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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.pr.gov.br Site: http://www.conims.pr.gov.br

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 117/2026

Justificativa:
Observagoes:

Solicitante: ELAINE RAQUEL MANCINI Data da Solicitagao: 27/04/2026
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Formagao de Registro de Pregos, em carater emergencial, para a locagao de equipamentos

concentradores de oxigénio, em conformidade com as condi¢des e especificacdes estabelecidas
no Termo de Referéncia e na respectiva Ata de Registro de Precgos

1 7202159186- 1.248,000
1

UND LOCACAO de Concentrador de Oxigénio fluxo minimo de gés: 300,0000 374.400,00

vazéo de 0,5 a 5 litros por minuto. O minimo de Oxigénio que o
concentrador podera dar de vazao sera de 87%. O equipamento
deve estar em conformidade as Normas Internacionais de
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com capacidade de
concentrar o oxigénio através do ar ambiente. Alimentagéo elétrica
para redes de 110v ou 220v. Deve fornecer umidificador,
mangueira, mascara, sonda e canula nasal de silicone, adaptador
de traqueostomia para uso em pacientes traqueostomizados, filtros
de barreira e de remogéo de poeiras e outras particulas. Sistema
de alarmes para indicagéo de defeitos e intercorréncias, como
queda de pressao, falha de energia elétrica, baixa pureza do 02,
concentragdo de O2 fora dos parametros. Ruidos maximos
permitidos sdo de aproximadamente 48 decibéis. Consumo de
energia ndo deve ser superior a 380 watts. Peso aproximado a 25
Kg. Facil movimentagcdo com montagem do aparelho através de
rodizios. Kit Backup (entregue junto ao concentrador): cilindro de
oxigénio gasoso, composto por um cilindro de 4 a 8m3, com
valvula reguladora, fluxdmetro e suporte ou base fixa para o
cilindro, para uso em caso de defeitos no concentrador. Deve
fornecer umidificador, mangueira, mascara, sonda e canula nasal
de silicone, adaptador de traqueostomia para uso em pacientes
traqueostomizados

Preco Total: 374.400,00|

Pato Branco/PR, 27 de Abril de 2026.

ELAINE RAQUEL MANCINI

B Assinado digitalmente por ELAINE RAQUEL MANCINI. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo

3J2-WLV-DOO0-8Y.
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Assinantes

v/ ELAINE RAQUEL MANCINI
Assinou em 30/04/2026 as 08:12:06 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, ELAINE RAQUEL MANCINI, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

392 WLV DOO0 J8Y



