CoNTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS N2 022/2025

QUADRO RESUMO

A) PARTES
(i) Contratante:
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Sede: Rua ltapeva, n? 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 CNPJ/MF n°.
19.324.171/0001-02

Filial (para faturamento): Rua 3, n? 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim Primavera, Trindade - GO,
CEP.: 75390-334 CNPJ/MF n2 19.324.171/0004-47

(ii) Contratada:

Nome: Meta Méveis De Metais Industria E Comércio Ltda

CNPJ/MF n2 01.866.388/0001-70

Endereco: Rua/AV. Elmar Arantes Cabral, Sn, Qd 07 Lts 34/36 Parque Industrial José De Alencar,
Aparecida De Goiania/Go, CEP.: 74.993-535

B) OBJETO: Aquisicdo de 90 (noventa) camas hospitalares fawler elétrica

C) PRAZO DE ENTREGA: até 20/08/2025.

D) LOCAL DE ENTREGA: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade — GO, CEP.: 75380-000

E) PRECO TOTAL DO CONTRATO: RS 1.530.000,00 (um milhdo e quinhentos e trinta mil reais).

F) RESPONSAVEL TECNICO: Allan Pereira Do Amaral - CREA/GO: 1021056049D-GO
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F) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: 10% (dez por cento) do preco total do Contrato por infragdo legal ou contratual cometida,
bem como por cada problema de qualidade do Equipamento, sendo que caso a infragdo ou
ineficiéncia ndo seja sanada no més subsequente a multa serd reaplicada;

G.2: de 1% (um por cento) do prego total do Contrato por cada dia de atraso.

G) COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Luciana Fernandes
- E-mail: financeiro@imed.org.br ou luciana.souza@imed.org.br
-Telefone: (11) 3141-1128

2) Para a CONTRATADA:

- Jackson

- Email: assiténciatecnica@metahospitalar.com.br
- Telefone: (62-3282-9920 / Cel: (11) 95980-7516

H) Anexos:
(a) Anexo | -Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Técnica-Comercial.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas
no item A do QUADRO RESUMO,

Considerando que a referida contratacdo faz-se necessdria para fins de dar suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos
Santos (HETRIN), tendo em conta que o CONTRATANTE ¢ a organizagdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das acles e servicos de saude da referida Unidade
de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goids, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Salde (Contrato de Gestdo n? 037/2019 — SES / GO);

tém, entre si, justo e avengado CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS, conforme clausulas
e condi¢des seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem como objeto a venda pela CONTRATADA ao CONTRATANTE dos
equipamentos descritos no Item B do QUADRO RESUMO (doravante simplesmente
“Equipamentos”) para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
CONTRATANTE junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN),
tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude,
conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goids, por intermédio de sua Secretaria
de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2 037/2019 — SES / GO).
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1.1.1 - Estdo incluidos no preco dos Equipamentos os servicos de instalacdo e, quando
necessario, montagem, bem como o treinamento da equipe indicada pela CONTRATANTE sobre
sua operacao e conservacgdo, que devera ser ministrado em data e hordrio acordado entre as
Partes, em até 24 (vinte e quatro) horas a contar da entrega dos Equipamentos. A CONTRATANTE
podera solicitar a CONTRATADA a repeticdo do treinamento em outras datas e horarios
acordados entre as Partes, sem custo adicional para a CONTRATANTE.

1.2. — A CONTRATADA assegura para todos os fins que, esta apta e em conformidade legal para a
execucdo do presente contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizagdes, registros,
certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os
requisitos legais, incluindo, mas ndo se limitando, ao transporte, manuseio, armazenamento e
rastreabilidade.

1.3. - O CONTRATANTE, no ato de recebimento dos Equipamentos e de seus acessorios, ao
verificar a existéncia de algum tipo de avaria aparente, poderd recusar os Equipamentos e/ou
acessorio, na ocorréncia desta hipdtese, anotando no verso da nota fiscal o motivo da devolugao,
com assinatura e identificacdo. A falta de apontamento pelo CONTRATANTE ndo exime a
CONTRATADA de suas responsabilidades e obriga¢cdes contratuais e legais, em especial pela
qualidade dos Equipamentos ou pela garantia técnica.

1.4. - Integram o presente Contrato para todos os fins, os anexos mencionados no Item | do
QUADRO RESUMO.

1.4.1. - Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerdo os
termos e condi¢des deste Contrato. Em caso de divergéncia entre os anexos, 0os mesmos
prevalecerdo na ordem em que estdo listados.

CLAUSULA 11 - DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

2.1 - A CONTRATADA se compromete a entregar e instalar os Equipamentos no local designado
no Item D do QUADRO RESUMO sem qualquer custo ao CONTRATANTE, novo e em perfeito
estado de funcionamento e conservagao, com todos os seus acessorios, no prazo previsto no Iltem
C do QUADRO RESUMO.

2.2. - Caso o CONTRATANTE ndo receba, em todo ou em parte, os Equipamentos dentro do
prazo acima estabelecido em conformidade com as especificagbes e quantidades indicadas
neste Contrato, deverd comunicar a CONTRATADA, por qualquer modo escrito, podendo aplicar
a CONTRATADA multa prevista na Clausula IX deste Contrato.

2.3. - A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo transporte dos Equipamentos sem
qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se ndo sé a integridade, como
também as condig¢bes de esterilidade, conservagao, manipulagao e rastreabilidade dos mesmos.

2.4. - O recebimento e/ou a aceitagdo dos Equipamentos pelo CONTRATANTE ndo modifica,
restringe ou elide a plena responsabilidade da CONTRATADA quanto a sua entrega nas condi¢bes
contidas neste Contrato e em seus anexos, nem invalida qualquer reclamag¢dao que o
CONTRATANTE venha a fazer em virtude de posterior constatacdo de unidade defeituosa ou fora
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de especificacdo, garantida a faculdade de troca/reparacdo, sem qualquer custo ou despesa para
0 CONTRATANTE.

2.5. — Serd de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos Equipamentos,
acondicionados em prefeito estado de conservagdo e de utilizagdo para os fins aos quais se
destinam, nos exatos termos das suas especificaces técnicas.

2.6. — A entrega dos Equipamentos, somente serd considerada cumprida quando do efetivo
recebimento e aceitacdo do(s) mesmo(s) pelo CONTRATANTE.

2.7 — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a
saude publica e que os Equipamentos sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA ndo poderd suspender a execu¢ao de suas obriga¢des contratuais sob
qualquer hipdtese.

2.8. — Ndo sera admitida justificativa de atraso no fornecimento dos Equipamentos adquiridos
que tenha como fundamento o ndao cumprimento da sua entrega ou da entrega de suas partes e
pecas pelos fornecedores da CONTRATADA.

CLAUSULA 1l - PREGCO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. - Por forca deste instrumento, e desde que a CONTRATADA cumpra com todas as suas
obrigacdes previstas neste Contrato, com a quantia disponibilizada pela ses/Go a titulo de
investimento, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total fixo e irreajustavel previsto
no Item E do QUADRO RESUMO.

3.1.1 - No prego estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades
necessarias a boa e fiel execu¢do deste Contrato, incluindo, mas ndo se limitando a todos
0s encargos sociais e previdenciarios, tributos, contribui¢cdes parafiscais, despesas diretas
e indiretas, beneficios, lucro e todos e quaisquer demais 6nus que incidam sobre o
escopo do Contrato.

3.2 - O pagamento estd previsto para até 30 (trinta) dias contados do recebimento pela
CONTRATANTE da correspondente nota fiscal, condicionado ao aceite dos Equipamentos
pela CONTRATANTE e a apresentacdo dos documentos previstos na cldusula 3.7 abaixo, e
desde que a CONTRATANTE tenha recebido da Secretaria de Estado de Saldde (SES/GO) o valor do
investimento correspondente aos Equipamentos.

3.3. - O pagamento sera realizado mediante transferéncia bancdria em favor da CONTRATADA,
cujos dados encontra-se abaixo:

Dados Bancarios: Caixa Econdmica Federal, Agéncia 2281 C/C: 320.836-1 Op 003.

3.4. - A Nota Fiscal devera ser emitida no cNpJ da filial da CONTRATANTE mencionada no ITEM A
do QUADRO RESUMO.
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3.5. — Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergéncias na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo de
cobranga somente tera inicio a partir da data de reapresentacdo, pela CONTRATADA, da nova
nota fiscal, devidamente retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de valor.

3.6. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fara jus apenas ao recebimento dos produtos
efetivamente entregues, desde que os pagamentos efetuados pela Estado se refiram aos meses
em que os produtos foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corre¢ao.
Nesta hipdtese, o pagamento deverd ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10 (dez) dias
Uteis da regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goids, e a antes desse prazo a
CONTRATANTE nao sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na cldusula 3.8,
abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais
valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

3.7 — O pagamento esta condicionado a apresenta¢do das certiddes negativas de débitos validas e
sem pendéncias (exceto nos casos das certiddes positivas com efeitos de negativas), quais sejam:
federal conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.

3.8. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretarao a
incidéncia de correcdo monetaria pela variagdo do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio por
cento) ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na
hipétese de o IPCA do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-4 o do més
anterior. Qualquer encargo adicional ou disposi¢cdao divergente constante do Anexo | ndo serd
aplicavel.

CLAUSULA IV - SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

4.1. - A CONTRATADA se obriga a nao revelar Informagdes Confidenciais a qualquer pessoa
natural ou juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por
Informacdo(6es) Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela
CONTRATANTE a CONTRATADA sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela
CONTRATANTE, sejam estes dados ou informagdes sejam eles de natureza técnica, comercial,
juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how,
e informacodes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memdrias de calculo, desenhos,
planos comerciais, atividades promocionais ou de comercializagdo, econ6micas, financeiras e
outras, que ndo sejam de conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou
informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus
subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos, conjuntamente,
“REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem,
revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiguem ou circulem a Informacdo
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

4.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatdrio, intimacdo ou processo
legal semelhante, revele qualquer das Informacdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢Ges desta Clausula,
ou ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da rendncia, a
CONTRATADA, na opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informacdes
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Confidenciais, a CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as pessoas e ao
limite exigido, sem as responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esforcos para
gue todas as Informagdes Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

4.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitarda a CONTRATADA a reparar
integralmente as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

4.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limita¢do, todos os resumos, copias de documentos e
trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do CONTRATO.

4.5. - A CONTRATADA nao fard qualquer comunicado, tirard ou divulgard quaisquer fotografias
(exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens),
ou revelard quaisquer informacgdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu
relacionamento comercial com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a
qualquer terceira parte, exceto como exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por
escrito da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem
consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a)
utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o nome, nome comercial, o logotipo
da marca comercial ou simulagdo destes, da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o nome de
qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declarard, direta
ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela CONTRATADA foi aprovado ou
endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por Afiliada qualquer empresa
controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

4.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato
em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinacoes
de drgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial
com relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da
CONTRATANTE. A CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre
qualquer infragdo a referida legislacao, inclusive sobre o vazamento de dados.

4.7. — Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente
instrumento e apds o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA V — OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 — Constituem obrigacdbes da CONTRATADA, além de outras obrigacdes previstas neste
Contrato e seus anexos e na lei:

a) entregar os Equipamentos, na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, de acordo
com as condigdes estabelecidas neste contrato e em seus anexos;

b) entregar os Equipamentos sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, devendo estar incluso no
valor do pagamento todas e quaisquer despesas (tais como, mas ndo se limitando, a tributos,
frete, seguro e descarregamento das mercadorias), sendo vedado o seu repasse ao
CONTRATANTE;
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c) manter, em estoque, quantidade de Equipamentos necessarios a execu¢do do objeto do
Contrato;

d) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito e de forma imediata, qualquer problema ou mesmo
impossibilidade de execucdo do objeto ou mesmo de qualquer obrigacdo contratual, bem como
adotar as providéncias cabiveis para fins de saneamento;

e) indenizar integralmente todo e qualquer dano e prejuizo que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos ao
CONTRATANTE ou terceiros;

f) substituir, nos termos e prazo fixados neste contrato e em seus anexos, todos os Equipamentos
entregues fora das especificacdes ou defeituosos ou com quaisquer outras irregularidades;

g) manter, durante toda a vigéncia do contrato, os valores contidos na Proposta Comercial;
h) comunicar toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para fins de atualizagao;

i) responsabilizar-se-a pelos Equipamentos fornecidos, apresentando, sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE, comprovagao de cumprimento das obrigagdes sanitdrias, tributdrias e sociais
legalmente exigidas;

j) responsabilizar-se pelo transporte dos produtos, desde o seu estabelecimento até o local
determinado, bem como pelo seu descarregamento no local mencionado na subclausula neste
contrato, nos termos previstos neste instrumento; e

I) responsabilizar-se-a por qualquer indenizacdo devida em decorréncia de danos e/ou prejuizos
causados por acdo ou omissdo sua e/ou de seus funciondrios, contratados e/ou terceiros,
inclusive em decorréncia de inobservancia ou infragdo de disposi¢des legais, regulamentos ou
posturas vigentes aplicaveis ao fornecimento dos Equipamentos, bem como por danos sofridos
pelo CONTRATANTE e/ou terceiros em razdo da inadequacgdo dos Equipamentos. Referidas
obrigacdes irdo existir mesmo ao término deste contrato e permanecerdo vdlidas e em vigor
enquanto legalmente exigiveis.

CLAUSULA VI — DA GARANTIA TECNICA

6.1. - Os Equipamentos deverdao ser fornecidos pela CONTRATADA dentro dos padrdes de
gualidade, apresentacdo, e adequacao as indicacdes de uso, de acordo com o estabelecido neste
Contrato e com as normas sanitarias em vigor no pais, novos, em perfeito estado, e livres de
quaisquer defeitos, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca imediata dos
Equipamentos que apresentem incorrecdes ou problemas de qualidade, ou que se mostrem
inadequados para os fins a que se destinam.

6.2. — A CONTRATADA garantird que os Equipamentos fornecidos nos termos do presente
contrato atendem a todos os requisitos legais e regulatérios exigidos a eles, incluindo, mas ndo se
limitando, ao lote, data de validade, procedéncia, notas fiscais, romaneios e qualidade. Na
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hipétese de se constatar que os produtos ndo atendem a quaisquer um dos requisitos ora
mencionados, deverd proceder a substituicdo consoante disposto neste contrato.

6.3. — A garantia técnica dos Equipamentos e de suas partes e pegas contra defeitos e vicios
aparentes, sem prejuizo da garantia legal por vicios ocultos, é de 12 (doze) meses, contados da
data de sua instalagdo e aprovagdo pela CONTRATANTE. Durante este periodo, a CONTRATADA
reparard/e ou substituird os Equipamentos, suas partes e/ou pecas defeituosas, ou corrigira
problemas relacionados a sua instalagdo e montagem, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE,
arcando inclusive com os custos de transporte, fretes, desinstalacdo e/ou reinstalacdo quando
necessario.

6.4. - Os Equipamentos, partes e/ou pecas reparados e/ou substituidos terdo seu prazo de
garantia renovado por mais 12 (doze) meses, contados de seu reparo ou instalagdo.

6.5. - Caso seja constatado defeito ou qualquer mau funcionamento nos Equipamentos, a
CONTRATADA deverd atender o chamado e, quando necessario, comparecer ao local em que os
Equipamentos estiverem instalados no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. O prazo para reparo
e/ou substituicdo dos Equipamentos ndo podera superar 2 (dois) dias Uteis.

6.5.1 — Caso a CONTRATADA ndo cumpra com a obrigacdao prevista na clausula 6.5, acima, a
CONTRATANTE podera contratar terceiros para realizar a substituicdo e/ou reparo, obrigando-se
a CONTRATADA a arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o reparo efetuado por terceiros
nao excluird ou reduzira as obriga¢des de garantia técnica da CONTRATADA previstos neste
Contrato e/ou na lei.

CLAUSULA VIl - DURACAO E RESCISAO

7.1. O presente instrumento tera vigéncia desde a data de sua assinatura, até a completa
execucdo, pela CONTRATADA de todas as suas obrigacdes contratuais, podendo ser prorrogado,
para fins de manutencdo dos mesmos apds o término do prazo de garantia, até o limite da
vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre o CONTRATANTE e o Estado de Goids e, por meio
da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja
interesse mutuo e consensual e seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado
pelos representantes legais das partes.

7.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita a
CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o pagamento
de quaisquer multas e/ou indeniza¢es de qualquer espécie; e

c) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impeca o
cumprimento por quaisquer das Partes de suas obrigacdes contratuais e que perdure por
mais de 30 (trinta) dias.
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7.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagdo
escrita nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual, por parte
da CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacgao judicial da CONTRATADA;

¢) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucdo do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor de uma
ordem de compra; ou

f)  Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

7.2.1. - Em caso de rescisdo do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA receberd apenas o
pagamento pelos Equipamentos efetivamente entregues, e nos termos previstos na Cldusula ll,
permanecendo as obriga¢des da garantia da CONTRATADA relativas a tais Equipamentos.

7.3. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os servigos
objeto deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e
execucdo das agoes e servicos de salde constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado
de Goids, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2? 037/2019
— SES / GO), razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou
encerre, por qualquer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restard
automaticamente rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo,
qualquer que seja sua natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer
valores indenizatdrios, em qualquer tempo ou jurisdi¢ao, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA VIl - ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

8.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel a este contrato.

8.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, conceder ou
comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa,
qualquer pagamento, doagdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo
financeiras de qualquer espécie que configurem uma pratica ilegal ou corrupgao, por conta
propria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta
obrigacao por parte de seus representantes e colaboradores.

8.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente
contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execuc¢ao do
Contrato, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses
em relagdo as atividades que devem ser realizadas de acordo com este documento legal. Da
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mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdao que possa gerar um conflito
de interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses,
as partes comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas
indicagbes que podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas
partes das obriga¢Oes assumidas sob esta clausula, facultard a outra Parte a possibilidade de
rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das demais acGes e direitos que possam ser
exercidos de acordo com a lei.

8.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de
vigéncia do presente contrato, todas as leis de anticorrupcdo, federais, estaduais e locais,
decretos, cédigos, regulamentacgdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou
outra autoridade competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n2 12.846/13 (“Lei de
Anticorrupgdo Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgdo (“Atos de
Corrupcdo”) e/ou qualquer ato que seja lesivo a administracdo publica, nacional ou estrangeira,
que atente contra o patrimOnio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da
administragdo publica ou contra os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

8.5. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil
(salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢cbes andlogas a
escravidao, ou em condi¢Bes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados
remuneragdao compativel com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢des de trabalho
conforme legislacdo em vigor.

8.6. - Na hipotese de qualquer das partes violar qualquer disposi¢do prevista nesta cldusula e/ou
qualquer obrigagdo legal prevista na legislagdo, operar-se-a a rescisdao motivada, com aplicagdo
das penalidades e indenizacbes por perdas e danos cabiveis.

8.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer agbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na
execucdo do Contrato, a verificacdo de problemas de qualidade no Equipamento, como também
o descumprimento da legislacio e/ou das obrigacbes e demais disposicbes assumidas pela
CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, facultarda a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula lll
deste instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente
regularizada(s); e

b) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. — Em caso de atraso na entrega de quaisquer dos Equipamentos serd devida pela
CONTRATADA multa prevista no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.
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9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indeniza¢des cobradas da CONTRATADA por forga
deste Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado de quaisquer pagamentos
devidos a CONTRATADA pelo IMED, por for¢a deste ou de outros Contratos entre as Partes, ou
outras obrigacles existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela
CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem cardter ndo compensatério, ndo
isentando a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obriga¢Ges previstas neste
Contrato, especialmente a de entregar o Equipamento em atraso, bem como da obrigacao de
indenizar integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e nao prejudica o
direito da CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA IX — DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. O presente contrato constitui o Unico e integral acordo entre as partes, substituindo
quaisquer documentos ou ajustes, celebrados, por escrito ou verbalmente, anteriormente a esta
data, relativos a matéria objeto desta avenca.

