
ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL

1
6530.004.0036

ID 183225

CAMA HOSPITALAR,MATERIAL: ACO COM PINTURA ELETROSTATICA E TRATAMENTO ANTICORROSIVO, DIMENSAO 

(C X L X H): 210 ~ 225 CM(C) X 95 ~ 110 CM(L) X 30 ~ 90 CM(H), UTILIZACAO: ADULTO, APLICACAO: ENFERMARIA / 

CTI, ACIONAMENTO: ELETRICO COM CONTROLE REMOTO E POR PAINEL DE CONTROLE NAS GRADES LATERAIS E 

PESEIRAS, ESTRADO: EM MATERIAL TERMOPLASTICO OU MDF LAMINADO, CAPACIDADE PESO: MINIMO DE 250KG, 

AJUSTE POSICAO: FAWLER, SEMIFAWLER, SENTADO, REVERSO, FLEXAO DE JOELHOS, VASCULAR, CARDIACO, 

ELEVACAO DO LEITO, TRENDLEMBURG E REVERSO, GRADE LATERAL: PAR PARA O DORSO, PARA AS PERNAS, 

ARTICULAVEL E COM SISTEMA DE SEGURANCA TIPO TRAVA E DESTRAVA, COLCHAO: COM ESPUMA DE ALTA 

DENSIDADE E REVESTIDO EM MATERIAL IMPERMEAVEL, PARA-CHOQUE: NAS EXTREMIDADES, FORMA

FORNECIMENTO: UNIDADE - Código do Item: 6530.004.0036 (ID - 183225) -                                                                

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: o item deverá apresentar protetores de parede nos quatro cantos do leito; 

suporte para soro; bateria para acionamento dos movimentos no caso de falta de energia; rodízios de 4” a 10”; 

colchão compatível com a cama; função de CPR; cabeceiras removíveis e grades em PEAD (Polietileno de alta 

densidade) com sistema de segurança trava e destrava; freio de dupla ação em diagonal; alimentação elétrica: 220V.

UND 1686

2
6530.004.0037

ID 183306

CAMA HOSPITALAR,MATERIAL: ACO COM PINTURA ELETROSTATICA E TRATAMENTO ANTICORROSIVO, DIMENSAO 

(C X L X H): 220~230CM X 130~140CM X 40~80CM, UTILIZACAO: OBESIDADE MORBIDA COM PESAGEM DOS 

PACIENTES, APLICACAO: ENFERMARIA / CTI, ACIONAMENTO: ELETRICO COM CONTROLE REMOTO E POR PAINEL DE 

CONTROLE NAS GRADES LATERAIS E PESEIRAS, ESTRADO: EM MATERIAL DE ACO/TERMOPLASTICO DE ALTA 

RESISTENCIA, CAPACIDADE PESO: MINIMO DE 350 KG, AJUSTE POSICAO: FAWLER, SEMI-FAWLER, SENTADO,

REVERSO, FLEXAO DE JOELHOS, VASCULAR, CARDIACO, ELEVACAO DO LEITO, TRENDLEMBURG E REVERSO, GRADE 

LATERAL: PAR PARA O DORSO, PARA AS PERNAS, ARTICULAVEL E COM SISTEMA DE SEGURANCA TIPO TRAVA E 

DESTRAVA, COLCHAO: COM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE E REVESTIDO EM MATERIAL IMPERMEAVEL, PARA-

CHOQUE: NAS EXTREMIDADES, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE - Código do Item: 6530.004.0037 (ID - 183306) -                                                                                                                                                       

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: o item deverá apresentar protetores de parede nos quatro cantos do leito; 

suporte para soro; bateria para acionamento dos movimentos no caso de falta de energia; rodízios de 4” a 10”; 

colchão compatível com a cama; função de CPR; cabeceiras removíveis e grades em PEAD (Polietileno de alta 

densidade) com sistema de segurança trava e destrava; freio de dupla ação em diagonal; alimentação elétrica: 220V. 

A cama deve ser acompanhada de balança para pesagem do paciente.

UND 86

INSTRUÇÕES

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

10.834.118/0001-79

PRODUTOS 

FORNECEDOR:

CNPJ:

END:

CIDADE

TOTAL:

3. FORMA DE PAGAMENTO:  O pagamento será realizado de acordo com a quantidade e o valor dos itens efetivamente fornecidos, condicionados à apresentação das notas fiscais/faturas, as quais deverão ser 

devidamente atestadas por representantes da Administração.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

1. PRAZO DE ENTREGA: Deverá ocorrer no prazo de 60 (Sessenta) dias corridos a partir do recebimento da nota de empenho

2. ENDEREÇO DE ENTREGA:   Centro de Distribuição da FSERJ (CD Pavuna), situada na rua Herculano Pinheiro n° 153, Pavuna - Rio de Janeiro. Horário: De segunda a sexta-feira, das 08 às 16h.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FONE:

E-MAIL:

PROCESSO: SEI-080002/002114/2024

CEP:

FAX:

RESPONSÁVEL:

IE:

BAIRRO:

 CNPJ: 


