
EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 044/2026-FMS 
PREGÃO ELETRÔNICO nº 001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 68002/2025
ID CidadES nº 2026.016E0500001.01.0001

FORNECEDOR REGISTRADO: INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA

OBJETO:  A  presente  Ata  tem  por  objeto  o  registro  de  preços  para  a  eventual  aquisição  de 
Equipamentos,  Mobiliários,  Materiais  Hospitalares  e  Laboratoriais,  especificado  no  item 002  da 
proposta comercial, anexo II do edital de Licitação nº 001/2026, que é parte integrante desta Ata, assim 
como as propostas cujos preços tenham sido registrados, independentemente de transcrição.

Objeto da Contratação:
INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ sob o nº 90.909.631/0002-00, com sede na Rua Albatroz, 
237  –  Bº  Cidade  Universitária  Pedra  Branca  –  Cep:  88.137-290  –  Palhoça-SC  Tel:51  3073.8200  /  51  3073.8231  –  Email: 
licitacoes@instramed.com.br – Deniz Luiz de Oliveira Barbosa.

Item Descrição do Objeto Modelo
Marca/

Fabricante
Unidade

Quantidade 
Mínima

Quantidade 
Máxima

Valor 
Unitário

Prazo Garantia 

0002 

DESFIBRILADOR  EXTERNO 
AUTOMÁTICO (DEA) - PARA USO GERAL 
(DESFIBRILAÇÃO  EXTERNA)  EM 
PACIENTES  ADULTOS  E  PEDIÁTRICOS; 
O  EQUIPAMENTO  DEVERÁ  SER 
ACOMPANHADO  DE  MANUAL  DE 
FUNCIONAMENTO,  EM  LÍNGUA 
PORTUGUESA,  NO  QUAL  CONSTEM 
TODAS AS INSTRUÇÕES NECESSÁRIAS 
E SUFICIENTES PARA ORIENTAÇÃO DO 
USUÁRIO;  PORTÁTIL;  COM  FORMA DE 
ONDA  BIFÁSICA,  COM  SOFTWARE, 
TECLAS  E  INDICAÇÕES  EM 
PORTUGUÊS.;  COM GUIA DO USUÁRIO 
POR MEIO DE COMANDOS DE VOZ EM 
PORTUGUÊS.;  COM  DETECÇÃO 
AUTOMÁTICA  DE  FIBRILAÇÃO 
VENTRICULAR  E  TAQUICARDIA 
VENTRICULAR SEM PULSO COM NÍVEIS 
DE  ESPECIFICIDADE  E  SENSIBILIDADE 
ACIMA  DE  90  POR  CENTO;  COM 
ANÁLISE  DA  IMPEDÂNCIA  TORÁCICA; 
DEVE  POSSUIR  SISTEMADE 
AUTOTESTE; DEVE POSSUIR MEMÓRIA 
PARA GRAVAÇÃO DE ECG (MÍNIMO DE 
30 MINUTOS) E EVENTOS (MÍNIMO 10); 
DEVE  POSSUIR  PROTEÇÃO  CONTRA 
POEIRA E RESPINGOS DE ÁGUA; DEVE 
POSSUIR  TECLA PARA APLICAÇÃO  DE 
CHOQUE;  .DEVE  SEGUIR  AS 
DIRETRIZES  DOS  PROTOCOLOS  DA 
AHA;  DEVE  POSSUIR  PESO  (COM 
BATERIA)  DE NOMÁXIMO 04  KG;  DEVE 
POSSUIR  INDICAÇÕES  MÍNIMAS,  EM 
DISPLAY  DE  CRISTAL  LÍQUIDO  (LCD), 
COM INDICAÇÃO DO NÍVEL DE CARGA 
DA  BATERIA;COM  DISPLAY  PARA 
MONITORAÇÃO  DE  ECG,  COM 
VELOCIDADE  25  MM/S  NO  MÍNIMO; 
DEVE MEDIR A FREQUÊNCIA CARDÍACA 
DE 30 A 300 BATIMENTOS POR MINUTO, 
NO  MÍNIMO;  COM  MONITORAÇÃO  DO 
ECG  VIA  PÁS  ADESIVAS; 
DESFIBRILAÇÃO  COM  ESCALA  DE 
ENERGIA QUE ABRANJA A FAIXA DE 150 
JOULES  A 200  JOULES,  CONFORME  A 
TECNOLOGIA  DA  ONDABIFÁSICA 
(RETILÍNEA  OU  EXPONENCIAL 
TRUNCADA); DEVE POSSUIR MODO DE 
DESFIBRILAÇÃO  PEDIÁTRICA,  COM 
RECONHECIMENTO  E  LIMITAÇÃO  DA 
ENERGIA  DE  FORMA  AUTOMÁTICA 
PELAS  PÁS;  COM  TEMPO  DE  CARGA 
MÁXIMA  ATÉ  12  SEGUNDOS;  COM 
DESCARGA  INTERNA  AUTOMÁTICA 
QUANDO  DO  DESLIGAMENTO  DO 
EQUIPAMENTO;  COM  DESCARGA 
INTERNA AUTOMÁTICA SE NÃO HOUVER 
DISPARO.  A  BATERIA  DO 
DESFIBRILADOR DEVE POSSUIR TEMPO 
DE VIDA ÚTIL EM MODO ESPERA DE NO 
MÍNIMO  05  ANOS;  POSSIBILITAR  NO 
MÍNIMO  180  CHOQUES  COM  CARGA 
MÁXIMA  OU  5  HORAS  DE 
MONITORAÇÃO  CONTÍNUA  (ECG). 
DEVERÁ  ACOMPANHAR  O 
EQUIPAMENTO 04 (QUATRO) JOGOS DE 
PÁS  ADESIVAS  DESCARTÁVEIS  PARA 
USO ADULTO COM 

PRÓPRIO PRÓPRIA UN 08 13 R$ 5.190,00 
Garantia mínima de 12 
meses, contados da data 
de recebimento.

ÓRGÃO GERENCIADOR: Secretaria Municipal de Saúde(SEMUS);
PRAZO: 12 (doze) meses. 
DATA DA ASSINATURA: 01/07/2026
SIGNATÁRIOS: Vilson Carlos Gomes Coelho – Secretário Municipal de Saúde Interino e  Deniz 
Luiz de Oliveira Barbosa – Gerente Geral

Nome e data conforme assinatura eletrônica.

Autenticar documento em https://processos.cachoeiro.es.gov.br/autenticidade 

com o identificador 31003900380034003500350030003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP 

n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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