10.2. A eventual tolerancia, por qualquer das partes, relativamente as condi¢Ges previstas no
presente contrato, serd considerada mera liberalidade, ndo se constituindo novagao de direito.

10.3. Nenhuma das partes podera ceder ou transferir os direitos e obrigagdes relativos a esta
venda e compra, sem a anuéncia expressa da outra parte. Fica a CONTRATADA ciente de que,
apdés o pagamento dos Equipamentos, os mesmos serdo transferidos para a propriedade da
Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES/GO), em atendimento ao que dispde o Contrato de
Gestdo, sendo mantidas todas as responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive
guanto a garantia técnica.

10.4. - As partes contratantes somente poderdo alterar ou renovar as cldusulas deste contrato
através da celebracdo do respectivo instrumento de aditamento, assinado por ambos os
contratantes e duas testemunhas.

10.5. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade,
agéncia, associacdo, consércio, ou responsabilidade solidaria.

10.6. - Se qualquer uma das disposi¢cGes do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou
revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicara as cldusulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes
fardo todos os esforcos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou
ineficaz por outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econdmicos e
financeiros que a clausula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os
efeitos mais proximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

10.7. - O ndo exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no
tocante a rescisdao contratual e obtencdo da reparacdo de danos eventualmente causados, bem
como a tolerancia, de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das
obrigacbes assumidas neste instrumento, serdo considerados atos de mera liberalidade, nao
resultando em modificagdo, novacdo ou renuncia das disposicGes contratuais ora estabelecidas,
podendo as Partes exercerem, a qualquer tempo, seus direitos.
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10.8. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

10.9 - Eventuais concessGes ou tolerancias ndo importardo em novagdo ou alteracdo contratual,
nao gerardo direitos a CONTRATANTE e nem tampouco inibirdo a CONTRATADA, de a qualquer
tempo, fazer valer os seus direitos

10.10. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no Item H do QUADRO RESUMO.

CLAUSULA XI - FORO

11.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de S3o Paulo - SP, com renuncia a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura oriundas do
presente contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente
Contrato para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacdo
por meios eletronicos, digitais e informaticos como vélida e plenamente eficaz, ainda que seja
estabelecida com a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme
disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n? 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na
(i) na hipotese de assinatura eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de
assinatura na forma fisica, o Contrato devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade, 04 de agosto de 2025.
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O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Aquisicao de 90 (noventa) camas hospitalares fawler elétricas, para fins de suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN):

2. DESCRIGAO DETALHADA:

Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica
Definigcao

e Cama com movimentos fawler (deve possuir motores elétricos) para acomodagao

de pacientes pediatricos, adultos e obesos.

Caracteristicas de construcao

e Cama hospitalar elétrica com colch&o.

e Cama hospitalar tipo fawler elétrica, leito construido em aco com pintura
eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipardas confeccionadas em
material termoplastico.

o Espaco entre as grades para que o paciente ndo possa sair do leito; menor do que
12 cm, em conformidade com requisitos da norma 60.601-2-52 do dispositivo
meédico.

e Estrado articulado e subdividido em no minimo 04 se¢cdes com base em pecas de
material termoplastico removiveis para higienizagao;

e Leito articulado com variacao de altura do estrado do leito ao piso, entre, abaixada
menor ou igual a 39 cm e elevada maior ou igual a 73 cm.

e Capacidade de carga de trabalho de no minimo de 220 kg.

o Extensao variavel de plataforma de repouso = 10 cm elétrico ou manual,;
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Movimentos; trendelendurg, reverso minimo de +/- 12 graus, elevagdo de
joelhos/pernas a partir de 20 graus.

Cabeceira e peseira de material termoplastico de alta resisténcia, removiveis
permitindo de serem usadas eventualmente na fungdo de tdbua para massagem
cardiaca.

Controles elétricos de todas as fungdes do leito, e caso localizados na peseira,
quando removida, a cama continue sendo controlada e nao deixe de executar todos
0S movimentos;

Areas de pega vazadas na cabeceira e na peseira para a protecdo das maos
durante o transporte da cama pela enfermagem/maqueiros;

Indicador de angulo nos dois lados da cama para inclinagéo de trendelemburg;
Controle supervisor a fio para elevar e abaixar fawler, joelhos, base do leito,
independentemente da nomenclatura do fabricante; Botdo de bloqueio de
segurancga, funcdo de desativagdo dos botbes, botdo de RCP elétrico, TR e TR
inverso; Controle para paciente: ajuste do encosto das costas, ajuste da altura da
plataforma do colchdo e autocontorno;

Capacidade de controlar as posi¢cdes de trendelenbug reverso, cadeira cardiaca
de PCR com um simples botdo em qualquer altura que o leito estiver, funcao de
bloqueio dos controles do paciente e funcdo de bloqueio imediato de todos os
movimentos.

Deve possuir 04 soquetes para suporte de soro.

Botdo ou alavanca de PCR, para destravamento mecanico (parada
cardiorrespiratéria) para que a cama fique na posigdo horizontal imediatamente
para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento que evite
movimentos bruscos.

Movimento de articulagcéo dos joelhos acionados automaticamente no momento da
elevacao das costas, para que o paciente nao deslize.

Devera possuir 4 rodizios de 125mm, duplos e ndo metalicos, que nao enferrujam,
nao tem retém sujeira em seu eixo e facilitam as manobras, sendo todos com freio
e acionados em ambos os lados da cama, e com sistema de trava direcional e
permitir que a cama seja transportada por apenas uma pessoa.

Deve possuir protetores contra impactos nos quatro cantos da cama.

Acionamento dos movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através
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de bateria interna recarregavel.

Dimensdes externas (tolerancia +/- 5%); comprimento total 220 cm, largura com
grades abaixadas ou elevadas menor que 100 cm para prevencgao de ulceras de
pressao (escaras) com no minimo 14 cm de espessura, revestido por material
impermeavel e elastico, isento de qualquer tipo de latex em sua composicio e
cobertura retardante de fogo, com dimensdes compativeis com o tamanho do leito.
Travas na cabeceira e peseira.

Tipo de protecéo contra choque elétrico baixo risco — Classe |

Colchao devera ser registrado na ANVISA pelo mesmo fabricante da cama e deve
estar indicado no manual da cama o modelo recomendado para a cama ofertada.
Nao serdo aceitos equipamentos com modulagbes ou variagbes, ou seja,
equipamentos que sofram transformagdes ou adaptagdes em suas configuracdes
padrao, conforme manual registrado na ANVISA, apenas para atender o descritivo.
Nao serao aceitos produtos que nao descrevam detalhadamente no manual
registrado na ANVISA, todas as caracteristicas, recursos, capacidades, ou
qualquer outra informacdo técnica tanto do produto principal quando dos

acessorios e consumiveis que acompanham o mesmo.

Acessorios

02 suportes para bolsas coletoras.

Suporte de soro.

Colchao com densidade minima D28. Devera possuir colchdo hospitalar composto
por dupla camada de espuma, sendo a camada superior de espuma em Visco
elastico e a inferior convencional anti-chamas ou totalmente em visco elastico de
alta resisténcia. Possuir revestimento 100% impermeavel, com fechamento
vulcanizado por selagem hermética solda eletrbnica, tendo caracteristicas
antiacaro, antialérgico, antifungos, sistema de respiros, ziper com capa protetora,
ser compativel para pacientes com risco de grau 1 a 4 de incidéncias de ulceras
por pressao. Atender indicacbes da NPIAP/2022. Possuir medidas de
aproximadamente 198x88x12cm.

Devem ser entregues com o produto todos os cabos, conectores, adaptadores e

demais itens necessarios ao perfeito funcionamento do conjunto ofertado.
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Alimentacéo elétrica: 200V / 60Hz ou bivolt automatica.

Exigéncias Técnicas ou Normativas

Apresentar documentos comprobatdrios da existéncia de registro ativo na ANVISA,
para o referido objeto e atendimento as normas técnicas vigentes e aplicaveis;
Entregar no local determinado pelo comprador;

Instalar no local determinado pelo comprador;

Carta de end-of-life e end-of-service com garantia de fornecimentos de servigcos e
pecas por pelo menos 10 anos;

Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestdo do
objeto;

Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.

Garantia

Conceder garantia, de no minimo 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data de

instalacdo e treinamento, sem limite de utilizagcdo do item, observando-se que
durante o periodo da garantia, se o objeto contratado apresentar defeito devera ser
reparado ou substituido por novo, dependendo do caso concreto, sendo que todas
as despesas de locomogao (transporte), mao de obra e outras eventualmente
existentes a reposigao/conserto/substituicdo do objeto correrdo por conta da

empresa.

Apresentar empresa especializada com servigo de assisténcia técnica e/ou vendas
de pecas e materiais proprios ao objeto adquirido que atenda no Estado de Goias

e que forneca assisténcia dentro e fora do prazo de garantia.

3. PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA: A empresa proponente devera garantir a entrega

em totalidade impreterivelmente até 20/08/2025.
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4. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: Até a completa execucdo, pela
CONTRATADA de todas as suas obrigagdes contratuais, respeitado o limite da vigéncia
do Contrato de Gestao (24/08/2027).

5. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: menor preco global.

6.CRITERIOS DE DESEMPATE

Ocorrendo empate entre duas ou mais propostas com VALORES IGUAIS, serao

adotados, na ordem a seguir, os seguintes critérios de desempate:

6.1. Maior prazo de garantia, sendo exigido como minimo obrigatério o periodo de 24
(vinte e quatro) meses, portanto, propostas que apresentarem garantias superiores seréo

consideradas preferenciais neste critério.

6.2. Inclusédo de acessorios adicionais, sem custo adicional, que n&do estejam descritos no
Termo de Referéncia, e que agreguem valor técnico e assistencial ao equipamento

ofertado;

6.3. Existéncia de assisténcia técnica disponivel no Estado ou na regido de execugao do
servico, comprovada mediante apresentacao de declaracéo formal do fabricante, contrato

de representacdo autorizada ou relacédo de assisténcia técnica credenciada registrada;

6.4. Inclusdo de funcionalidades adicionais ao equipamento, sem custo adicional, que

excedam os requisitos minimos estabelecidos no Termo de Referéncia, tais como:
e Balanca integrada;
o Extensor de leito;
e Colchao para extensor de leito;
e Suporte para cilindro de oxigénio;
e Quinta roda.

6.5. Comprovacdo de disponibilidade de pecas de reposicao em territdério nacional,
mediante declaracao formal emitida pelo fabricante, evidenciando a existéncia de centro

de distribuicdo no Brasil.
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Os critérios de desempate acima especificados constituem ROL TAXATIVO, sendo
vedada a aplicagdo de quaisquer outros critérios ndo expressamente previstos neste

instrumento convocatorio.

6. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na execucao
do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais documentos deverao
ser apresentados juntamente com os documentos de habilitacdo, sob pena de

desclassificagao.

7. DO PAGAMENTO

Os pagamentos seréo realizados no prazo de 30 (trinta) dias apos a entrega da respectiva
nota fiscal, desde que os equipamentos entregues tenham sido aprovados pelo IMED, e
desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor do
custeio/repasse correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do que o

proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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M Meta Mobveis De Metais Industria E Comércio Ltda

Endereco: Av. Elmar Arantes Cabral, Qd. 07, Lts. 34/36 — Parque Industrial Vice-
meta Presidente José de Alencar Aparecida de Goiania — GO. CEP:74.993-535

Tel.: (62) 99958-2414

e-mail: licitacao@metahospitalar.com.br

A
IMED JUNTO AO HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HETRIN).
CNPJ.: 19.324.171/0001-02

REF.: Processo Seletivo N° 016/2025
Requisicdo de Proposta (RFP)
AQUISICAO DE 90 (NOVENTA) CAMAS HOSPITALAR FAWLER ELETRICA
e-mail: rfp.hetrin@imed.org.br

DADOS DA EMPRESA:

META MOVEIS DE METAIS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ: 01.866.388/0001-70

ENDEREGCO: RUA/AV. ELMAR ARANTES CABRAL, SN, QD 07 LTS 34/36 PARQUE INDUSTRIAL JOSE DE
ALENCAR,

APARECIDA DE GOIANIA - GO

CEP: 74.993-535

RESPONSAVEL:
. MURILLO CARDOSO
Ob47]00 GESTOR DE CONTRATOS PUBLICOS
LICITACAO@METAHOSPITALAR.COM.BR
(62) 99958-2414

PROPOSTA COMERCIAL

el Especificacdo do Material QT. Valor Unitario Valor Total

CAMA HOSPITALAR ELETRICA TIPO FAWLER
001 FABRICANTE: META HOSPITALAR 090 | R$17.000,00 R$ 1.530.000,00
MODELO: MT-165

REGISTRO ANVISA: 80581990009

PRODUTO CERTIFICADO INMETRO: ABNT NRB IEC 60601-
1:2010+Emenda:2016; geral; ABNT NRB IEC 60601-1-2:2017;
ABNT NRB IEC 60601-1-6:2011 + Emenda 1: 2020; ABNT NRB
IEC 60601-1-9:2010 + Emenda 1: 2014; ABNT NRB IEC 60601-1-
2-52:2013 + Emenda 1:2020

FINALIDADE E APLICACAO

A cama hospitalar elétrica modelo MT-165 é indicada para
internacBes de curta, média e longa duracdo, adequada a pacientes
pediatricos, adultos e obesos, com estrutura refor¢ada e capacidade de
carga de trabalho segura até 280 kg. Projetada para utilizagcdo em
unidades de internacdo, clinicas cirGrgicas, UTIs e pronto
atendimentos, oferece total seguranca, ergonomia e conforto ao
paciente e equipe assistencial. Atende plenamente aos requisitos

1ado de forma digital por
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técnicos e funcionais do Edital

Meta Mobveis De Metais Industria E Comércio Ltda

Enderecgo: Av. Elmar Arantes Cabral, Qd. 07, Lts. 34/36 — Parque Industrial Vice-

Presidente José de Alencar Aparecida de Goiania — GO. CEP:74.993-535
Tel.: (62) 99958-2414
e-mail: licitacao@metahospitalar.com.br
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IMAGEM ILUSTRATIVA

CABECEIRA, PESEIRA E GRADES DE PROTECAO

Cabeceira e peseira removiveis, confeccionadas em polietileno
de alto impacto, com design ergondmico e sistema de trava
répida. Areas de pega vazadas na cabeceira e na peseira para a
protecdo das maos durante o transporte da cama pela
enfermagem/maqueiros

Estruturas aptas para realizacdo de massagem cardiaca (RCP)
Grades laterais bipartidas (4 unidades), confeccionadas em
polietileno de alta resisténcia, com sistema retratil por
amortecimento, atendendo a norma NBR IEC 60601-2-52
(espagcamento inferior a 12 cm). Grades abaixadas ou elevadas
100 cm

ESTRUTURA E DIMENSIONAMENTO

Estrutura principal confeccionada em aco carbono, tubos
retangulares de alta resisténcia (50x30x2,0 mm), reforcada por
chapas de ago 1/4” no chassi e 3/8” no estrado.

Estrado do leito composta por 4 secBes articuladas (cabeca,
tronco, pernas e pés), confeccionadas em tubo 30x20x1,2 mm
com chapa de 3/16”.

Plataforma do leito com superficie termopléstica removivel,

KILDER VIEIRA DE  fsrado de forma dgtalpor
MELO:79476716134 Meo7srere
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Meta Mobveis De Metais Industria E Comércio Ltda

Endereco: Av. Elmar Arantes Cabral, Qd. 07, Lts. 34/36 — Parque Industrial Vice-
Presidente José de Alencar Aparecida de Goiania — GO. CEP:74.993-535

meta Tel.: (62) 99958-2414

e-mail: licitacao@metahospitalar.com.br

resistente e de facil higienizacéo.

Toda estrutura de ago carbono recebe tratamento quimico
antiferrugem e acabamento com pintura eletrostatica a p6, sendo
levado a uma temperatura de 220 °C em estufa, desta maneira
aumenta-se a resisténcia quimica da estrutura com resisténcia
comprovada em Salt Spray laboratorio acreditado pelo
INMETRO de 1.500 horas.

MOVIMENTOS ELETRICOS — SISTEMA MOTORIZADO

e Equipamento dotado de 4 motores elétricos independentes,

blindados e com protecdo contra infiltracao.

e Controlado por sistema eletronico digital de alta precisao

com acionamento via:

o Painéis integrados nas grades (interno e externo), com
teclas microchave

o Controle externo de enfermagem (Grades e Peseira) com
prioridade de comando e blogqueio de funcbes

o Controles elétricos de todas as funcdes do leito, e caso
localizados na peseira, quando removida, a cama continue
sendo controlada e ndo deixe de executar todos o0s
movimentos.

o Controle supervisor a fio para elevar e abaixar fawler,
joelhos, base do leito.

o Botdo de bloqueio de seguranca, funcdo de desativacéo
dos botdes, botdo de RCP elétrico, TR e TR inverso

o Controle para paciente: ajuste do encosto das costas,
ajuste da altura da plataforma do colchdo e auto-contorno

Movimentos disponiveis:

0O O 0O O O O O

Elevagdo do dorso: 0° a 77° (movimento Fowler)

Elevagdo dos joelhos/pernas: até 23°

Trendelenburg: até -15°

Reverso de Trendelenburg (Proclive): até +15°

Posicdo poltrona automatica

Retorno automatico a posi¢do horizontal

Auto-contorno sincronizado (dorso + pernas) - Movimento de
articulacdo dos joelhos acionados automaticamente no momento
da elevacdo das costas, para que o paciente ndo deslize

Funcdo CPR elétrica com botdo de emergéncia e alavanca
mecanica bilateral - para que a cama fique na posi¢éo horizontal
imediatamente para procedimentos de emergéncia, com sistema
de amortecimento que evite movimentos bruscos.

Compensacdo abdominal automatica com 20 cm durante a
elevacdo do dorso - para prevencdo de Ulceras de pressdo
(escaras)

RODIZI0S E MOBILIDADE

Rodizios duplos de 150 mm de diametro (6”), com banda de

rodagem em material termoplastico de alta resisténcia.

KILDER VIEIRA DE

Assinado d
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M Meta Mobveis De Metais Industria E Comércio Ltda

Endereco: Av. Elmar Arantes Cabral, Qd. 07, Lts. 34/36 — Parque Industrial Vice-
meta Presidente José de Alencar Aparecida de Goiania — GO. CEP:74.993-535

Tel.: (62) 99958-2414

e-mail: licitacao@metahospitalar.com.br

e Sistema de freio total acionavel por pedais bilaterais
e Trava direcional para facilitar o deslocamento retilineo

ACESSORIOS E FUNCIONALIDADES ADICIONAIS

e Suporte de soro com regulagem de altura (1 unidade) em aco
inoxidavel, adaptavel os 4 cantos da cama.

e Suportes laterais para fixagdo de bolsas coletoras de urina/drenos
(2 unidades)

e Sistema de contencdo lateral incorporado

e Extensdo de leito com acionamento elétrico (20 cm)

e Luz noturna de seguranca embutida

¢ Indicadores de angulo bilaterais (dorso e Trendelenburg)

e Acabamento decorativo personalizavel para grades, cabeceira e
peseira

e  Protetores de impacto nos quatro cantos da base

e Colchéo para extensor de leito

SISTEMA ELETRICO E SEGURANCA

e Alimentagdo elétrica: Bivolt automatico

e Fonte com isolacdo galvanica e filtro EMI integrado

e Bateria interna recarregavel para operagdo em falta de energia
(até 30 ciclos completos)

e  Grau de protecédo contra choques elétricos: Classe |

e Produto em conformidade com requisitos EMC e seguranca
elétrica

Dimensoes gerais:

e Comprimento total: 2,20m

e Largura total com grades: 1.030 mm

e Altura do leito ao piso: ajustavel de 330 mm a 730 mm

e  Extensor de leito integrado (+200 mm)

e Carga maxima de trabalho: 280 kg / Peso Maximo do Paciente:
250 kg

COLCHAO HOSPITALAR
MODELO MT-666
REGISTRO ANVISA: 80581990013
e Dimensoes: 1,98 x 0,88 x 14 m
e Espuma inferior de poliuretano D-28 (suporte)
e Espuma superior viscoelastica D-45 (conforto e prevencao
de lesGes)
e Revestimento em courvin hospitalar, impermeéavel, resistente
a fluidos, antimicrobiano, anti-chamas, antidcaro,
antialérgico, antifungos. sistema de respiros, ziper com capa
protetora. revestido por material impermeavel e elstico,
isento de qualquer tipo de latex em sua composicdo e

KILDER VIEIRA DE ‘st
MELQ:794767161 MELO:79476716134
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M Meta Mobveis De Metais Industria E Comércio Ltda

Endereco: Av. Elmar Arantes Cabral, Qd. 07, Lts. 34/36 — Parque Industrial Vice-

meta Presidente José de Alencar Aparecida de Goiania — GO. CEP:74.993-535

Tel.: (62) 99958-2414
e-mail: licitacao@metahospitalar.com.br

cobertura retardante de fogo.

e Fechamento sem costura com selagem hermética solda
eletrénica vulcanizada (sem penetracéo de liquidos)

e Indicado para pacientes de risco grau 1 a 4 para lesbes por
pressdo, conforme NPIAP 2022

VALO

R TOTAL DA PROPOSTA R$ 1.530.000,00 - HUM MILHAO E QUINHENTOS E TRINTA MIL REAIS.

