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                                                                       ANEXO IV

RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTAIS E MOBILIÁRIOS PARA A PERMISSÃO DE USO

Os equipamentos mínimos necessários para o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento serão 
fornecidos pelo Município e constam na lista abaixo:

QUANTIDADE EQUIPAMENTOS

1 Aparelho de Raio X

1 Aspirador portátil

1 Autoclave 60 l

1 Avental plumbífero

1 Balança antropométrica adulto

1 Balança eletrônica pediátrica

1 Balança móvel

3 Banqueta giratória

2 Berço hospitalar com grades

1 Biombo plumbífero

1 Bomba de Infusão

3 Braçadeira de injeção

1 Cadeira de roda para obesos

3 Cadeira de rodas

8 Cama hospitalar tipo  fowler

1 Cardioversor e desfribrilador portátil

3 Carro de curativos

1 Carro de emergência

2 Carro para material de limpeza
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1 Carro para transporte de alimentos

1 Carro para transporte de material

1 Carro para transporte de resíduos

2 Carro para transporte de roupas

3 Colar cervical 

2 Coletes de Imobilização Adulto

2 Colete de Imobilização infantil

5 Comadre

1 Cronômetro

2 Detector fetal portátil

1 Eletrocardiógrafo

16 Equipamento de informática (computador-CPU  monitor-  e 
estabilizadores)

1 Equipamento de raio X

16 Escada com dois degraus

10 Esfignomanômetro adulto

2 Esfignomanômetro infantil

2 Esfignomanômetro obeso

10 Estetoscópio adulto

2 Estetoscópio infantil

1 Foco refletor ambulatorial

3 Impressoras

5 Lanterna clínica

2 Laringoscópio kit adulto

2 Laringoscópio kit infantil

2 Maca com grades removíveis

1 Maca para obeso
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2 Mesa de mayo

1 Mesa ginecológica

2 Monitor multiparâmetro

1 negatoscópio

1 Oftalmoscópio

4 Otoscópio

4 Oxímetro portátil

5 Papagaio hospitalar

1 Passa chassi RX

2 Poltrona para acompanhante

10 Poltrona para hidratação e nebullização

1 Prancha longa

1 Processador de filme de raio X

2 Reanimador manual kit adulto

1 Reanimador manual kit neo natal

2 Reanimador pediátrico

1 Seladora comum para papel grau cirúrgico

1 Serra de gesso

3 Suporte de hamper

15 Suporte pra soro

10 Termômetro clínico 

2 Termômetro timpânico

1 Ventilador de transporte
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QUANTIDADE MOBILIÁRIO

3 Ar condicionado  18.000 btus

3 Ar condicionado  24.000 btus

2 Ar condicionado  30.000 btus

9 Ar condicionado  9.000 btus

7 Ar condicionado 12.000   btus

1 Armário em aço

2 Armário vestiário 

2 Armário vitrine

4 Arquivo de aço com 4 gavetas

8 Balde e pedal lixeira 15 litros

30 Balde e pedal lixeira 30  litros

2 bebedouro

8 Cadeira para refeitório

12 Cadeira fixa sem braço

13 Cadeira secretária fixa com braço

12 Cadeiras de braço com rodizio

3 Caixa organizadora

2 Cama Beliche

4 Colchão de solteiro

3 Criado mudo

1 Escada com 7 degraus

15 Estante

2 Forno micro-ondas com suporte

2 Geladeira

3 Impressora
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4 Longarina 3 lugares

3 Longarina 4 lugares

3 Longarina 5 lugares

            8
Mesa de escritório

1 Moveis planejados conforme licitação em andamento:  (recepção, 
consultórios,  sala administrativa,  sala de coleta,  sala de inalação, 
sala de suturas e curativos, posto de enfermagem, sala de urgência, 
(3), guarda pertences,  sala de observação adulto, farmácia,  sala de 
gesso ,  sala de aplicação de medicamentos,  sala de 
armazenamento e distribuição de material,  copa, Laboratório de 
câmara escura) 

17 Quadros de aviso - diversos 

4 Relógio de parede

1 TV32 com suporte

1 TV40 com suporte

QUANTIDADE INSTRUMENTAIS

- Conjunto para realização de  punção lombar

- Conjunto para realização de  sutura

- Conjunto para realização de  traquestomia

- Conjunto para colocação de intracat

- Conjunto para realização de drenagem torácica

- Conjunto para realização de toracotomia

- Conjunto para realização de  cateterismo vesical

- Conjunto instrumental de parto

No momento da assinatura do Termo de Permissão de Uso de Bem Móvel (ANEXO X) serão 
listados os equipamentos, mobiliários e instrumentais com os números de patrimônio quando for 
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o caso, e especificações dos materiais diversos. 


