento dos volumes é provisério, condicionado
a verificacdo da conformidade dos itens entregues com a Nota Fiscal e a instalacdo dos
equipamentos, conforme os seguintes detalhes:

] A CONTRATADAcompromete-searealizara instalagdodos equipamentosno prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de recebimento dos
volumes. A instalacdo deverd ser realizada de acordo com as instrucdes técnicas e de
seguranca fornecidas pelo fabricante, bem como com os requisitos legais e normativos
aplicaveis.

= A CONTRATANTE compromete-se a formalizar a aceitacdo definitiva dos
equipamentos apenas apos a instalacdo completa, realizacdo de treinamentos e a
verificacdo de que os equipamentos atendem aos requisitos técnicos estabelecidos.

4. DeclaragoesdasPartes

. A CONTRATADA declara que a entrega dos volumes foi realizada conforme a Nota
Fiscal de Remessa n2[NUMERO DA NOTA FISCAL], e que os volumes entregues estdo
devidamente acondicionados e em conformidade com as especificacdes acordadas.

. A CONTRATADA compromete-se a fornecer todo o suporte necessario durante o
periododeinstalacdoe testes,garantindo queeventuaisfalhasouajustes sejamcorrigidos
dentro do prazo acordado.

] A CONTRATANTE declara que, ao receber os volumes, verificara a integridade dos
itens,conferindo-oscomadocumentacdofiscal,equequalquerdivergénciaouavaria
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identificadadeverasercomunicadaaCONTRATADAnoprazomaximode24(vintee quatro) horas

corridas.
. A CONTRATANTE compromete-se a informar a CONTRATADA sobre a necessidade

de ajustes, corre¢des ou manutengdes dos equipamentos durante o periodo de instalagao
e testes, colaborando para a conclusdo bem sucedida do processo de recebimento.

LocaleData:
[CIDADE],[DIA]de[MES]de [ANO].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome:[NOMEDOREPRESENTANTE] Nome:[NOMEDOREPRESENTANTE]
Cargo:[CARGO] Cargo:[CARGO]

CPF:[CPF] CPF:[CPF]
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ANEXO IV-TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO

[NOME DA EMPRESA CONTRATADA], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em
[ENDERECO COMPLETO], doravante denominada "CONTRATADA", e Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), inscrita no CNPJ sob o n? 28.481.233/0001-
72, doravante denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento
Provisdrio de Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condicdes:

1.

IdentificaciodoEquipamento

Descrigdo:[DESCRICAODOEQUIPAMENTO]
Modelo:[MODELO]
NumerodeSérie:[NUMERODESERIE]
DatadeRecebimento:[DATADORECEBIMENTO]

Condi¢OGesdeEntregaelnstalagao

OequipamentofoientregueeinstaladopelaCONTRATADAnaunidade
[UNIDADE],setor[SETOR].

A instalacdo foi realizada conforme os procedimentos técnicos e de seguranca
estabelecidos pelo fabricante e os instrumentos normativos e legais relacionados;

PeriododeAvaliagdo

A CONTRATANTE declara que o equipamento foi recebido e instalado, porém o
aceite final esta condicionado a aprovacgdo durante o periodo de avaliagdo, que
terd duragdo de 15 (quinze) dias corridos contados a partir da data de emissao
deste Termo.

Durante esse periodo, o equipamento serda submetido a testes operacionais e
avaliacdo de desempenho para verificar a conformidade com as especificacdes
contratuais e técnicas.

CondigoesdoRecebimentoProvisério

Este termo ndo implica no aceite definitivo do equipamento, sendo a
CONTRATADA responsavel por corrigir eventuais falhas ou irregularidades
identificadas durante o periodo de avaliagdo.

A CONTRATANTE compromete-se a formalizar o recebimento definitivo aotérmino
do periodo de avaliagdo, caso o equipamento atenda plenamente aos requisitos
contratuais e técnicos.

DeclaragoesdasPartes

A CONTRATADA declara que estd ciente de suas responsabilidades durante o
periododeavalia¢do,incluindosuporte técnico,manutencdocorretivaeeventuais
ajustes necessarios.

A CONTRATANTEcompromete-seacomunicaraCONTRATADAqualquerproblema
identificado durante o uso do equipamento no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas corridas apds sua ocorréncia.
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ANEXOV-TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

[NOME DA EMPRESA CONTRATADA], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em
[ENDERECO COMPLETO], doravante denominada "CONTRATADA", e Instituto de Gestdo
EstratégicadeSaudedo DistritoFederal(IGESDF),inscrita noCNPJsobon228.481.233/0001- 72,
doravante denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento Definitivo
de Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condi¢Ges:

1. IdentificagdodoEquipamento
= Descri¢io:[DESCRICAODOEQUIPAMENTO]
=  Modelo:[MODELQ]
= NumerodeSérie:[NUMERODESERIE]
= DatadeEntregaelnstala¢ao:[DATA]
2. Condi¢doesdoRecebimento
= A CONTRATANTE declara que o equipamento foi entregue, instalado e
devidamenteconfiguradopelaCONTRATADAnNolocalindicado,conforme
especificagdes contratuais.
= O equipamento foi submetido ao periodo de avaliagdo, com duragao de 15
(quinze)diascorridos,duranteo qualforamrealizadosostestesoperacionaiseas
analises técnicas necessdrias para validar seu desempenho.
3. DeclaragaodeConformidade
= ACONTRATANTEconfirmaqueoequipamentoatende plenamenteascondi¢dese
especificacdes descritas no Contrato n2 [NUMERO DO CONTRATO] e em seus
apéndices.
= Naoforamidentificadasfalhas,defeitosouirregularidadesquecomprometamo uso
do equipamento para sua finalidade.
4. AceiteDefinitivo
= Mediante o cumprimento integral das obrigagdes contratuais e técnicas, a
CONTRATANTEformalizaoaceitedefinitivodoequipamento,encerrandoo
periodo de avaliacdo e finalizando o processo de recebimento, conforme o
contrato firmado entre as partes.
= A CONTRATADA permanece responsavel pelas obrigacdes de garantia,
manutengdoesuportetécnico,conformeosprazosecondicdesestipuladosno
contrato.
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ANEXO VI - MODELO PARA TERMO DE VISITA TECNICA

Modelo para Termo de Visita Técnica (Para preenchimento da participante)
DECLARACAO FORMAL DE VISTORIA

[Nome do Representante Legal — Cargo — RG - CPF]

(nome empresarial da participante),

inscrita no CNPJ sob o n° com sede a
(endereco 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 visitou as areas da Unidade - IGESDF a fim de

inspecionar as instalagdes e realizar vistoria técnica das areas prediais e local destinado a instalagdo do
objeto deste elemento técnico, obtendo o conhecimento de todos os detalhes, informacdes e
condigdes necessarias a elaboracao da proposta e SE COMPROMETE a prestar fielmente os servigos
nos termos do Edital, do Elemento Técnico e dos demais anexos que compdem o processo n?

LOCAL, __ de de

[Nome do Representante Legal — Cargo — RG — CPF]
Assinatura e Carimbo do Representante Legal

[Nome do Representante do IGE-DF — Cargo — RG — CPF]
Assinatura e Carimbo do Representante do IGESDF
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