Assinado de forma
KILDER VIEIRA DE digital por KILDER VIEIRA
MELQ:794767161 DE MELO:79476716134

3¢

1.

2.
.

3.

CONDICOES GERAIS

Validade da proposta : 180 dias

Prazo de entrega: 20/08/2025

Forma de pagamento: Conforme edital
Garantia: 24 MESES

Frete: CIF - Frete por conta do remetente

DADOS BANCARIOS :
Caixa Econdmica Federal, Agéncia 2281 C/C: 320.836-1 Op 003
Banco do Brasil, Ag: 3421-5, C/C: 31139-1
ASSISTENCIA TECNICA :
Em todo territorio nacional através do nosso SAC ou na regido:

Empresa: Meta Moveis De Metais IndUstria e Comércio Ltda.

End: Av. Elmar A. Cabral SN, Qd. 07 Lts 34/36 - Pq Ind. José de Alencar Cep: 74993-535 - Aparecida de Goiania — GO -
Contato: Sr. Jackson - Telefone: 62-3282-9920 / Cel: (11) 95980-7516

Site: www.metahospitalar.com.br E-mail: assiténciatecnica@metahospitalar.com.br

Responsavel Técnico: ALLAN PEREIRA DO AMARAL

CREA/GO: 1021056049D-GO

DADOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

Nome: Kilder Vieira de Melo

Rg: 1.968.182 — SSP/GO

Cpf: 794.767.161-34

Telefone: (62) 9 9958-2414

E-Mail: Licitacao@metahospitalar.com.br

DECLARACOES

O preco ofertado corresponde ao da data da apresentacdo da proposta, sem encargo financeiro ou previsdo inflacionaria,
acrescida;

Manteremos assisténcia técnica sob nossa responsabilidade;

A garantia ndo serd inferior ao estipulado no edital, com assisténcia técnica no territdrio brasileiro, contra qualquer tipo de

defeito e/ou falha, constatados no recebimento definitivo dos equipamentos;

Dados: 2025.08.05
11:13:05 -03'00"
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M“ Meta Mobveis De Metais Industria E Comércio Ltda

. Enderecgo: Av. Elmar Arantes Cabral, Qd. 07, Lts. 34/36 — Parque Industrial Vice-
meta hospltalar Presidente José de Alencar Aparecida de Goiania — GO. CEP:74.993-535
Tel.: (62) 99958-2414

e-mail: licitacao@metahospitalar.com.br

> Durante a garantia sera realizado no minimo 3 (trés) visitas técnicas, sendo a ultima realizada no Gltimo més de sua vigéncia,

com emissdo de relatorio individual onde conste as condigdes de operagdo e funcionamento do produto e componentes,

informacdes coletadas no periodo, falhas ocorridas, suas causas e medidas corretivas adotadas, discriminando as pecas

substituidas, assim como fornecer relacdo contendo os Ultimos pardmetros confrontados com todos os de referencia do

fabricante.

> Garantimos a disponibilidade de pecas de reposicdo e/ou material de consumo, este quando necessario ao funcionamento, pelo

periodo minimo de 10 (Dez) anos, a contar do recebimento definitivo dos equipamentos;

> O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa execucdo do objeto, incluindo

custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

> O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os pregos propostos contemplam todas as

atividades e obrigagdes previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado
do IMED pelas mesmas.

> O equipamento ofertado sera entregue devidamente instalado;

> Substituiremos o equipamento entregue fora da especificagdo proposta, por outro que corresponda a especificagdo

convencionada, sem qualquer alterago e despesa adicional;

> Entregaremos junto com 0s equipamentos 0S manuais de operacgao e servico;

\4

recondicionamento ou manufaturados;
Prazo de instalagdo imediata a entrega
Sera oferecido treinamento & ao menos dois profissionais do hospital na ocasido da entrega;

O modelo cotado esta em linha de producéo e disponivel para aquisic&o;

vV V V VY

tributos e outros;

> Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a cotacdo em causa e nossa plena

concordancia com as condigdes estabelecidas no edital e seus anexos;

Aparecida de Goiania, 18 de julho de 2025

1
I--CNPJ 01.866.388/0001-70
METAMOVEIS DE METAIS IND. E COM. LTDA
Av. Elmar Arantes Cabral
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. .. Vice Presidente de Alencar
Kder i g el e o0
' A DE GOIANIA -
CPF: 794.767.161-34 LAPAREC'D .
RG: 1.968.182 SSP GO

KILDER VIEIRA DE Assinado de forma digital

por KILDER VIEIRA DE / 6
|
/1] .
Dados: 2025.08.05 PR

MELO:794767161 MELO:79476716134

34

11:13:34-03'00" )Y,

QPROVE

Aceifamos
Carta®

BN>ES

avas?
1509001

metahospitalar

Serdo entregues produtos novos que nao possuem nenhum componente, pecas e partes com caracteristicas de

Declaramos que, no preco acima ofertado estdo incluidos todos os custos referentes ao cumprimento do objeto, assim como



META HOSPITALAR CNPJ 01.866.388/0001-70

End: Av Elmar Arantes Cabral SN, Qd. 07 Lts 34/36 — Parque Ind. José de
Alencar CEP: 74993-535 Aparecida de Goiania / GO — Brasil

meta hOSpitaIar Telefone: 62-3282-9920 ou 62 99958-2414

Site: www.metahospitalar.com.br — E-mail: licitacao@metahospitalar.com.br

A
IMED JUNTO AO HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HETRIN).
CNPJ.: 19.324.171/0001-02

REF.: Processo Seletivo N° 016/2025
Requisicéo de Proposta (RFP)
AQUISICAO DE 90 (NOVENTA) CAMAS HOSPITALAR FAWLER ELETRICA
e-mail: rfp.hetrin@imed.org.br

DECLARAGCAO DE END-OF-LIFE / END-OF-SERVICE — GARANTIA DE CONTINUIDADE

A empresa Meta Moveis de Metais Indastria e Comercio Ltda., Inscrito no CNPJ n°® 01.866.388/0001-70, sediada & av.
Elmar Arantes Cabral SN, qd. 07 Its 34/36 — Parque Ind. José de Alencar, cep: 74993-535 Aparecida de Goiania/GO por intermédio
de seu representante legal o sr. Kilder Vieira de Melo, portador da carteira de identidade n°® 1.968.182 e do CPF n° 794.767.161-34.
Declaramos que o modelo MT-165 EVOLUTION CARE ndo se encontra em status de descontinuacdo (End-of-Life) e ndo ha
previsdo de interrupcdo de fabricagcdo nos proximos 10 (dez) anos.

Ainda que futuramente este modelo venha a ser descontinuado, a Meta Hospitalar garante a manutengdo do fornecimento
de pecas originais, componentes eletromecénicos e servicos técnicos especializados por um periodo minimo de 10 (dez) anos
contados a partir da data da Gltima producao.

A empresa dispbe de estoque regulador, equipe técnica propria e rede autorizada de assisténcia em ambito nacional para
garantir suporte técnico e manutencdo preventiva e corretiva conforme normas vigentes.

Essa politica assegura a longevidade do investimento, a seguranca do paciente e a tranquilidade das instituicBes de saude
guanto a sustentabilidade tecnoldgica do equipamento adquirido.

# Y/ KILDER VIEIRA. Asinado deforma Aparecida de Goiania, 20 de julho de 2025
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Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa Detentora da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

META MOVEIS DE METAIS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

CNPJ do Detentor da Notificacéo
ou do Registro do Dispositivo
Médico

01.866.388/0001-70

Autorizacdo de Funcionamento da
Empresa

8.05.819-9

Nome do Dispositivo Médico

CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA

Nome Técnico do Dispositivo
Médico

Cama Motorizada

Numero da Notificacdo ou do

Registro do Dispositivo Médico 80581990009
Situacdo da Notificac&o ou do valido

Registro do Dispositivo Médico

Processo da Notificagéo ou 25351421430201602

Registro do Dispositivo Médico

Fabricante Legal do Dispositivo
Médico

FABRICANTE: META MOVEIS DE METAIS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. -
BRASIL - CNPJ / Cédigo Unico: 01866388000170 - Endereco: AVENIDA ELMAR
ARANTES CABRAL S/N°, QUADRA N° 07, LOTES N° 34/36 PARQUE IND. VP
JOSE ALENCAR 74993535

Classificacéo de Risco do
Dispositivo Médico

I - BAIXO RISCO

Data de Inicio da Vigéncia da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

28/11/2016

Data de Vencimento da Notificac&o
ou do Registro do Dispositivo
Médico

VIGENTE

KILDER VIEIRA DE
MELO:79476716134 MeLozwreriers:

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de incluséo

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Manual do Usuario - Camas M. Vida-
Flex-Evolution-Diamond-Diamond
Intensive rev.17.pdf

1499966245 - 31/10/2024 10:09:34

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Manual do Usuario - Camas
Motorizadas Diamond Intensive-
Connect_rev.16.pdf

1499966245 - 31/10/2024 10:09:34

Modelo Produto Médico

MT- 165

MT-152

MT-153

MT-154

MT-155

MT-156

MT-157

MT-158

MT-159

Impresso dia 01 de novembro de 2024 as 08h19 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351421430201602"

Assinado de forma digital por
KILDER VIEIRA DE

Dados: 2025.08.05 11:15:100300"



http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351421430201602/anexo/T26545683/nomeArquivo/Manual do Usuario - Camas M. Vida-Flex-Evolution-Diamond-Diamond Intensive_rev.17.pdf?Authorization=Guest
http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351421430201602/anexo/T26545683/nomeArquivo/Manual do Usuario - Camas M. Vida-Flex-Evolution-Diamond-Diamond Intensive_rev.17.pdf?Authorization=Guest
http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351421430201602/anexo/T26545683/nomeArquivo/Manual do Usuario - Camas M. Vida-Flex-Evolution-Diamond-Diamond Intensive_rev.17.pdf?Authorization=Guest
http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351421430201602/anexo/T26545684/nomeArquivo/Manual do Usuario - Camas Motorizadas Diamond Intensive-Connect_rev.16.pdf?Authorization=Guest
http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351421430201602/anexo/T26545684/nomeArquivo/Manual do Usuario - Camas Motorizadas Diamond Intensive-Connect_rev.16.pdf?Authorization=Guest
http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351421430201602/anexo/T26545684/nomeArquivo/Manual do Usuario - Camas Motorizadas Diamond Intensive-Connect_rev.16.pdf?Authorization=Guest

MT-160

MT-161

MT-162

MT-163

MT-164

MT-166

MT-167

MT-168

MT-169

MT-210

MT-211

MT-212

MT-213

MT-214

MT-215

MT-216

MT-217

MT-218

MT-219

MT-220

MT-221

MT-222

MT-223

MT-224

MT-231

MT-232

MT-233

ND-1150

ND-1151

Impresso dia 01 de novembro de 2024 as 08h19 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351421430201602"




Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa Detentora da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

META MOVEIS DE METAIS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

CNPJ do Detentor da Notificacéo
ou do Registro do Dispositivo
Médico

01.866.388/0001-70

Autorizacdo de Funcionamento da
Empresa

8.05.819-9

Nome do Dispositivo Médico

COLCHAO METAHOSPITALAR

Nome Técnico do Dispositivo
Médico

Colchao Hospitalar

Numero da Notificacdo ou do

Registro do Dispositivo Médico 80581990013
Situacdo da Notificac&o ou do valido

Registro do Dispositivo Médico

Processo da Notificagéo ou 25351740017202349

Registro do Dispositivo Médico

Fabricante Legal do Dispositivo
Médico

FABRICANTE: META MOVEIS DE METAIS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. -
BRASIL - CNPJ / Cédigo Unico: 01866388000170 - Endereco: AVENIDA ELMAR
ARANTES CABRAL S/N°, QUADRA N° 07, LOTES N° 34/36 PARQUE IND. VP
JOSE ALENCAR 74993535

Classificacéo de Risco do
Dispositivo Médico

I - BAIXO RISCO

Data de Inicio da Vigéncia da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

04/12/2023

Data de Vencimento da Notificac&o
ou do Registro do Dispositivo
Médico

VIGENTE

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de incluséo

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Manual do Usuario - Colchao

Hospitalar_rev.01.pdf 0077291247 - 22/01/2024 06:46:59

Modelo Produto Médico

MT-660 Colchdo para Cama Hospitalar Col

MT-661 Colch&do para Cama Hospitalar para parto PPP

MT-664 Colchdo para Cama Hospitalar Infantil

MT-666 Colchdo para Cama Hospitalar - Vis

MT-668 Colchdo para mesas de exames

MT-672 Colchdo para Cama Hospitalar L

MT -669 Travesseiro Hospitalar

MT-600 Colchao para Mesa De Exame Ginecolégico

MT-658 Colchdo para Carro Maca

MT-659 Colchédo para Carro Maca Transferéncia

Impresso dia 16 de julho de 2024 as 07h29 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351740017202349"



http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351740017202349/anexo/T22316748/nomeArquivo/Manual do Usuario - Colch�o Hospitalar_rev.01.pdf?Authorization=Guest
http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351740017202349/anexo/T22316748/nomeArquivo/Manual do Usuario - Colch�o Hospitalar_rev.01.pdf?Authorization=Guest
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Certificado nUmero certificate number

Requerente Applicant

Meta Mdéveis de Metais IndUstria e Comércio Ltda.

CNPJ: 01.866.388/0001-70

Avenida Eimar Arantes Cabral, SN Quadra 07 Lote
34/36, Parque Industrial Vice Presidente Jose De
Alencar, CEP 74993-535, 9227 - GO

Certificado nimero:QC-13007-24 . Emitido em: 30/10/2024.
Certificado de Conformidade vdlido somente acompanhado Pagina 1 de §

TIFICADO

CERTIFICATE

QC-13007-24

Seguranca

oo COMpulsério INMETRO

Fabricante Manufacturer

Meta Méveis de Metais IndUstria e Comércio Ltda.
CNPJ: 01.866.388/0001-70

Avenida Eimar Arantes Cabral, SN Quadra 07 Lote
34/36, Parque Industrial Vice Presidente Jose De
Alencar, CEP 74993-535, 9227 - GO

Produto Certificado Modelos Marca Especificagdo do Produto
Certified Product Models Mark Specification of the Product
Anexo A Anexo A Anexo A Anexo A

Programa de certificagdo ou Portaria

Certification programor or regulation

Modelo de certificagao
Certification model

N°384 de 18 de Dezembro de 2020

Modelo 5 (Com ensaios no produto e avaliacdo do sistema da qualidade)
Model 5 (With product testing and quality management system evaluation)

27/02/2024

Data do Aceite da Proposta

Proposal Acceptance Date
Emissdo Date of issue

Validade Expiry date

Normas Aplicaveis
Applicable Standard

Relatério de ensaio
Test report

Arquivo Técnico da QC
QC Technical File

Relatério de auditoria
Audit report

16/09/2021

Indeterminada

ABNT NBR [EC 60601-1:2010 + Emd 1:2016 ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017 ABNT
NBR IEC 60601-1-6:2011 + Emd 1:2020 ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010 + Emd
1:2014 ABNT NBR [EC 60601-2-52:2013 + Emd 1:2020

IBEC 210318 — Rev. 1.0 (23/06/2021); IBEC 210317 — Rev. 1.0 (23/06/2021); IBEC
210316 (06/04/2021); IBEC 210317-1 (21/07/2021); IBEC 210318-1 (12/08/2021);
IBEC 232902 (08/01/2024) - Instituto Brasileiro de Ensaios de Conformidade Ltda

QC-13007-24
10/10/2023
Assinado de forma digital por
MARCELO ESPOSITO  MARCELO ESPOSITO

CARRENHO:22482762812 CARRENHO:22482762612

Marcelo E. Carrenho

Dados: 2024.10.30 16:08:10 -03'00'

Diretor/ Director / CREA SP 5069158903

CERT

certificagcoes

GC

QC Certificagdes Ltda - Av. Antonio Artioli, n° 570, sala 9 | Flims B2 - Swiss Park - Campinas/SP - CEP: 13049-253
T+ 5519 3778-4571| +55 19 99792-9798 -www.qccert.com.br - CNPJ: 21546.034 /0001-56

FOR-QC-035 CERTIFICADO CONFORMIDADE-[REV.07]
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C ER TIFICA TE En Compulsério INMETRO

Certificado nUmero certificate number QC-13007-24

« Suportes para bolsa de liquidos (dreno) (Padrdo);

, * Suportes de Contengdo (Padrdo);

Lista de acessorios (Se aplicavel) « Indicador de Angulo Digital Dorso, Perna e Trendelenburg (Opcional);
List of accessories (|f qpplicoble) ¢ Indicador de Angulo Analdgico Dorso e Trendelenburg (Padrdo);

« Sistema de compensagdo abdominal (Padrdo);
¢ Cabo de alimentagdo (Padrdo);
* Acabamento decorativo personalizado para grades, cabeceira e peseira (Opcional);
e Parada de emergéncia (Opcional);
* 01 Suporte de soro com regulagem de altura (Opcional);
« Suporte para monitor (Opcional);
* Régua tripla (Opcional);
¢ Luz noturna (Opcional);
¢ lluminacdo indireta nos comandos de grade (Opcional);
* lluminacdo indireta embutida nas grades (Opcional);
* Chamada de enfermagem (Opcional);
* Alarme visual e sonoro de aviso de saida total do paciente (Opcional);
* Alarme visual e sonoro de aviso de saida parcial do paciente (Opcional);
* Mesa de Refeicdo Acoplada (Opcional);
¢ Escadinha acoplada (Opcional);
« Sistema de Freio Total e Direcional (Opcional);
* Dorso Radio Transparente com Gaveta de Raio X. (Opcional);
* Leito Radio Transparente com Gaveta de Raio X. (Opcional);
* Inclindmetro Digital (Opcional);
¢ Colchdo D-23 a D-55 (Opcional);
* Protetor de Parede Bumper (Opcional);
* Acabamento decorativo padrdo para grades, cabeceira e peseira (Padrdo);
* Acabamento decorativo personalizado para grades, cabeceira e peseira (Opcional);
¢ Alarme visual de freio acionado e/ou destravado (Opcional);
* Balanca (Opcional);
* Sensor de altura (Opcional);
* Bluetooth (Opcional);
* Caixa de som (Opcional);
« Sistema de chamada (Opcional);
* Entrada USB (Opcional);
* Régua para Gds (Opcional);
* Quadro Balcdnico (Opcional);
¢ Colchdo Colmeia D-23 a D-55 (Opcional);
* Colchdo Visco eldstico D-23 a D-55 (Opcional);
* Cesto porta objetos (Opcional);
* Apoio de coxa (Opcional);
* Barra de esfor¢o (Opcional);
« Suporte de pé (Opcional);
« Estrutura de Fixacdo da Cabeceira Ligada & base;
¢ Tédbua para massagem cardiaca (Opcional).
* Extensor de leito (Padrdo): um componente adjacente ao leito da cama dispondo de
uma placa de pléstico (Diamond Care / ConnectCare) ou TS (Royal Care) e uma trava
na parte inferior da peseira que possibilita o aumento do comprimento em 200 mm do
leito.

