CEAP-SOL

GOVERNO'DE

i CEAP-SOL SES ﬂ/
SUS ‘ Centro Estadual de Atenco Secretaria de
‘ Prolongada e Casa de Apoio Estado da
- Condominio Solidariedade Satde ’

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 16 de Outubro de 2024.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 09/2024

De: Reabilitacao
Para: Setor de Compras

1. MATERIAL:

1.Aparelho de Laserterapia com caneta de laser aplicador Probe 904NM e 660NM

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

(Imagem ilustrativa)

ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS
Aparelho de Laserterapia

Equipamento microcontrolado de aplicacdo de laser de baixa intensidade (LLLT - Low
Level Laser Therapy).

Poténcia de emissao ajustavel para diferentes aplica¢des, minima de 50 mW.
Modulacao de frequéncia variavel entre 1 Hz a 10.000 Hz.

Display digital para facil monitoramento de parametros de tratamento (poténcia, tempo,
modo de operacgao).

Ajuste de tempo de aplicacdo com temporizador integrado, entre 1 e 60 minutos.

Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa - Goidnia, Goids. CEP : 74.325-100 - Telefone: +55 62 3201.9

Essedocumento foi‘assinado por-Cristina Maria De Jesus Branddo, Kayene Rosa Santes Almeida, Moises dos Santos Caribé, Jordana Helen silva Teixeira, Bruna Karlla Pereira Paulino Almeida e

Thais Lopes Safatle Dourado. Para validar o-documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3BFT7-9P4PC-TMPB7-MJ24TF

VI8



@ 0OV IE RN ©

»0cE
i CEAP-SOL SES ﬂ/
SUS ‘ Centro Estadual de Atengdo Secretaria de
‘ Prolongada e Casa de Apoio Estado da
- Condominio Solidariedade Satde =

. O ESTADO QUE DA CERTO
Peso: maximo de 3 kg.

Alimentacéo: bivolt automatico (100V-240V).
Interface intuitiva com controle de parametros de aplicacao.
Sistema de protecao contra sobrecarga de energia.

Equipamento deve estar de acordo com as normas da ANVISA e possuir registro no
orgao.

Caneta de Laser Aplicador Probe 904 NM (Infravermelho)
Comprimento de onda: 904 nm = 10 nm (infravermelho).
Poténcia de saida: minima de 100 mW.

Diametro do feixe: <1 mm.

Formato ergondémico, leve e de facil manuseio.

Acoplamento magnético ou conector de seguranca ao aparelho.
Peso maximo da caneta: 100g.

Caneta de Laser Aplicador Probe 660 NM (Infravermelho)
Comprimento de onda: 660 nm + 10 nm (vermelho).

Poténcia de saida: minima de 50 mW.

Diametro do feixe: <1 mm.

Formato ergondmico, leve e de facil manuseio.

Acoplamento magnético ou conector de seguranca ao aparelho.
Peso maximo da caneta: 100g.

ACESSORIOS OBRIGATORIOS

1 6culos de protecao para o operador, adequados para os comprimentos de onda do
equipamento (904 nm e 660 nm).

Cabos de conexao das canetas ao equipamento, com comprimento minimo de 1,5
metros.

Manual de instru¢cdes em portugués, contendo recomendacdes de manutencédo e
segurancga de uso.

Bolsa ou maleta para transporte do aparelho e seus acessorios.
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CERTIFICACOES E GARANTIAS

O equipamento deve possuir certificacdo INMETRO ou outro 6rgao equivalente de
certificacdo de qualidade.

Registro na ANVISA.
Garantia minima de 12 meses para 0 equipamento e acessorios.

Assisténcia técnica disponivel em territorio nacional.

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

Os referidos equipamentos séo de utilizacdo e necessidade continua, no setor de
reabilitac&o, visto que o equipamento atual de laserterapia o Laserpulse Ibramed
mesmo estando em funcionamento na unidade ap6s algumas manutencdes, foi dado
com descontinuado pela propria Ibramed devido a desatualizacdo das canetas de
utilizacao, registro do equipamento encontra-se ativo na Anvisa.

A caneta de laser Probe 660 infravermelho se faz necessario para tratamentos de
tecidos superficiais como no uso de cicatrizacéo (ulceras de presséo, herpes zoster,
gueimaduras etc), possui acao importante atuando de forma analgésica com a
liberacdo de endorfinas, proporcionando ao organismo uma melhor resposta
para combater a inflamacéao, tem acao bactericida promovendo a producédo de
leucécitos no leito da ferida degradando tecidos desvitalizados e atuando na
formacdo de novos vasos, possui ainda uma reacédo fotoquimica que altera a
permeabilidade da membrana celular. Tem o objetivo de auxiliar na cicatrizacdo de
ulceras de pressao e aprimorar 0s equipamentos do setor, proporcionando assim um
atendimento com qualidade e eficacia aos pacientes. Sera utilizado principalmente na
unidade de internacao para auxiliar no processo de reparo tecidual acelerando o
processo de cicatrizagdo das ulceras de presséo, conduta realizada pela fisioterapia
diariamente.

A Caneta de laser Probe 904 NM tem a finalidade de realizar terapias de reabilitacdo nos
tecidos mais profundos, reduzindo a inflamac¢éo aguda ou crénica como exemplo: artrite
profunda e superficial, tendinopatia, lesdo ligamentar, pontos gatilhos, estiramento
muscular, artrite, dor crbnica, reparo 0sseo, sindrome do tunel do carpo e outros, além
de promover a analgesia imediata e temporaria uma vez que atua alterando o potencial
da membrana citoplasmatica. A luz da caneta probe 904 NM, de acordo com seu
comprimento de onda, interage com a pele e estruturas imediatamente abaixo como tela
subcutanea, tendao, nervo e musculo. Esta seré utilizado principalmente no ambulatério
de reabilitacdo para reduzir o processo inflamatério, reducdo da dor, melhora da
circulacao sanguinea favorecendo a oxigenacao dos tecidos.

O intuito desta aquisicéo € ter um aparelho de tecnologia valido e mais avancada do que
a do equipamento atual para fornecer um melhor atendimento aos pacientes da unidade
de saude além de maior seguranca aos profissionais no exercer das suas atividades
junto a estes.
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4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

Item 1 — Aparelho de Laserterapia com caneta de laser aplicador Probe 904NM e
660NM

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes publicadas e manter os pregos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no site

do ISG ou jornal;

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

realizada a programacgéao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Centro estadual de atengéo prolongada e casa
de apoio condominio solidariedade CEAP-SOL DAS 08:00 AS 18:00 dias Uteis, tendo em

vista que os pedidos deverao ser entregues com 05 (cinco) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para

realizacédo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagao das

faturas as seguintes certiddes com regularidade:
- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

- Certiddo FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.
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6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que

nao ocorram os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates Guanaes
—1SG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com endereco na Av. Veneza,
QUADRA 62, LOTE 01 AO 10, Jardim Europa, CEP 74.325-100, Goiania-GO.

6.4. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséao.
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