ECERT@
certificagcoes
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Anexo A
ANNEX A
Produto Certificado Modelos Marca Especificagdo do Produto
Certified Product Models Mark Specification of the Product
Alimentacdo: 100-240Vc.a., 50/60Hz, 3,15A
ND-1150, ND-1151, MT-152, Carga de trabalho Segura / Peso mdaximo do
MT-153, MT-154, MT-155, MT- paciente: 280kg/250kg
156, MT-157, MT-158, MT-159, Modo de operagdo: Nao continua
Cama hospitalar MT-160, MT-161, MT-162, MT- Metahospitalar (2 minutos em uso e 18 minutos em Descanso)
motorizada 163, MT-164, MT-165, MT-166, Parte aplicada Tipo B
MT-167, MT-168, MT-169, MT- Classe de protecdo contrachoque elétrico: Classe |l
210, MT-211, MT-212, MT-213, e energizado internamente
MT-214 Grau de protecdo contra penetragcdo nociva de
dagua: IPX4

Alimentacdo: 100-240Vc.a., 50/60Hz, 3,15A

Carga de trabalho Segura / Peso mdaximo do
paciente: 300kg / 270kg
MT-215, MT-216, MT-217, MT- Modo de operacdo: N do continua (2
Cama hospitalar 218, MT-219, MT-220, MT-221, minutos em uso e 18 minutos em Descanso)
motorizada MT-222, MT-223, MT-224, MT- Parte aplicada Tipo B
231, MT-232 e MT-233 Classe de protecdo contrachoque elétrico:
Classe Il e energizado internamente

Grau de protecdo contra penetracdo nociva de

Metahospitalar

dgua: IPX4
Relagcdo de documentos
Document list
. Versdo
Documentos Descri¢cdo dos Documentos Emissa /
Documents Description of documents ",“559°
Version/issue
Registro Histérico Projeto -RHProj Projeto do produto avaliado Revisdo 09
Surpervisor MH V3.2
Versdo do Software IMCL V3.6
Comando de grade 17 V3.2

(€@ CERT
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C ER TIFI CA TE EE Compulsério INMETRO

Manual do usudrio - VIDA CARE / FLEX CARE / EVOLUTION CARE /

DIAMOND CARE / DIAMOND INTENSIVO CARE (ND-1150, ND-1151,

Manual de instru¢cdo MT-152, MT-153, MT-154, MT-155, MT-156, MT-157, MT-158, MT-159, MT-

160, MT-161, MT-162, MT-163, MT-164, MT-165, MT-166, MT-167, MT-168,
MT-169, MT-210, MT-211, MT-212, MT-213, MT-214)

Revisdo 17

Manual do usudrio - DIAMOND INTENSIVE CARE / CONNECT
Manual de instrugcdo CARE(MT-215, MT-216, MT-217, MT-218, MT-219, MT-220, MT-221, MT- Revisdo 16
222, MT-223, MT-224, MT-231, MT-232 e MT-233)

Registro Mestre do Produto -RMP REGISTRO MESTRE DO PRODUTO Revisdo 10

OBSERVAGOES

REMARKS

A QCCERT por este meio declara que o produto acima mencionado foi certificado com base em um ensaio de tipo de acordo com as normas
acima mencionadas, uma inspe¢do do local de producdo com base em programas de certificacdo ou portarias acima mencionadas e um
contrato de certificagdo do INMETRO.

QCCERT hereby declares that the above mentioned product has been certified on the basis of a type test according to the above mentioned
standards, an inspection of the production location on the basis of above mentioned certification programs or regulations and an INMETRO
certification agreement.

A validade deste Certificado de Conformidade estd atrelada d realizacdo das avaliagdes de manutencdo e frafamento de possiveis ndo
conformidades de acordo com as orientagdes emitidas pelo Organismo de Certificagdo de Produtos previsto nos Requisitos de Avaliacdo da
Conformidade especificos. Para verificacdo da condicdo atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o
banco de dados de certificados do INMETRO.

The validity of this Certificate is subject to the realization of “regular continuance evaluations” and the processing of any possible non-compliance
in accordance with guidelines issued by the Product Certification Body and specified in the particular Compliance Evaluation Requirements. To
check the current condition of validity of this Certificate of Conformity, the database of products and services certified by INMETRO must be
consulted.

A QCCERT é um Organismo de Certificacdo acreditado pela CGCRE (Coordenagdo Geral de Acreditacdo do Inmetro), por este meio concede
o direito de usar a marca de certificacdo do INMETRO.

QCCERT, a Certification Body accredited by CGCRE (Coordenacdo Geral de Acreditacdo do Inmetro), hereby grants the right to use the INMETRO
certification mark

O produto e suas variacdes aceitdveis estdo especificados no certificado e nos documentos aqui referidos.
The product and any acceptable variation thereto is specified in this certificate and the documents herein referred to.

A marca de certificacdo do INMETRO deve ser aplicada ao produto conforme especificado neste cerfificado, pela duragdo do contrato de
certificacdo do INMETRO e de acordo com as condigdes do contrato de certificagdo, prevista pela portaria vigente.

The INMETRO certification mark shall be applied to the product as specified in this certificate for the duration of the INMETRO certification agreement
and under the conditions of the certification agreement, as described by the ordinance.

ECERT@
certificagcoes
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C ER TIFICA TE Eu Compulsério INMETRO

HISTORICO DA CERTIFICAGAO

CERTIFICATION HISTORY

Data/Date Descrigcdo/Description

16/09/2021 Emissdo Inicial

23/03/2022 Alteracdo dos cédigos.dos ~modelos MT-150 e MT-1 5] para ND-1150 e ND-
1151. Atualizagdo do manual de instrugoes e RHP

13/11/2024 Atualizacdo das versdes de dos manuais € do RHP

27/02/2024 Atualizacdo da norma IEC 60601-2-52 e usabilidade, manual de instrucoes,

RHP € marca

11/10/2024 Transferéncia de OCP

ECERT@
certificagcoes
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CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

Conformity Certificate

Certificado N°:

Certificate No. NCC 22.09487 Revisdo/revision n°.: 0
Data de emisséo: 05/09/2022 Data da validade: 05/09/2025
Date of issue Expiration date

A NCC CertificagBes do Brasil Ltda. certifica que o Sistema de Gestdo da Qualidade da organizagao
NCC Certificacdes do Brasil Ltda. certifies that the Quality Management System of the organization

Meta MoOveis de Metais Industria e Comércio
Ltda

Esta em conformidade com os requisitos da Norma
has been found to conform to the Quality Management System Standard

ABNT NBR ISO 13485:2016

Escopo: Projeto e desenvolvimento, fabricacdo, comercializacdo, exportacdo, importacdo e
prestacdo de servicos de manutencdo e reparos de Mdveis e Equipamentos Hospitalares com
predominéncia de Metal, bem como seus acessorios, partes e pegas.

Scope: "Design and development, manufacture, marketing, export, import and provision of maintenance and repair services for Furniture and Hospital Equipment with a
predominance of Metal, as well as its accessories, parts and pieces"

Itens n&o aplicaveis:

6.4.2 — Controle de contaminagao.

7.5.5 — Requisitos particulares para produtos para salde estéreis.

7.5.7 — Requisitos particulares para validacéo de processos de esterilizagdo e sistemas de barreira estéreis.
7.5.9.2 — Requisitos particulares para produtos para salde implantaveis.

Not applicable items:

6.4.2 — Contamination control.

7.5.5 — Particular requirements for sterile health products.

7.5.7 — Particular requirements for validation of sterilization processes and sterile barrier systems.

7.5.9.2 — Particular requirements for implantable health products.

Dados da Avenida Elmar Arantes Cabral, s/n, Quadra 07 Lote 34/36, Parque

Orggg‘zﬁq‘iﬁo Industrial Vice-Presidente José Alencar, Aparecida de Goiania, GO, Brasil

Organization CNPJ: 01.866.388/0001-70 / CEP: 74993-535

. Assinado de
GUISIa forma digital
. por Guisla
Martins ppins

Guisla Martins

Gerente de Processes
Processes Manager

Histérico da Certificagdo

Revisdo Certificado Data de Revisédo Processo Descricdo

00 NCC 22.09487 05/09/2022 29582/14.1.Rel Recertifica¢é@o do certificado NCC 19.05900

NCC Certifica¢des do Brasil Ltda.
Acreditagao Cgcre n° 0001 (29/06/2012)
Av. Orosimbo Maia, 360, Campinas - SP, 13010-211
CNPJ n° 16.587.151/0001-28
www.nccgroup.com.br
FNCC_573 Pagina 1 de 1 Rev. 10



CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

Conformity Certificate

Certificado N°:

Certificate No. NCC 22.09486 Revis&o/Revision n°>. 01
Data de emisséo: 05/09/2022 Data da validade: 05/09/2025 Cdédigo NACE: 26.60/31.09
Date of issue Expiration date NACE Code

A NCC CertificagGes do Brasil Ltda. certifica que o Sistema de Gestédo da Qualidade da organizagéo
NCC Certificagdes do Brasil Ltda. certifies that the Quality Management System of the organization

Meta Moveis de Metais Industria e Comércio
Ltda.

Esta em conformidade com os requisitos da Norma
has been found to conform to the Quality Management System Standard

ABNT NBR ISO 9001:2015

Escopo: “Projeto e desenvolvimento, fabricagdo, comercializagdo, exportagido, importagcao e prestagcao de servicos de
manutencdo e reparos de Mdveis e Equipamentos Hospitalares com predominancia de Metal, bem como seus acessorios,
partes e pecas”

Scope: "Design and development, manufacture, marketing, export, import and provision of maintenance and repair services for Furniture and Hospital Equipment with a
predominance of Metal, as well as its accessories, parts and pieces"

Itens ndo aplicaveis: Todos sé&o aplicaveis.
Items not applicable: All items are applicable.

Dadosda  Avenida Elmar Arantes Cabral, S/N, Quadra 07, Lote 34/36

Org;;‘gi%éo Parque industrial Vice-Presidente José Alencar, Aparecida de Goiania/GO

organizaion ~ CNPJ: 01.866.388/0001-70, CEP: 74993-535 - Brasil

GUISLA Assinado de forma
FILOMENA dioia por GUISLA
LANGHAMER LANGHAMER

. MARTINS:30314134824
MARTINS:303141 Dados: 2023.08.22
34824 10:10:10-03'00"

Guisla Martins
Gerente de Processos
Processes Manager

Histérico da Certificagdo
Revisdo Certificado Data de Revisédo Processo Descri¢éo
00 NCC 22.09486 05/09/2022 29585/14.1.Rel Recertificagéo do certificado NCC 19.05901

01 NCC 2209486 21/08/2023 20585/14.1.Re1.M1 Atualizagdo do certlflcadosplag;|nc|uséo do cadigo NACE

NCC Certificacdes do Brasil Ltda.
Acreditagao Cgcre n° 0033 (20/06/2009)
Av. Orosimbo Maia, 360, Campinas - SP, 13010-211
CNPJ n° 16.587.151/0001-28
www.nccgroup.com.br
FNCC_547 Péagina 1 de 1 Rev. 09



RESOLUCAO - RDC N 15, DE 28 DE MARGO DE 2014

Dispde sobre os requisitos relativos a comprovacdo do cumprimento de Boas
Praticas de Fabricacdo para fins de registro de Produtos para Saude e da outras
providéncias.
A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuigées
que lhe conferem os incisos Ill e 1V, do art. 15 da Lei n.?2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o
inciso I, e §§ 12 e 32 do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de
agosto de 2006, e suas atualizacdes, tendo em vista o disposto nos incisos lll, do art. 29,
Il e IV, do art. 7° da Lei n.?9.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo de
Regulamentacdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n? 422, de 16 de abril de
2008, em reuniao realizada em 25 de marco de 2014, adota a seguinte Resolucdo da
Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo:
Art. 12 Esta Resolucao define os requisitos relativos a comprovagdo do cumprimento de
Boas Praticas de Fabricagdo - BPF necessarios para fins de registro de produtos para
saude.
Art. 22 O protocolo do pedido de certificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo sera aceito
para efeito de peticionamento, bem como inicio da analise nas petigbes de concessao de
registro, revalidacdo de registro, alteracdo/inclusdo de fabricante, todas relacionadas a
produtos para salde enquadrados nas classes de risco lll e | V.
Paragrafo Unico. O deferimento das solicitagbes de concessdao de registro e
alteracao/inclusdao de fabricante, conforme caput, fica condicionado a publicacdo de
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo - CBPF valido emitido pela ANVISA e ao
cumprimento dos demais requisitos para registro de produtos para saude.

Art. 32 O art. 4° da Resolugéao da Diretoria Colegiada - RDC n 39, de 14 de agosto de
2013, passa a vigorar com a seguinte redacao:

Paragrafo Unico. A concessao da certificagdo de que trata o caput deste artigo podera
ocorrer mediante apresentacido de relatério de auditoria valido, emitido por organismo
auditor terceiro, conforme programas especificos, ambos reconhecidos pela ANVISA".
(NR)

Art. 4° O art. 24 da Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n 39, de 2013, passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

§ 12 O Certificado descreverd para cada linha de producao as respectivas classes de risco
de produtos para as quais o estabelecimento encontra-se em conformidade com os
requisitos preconizados pelas normas vigentes de Boas Praticas.

§ 22 A Anvisa nao emitira CBPF para produtos para saude enquadrados nas classes | e II."
(NR)



Art. 52 O disposto nesta Resolucdo nao isenta as empresas fabricantes e os importadores
da obrigacido de assegurar que o0s produtos para saude por ela comercializados,
independentemente de sua classe de risco, tenham sido fabricados e distribuidos com
observancia das normas de Boas Praticas de Fabricagdo aplicaveis editadas pela
ANVISA.

Art. 62 Ficam revogados a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n . 25, de 21 de maio
de 2009, publicada no Diario Oficial da Uniao n® 96, de 22 de maio de 2009, Secéo 1, pag.
48, o inciso VIl do art. 52, § 2° do art. 82 e 0 inciso IV do art. 92, da Instrucdo Normativa n®
13, de 22 de outubro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unidao n° 203, de 23 de
outubro de 2009, Sec¢éo 1, pag. 62.

Art. 7° Esta Resolucao da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicagéo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

Diretor-Presidente



metahospitalar

DESCRITIVO TECNICO DE CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE MT-165

NOME TECNICO: CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA

NOME COMERCIAL: CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE

MODELO: MT-165

ESPECIFICACOES E CARACTERISTICAS TECNICAS DO PRODUTO:
CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE MT-165
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Estrutura:
Estrutura tubular com chapas de diferentes espessuras de aco carbono, projetada para atender aos esforgos e
carga nominal do produto. Chassi consiste numa estrutura de tubos 50 x 30 X 2,0 mm com chapas de 1/4" de
espessura. O estrado é composto por estrutura de tubos 50 x 30 x 2,0 mm com chapas de 3/8”. A estrutura
metadlica dos leitos consiste em quatro se¢ées articuladas feitas com uma estrutura de tubos 30 X 20 X 1,2 mm
com chapas de 3/16".
Opcional:

e Estrutura semelhante com mesmas caracteristicas em ago inox;

e  Estrutura semelhante com mesmas caracteristicas em aluminio;

e Estrado construido em perfil “U” em ago carbono com 3,2mm de espessura, tanto em ago carbono, aco

inox ou aluminio.

Leito:
Leito termopldstico estruturado, com contencdo de paciente e limitador para colchdo. Fixacao feita de forma
independente nas quatro se¢Ges articuladas da estrutura metalica do leito.
Opcional:
e Leito termoplastico estruturado removivel;
¢ Leito removivel em chapa de ago inox perfurado ou liso;
e Leito removivel em ago carbono com perfurado ou liso;
e Leito removivel em chapa de aluminio, perfuradas ou lisas;
e Leito removivel em ABS;
e Leito em chapa de madeira (MDP, MDF ou TS).

Movimentagao:
Movimentacado vertical realizada por um sistema mecanico em ago carbono que transforma o movimento linear
horizontal dos motores no movimento vertical da cama, proporcionando, desta forma, a elevagdo de altura.
Movimentos da cama realizados utilizando quatro motores e um sistema ajustavel com seis posigdes.
Os movimentos realizados pela cama sdo: fowler, semi-fowler eleva¢do do dorso, elevagao da perna, elevagao e
descida do leito, trendelemburg, proclive, poltrona, vascular, cardiaco, auto contorno, CPR (quick release), CPR
+ descida do leito para posigdo minima ONE TOUCH e poltrona ONE TOUCH.
Opcional sistema de movimentagao:

e  Sistema mecanico semelhante com mesmas caracteristicas em aco inox;

e Sistema mecanico semelhante com mesmas caracteristicas em aluminio;

e Manivela retratil.
Opcional motorizagao:

o Dois motores;

e  Trés motores;

e  Cinco motores.
Opcional de movimentos:

e Poltrona cardiaca.

Comandos Eletronicos:

Comando Horizontal na grade.

Opcional:
¢  Controle de mdao mével sem bloqueador;
e Comando Vertical na grade;
¢  Controle de mao mdével com bloqueador;
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e Supervisor com display na grade;

e Supervisor sem display na grade;

e Supervisor com display na peseira;

e Supervisor sem display na peseira;

e Supervisor de comando na estrutura do leito;
e Supervisor satélite mével com fio;

e Supervisor satélite mével com bloqueador.

Rodizios e Sistema de Freio:
Possuem 6” de didametro, desempenhando protecao ao piso com baixo ruido no deslocamento e excelente
capacidade de carga. Sistema de frenagem individual nas quatro rodas realizada de forma individual em cada
uma das quatro rodas, através de pedal com funcdo de trava estacionaria de rotagdo e translagao.
Opcional rodizios:

¢ Roda de 3" de diametro em termoplastico ou zincado com ou sem freios;

¢ Roda de 4" de diametro em termoplastico ou zincado com ou sem freios;

e Rodade 5" de diametro em termoplastico ou zincado com ou sem freios;

e Rodade 6" de didmetro zincado com ou sem freios;

¢ Roda de 8" de diametro em termoplastico ou zincado com ou sem freios;

e Rodade 10" de diametro em termoplastico ou zincado com ou sem freios;

e Rodade 4" de diametro em termoplastico com freio total e direcional;

¢ Rodade 5" de diametro em termopldstico com freio total e direcional;

¢ Rodade 6" de diametro em termopldastico com freio total e direcional;

* Rodade 8" de diametro em termoplastico com freio total e direcional.
Opcional sistema de freios:

¢ Sistema de frenagem individual em duas rodas em diagonal;

e Sistema de frenagem individual nas duas rodas da peseira;

¢ Sistema de frenagem individual nas duas rodas da cabeceira;

¢ Sistema de frenagem com freio total e direcional.

Grades Laterais e Sistema de Grade:
Conjunto de quatro grades laterais em polietileno injetado de alto impacto, do modelo classic enclausurada.
Sistema de grade retratil com trava.
Opcional grades laterais:
e Seis grades em polietileno, do modelo flexible enclausurada;
e Quatro grades em polietileno, do modelo flexible com rota de fuga;
e Quatro grades em polietileno, do modelo new premium enclausurada;
e Quatro grades em polietileno, do modelo new premium com rota de fuga;
e Duas grades de tubo metalico (aco carbono, inox ou aluminio) 3/4" x 1.2mm ou de madeira (MDF, MDP
ou TS) com rota de fuga;
e Quatro grades de tubo metélico (ago carbono, inox ou aluminio) 3/4" x 1.2mm ou de madeira (MDF,
MDP ou TS) enclausurada;
¢ Duas grades de tubo metalico (aco carbono, inox ou aluminio) 3/4" x 1.2mm ou de madeira (MDF, MDP
ou TS) enclausurada;
Opcional sistema de grade:
e Sistema compacto com trava;
e Sistema universal de subir e descer com trava;
¢ Sistema de empilhamento.
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Cabeceira, peseira e encaixe de cabeceira:

Cabeceira e peseira em plastico polietileno injetado de alto impacto, do modelo classic. Encaixe com trava e

removivel.

Opcional cabeceira e peseira:

Em plastico polietileno injetado de alto impacto, do modelo flexible;

Em plastico polietileno injetado de alto impacto, do modelo new premium;

Em tubo metdlico (aco carbono, inox ou aluminio) 3/4" x 1.2mm;

Em madeira (MDF, MDP ou TS).

Opcional encaixe de cabeceira:

Encaixe sem trava removivel;

Encaixe fixo.

Acabamento Superficial da Estrutura Metalica:

Toda estrutura de ago carbono recebe tratamento quimico antiferrugem e acabamento com pintura eletrostatica

a po, sendo levado a uma temperatura de 220 °C em estufa, desta maneira aumenta-se a resisténcia quimica da

estrutura.

Opcional:

Polimento em alto brilho, para ago inox, garantindo excelente assepsia.

Acabamento para Chassi:

Revestimento completo para chassi em termoplastico.

Opcional:

Sem revestimento;

Revestimento parcial para chassi em termoplastico somente sobre as rodas;

Revestimento parcial ou completo em aluminio;

Revestimento parcial ou completo em ago carbono pintado;

Revestimento parcial ou completo em ago inox.

Acessorios:

Suportes para bolsa de liquidos (dreno)
(Padrao);

Suportes de Contencdo (Padréo);

Indicador de Angulo Digital Dorso, Perna e
Trendelenburg (Opcional);

Indicador de Angulo Analégico Dorso e
Trendelenburg (Padrdo);
Sistema de compensagao
(Padrao);

Cabo de alimentagdo (Padrao);
Acabamento decorativo personalizado para
grades, cabeceira e peseira (Padrio);

Parada de emergéncia (Padrdo);

01 Suporte de soro com regulagem de altura
(Padrao);

Suporte para monitor (Opcional);

Extensor de Leito (Padrdo);

Régua tripla (Opcional);

Luz noturna (Padrdo);

lluminagdo indireta nos comandos de grade
(Opcional);

abdominal
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lluminagdo indireta embutida nas grades
(Opcional);

Chamada de enfermagem (Opcional);
Alarme visual e sonoro de aviso de saida total
do paciente (Opcional);

Alarme visual e sonoro de aviso de saida
parcial do paciente (Opcional); Alarme de
risco de queda do paciente em 5 niveis que
indica intencdo do paciente de sair do leito;
Mesa de Refeigdo Acoplada (Opcional);
Escadinha acoplada (Opcional);

Sistema de Freio Total e Direcional
(Opcional);

Dorso Radio Transparente com Gaveta de
Raio X. (Opcional);

Leito Radio Transparente com Gaveta de Raio
X. (Opcional);

Inclinbmetro Digital (Opcional);

Colchdo D-23 a D-55 (Opcional);

Protetor de Parede Bumper (Opcional)
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e Comando de grade com botdes de micro-chave (Opcional);

Acabamento decorativo padrao para grades,
cabeceira e peseira (Padrdo);

Acabamento decorativo personalizado para
grades, cabeceira e peseira (Opcional);
Alarme visual de freio acionado e/ou
destravado (Opcional);

Balanca (Opcional);

52 roda (Opcional);

Suporte para cilindro de oxigénio (Opcional);
Bateria de Emergéncia (Opcional);

Sensor de altura (Opcional);

Wi-Fi (Opcional);

Bluetooth (Opcional);

Caixa de som (Opcional);

Dados técnicos:

1.

© N Uk wWN

9.

Fowler Dorso: 75° ~ 77° de Inclinagdo
Fowler Pernas: 20° ~ 23° de Inclinagdo
Trendelenburg: 0° ~ (-15°)

Proclive: 0° ~ 15°

Elevacdo Maxima: 0,68 m

Elevacdo Minima: 0,33 m

Sistema de chamada (Opcional);

Entrada USB (Opcional);

Régua para Gas (Opcional);

Quadro Balcanico (Opcional);

Colchdo Colméia D-23 a D-55 (Opcional);
Colchao Visco elastico D-23 a D-55
(Opcional);

Cesto porta objetos (Opcional);

Apoio de coxa (Opcional);

Barra de esforco (Opcional);

Suporte de pé (Opcional);

Estrutura de Fixacdo da Cabeceira Ligada a
base;

Tabua para massagem cardiaca (Opcional);

Leito: Comprimento 1950~2150mm x Largura 830mm x Altura 330~680mm
Total: Comprimento 2280~2480mm x Largura 1090mm x Altura 330~680mm
Carga maxima de trabalho: 280 kg / Peso Maximo do Paciente: 250 kg.
Opcional:

Leito:
e Comprimento: 1700~2280mm
e Llargura:70071100mm
e Altura: 300¥830mm

e Comprimento: 2000~2400mm
e Llargura:1000~1500mm
e Altura:300~830mm

Carga maxima de trabalho / Peso Maximo do Paciente:

e Carga maxima de trabalho: 180 kg / Peso Maximo do Paciente: 150 kg.

Projeto:
O projeto da Cama Motorizada EVOLUTION CARE de foi desenvolvido dentro dos padrdes da norma:

ABNT 60601, geral

ABNT 60601-1 colateral
ABNT 60601-2-52 especifica
ABNT NBR ISO 9001:2015
ABNT NBR ISO 13485:2016

FABRICANTE E DISTRIBUIDOR:
Meta Médveis de Metais Ind. e Com. Ltda.
Av. Elmar Arantes Cabral, SN Quadra 07 Lote 34/36 — Parque Industrial Vice-Presidente José De Alencar —

Aparecida de Goiania/Goias
CNPJ:01.866.388/0001-70

FINAME: -

CEP: 74.993-535 Telefone:(62) 3282-9920
Inscricdo Estadual: 10.292.702-2

Data de Elaboragdo: Set/2021

Rev.01

Elaborado por: Allan Pereira

www.metahospitalar.com.br
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Fundada em 1997, a Metahospitalar é uma industria especializada na fabricacdo de
moveis hospitalares, desde o seu inicio tendo como foco de producdo, leitos para hotelaria

hospitalar.
MISSAO

Fabricar e comercializar equipamentos para o segmento médico-hospitalar, buscando

conhecimento técnico-cientifico, superando e surpreendendo as expectativas do mercado.
VALORES

Etica

Seguir sempre o principio ético e profissional, com respeito as diferencas e realidades
humanas.

Respeito

Buscar o bom relacionamento com o cliente, colaborador, fornecedor e investidor, com
transparéncia e embasados na honestidade e confianga mutua.

Inovacao/Criatividade

Investir na engenharia com tecnologia, conhecimento cientifico, pesquisa e
desenvolvimento para a melhoria de projetos e produtos, com solugdes diferenciadas e
modernas.

Gestao Humanizada

Valorizar o relacionamento humano e investir na gestao de pessoas.

Responsabilidade Socioambiental

Contribuir com o desenvolvimento social da pessoa para o exercicio consciente da
cidadania, agregando as praticas de responsabilidade ambiental.

Acesse o site da Metahospitalar e faca o download do manual do usuario.
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Meta Moveis de Metais IndUstria e Comeércio Lida.

Av. Elmar Arantes Cabral, Qd. 07, Lts. 34/36
Parque Industrial Vice-Presidente José de Alencar
CEP: 74.993-535 — Aparecida de Goidnia / GO
CNPJ: 01.866.388/0001-70

Fone: +55 (62) 3282-3356

SAC: +55 (62) 3282-9920

E-mail: sac@metahospitalar.com.br

Autorizacdo MS/ANVISA: P2W146Y8XXYL
www.metahospitalar.com.br
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INTRODUGCAO

Prezado Cliente,

A Metahospitalar, uma industria especializada em produtos médico-hospitalares e que
incorpora requinte a mais alta tecnologia empregada no seu desenvolvimento, tem a honra de
té-lo como cliente e apresentar este Manual, que deve ser atentamente lido para que possa

usufruir do maximo desempenho do produto adquirido.

A Metahospitalar atende aos mais rigorosos padroes de qualidade das normas nacionais

e internacionais, garantindo seguranca, eficacia e durabilidade a seus produtos.

O Sistema de Gestdao da Qualidade da Metahospitalar garante a padronizacao da
industrializagao dos insumos e transformacao dos materiais em produtos acabados, dentro de
requisitos preestabelecidos em documentos do tipo especificagdes, projetos e procedimentos

operacionais devidamente certificados.

Recomendamos que o leia com atencao antes de utilizar o equipamento pela primeira

VEZ.

No mesmo estao contidas informagdes, conselhos e adverténcias importantes para seu
uso, que o ajudardo a aproveitar, por completo, as qualidades técnicas do seu equipamento;
vocé vai encontrar, ainda, indicacdes para a sua seguranca, para manter o bom estado do

equipamento e para a protecao do meio ambiente.

A missao da Metahospitalar é proporcionar melhoria na qualidade de vida dos usuarios
de seus produtos, estando sempre comprometida na busca pela inovacao com criatividade e

praticidade.
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Conceitos Simples. Resultados Surpreendentes!
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1. APRESENTAGAO

Este manual fornece instrucdes necessarias para utilizacdo da Cama Hospitalar
Motorizada Vida Care, Flex Care, Evolution Care e Diamond Care, Diamond Intensive Care
incluindo os fundamentos de seu funcionamento, orientacdes de operacao, limpeza e

conservacgao, assim como a relacdo dos acessorios destinados a integrar o produto.

O equipamento deve ser utilizado para os fins descritos neste manual, devendo para
tanto estar em perfeitas condicdes de funcionamento, sem danos e seu usuario treinado na

operacao do produto.

As figuras deste manual sao apenas ilustrativas, podendo sofrer alteragdes em parte
ou todo o conteudo, de acordo com a conveniéncia ou necessidade da empresa em buscar

melhor desempenho e confiabilidade de seus produtos.

o NOME TECNICO: CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA

e MODELO/NOME COMERCIAL:

ND-1150 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA VIDA CARE
ND-1151 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA VIDA CARE
MT-152 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA FLEX CARE
MT-153 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA FLEX CARE
MT-154 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA FLEX CARE INFANTIL
MT-155 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA FLEX CARE
MT-156 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA FLEX CARE
MT-157 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA FLEX CARE
MT-158 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA FLEX CARE
MT-159 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA FLEX CARE
MT-160 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE
MT-161 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE
MT-162 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE
MT-163 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE
MT-164 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE
MT-165 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE
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MT-166 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE

MT-167 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE

MT-168 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE

MT-169 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA EVOLUTION CARE

MT-210 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA DIAMOND CARE

MT-211 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA DIAMOND CARE

MT-212 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA DIAMOND INTENSIVE CARE

MT-213 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA DIAMOND INTENSIVE CARE

MT-214 | CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA DIAMOND INTENSIVE CARE INFANTIL

CONTEUDO: 01 unidade do produto. Produto entregue montado e embalado, conforme
pedido.

INDICAGAO: A Cama Hospitalar Motorizada é um produto desenvolvido para repouso
do paciente em ambiente hospitalar ou clinico. Proporciona uma acomodacdo segura e
confortavel aos pacientes em situacdes de necessidade de repouso por internagao, pos-
cirdrgico e/ou recuperacao.

Indicado para ambiente de cuidados intensivos ou criticos fornecidos em um hospital
onde sejam requeridos monitoramento constante e supervisao médica 24 h e a
disponibilidade dos sistemas/equipamentos de apoio a vida utilizados nos procedimentos
médicos seja essencial para manter ou melhorar as fungOes vitais do paciente.
Indicado para ambiente de cuidados para males agudos fornecidos em um hospital ou
outras instalagdes médicas onde sejam requeridos monitoramento e supervisao médica
e 0s equipamentos eletromédicos utilizados em procedimentos médicos sejam
frequentemente empregados para ajudar a mantes ou melhorar as condicoes do
paciente

Indicado para ambiente de cuidados cronicos na area médica para os quais é requerida
supervisao médica e, se necessario, é fornecido monitoramento. Os equipamentos
eletromédicos utilizados em procedimentos médicos podem ser utilizados para manter
ou melhorar as condigoes do paciente (produto ndo indicado para casas de repouso).
Indicado para ambiente de cuidados ambulatoriais fornecidos em um hospital ou outra

instalacdo médica, sob supervisdao médica onde os equipamentos eletromédicos atendam
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as necessidades de pessoas com enfermidades, lesdes ou incapacidades ou sejam

empregados para tratamento, diagndstico ou monitoramento.

Este manual descreve os modelos e acessoérios dos equipamentos até a presente data.
Considere somente as informagOes inerentes ao modelo adquirido, conforme discriminado na

nota fiscal de venda.

2. PRECAUGOES GERAIS

O Equipamento a que se refere este manual € um produto eletromédico. Sua utilizacao
ou intervengao técnica, realizada por pessoas nao habilitadas, é perigosa e podera expor a
riscos pacientes, operadores e terceiros. Leia atentamente este manual. Em caso de duvidas,

consulte a Metahospitalar.

Para garantir a seguranca funcional do produto, qualquer intervencdo técnica,
manutencdo ou reparo no mesmo, somente devera ser realizada por técnicos credenciados
pela Metahospitalar. Em caso de suspeita de mau funcionamento, contate imediatamente o

SAC (Servico de Atendimento ao Consumidor) da Metahospitalar.

A Metahospitalar ndo se responsabiliza por quaisquer danos ou prejuizos decorrentes
de, ou causados por manuseio, operacao, manutencao ou utilizacdo indevidas, incorretas ou

realizadas por pessoas nao credenciadas.

Esquemas de circuitos, listas de pecas, componentes e outros dados sao fornecidos

apenas para assisténcia técnica autorizada pela Metahospitalar.
Verificar a tensao de trabalho antes de conecta-la a rede elétrica.
Cargas de trabalho de seguranca (NBR IEC 60601-2-52) nao podem ultrapassar 280kg.
Evitar sentar nas extremidades da cama (Dorso e Perneira).

Aconselhamos a ndo utilizar colchdes d’agua ou de silicone para nao ultrapassar a carga
maxima distribuida de 280 kg.

Nao utilizar equipamentos de limpeza por alta pressao ou por vapor.
(8]
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Antes de se colocar em funcionamento, o usuario deve assegurar-se de que todos os
dispositivos de seguranca funcionam corretamente e que o sistema esta pronto para ser

utilizado.

A movimentagao da cama deve somente ser dentro do quarto do paciente para limpeza
ou acesso ao paciente. Ao movimentar o produto sobre o chao, certifique-se que o cabo de

forca esteja posicionado de forma a evitar danos com esmagamento ou ruptura.

Em caso de falta de energia da rede elétrica o equipamento é dotado de bateria auxiliar

que continuara com a acao do movimento.

As modificacOes do sistema devem satisfazer sempre as normas técnicas de instalacdo
e de seguranca do equipamento, e devem ser comunicadas com antecedéncia a

Metahospitalar.

As caracteristicas de seguranca elétrica deste aparelho estdo de acordo com a norma
NBR IEC 60601-1 e NBR IEC 60601-2-52.

As caracteristicas de energia acustica sonora deste aparelho estdo de acordo com a
norma NBR IEC 60601-1 (<80dBA).

Como fabricantes, mantenedores, ou instaladores, ndo nos consideramos responsaveis
pelas consequéncias sobre a segurancga, confiabilidade e poténcia do equipamento
especialmente quando:

e Montagem, ampliacOes, novos ajustes, modificagdes ou reparos nao tenham sido

efetuados por especialista encarregado pela Metahospitalar.

¢Os componentes que influenciam na seguranca do produto nao tenham sido

substituidos, em caso de avaria, por pegas originais.

¢ A instalacdo elétrica do respectivo ambiente ndo satisfaca as correspondentes normas

vigentes no pais.

e O equipamento nao for utilizado em concordancia com as instrugdes de uso.

Todas as instrucoes contidas nesse manual devem ser seguidas a fim de manter a boa
qualidade do equipamento e evitar danos as pessoas e/ou problemas no equipamento

ocasionado por mau uso.
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ATENCAO: Cama Hospitalar Motorizada compativel com pacientes adultos
(240kg, =146cm, IMC=17) de até 1,95m. Pacientes estatura superior a
1,95m poderao estar expostos a situacoes perigosas.

ATENCAO: Ao realizar qualquer tipo de movimento no equipamento, o
operador deve permanecer em uma posicao que nao interfira na acao e
evite que o equipamento possa aprisionar ou lesionar o mesmo.

ATENGAO: Cuidado com roteamento de cabos a partir de outros
equipamentos, para evitar esmagamento de cabos na articulacdao de
elevacdo e mas articulagoes do leito

ATENGCAO: Recomendamos manter o equipamento em sua posicdo mais
baixa a fim de reduzir os riscos de lesdes provocadas por quedas.

ATENGAO: Toda e qualquer manutencdo e/ou assisténcia técnica deve ser
realizada com o equipamento livre, sem uso e desligado da rede elétrica
afim de evitar acidentes.

ATENCAO: Nio modifique este equipamento sem a autorizacio da
Metahospitalar

ATENCAO: Utilizacdo de Grades, Cabeceira e Colchdes incompativeis e ndo
especificados pelo fabricante podem causar um perigo de aprisionamento

>>>REBB B

3. SIMBOLOGIA UTILIZADA

Simbologias utilizadas em textos, embalagem e/ou equipamento:

Tabela 1 - Simbologia utilizada no texto

SsiMBOLO SIGNIFICADO
A Simbolo indicador de adverténcia
[ Parte Aplicada de Tipo B
* Proporciona um grau de protecao especial contra choque elétrico,
particularmente quanto a corrente de fuga admissivel.

(10]
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100V - 240V

Selo indicador de tensao envolto no cabo alimentador

*Este equipamento pode ser usado em qualquer tensdo elétrica entre
100V e 240V.

Tabela 2 - Simbologia utilizada no produto

SIMBOLO

SIGNIFICADO

100V - 240V

Selo indicador de tensao envolto no cabo alimentador

*Este equipamento pode ser usado em qualquer tensao elétrica entre
100V e 240V.

CardioPulmonary Resuscitation — Ressuscitacao Cardiopulmonar

Acionamento de Retorno rapido do dorso

Informagdes elétricas

Equipamento EM com isolagao
Classe II

V 0 Protecao Antichama

TENSAO 100V - 240V 7

FREQUENCIA NOMINAL 50/60Hz2

MODO DE OPERAGAQ CONTINUO CARGA
INTERMITENTE (2min ON - 18min OFF)
OV & 4 @44

De acordo com 32 Edicao da
norma NBR EIC 60601-1

Tensao Perigosa

Grau de protecao contra

4 penetragdo nociva de dgua

*Equipamento a prova de respingos
de agua

[11]
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Parte Aplicada de Tipo B

* Proporciona um grau de protegao
especial contra choque elétrico,
particularmente quanto a corrente
de fuga admissivel.

ATENCAO
T coma e s 280k

Carga de Trabalho Segura

*As camas motorizadas Vida Care, Flex Care, Evolution Care, Diamond
Care e Diamond Intensive Care possuem carga de trabalho maxima
admissivel de até 280 Kg.

T

PESD WK A DO RACIENTE 25Dkg

Peso Maximo do Paciente

*As camas motorizadas Vida Care, Flex Care, Evolution Care, Diamond
Care e Diamond Intensive Care possuem capacidade de peso de paciente
de até 250 Kg.

ocP 0120

Certificacao Compulsoria

*As camas motorizadas sao certificadas conforme Portaria n® 384 do
INMETRO.

Nao lavar

*Q equipamento ndo Produto Aprovado

pode ser lavado.

Em caso de problemas com o
funcionamento, entre em
contato com o SAT (Servigo
de Assisténcia Técnica) da
Metahospitalar pelo fone:
+55 (82) 3282-90920

Assisténcia Técnica

Peso do Equipamento: 120 Kg

Colchdes incompativeis podem
criar perigos. Leia as instrugGes|

de utilizagao.

Peso do Equipamento

A Cama Motorizada Vida Care / Flex Care / Evolution Care / Diamond Care
/ Diamond Intensive Care possui um peso de 120kg

*ColchGes Incompativeis podem criar perigos. Leia as instrugbes de
utilizagdo.

Rotulagem ANVISA

Dados do fabricante, responsavel técnica, nimero de registro ANVISA

Moriclo

www.metahospitalar.com.br
+55 (62) 3262-9920

Rotulagem do Produto

Modelo, denominagdo, rastreabilidade do ensaio, cddigo de barras

[12]
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Siga as InstrugOes para Utilizagao

A4

&2146 cm  IMC217

Indicagao de Utilizacao Destinada a Adultos

Tabela 3: Simbologia utilizada na embalagem

4.

SIMBOLO

SIGNIFICADO

Fragil

Proteger do Sol

\

Empilhamento Maximo:
02 unidades

Nao Empilhar

Manusear com cuidado

Este lado para cima

Material Reciclavel

Consultar as instrugoes
para utilizagao

:
W

'
&

v
.

v
T“

Proteger da umidade

excessiva

Fabricante

DESEMBALAGEM, MONTAGEM E INSTALACAO

Manuseio, Transporte e Armazenamento.

[13]
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O transporte do produto da fabrica ao local de instalagao deve ser realizado por empresa
autorizada a transportar produtos para saude. O produto embalado e transportado em
engradados de madeira de reflorestamento posicao horizontal, caixa de papelao posicao
horizontal ou estrutura metalica com cobertura de papeldo na posicao vertical. O transporte

deve ser acondicionado em caminhdes fechados protegidos de intempéries como mau tempo,
etc.

Em embalagem de madeira ou caixa de papelao na posicao horizontal, o empilhamento
maximo nao podera ultrapassar 02 unidades. Em embalagem vertical, o empilhamento de

produtos nao é permitido.

O produto deve ser armazenado em locais secos de temperatura moderada para nao
colocar em risco seus componentes eletronicos. Pecas e componentes avariados serdao

substituidos de acordo com o Termo de Garantia do Produto.

Condicoes ambientais para transporte e armazenamento

v Pl N
P - — )
- "' 1P gs°c 959 1060hPa :
Vs Nl/7
2 % @ _/?\_
. 10°c e’ [
— _10% _500hPa

IdentificagGes para produtos transportados na posi¢ao horizontal

Pl n - -
22 7 aste 1060hPa |
N
% @ 3
. -10°c — S’ -
— _10% _500hPa

IdentificagGes para produtos transportados na posi¢do horizontal

Modos de Fornecimento

A cama é entregue com as cabeceiras/peseiras desmontadas, estas partes da cama

devem ser montadas antes do uso.

Remova a embalagem da cama comegando pela tampa e depois pelas laterais. Mova a
cama para fora da embalagem. Descarte a embalagem de um modo ecologicamente

compativel.

[14]
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Os rodizios da cama sdo designados para uso em um ambiente interno e para o
transporte em pisos planos, lisos e limpos (pisos ceramicos, impermeaveis, fundidos e
semelhantes). Os rodizios podem ser danificados ao transportar a cama ao longo de uma

superficie aspera, desnivelada ou suja.
Leia com cuidado o manual de instrugoes.

Ao posicionar o equipamento no local onde sera utilizada, verifigue se ndo existe
nenhum tipo bloqueio ou dificuldade para liga-la a rede elétrica. Caso seja verificado algo que
interfira ou dificulte, é necessario posicionar o equipamento de uma forma que o cabo de forca

esteja livre e de facil acesso.

A Cama Hospitalar Motorizada é fornecida com cabo de forca dotado de plugue de dois
pinos. Sendo este um produto com protecao contra choque elétrico de Classe II, ndo é
necessario possuir aterramento, pois a caixa de comando possui isolacdo suplementar para
garantir que ndo havera choque elétrico ao operador, paciente ou danos ao equipamento.
(Plugue certificado conforme NBR 14136).

Ao receber o produto e ante de liga-lo pela primeira vez tome os seguintes cuidados:

e Libere o cabo de forca do suporte somente na quantidade suficiente para
conecta-lo a uma tomada da rede elétrica local em conformidade com as normas
vigentes.

e Conecte a cama a rede elétrica.

o Verifique a funcionalidade: ajuste os movimentos individuais na posicado maxima,
retornando para a minima.

o Verifique o perfeito funcionamento dos rodizios e remogao da cabeceira/peseira.

e Verifique se as fungbes do comando supervisor, comando nas grades e/ou
controle remoto operam sem quaisquer problemas.

e Aguarde o tempo recomendado para a recarga da bateria antes de retirar o

plugue da tomada.
Condigoes Ambientais para Uso

Tabela 4: Condicdes Ambientais para Operacao.
| Condicido | Faixa

[15]
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Temperatura ambiente 100 a 40°C
Umidade relativa 30% a 95%, sem condensagao
Pressao 700hPa a 1060hPa

ATENCAO: A instalacio do equipamento em rede de tensdo ndo compativel
comprometera o seu pleno funcionamento e possiveis danos causados por
tal ato caracterizarao mau uso, nao sendo, portanto, coberto pela garantia
do mesmo.

ATENCAO: O manuseio inapropriado do cabo de alimentacdo pode causar
danos tais como, dobramento, cisalhamento, torcoes e etc. podem gerar
riscos de choques elétricos.

5. PARTES, PECAS E ACESSORIOS

A Cama Hospitalar Motorizada modelo Evolution Care (MT-160 / MT-161 / MT-162 /
MT-163 / MT-164 / MT- 165 / MT-166 / MT-167 / MT-168 / MT-169) possui estrutura em tubo
de aco carbono com tratamento antiferrugem e pintadas com tinta eletrostatica, leito dotado
de movimentos Fowler (dorso e pernas), Trendelenburg, Proclive e elevagao, sobreposto com
placas removiveis de material termoplastico para melhor higienizagdo, montados com grades.
Os modelos Evolution Care possuem movimentagao vertical realizada por um sistema
mecanico em ago carbono que transforma o movimento linear horizontal dos motores no
movimento vertical da cama, proporcionando, desta forma, a elevagao de altura. Base tubo
de ago carbono pintada, revestida com carenagem em poliestireno de alto impacto (PSAI)

sobre rodizios.

[16]
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02 03 04

11 12
1. Cabeceira 7. Rodizio
2. Grade em termoplastico 8. Articulacao para elevagao
3. Leito articulado 9. Carenagem em poliestireno de alto impacto
4. Placas termoplasticas 10. Freios Individuais
5. Peseira 11. Suporte para bolsa de liquidos
6. Supervisor 12. Inclinbmetro
Opcional:

Estrutura em ago inox com polimento de alto-brilho

A Cama Hospitalar Motorizada modelo Vida Care (ND 1150 / ND 1151) e Flex Care (MT-
152 / MT-153 / MT-154 / MT-155 / MT-156 / MT-157 / MT-158 / MT-159) possui estrutura em
tubo de aco carbono com tratamento antiferrugem e pintadas com tinta eletrostatica, leito
dotado de movimentos Fowler (dorso e pernas), Trendelenburg, Proclive e elevagao,
sobreposto com placas de material termoplastico removiveis para melhor higienizacdo,
montados com grades. Os modelos Vida Care e Flex Care possuem movimentagao vertical
realizada por um sistema mecanico em aco carbono que transforma o movimento linear

horizontal dos motores no movimento vertical da cama, proporcionando, desta forma, a
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elevacao de altura. Base tubo de aco carbono pintada, revestida com carenagem em

poliestireno de alto impacto (PSAI) sobre rodizios.

05

10
01 02 03 04 N\, /
N

N, ! \
: _a, 09
% 1 0
08/6 < 7 o6
O«—07
1. Peseira 7. Rodizio
2. Leito Articulado 8. Carenagem
3. Bandeja Termoplastico 9. CPR
4. Grade Termoplastico 10. Freios Individuais
5. Cabeceira o
6. Base do Leito 11. Suporte para bolsa de liquidos

Opgional:

Estrutura em ago inox com polimento de alto-brilho.

A Cama Hospitalar Motorizada modelo Diamond Care (MT-210 / MT-211) e Diamond
Intensive Care (MT-212 / MT-213 / MT-214) possui estrutura em tubo de ago carbono com
tratamento antiferrugem e pintadas com tinta eletrostatica, leito dotado de movimentos Fowler
(dorso e pernas), Trendelenburg, Proclive e elevacao, sobreposto com placas removiveis de
material termoplastico para melhor higienizacdo, montados com grades. Os modelos Diamond

Care e Diamond Intensive Care possuem movimentacao vertical realizada por um sistema
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mecanico em aco carbono que transforma o movimento linear horizontal dos motores no
movimento vertical da cama, proporcionando, desta forma, a elevagao de altura. Base tubo
de ago carbono pintada, revestida com carenagem em poliestireno de alto impacto (PSAI)

sobre rodizios.

1. Cabeceira 6. Comando Supervisor

2. Grade em termoplastico 7. Rodizio

3. Leito articulado 8. Carenagem em termoplastico
4. Placas termoplasticas

5. Peseira

Opcional:

Estrutura em ago inox com polimento de alto-brilho.

[19]
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5.1 COMANDOS
Comando Supervisor (Opcional)

O comando supervisor instalado no console da peseira tem prioridade sobre os demais,
uma vez acionado interrompe o movimento iniciado por outros comandos (se existente).
Possui a funcdo de bloqueio de movimentos limitando-os aqueles prescritos ou autorizados
pela equipe médica. O usuario deve permanecer préximo ao comando de modo que essa

distancia nao interfira no acionamento dos comandos.

22 23 24 01 02 03 04

S~
?

18 17 1615 14 1312 1110 09

Visor; 8. Funcao balanca;
Liga/Desliga Luz Noturna; 9. Funcao Bloqueio;
Funcgao Enter; 10. Elevacao perna;
Chamada de Enfermagem; 11. Descida perna;

Parada de Emergéncia / Funcao Cancelar; 12. LED indicador de bloqueio de funcao;
Indicador Fungao; 13. Movimento elevacao da cama;

Fungdo Saida de Paciente; 14. Movimento descida da cama;
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Fowler elevagao dorso; 21. Navegagao para baixo/diminuir valores;
Fowler descida dorso; 22. Navegagao para esquerda/pular campos;
Funcao CPR;

23. Navegagao para cima/aumentar valores;

Movimento de Trendelenburg;

24. Navegacgao para direita/pular valores.

Movimento posicao Poltrona;

Movimento Proclive;

Indicadores no Visor:

-.:: indica que o equipamento esta ligado a uma rede elétrica

: ird piscar indicando que o equipamento esta ligado somente a bateria.

Com a diminuicdo da carga da bateria seu nivel sera indicado pelas barras

dentro da mesma.

: indica que o equipamento esta ligado a uma rede elétrica e a

bateria esta sendo carregada simultaneamente.

@ Balanca: Ao pressionar o botao da balanga a informagao sobre o peso

do paciente é apresentada no visor, conforme figura:

Comando Supervisor

Inclindbmetro: Ao acionar qualquer comando o visor ira apresentar a angulagao
do movimento.

Indicadores Luminosos:

LED Chamada de enfermagem: ao acionar o botao chamada de enfermagem o

Led ira piscar.

[21]
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e Bloqueador de Fungao: ao ser ligado o equipamento na rede elétrica ou pela
bateria algumas fungdes como dorso, pernas e elevacdo estardao

desbloqueadas. Para bloquear um movimento da cama através do comando,

b

funcdo esta ativa. Clique nos botdes referentes que deseja bloguear, o Led de

clique na funcao Bloqueio , 0 indicador luminoso piscara indicando que a
cada funcao selecionada ficara aceso. E possivel bloquear todos os movimentos
ou apenas o movimento escolhido. Para desbloquear, repita o processo e todas

as fungOes desblogueadas deverao constar com seu respectivo Led apagado.

ATENGAO: Para seguranca do usuario o movimento de Trendelenburg e
Proclive permanecem bloqueados. Para desbloquear temporariamente seus
movimentos, clique na funcdao Bloqueio, o indicador luminoso piscara
indicando que a funcdo esta ativa. Para bloquear novamente dé um clique
na funcao Blogueio ou aguarde alguns segundos sem nenhuma acao para
que o indicador fique aceso constantemente indicando que os movimentos
foram bloqueados.

¢ Ajustes e Configuracoes

o Data e Hora: para ajuste da data e hora, mantenha pressionado a tecla

Enter = por alguns instantes até que aparega um cursor em cima

da informacao do dia conforme figura abaixo:

A partir desse momento é possivel alterar os valores pressionando as

teclas : e 0 . Para alterar os outros dados como més, ano,

hora e minuto, basta pressionar a tecla a para seguir ao proximo
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dado ou : para retornar. Para sair da funcao basta apertar o botao

Cancelar
o Procedimento para Tarar a Balancga: coloque sobre a cama os
paramentos necessarios tais como colchdo, roupas de cama, acessorios

e equipamentos que serdo usados para o trato com o paciente. No

b Balanca @

comando supervisor, aperte a tecla Bloqueio ,

2

sobre a cama e seu peso sera mostrado no visor.

!

Bloqueio . Apds o procedimento o paciente podera ser acomodado

Comando nas Grades (Opcional)

Os comandos ficam acoplados do lado interno e externo das grades do dorso e
possuem as operacoes de movimento do equipamento. O usudrio deve permanecer proximo

ao comando de modo que essa distancia nao interfira no acionamento dos comandos.

15
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Fowler elevagao dorso 11. Fowler descida dorso
Movimento elevacao da cama 12. Funcao CPR

Fowler elevagdao perna 13. Movimento de Trendelenburg
Parada de Emergéncia 14. Movimento posicao Poltrona
Chamada de enfermagem 15. Movimento Proclive

Funcdo Saida de Paciente 16. LED indicador de bloqueio de fungao

LED indicador de fungao 17. Liga/Desliga luz noturna

Fungao Bloqueio 18. QR Code Guia Rapido

O ® N O A WD

Fowler descida perna

10. Movimento descida da cama

01 02 02

mﬁh%pitalar {
03 o7

10 09
1. Fowler elevagao dorso 7. Fowler descida perna
2. Movimento elevagao da cama 8. Movimento descida da cama
3. Fowler elevagao perna 9. Fowler descida dorso
4. LED indicador de fungao 10.Parada de Emergéncia
5. Liga/Desliga luz noturna 11.Chamada de enfermagem
6. LED indicador de bloqueio de fungao 12.QR Code Guia Rapido
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Indicadores Luminosos

u Led de Fungao: ao realizar qualquer movimento no equipamento o Led
ird acender na coloragdo verde e permanecera dessa forma até o fim do
movimento. Caso o Led fique aceso ou piscando sem que haja acao do operador

isto indica erro e deve-se contatar a assisténcia técnica do fabricante.

b

bloqueio ira piscar confirmando sua acao.

Led de Bloqueio: acionando a operagao de bloqueio/desbloqueio o Led de

©Led chamada de enfermagem: ao acionar o botao chamada de

enfermagem o Led ira piscar.

‘ Parada de emergéncia: Ao pressionar a tecla parada de emergéncia os leds
de indicagdo de bloqueio de movimento iram piscar indicando que a funcdo esta

ativa.

&

irao acender ao longo do desenho do leito no comando de grade.

Led Luz Noturna: Ao pressionar a fungao de luz noturna quatro leds azuis

Sensor de grade baixada: Esse acessorio funciona de forma automatica.
Quando a grade do dorso estiver baixada, quatro leds azuis irdo piscar ao longo
do desenho do leito no comando lateral.

Bloqueio de Fungdes: para bloquear um movimento da cama através do

b

indicando que a funcdo estd ativa. Clique nos botdes referentes que deseja

comando, cligue na funcdo Blogueio™ , o indicador luminoso piscara
bloquear, o Led de cada funcdo selecionada ficard aceso. E possivel bloquear
todos 0os movimentos ou apenas o movimento escolhido. Para desbloquear,
repita o processo e todas as fungoes desbloqueadas deverdao constar com seu

respectivo Led apagado.
[25]
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ATENCAO: Para seguranca do usuario os movimentos de Trendelenburg e
Proclive permanecem bloqueados. Para desbloquear seus movimentos, dé
dois cliques na funcao Enter, o indicador luminoso piscara indicando que o
movimento foi desbloqueado. Para bloquear novamente dé um clique na
funcdo Enter ou apos alguns segundos o indicador ficara aceso
constantemente, indicando que os movimentos foram bloqueados.

¢ QR Code Guia Rapido: QR Code que pode ser por qualquer dispositivo com
camera e que possua acesso a internet, direcionado o usuario para uma pagina
na web que contém um Guia Rapido com as principais fungdes existentes no

produto, de forma explicativa e didatica de como usar cada uma delas.
Controle Mini (opcional)

Os comandos ficam acoplados no centro das grades do dorso e possuem as operagoes
de movimento e blogueio. O usuario deve permanecer proximo ao comando de modo que essa

distancia nao interfira no acionamento dos comandos.

0r 02 03

Ll
Re\oss
R\
e

1. LED indicador de funcao 5. Liga/Desliga luz noturna

2. LED indicador de Ligado 6. Movimento Proclive

3. LED indicador de bloqueio de fungao 7. Fungao CPR

4. Parada de Emergéncia 8. Movimento elevagao da cama
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9. Fowler elevagao perna 13. Movimento descida da cama
. 14. Movimento posicao Poltrona
10. Fowler elevacao dorso )
] 15. Movimento de Trendelenburg
11. Fowler descida dorso . , ]
] 16. Fungao Saida de Paciente
12. Fowler descida perna
17. Chamada de enfermagem

e Bloqueio de Fungoes: ao ser ligado o equipamento na rede elétrica ou pela
bateria algumas fungdes como Trendelenburg e Proclive estarao bloqueados.
Para desbloguear um movimento da cama através do comando, pressione e
segure os botGes de Trendelenburg e Proclive simultaneamente. Apds alguns
instantes os dois movimentos estarao desbloqueados e o indicador luminoso
piscara indicando que a funcao esta ativa. Para bloquear, clique nos botdes de
Trendelenburg e Proclive simultaneamente. As fungdes bloqueadas deverao

constar com seu respectivo Led aceso.

Controle Remoto com Fio (Opcional)

Antes de realizar qualquer acdo no controle, o usudrio deve permanecer préximo ao

equipamento de modo que o fio nao fique esticado e/ou em posicao que possa interferir nos

11
02« &—o3
A v
04e§ @—» 05
066—@ @% 07
A v
08< o9
A v
106@ e—» 11

12<—= 4 —> 13

movimentos.

1. Led indicacao de acionamento (amarelo) 3. Fowler descida dorso

2. Fowler elevacao dorso 4. Fowler elevacao pernas
[27]
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5. Fowler descida pernas 9. Movimento de descida da cama
6. Fowler elevacao dorso e pernas 10. Movimento de Proclive
simultaneas 11. Movimento de Trendelenburg
12. Led POWER ON e de Bateria (verde)
7. Fowler descida dorso e pernas simultaneas ]
8. Movimento de elevacao da cama 13. Led status de bloquelo
¢ Indicadores Luminosos:

Led indicacao de acionamento: ao realizar qualquer movimento no equipamento
o0 Led ird piscar. Caso o Led fique aceso continuamente sem que ninguém esteja
acionando o botao de alguma fungao isto indica falha e deve-se contatar a
assisténcia técnica do fabricante. Caso o Led nunca acenda isto indica mal

funcionamento do sistema.

Led POWER ON e de Bateria: o Led acende quando o comando estiver em uso.
Se piscar, indica que a bateria esta sendo carregada pela rede elétrica. O Led
ficara aceso continuamente quando estiver sendo alimentado pela rede elétrica
e a bateria esteja carregada. O Led nao acende quando o equipamento estiver

sendo alimentado somente pela bateria.

Led Status de Blogueio: o Led acende quando é pressionada qualquer tecla cuja
fungao esteja desbloqueada. Caso a tecla pressionada esteja bloqueada o Led
permanece apagado.

¢ Desbloqueio de Funcoes
O controle remoto com foi possui ha parte traseira um sistema de chave com 3

posicOes, cada uma delas com sua respectiva funcao:

- O equipamento sai de fabrica com a configuracdo de chave na posicao 01

(cadeado fechado). Nessa posicao todos os movimentos estdao bloqueados.

- Para desbloquear os movimentos, o operador deve girar a chave no sentido
anti-horario até a posicdo 02 (boneco sobre a cama). Nessa posicao todos os

movimentos sao liberados, exceto pelo movimento de Trendelenburg.
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- Para obter o desbloqueio total do equipamento, o operador deve girar a chave
no sentido anti-horario até a posicao 03 (cadeado aberto). Nessa posicao todos

0s movimentos sao liberados, inclusive o movimento de Trendelenburg.

ATENGAO: Ao realizar qualquer tipo de movimento no equipamento, o
operador deve permanecer em uma posicdao que nao interfira na acao e

evite que o equipamento possa aprisionar ou lesionar o mesmo.

6. OPERACAO DO EQUIPAMENTO
Elevagao e Retorno do Dorso

Os movimentos de elevacao e retorno do dorso sao comandados através do comando
supervisor, dos comandos nas grades e/ou do controle remoto. Para tanto, a cama deve estar

conectada a rede elétrica local ou possuir bateria incorporada.

Para elevar o dorso, pressione e segure a tecla g no comando supervisor ou

<

entdo solte o botao ou 0 mantenha pressionado até atingir a posicao de maxima elevacao do

nos comandos das grades e/ou controle remoto, até atingir a posicdo desejada e

dorso. O movimento ira parar automaticamente ao chegar a seu limite maximo de curso.
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Para retornar o dorso, pressione e segure a tecla 6 no comando supervisor ou

o nos comandos das grades e/ou controle remoto, até atingir a posicdo desejada, e
entdo solte o botdo ou mantenha pressionado até atingir a posicao minima do dorso (repouso).

O movimento ird parar automaticamente ao chegar a seu limite minimo de curso.

Elevacao Coxa/Perneira (Litotomia)

Os movimentos de elevacao e retorno de coxa e perneira sao comandados através do
comando supervisor, comando nas grades e/ou controle remoto. Para tal, a cama devera estar

conectada a rede elétrica local ou possuir bateria incorporada.

Para elevar a coxa e a perneira, pressione e segure a tecla ‘ no comando

supervisor ou nos comandos das grades e/ou controle remoto, até atingir a posicao
desejada e entdo solte o botdo ou mantenha pressionado até atingir a posicdo maxima

elevacdo. O movimento ird parar automaticamente ao chegar a seu limite maximo de curso.

Para retornar a coxa e a perneira, pressione e segure a tecla ‘ no comando

supervisor ou O nos comandos das grades e/ou controle remoto, até atingir a posigao
desejada e entdo solte o botdo ou mantenha pressionado até atingir a posigao minima

(repouso). O movimento ird parar automaticamente ao chegar a seu limite minimo de curso.

A perneira poderda ser elevada na posicdo de maxima elevacao do conjunto

coxa/perneira através de funcao vascular acionado manualmente na peseira com 06 estagios,
[30]
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instalada sob a perneira. Para tanto, segure com as duas maos, as extremidades da perneira

e eleve-a até a posicdo desejada.

Para retornar a funcdo vascular, segure com as duas maos as extremidades da perneira

e acione o sistema, destravando-o, o que fard com que desca até o nivel desejado.

ATENGAO: Durante o movimento de elevagdo ou retorno da coxa/perneira,
nao permita que o paciente ou acompanhante assentem-se sobre elas, pois
ha riscos a seguranca das pessoas e de avarias a cama.

Movimento de Elevacao da Cama

Os movimentos de elevacdo da cama sao feitos através de colunas de elevacao e
comandados através do comando supervisor, dos comandos nas grades e/ou do controle
remoto. Para tanto, a cama deve estar conectada a rede elétrica local ou possuir bateria

incorporada.

Para elevagao da cama, pressione e segure a tecla a no comando supervisor ou

nos comandos das grades e/ou controle remoto, até atingir posicdo desejada e entao
solte o botdo ou mantenha pressionado até atingir a posicao de altura maxima. O movimento

ira parar automaticamente ao chegar a seu limite maximo de curso.

[31]



metahospitalar MANUAL DO USUARIO

Para descida da cama, pressione e segure a tecla é no comando supervisor ou

o comandos das grades e/ou controle remoto até atingir a posicdo desejada e entdo
solte o botdao ou mantenha pressionado até atingir a posicao de altura minima. O movimento

ird parar automaticamente ao chegar a seu limite minimo de curso.

ATENGAO: Recomendamos manter o equipamento em sua posicao mais

baixa a fim de reduzir os riscos de lesdes provocadas por quedas.
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Trendelenburg/Proclive

Os movimentos de Trendelenburg/Proclive sdo comandados através do comando
supervisor, dos comandos nas grades e/ou do controle remoto. Para tanto, a cama deve estar

conectada a rede elétrica local ou possuir bateria incorporada.

Para acionar o Trendelenburg, primeiro é necessario que a funcdo seja desbloqueada.

2

grades. Apos o desbloqueio o Led indicativo da funcdo Bloqueio piscara indicando que o

Pressione a tecla de fungao Bloqueio no comando supervisor e/ou comandos das

movimento pode ser acionado. Mantenha o bot:?loé pressionado até atingir a posicao
desejada ou até atingir a posicdo maxima. O movimento ira parar automaticamente ao chegar

a seu limite maximo.

Para acionar o Proclive, primeiro é necessario que a funcao seja desbloqueada.

b

Apds o desblogueio, o Led indicativo da funcdo Bloqueio piscara indicando que o movimento

Pressione a fungao Bloqueio no comando supervisor e/ou comandos das grades.

pode ser acionado. Mantenha o botao a pressionado até atingir a posicao desejada ou até
atingir a posicao maxima. O movimento ird parar automaticamente ao chegar a seu limite

maximo.

[33]



ATENCAO: Para seguranca do usuario o movimento de Trendelenburg e
Proclive permanece bloqueado até que seja realizada a acdo de
desbloqueio.

Poltrona

O movimento de Poltrona é comandado através do comando supervisor e/ou dos
comandos nas grades. Para tanto, a cama deve estar conectada a rede elétrica local ou possuir

bateria incorporada.

Para acionar a funcdo poltrona basta pressionar fungao poltrona , a funcao tem

acionamento com um Unico toque.

“ )
S -
Ny
|

ATENGCAO: Para encerrar a operacio do equipamento, retorne todos os
movimentos para suas posicoes iniciais e posicione o equipamento em

sua posicdao mais baixa em relagao ao solo.
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Saida de Paciente

A funcdo saida de paciente é comandada através do comando supervisor e/ou dos
comandos nas grades. Para tanto, a cama deve estar conectada a rede elétrica local ou possuir

bateria incorporada.

b

Para habilitar a funcdo saida de paciente basta pressionar a fungao Bloqueio eem

seguida funcdo saida de paciente o A fungao deve ser habilitada com o paciente sobre a

cama, e entao quando o paciente sair a cama emitira um alarme sonoro.

Conjunto de Cabeceira e Peseira

A cabeceira e a peseira em plastico polietileno injetado de alto impacto com
acabamento decorativo sdo removiveis e encaixadas nas extremidades da cama através de

um sistema de pinos com travas.

Esse sistema funciona com um pino fixo em cada extremidade da cabeceira e peseira

e um encaixe circular junto ao chassi do equipamento.

Para fixar a cabeceira e/ou a peseira no equipamento, posicione e alinhe os pinos com
o0 encaixe do equipamento e em seguida pressione para baixo até que a cabeceira e/ou peseira

estejam fixas. Para fixar no local gire a trava.
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Para remover a cabeceira e/ou a perneira, gire a trava para liberar o pino e em seguida

puxe de modo que ela desencaixe o0s pinos do equipamento.

Opcionais:

Sistema de Para-choque.
Grades laterais

As Camas Hospitalares Motorizadas sao equipadas com grades laterais de polietileno
de plastico com movimento e bloqueio retratil ou compacto com amortecedores, permitindo
que eles estejam acima e abaixo da plataforma de colchdo. Eles cumprem as normas
internacionais para equipamentos médicos IEC 60601-2-52 para prevengao de

aprisionamento.

Para baixar a grade, puxe a trava conforme indicado na figura. Para subir, basta puxa-

la para cima até o travamento automatico.
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Obs.: Os espacos vazios da grade new premium sdo protegidos com acrilicos

transparente, afim de evitar pontos de esmagamento de membros superiores ou inferiores.

As grades possuem indicadores de angulo para dorso e Trendelenburg.

TREND BURS

(=

ATENGAO: Assegure que as grades estejam erguidas e travadas, que o
paciente esteja devidamente acomodado e os freios travados antes de
iniciar qualquer movimento da cama. Nunca subir ou descer o paciente
da cama com as grades levantadas.

Leito Articulado

Projetado para proporcionar conforto, facilidade de higienizacao e mobilidade ao
paciente em processos de reabilitacdo no ambiente hospitalar, o leito é fabricado com tubos
de aco carbono com tratamento anti-ferrugem e pintura com tinta eletrostatica sobreposto
com placas de material termoplastico removiveis. A articulacao do leito é divido em quatro

partes: dorso, assento, coxa e pernas.

Opcionais:

Leito em aco inox com polimento de alto-brilho;

Bandeja (lisa ou perfurada) em ago-carbono;

Bandeja (lisa ou perfurada) em aco inox com polimento de alto-brilho;
Bandeja (lisa ou perfurada) em aluminio;

Bandeja em ABS;

Bandeja de madeira (MDF, MDP e TS).

ATENCAO: E recomendado a utilizacdo de colchdo com dimensdes
1,95x0,83x0,12cm (CxLxA) com densidade de espuma D28.

ATENGCAO: E necessaria uma distribuicdo de carga segura sendo: 45% da
carga total na secdo das costas, 25% da carga total na segao do assento e

30% da carga total distribuida entre a secdo das coxas e panturrilhas.
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Rodizios

Os rodizios possuem rolamentos rigidos de esferas, rodas com diametro de 3” a 8” que
variam conforme o modelo e revestimento de poliuretano com aditivo antiestatico, permitindo
a fuga de eletricidade estatica através dos mesmos, caso o hospital, clinica ou laboratorio,
possua piso eletro condutor.

Possuem freio individual para cada roda. Pressione o pedal nos locais indicados abaixo

/ Freio Livre

/ Freio Acionado

para travar e destravar o freio.

Opcionais:

Rodizio de 3" a 10” com freio total e direcional

ATENGAO: A movimentagdo da cama deve somente ser dentro do quarto do
paciente para limpeza ou acesso ao paciente.

ATENCAO: Para seguranca do paciente afim de evitar quedas ao entrar ou
sair do produto, mantenha as 4 rodas freadas. Apos qualquer movimentacdo
o usuario deve frear novamente o produto.

Sistema Quick Release CPR — Retorno Rapido do Dorso (Opcional)

Permite ao operador colocar a secao do dorso da cama em posicao imediata para
massagem cardiorrespiratoria através de alavancas mecanicas localizadas nas duas laterais da

segdo que oferece um retorno suave do dorso para a posicdo zero.
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- ol

Para acionar a funcdo CPR deve-se posicionar uma pessoa de cada lado do leito e acionar

a alavanca com uma das maos e com a outra apoiar sobre a grade auxiliando a descida.

Além do acionamento mecanico através da alavanca existe também o acionamento de
parada de emergéncia eletronico por botdo de Unico toque pelos comandos externos das

grades e comando supervisor indicado pela tecla CPR de cor laranja.

CPR
0

o (o]

O acionamento através do controle eletronico faz com que a cama fique em sua posicao

minima de dorso, perna e elevacao.
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Este movimento devera ser executado em casos de emergéncia e por um profissional
habilitado, sempre apoiando a se¢do do dorso ao realiza-lo, evitando, assim, uma descida

brusca.

ATENCAO: Antes de Realizar o procedimento de Reanimacdo cardiaca
certifique-se que o produto se encontra com as 4 rodas freadas.

Parada de Emergéncia

A Cama Hospitalar Motorizada possui um sistema de parada de emergéncia identificada

com o simbolo ., para produtos com supervisor, comando nas grades e controle mini. Caso
exista alguma situacao onde seja necessario interromper imediatamente todos os movimentos,
acione o botao parada de emergéncia. A execugao deste comando interrompe imediatamente
qualquer movimento que a cama estiver executando. Caso seja necessario retomar os

movimentos do equipamento, basta apertar qualquer botao de movimento.

7. ACESSORIOS*

e Suportes para bolsa de liquidos (dreno) (Padrao);

e Suportes de Contengao (Opcional);

e Indicador de Angulo Digital Dorso, Perna e Trendelenburg (Opcional);
e Indicador de Angulo Analégico Dorso e Trendelenburg (Opcional);

e Sistema de compensacgao abdominal (Opcional);

e Cabo de alimentacao (Padrao);

e Acabamento decorativo personalizado para grades, cabeceira e peseira (Opcional);
e Parada de emergéncia (Opcional);

e 01 Suporte de soro com regulagem de altura (Opcional);

e Suporte para monitor (Opcional);

e Régua tripla (Opcional);

e Luz noturna (Opcional);
[41]
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Iluminagao indireta nos comandos de grade (Opcional);

Iluminagdo indireta embutida nas grades (Opcional);

Chamada de enfermagem (Opcional);

Alarme visual e sonoro de aviso de saida total do paciente (Opcional);
Alarme visual e sonoro de aviso de saida parcial do paciente (Opcional);
Mesa de Refeicao Acoplada (Opcional);

Escadinha acoplada (Opcional);

Sistema de Freio Total e Direcional (Opcional);

Dorso Radio Transparente com Gaveta de Raio X. (Opcional);

Leito Radio Transparente com Gaveta de Raio X. (Opcional);
Inclinbmetro Digital (Opcional);

Colchdo D-23 a D-55 (Opcional);

Protetor de Parede Bumper (Opcional);

Acabamento decorativo padrao para grades, cabeceira e peseira (Padrao);
Acabamento decorativo personalizado para grades, cabeceira e peseira (Opcional);
Alarme visual de freio acionado e/ou destravado (Opcional);

Balanca (Opcional);

Sensor de altura (Opcional);

Bluetooth (Opcional);

Caixa de som (Opcional);

Sistema de chamada (Opcional);

Entrada USB (Opcional);

Régua para Gas (Opcional);

Quadro Balcanico (Opcional);

Colchao Colmeia D-23 a D-55 (Opcional);

Colchdo Visco elastico D-23 a D-55 (Opcional);

Cesto porta objetos (Opcional);

Apoio de coxa (Opcional);

Barra de esforco (Opcional);

Suporte de pé (Opcional);

Estrutura de Fixagao da Cabeceira Ligada a base;

Tabua para massagem cardiaca (Opcional).
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e Extensor de leito (Opcional): um componente adjacente ao leito da cama
dispondo de uma placa de plastico e uma trava na parte inferior da peseira que

possibilita 0 aumento do comprimento em 200 mm do leito.

W
”\K

S '

Para acionar o extensor de leito, primeiro acione para cima a alavanca que esta
abaixo da peseira, em seguida puxe a peseira de forma que forme um vao. Apos
liberar o espaco entre o leito e a peseira, puxe 0 arco posicionado no quadro da
perna de forma a extrair toda a estrutura metalica de apoio do colchao do
extensor de leito.
Para recuar o extensor de leito, empurre a estrutura metalica e depois empurre a
peseira para posigao inicial.

e Quinta Roda (Opcional): a quinta roda é acionada por pedal localizado na base da
cama e possibilita giros de até 3609, com seguranga ao operador e ao paciente

desde que as grades estejam erguidas e travadas, substitui o estagio direcional

dos rodizios. Para acionar, pise no pedal verde conforme figura.

&
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ATENCAO: Na opcao de Quinta Roda empurre a cama com cuidado, sempre
em linha reta, ndo tente empurra-la lateralmente devido ao risco a

segurancga do paciente e do equipamento.

Para recolher a Quinta Roda, pise no pedal laranja conforme figura:

ATENGAO: Antes de movimentar a cama, certifique-se de destravar os
rodizios; de desconectar o cabo de forca da tomada e de nao passar com a

cama sobre o cabo de forga.

e Bateria de Emergéncia (Opcional): a bateria possui um sistema de recarga
automatica de 24V com dois mddulos de duracao, indicador de carga da bateria no
visor e bip de indicacao de baixa carga.

Assim que o equipamento for ligado a rede, um circuito flutuador é acionado
iniciando a recarga. Logo que a bateria atingir seu nivel maximo a recarga é

desligada, protegendo a vida util da mesma.

e Suporte para cilindro de oxigénio (Opcional): fixado na parte inferior do

equipamento o sistema permite acomodar o cilindro de oxigénio.
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ATENGAO: Pecas e acessorios ndo fornecidos pela Metahospitalar ou

adaptados sem prévia consulta ao mesmo, anulam a garantia do produto.

e Wi-Fi 02090-18-04077 (Opcional): a Cama Hospitalar Motorizada possui um
sistema de comunicacdo via Wi-Fi onde é possivel uma conexdao ponto a ponto,
conexao local em uma rede supervisionada por um servidor ou conexao remota
para auxiliar e identificar falhas de comunicacdo entre os moddulos de

funcionamento do produto.

* Alguns acessorios opcionais ja sao definidos como padrao em determinados modelos;

8. INFORMACOES TECNICAS

Cama
e Tensdo de entrada no equipamento: 100V a 240V
e Tipo de protecdo contra choque elétrico: Equipamento de Classe II
e Grau de protecdo contra choque elétrico: parte aplicada tipo B
e Grau de protecdo contra penetracdao nociva de agua: IPX4

e Dimensoes:
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o Viga Care (ND 1150/ ND 1151) e Flex Care (MT-152 / MT-153 / MT-154 / MT-
155/ MT-156 / MT-157 / MT-158 / MT-159)

1. Leito: C=1,95m x L=0,83m x A=0,33 a 0,50m (minimo) / 0,60 a 0,70m (maximo);
(Opcional)
Leito: C=1,80~2,28m x L=0,80~1,10m x A=0,30~0,83m.

2. Total: C=2,28m x L=1,09m x A=0,33 a 0,50m (minimo) / 0,60 a 0,70m (maximo);
(Opcional)
Total: C=2,10~2,40m x L=1,00~1,50m x A=0,30~0,83m.

3. Grades: Grande: C=1,08m x L=0,06m x A=0,35m;
Pequeno: C=0,46m x L=0,04m x A=0,34m

4. Peso total do equipamento = 120 kg.

5. Carga maxima de trabalho: 280 kg / Peso Maximo do Paciente: 250 kg.
(Opcional)
Carga maxima de trabalho: 180 kg / Peso Maximo do Paciente: 150 kg.

6. Carga maxima do extensor de leito: 10 kg.

o Evolution Care (MT-160/MT-161 / MT-162 / MT-163 / MT-164 / MT-165 / MT-
166 / MT-167/ MT-168 / MT-169)
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Leito: C=1,95m x L=0,83m x A=0,33 a 0,50m (minimo) / 0,60 a 0,70m (maximo);

(Opcional)
Leito: C=1,80~2,28m x L=0,80~1,00m x A=0,30~0,83m.

. Total: C=2,28m x L=1,09m x A=0,33 a 0,50m (minimo) / 0,60 a 0,70m (maximo);
(Opcional)
Total: C=2,10~2,40m x L=1,00~1,50m x A= 0,30~0,83m.

. Grades: Dorso: C=1,10m x L=0,05m x A=0,34m;
Perna: C=0,96m x L=0,05m x A=0,34m

. Peso total do equipamento = 120 kg.

. Carga maxima de trabalho: 280 kg / Peso Maximo do Paciente: 250 kg.
(Opcional)
Carga maxima de trabalho: 180 kg / Peso Maximo do Paciente: 150 kg.

. Carga maxima do extensor de leito: 10 kg.

o Diamond Care (MT-210 / MT-211) e Diamond Intensive Care (MT-212 / MT-
213)
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1. Leito: C=1,95~2,15m x L=0,83m x A=0,33m (minimo) / 0,68m (maximo);
(Opcional)
Leito: C=1,70~2,28m x L=0,70~1,10m x A=0,30~0,83m.

2. Total: C=2,28~2,48m x L=1,09m x A=0,33m (minimo) / 0,68m (maximo);
(Opcional)
Total: C=2,00~2,40m x L=1,00~1,50m x A= 0,30~0,83m.

3. Grades: Dorso: C=0,89m x L=0,03m x A=0,40m;
Perna (menor): C=0,93m x L=0,06m x A=0,40m
Perna (maior): C=1,26m x L=0,06m x A=0,40m

4. Peso total do equipamento = 120 kg.

5. Carga maxima de trabalho: 280 kg / Peso Maximo do Paciente: 250 kg.
(Opcional)
Carga maxima de trabalho: 180 kg / Peso Maximo do Paciente: 150 kg.

6. Carga maxima do extensor de leito: 10 kg.

o Diamond Intensive Care infantil (MT-214)
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Leito: A=0,50~1,15m x L=0,50~0,90m x C=1,10~1,70m

Total: A=0,50~1,60m x L=0,60~1,00m x C=1,25~1,85m

DOISO .eetiieeeeieee et e ettt e e ee e e 0~77° de Inclinagdo
T 4 o I U 0°~27° de Inclinagdo
Peso total do equipamento: 70 kg

Carga maxima de trabalho: 180 kg / Peso Maximo do Paciente: 150 kg.

Caixa de Comando

e Tensdo de entrada: 100V a 240V

e Frequéncia de alimentagao: 50/60Hz

e Poténcia maxima de entrada: 3,15A

e Uso continuo da caixa de comando 2x18 minutos
— 2 minutos em uso

— 18 minutos em descanso

ATENGAO: Qualquer uso que exceda ao periodo maximo acima indicado
sera considerado contrario as orientacoes do manual do fabricante, ficando

0 usuario responsavel por danos causados a motorizacao do equipamento.

Bateria (Opcional)

e Tipo: Gel Chumbo — Acida;
(49]
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e Tensdo: 24V,

e Capacidade: 1,2Ah;

e Primeira carga: aproximadamente 24 horas;

e Tempo de recarga: aproximadamente 12 horas;

o Descarregamento automatico: aproximadamente 6 meses;
e Peso: aproximadamente 1,4kg;

e Numero de acionamentos por carga: aproximadamente 80 acionamentos.

Supervisor (Opcional)
e Software: MH V3.2

IMCL
e Software: V3.6

Comando de Grade
e Software: 17 V3.2

Wi-Fi (Opcional)
¢ Modelo: WROOM-ZL;
e Registro: 02090-18-04077;

ATENCAO: Bateria é enclausurada e vedada para evitar qualquer tipo de

vazamento decorrente de falhas na mesma.

ATENGAO: Verificar periodicamente a condicdo da bateria e existindo a
necessidade de substituicdao, ela s6 podera ser feita por profissionais da

Metahospitalar ou indicados pela mesma.

ATENGAO: Equipamento ndo adequado na presenca de uma mistura

> P> P>

anestésica inflamavel com Ar, Oxigénio ou Oxido Nitroso.

9. PRECAUCOES, RESTRICOES E ADVERTENCIAS

Instrucoes de Seguranca
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Antes de realizar manutencao e limpeza do equipamento, recomendamos que a mesma
se encontre sem uso e a parada de emergéncia seja desconectada de forma que nao ocorram

acidentes devido ao acionamento indesejavel dos movimentos.

A cama nao pode ser utilizada se falhas tiverem sido detectadas na mesma e que

possam ferir o paciente, equipe médica ou terceiros, ou danifica-la.

E necessario que a equipe médica e/ou o corpo de enfermagem estejam familiarizados

com as funcdes de controle e instrugdes de seguranca do equipamento.

E recomendado que o paciente seja instruido sobre as funcdes de controle e seguranca

do equipamento.
A cama ndo deve ser sobrecarregada, mesmo por um breve periodo.

Se houver um paciente na cama, os rodizios devem estar bloqueados (exceto ao
transporta-lo com a cama) — se os freios da cama estiverem desbloqueados, existe o perigo

do paciente, quando sair da cama ou inclinar-se contra ela, sofrer um acidente.
Nenhuma outra pessoa deve sentar na cama.

Ao manusear as partes moveis da cama, deve-se tomar cuidado para que o paciente,

outras pessoas ou objetos nao as interrompam durante seu movimento.

Biocompatibilidade

O equipamento Cama Hospitalar Motorizada e suas partes e acessorios ndo possuem

contato direto ou indireto com o paciente caracterizando a nao Biocompatibilidade.

Protecao ao Meio Ambiente

A empresa esta ciente da necessidade de proteger o ambiente para as futuras geragdes
e, portanto, dedica grande atengao ao desenvolvimento, inovacao, planejamento, produgao e

uso de tais tecnologias e materiais que s3o compativeis com o meio-ambiente.

Este equipamento é construido a partir de materiais que sao compativeis com o meio
ambiente. O equipamento ndao contém substancias perigosas baseadas em cadmio, mercurio,

asbesto, PCB ou CFC. O nivel de ruido operacional do produto satisfaz os requisitos para a
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protecao da salde publica contra ruidos e vibragdes indesejaveis em condicdes de protecao

de instalagdes internas.

Toda a embalagem restante do processo de desembalarem do equipamento pode ser
encaminhada para reciclagem. Selecione e fornega-a a uma empresa autorizada para

processa-la posteriormente.

O equipamento contém aco, plasticos e componentes eletronicos reciclaveis. A fim de
otimizar a reciclagem, uma vez que a operacao do equipamento finalize, separe as partes
individuais de modo que a matéria-prima da qual o equipamento é feito possa ser utilizada
posteriormente. O equipamento ndo é designado para ser descartado como parte de lixo

doméstico. O descarte devera obedecer a legislagao vigente.

10. MANUTENGOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS E CONSERVAGAO

Camas hospitalares, como qualquer outro equipamento de uso hospitalar possuem uma
vida atil que depende muito da utilizagao e cuidados em seu manuseio. Importante é saber
utilizad-la da melhor maneira possivel respeitando seus limites e fazendo manutengdes
preventivas.

Para a seguranca do paciente, do operador e de terceiros, € recomendado realizar a
manutencao preventiva do produto, em suas partes, mddulos e acessoérios, conforme descrito

a seguir, em intervalos regulares de no maximo 12 meses.

1. Verifiqgue periodicamente ou sempre que necessarias folgas em parafusos e
porcas de sua estrutura providenciando o reaperto (aconselhamos reaperto de
parafusos e conexdes, a cada 12 (doze) meses de uso).

2. Na sua movimentacdo, cuidado com outros moéveis e paredes do local, evitando

encontros bruscos.
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3. Evite deslocamentos diretos de niveis acima de 50% do didmetro do rodizio.

4. Respeite o limite de capacidade.

5. Nunca permitir que visitas sentem na lateral do leito.

Para efetuar a verificagao das boas condicoes do produto sugerimos contatar o nosso

servico técnico especializado, a ser contratado, opcionalmente, pelo cliente. Este servico

dispde de pessoal qualificado, equipamentos de medicao e testes calibrados, pecas e

componentes originais, reunindo desta forma as melhores condicdes para promover alta

confiabilidade de funcionamento e prolongada vida util do produto. Nos casos onde o produto

trabalha sob condicdes extraordinarias, intervalos menores de verificagdo podem ser sugeridos

pelo Servigo Técnico do fabricante.

Limpeza e Desinfecgao

o Instrucoes Basicas antes da Limpeza

o O produto ndo é fornecido estéril, ndo sendo necessario esterilizacao antes

do uso, ressaltando, deve ser realizada a correta assepsia do produto pelo
usuario, conforme indicado no MANUAL DO USUARIO.

Use desinfetantes designados somente para limpeza de equipamento
médico.

Nao utilize substancias de limpeza abrasivas, escovas ou outros materiais
que podem danificar o revestimento.

Nao utilize acidos fortes, corrosivos ou causticos.

Nao utilize detergentes que podem alterar a estrutura ou 0 comportamento
dos plasticos (petroleo, tolueno, acetona, etc.).

Limpe esfregando com um tecido umedecido e pressionado adequadamente.
As camas nao sao designadas para serem mantidas em lavadoras
automaticas.

As camas nao sao designadas para limpeza com jato de agua, pulverizacao,

lavagem ou vapor.

Usar detergentes e desinfetantes inapropriados, nao observar as instrugdes do

fabricante com relacdo a dosagem e combinacao de outros agentes, ou mau cuidado da cama,

pode resultar em danos ou riscos dos quais nés nao poderemos ser responsabilizados. A

pessoa autorizada pelo fornecedor de tratamento de salde é responsavel para a escolha e

aplicacdo de um desinfetante adequado.

(53]



meta SD talai MANUAL DO USUARIO

Procedimentos de Limpeza

1.

11.

Ajuste a cama na posicdo mais alta e ajuste também a posicdo do dorso e das
coxas, de modo que possibilite acesso para limpeza.

Desconecte a cama da rede elétrica.

Mova a cama para um local onde a limpeza ira ocorrer e entdo ative os freios
da cama.

Utilize sempre um pano macio. Limpe e desinfete a cama na extensao requerida.
A extensao da limpeza e desinfeccdo ira depender da finalidade pretendida e
do nivel de contaminacao da cama.

Os produtos usados para limpeza deverao ser a base de agua e detergente
neutro. Para desinfeccdo recomenda-se utilizar alcool a 70%. Nao utilizar
qualquer tipo de abrasivo, sob pena de danificar a pintura e outras superficies

sensiveis a esse tipo de produto.

ATENGCAO: Proteja o motor e todas as pecas eletroeletronicas da umidade e

calor excessivos.

COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA

Equipamentos médicos elétricos precisam de precaucOes especiais em relacao a

compatibilidade eletromagnética (EMC) e precisam ser instalados e colocados em

funcionamento de acordo com as informagdes da EMC fornecidas neste manual do usuario.

Equipamentos de comunicacdo por Radiofreqiiéncia (RF) portateis e moéveis podem

afetar equipamentos médicos elétricos.

As fungdes consideradas essenciais para o funcionamento ideal das camas sao:

Realizacao dos movimentos acionados no comando (podendo ter um delay de até

20 segundos), sendo que, caso o movimento seja sincronizado, este seja realizado

por dois ou mais motores ao mesmo tempo.

Botdes do comando deve realizar sempre o comando quando pressionado, nunca

ficando travado e mantendo sua integridade;
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e Estrutura deve manter sempre sua caracteristica estrutural, ndo apresentando
trinca estrutural;

e Sistema de grade deve realizar o travamento da grade quando elevado a posicao
maxima e trava prender no pino. O sistema devera realizar o destravamento

quando acionado o puxador.

Visando a manutencao estas fungdes sempre em perfeito funcionamento, em relacdo

as perturbacOes eletromagnéticas, deve-se:

o Verificar se os componentes elétricos com suas partes plasticas (blindagem)
danificadas (cada 12 meses);

e Verificar se os componentes elétricos estdo com ruidos diferentes do normal
(cada 12 meses);

e Verificar se os componentes elétricos estdo realizando a movimentagao normal
(cada 12 meses);

e Nao abrir a carcaca dos componentes elétricos;

e Evitar a instalacao de equipamentos de comunicacdo por Radiofrequéncia

préximos a Cama Hospitalar Motorizada.

ATENCAO: Evitar utilizacdo de equipamentos portateis de comunicagio por
Radiofrequéncia ou seus periféricos a uma distancia menor do que 30 cm da
Cama Hospitalar Motorizada e do cabo de alimentacao.

ATENGAO: Caso o produto seja exposto a uma perturbacio eletromagnética
maior do que o mesmo foi certificado, em casos remotos pode ocorrer falha

na comunicacao do comando com os motores.

Orientacao sobre emissoes eletromagnéticas

o Imunidade Eletromagnética: a utilizacdo de acessérios e cabos que ndo sejam os
especificados, a excecdao dos acessorios e cabos vendidos pelo fabricante do
equipamento como pegas de reposigao para componentes internos podem resultar em

acréscimo de emissdes ou decréscimo da imunidade do equipamento.

Tabela 5 — Norma ABNT NBR IEC 60601-1-2

DECLARACAO DO FABRICANTE E ORIENTAGAO — EMISSOES ELETROMAGNETICAS
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Todos os modelos de Camas Hospitalares Motorizadas relacionados neste manual sdo destinados a ser utilizados
no ambiente eletromagnético descrito a seguir. O comprador ou operador dos modelos deve se assegurar que eles

estao em uso em tal ambiente.

Ensaios de emissao Conformidade Ambiente eletromagnético - orientagao
Todos os modelos referidos usam energia de
RF apenas para seu funcionamento interno.
Emissdo de RF Assim, sua emissdo de RF é muito baixa e
Grupo 1 ~ .
CISPR 11 nao é provavel que cause qualquer
interferéncia em outro equipamento
eletrénico proximo.
Emissdo de RF
CISPR 11 Classe A
Emissdo de harménicas Todos os modelos sdo destinados a ser
Classe A " . :
IEC 61000-3-2 utilizados em ambientes hospitalares ou
industriais.
Flutuacdo de tensao / Emissao de
flicker Conforme
IEC 61000-3-3

ATENGCAO: As caracteristicas de emissoes deste equipamento o tornam
adequado para uso em areas indutriaus e hospitais (ABNT NBR IEC/CISPR
11 classe A). Se for utilizado em um ambiente residencial (para o qual
normalmente é requerida a ABNT NBR IEC/CISPR 11 classe B), este

equipamento pode nao oferecer protecao adequada a servicos de

comunicacao por radiofrequéncia. O usuario pode precisar tomar medidas de

mitigacao, como realocar ou reorientar o equipamento.

e Orientacao sobre imunidade eletromagnética

Tabela 6 -Norma ABNT NBR IEC 60601-1-2

DECLARACAO DO FABRICANTE E ORIENTACAO - IMUNIDADE ELETROMAGNETICA

Todos os modelos de Camas Hospitalares Motorizadas relacionados neste manual sdo destinados a ser utilizados

no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O comprador ou operador dos modelos deve se assegurar que
ele esta em uso em tal ambiente.

Ensaios de
imunidade

Nivel de ensaio da
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente eletromagnético -
orientagao

Descarga eletrostatica
IEC 61000-4-2

+ 8 kV contato
+ 2 kV, £ 4kV, £8 kV,

+ 8 kV contato
+ 2 kV, £ 4kV, £8 kV,

O piso deveria ser de madeira,
concreto ou ceramico. Se o piso é
coberto com material sintético, a

15kV ar 15 kV ar umidade relativa do ar deveria ser
pelo menos 30 %.
Transientes rapidos / * 2. kv Imh% de * 2. kv l'nhaN de A qualidade da rede elétrica
) alimentagao alimentagao ; .
Rajadas - deveria ser aquela de um tipico

+ 1 kV linha de entrada . . -

IEC 61000-4-4 , ) ~ . ambiente hospitalar ou comercial.
e saida de sinal Nao-aplicavel
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Surto + 1 kV modo + 1 kV modo
IEC 61000-4-5 diferencial diferencial
+ 2 kV modo comum N/A
0% Ut
0% Ut
0,
(100% queda em Ut) (100% queda em Ut)
Por 0,5 ciclo
! Por 0,5 ciclo
0% Ut 0% Ut
. Quedas Nde tensao, (100% queqa em Ut) (100% queda em Ut)
interrupgoes curtas e Por 1 ciclos Por 1 ciclos
variagOes de tensao
na alimentagao 70% Ut o
elétrica. (30% queda em Ut) (30% 73e/l()j:fem ut)
IEC 61000-4-11 Por 30 ciclos °4 -
Por 30 ciclos
0% Ut
0% Ut
0,
(10(|)Dé0r %gd;jg; ut) (100% queda em Ut)
Por 300 ciclos
Campos magnéticos
das frequiéncias de
rede (50/60 Hz) 30 A/m 30 A/m
IEC 61000-4-8

Os campos magnéticos das
freqliéncias de rede deveriam ser
niveis caracteristicos de um tipico
ambiente comercial ou hospitalar.

Nota: Ut é a tensdo de rede C.A antes da aplicagdo do nivel de ensaio.

Tabela 7 — Norma ABNT NBR IEC 60601-1-2

DECLARACAO DO FABRICANTE E ORIENTAGCAO — IMUNIDADE ELETROMAGNETICA

Todos os modelos de Camas Hospitalares Motorizadas relacionados neste manual sdo destinados a ser utilizados
no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O comprador ou operador dos modelos deve se assegurar que
eles estdo em uso em tal ambiente.

Ensaios de
imunidade

Nivel de ensaio da
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente eletromagnético — orientagao
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RF Conduzida
IEC 61000-4-6

RF Irradiado
IEC 61000-4-3

RF Irradiado a
Campo Préximo
IEC 61000-4-3

3 Vrms na faixa toda

e 6 Vrms nas bandas

ISM de 150 kHz a 80
MHz

3V/m
80 MHz a 2,70 GHz

27 V/m (1,8W)
380 MHz a 390 MHz

28 V/m (2W)
430 MHz a 470 MHz

9 V/m (0,2W)
704 MHz a 787 MHz

28 V/m (2W)
800 MHz a 960 MHz

28 V/m (2W)
1,70 GHz a 1,99 GHz

28 V/m (2W)
2,40 GHz a 2,57 GHz

9 V/m (0,2W)
5,10 GHz a 5,80 GHz

3 Vrms na faixa
toda e 6 Vrms nas
bandas de ISM de
150 kHz a 80 MHz

3V/m

27 V/m

28 V/m

9V/m

28 V/m

28 V/m

28 V/m

9V/m

modelos, incluindo cabos, do que a distancia de

Equipamentos portateis e méveis de
comunicagdo por RF ndo deveriam ser usados
mais perto, de qualquer parte dos referidos

separacao recomendada calculada da equagao
aplicavel para a frequéncia do transmissor.
Distancia de separagdo recomendada

6
d_E.x/ﬁ

Onde E ¢é Nivel de Imunidade em Volts/metro
(V/m), P é a poténcia maxima de saida do
transmissor em watts (W), de acordo com o
fabricante do transmissor, e d é a distancia de
separagdo recomendada em metros (m).

Utilizando os Niveis de Conformidade, conclui-
se que as distancias minimas, para cada banda
de frequéncia sdo:

d=022yP  380MHza390 MHz

d=0.21+P 430 MHz a 470 MHz
d=067P 704 MHz a 787 MHz
d=021P 800 MHz a 960 MHz
d=0,21P 1,70 GHz a 1,99 GHz
d=0,21/P 2,40 GHz a 2,57 GHz
d=0,67P 5,10 GHz a 5,80 GHz

O campo gerado por transmissores de RF fixos,
como determinado por um estudo do campo
eletromagnético no local?, deveria ser menor

que o nivel de conformidade em cada faixa de

frequiéncia.

Interferéncia pode ocorrer nos arredores de
equipamentos com o seguinte simbolo:

)

NOTA 1: este procedimento pode ndo se aplicar em todas as situacOes. A propagacao eletromagnética é afetada

por absorgao e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a. Alintensidade de campos gerados por transmissores fixos, tais como estagGes de radio-base para telefones
(celular/sem fio) e radios moveis terrestres, radios amadores, estacbes de Radiodifusao AM, FM e TV ndo
podem ser teoricamente prognosticadas com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a
transmissores de RF fixos, um estudo do campo eletromagnético no local deveria ser considerado. Se a
intensidade do campo medido no local no qual os referidos modelos sdo usados exceder o nivel de
conformidade acima, o mesmo deveria ser observado para verificar se estd operando normalmente. Se
desempenho anormal é observado, medidas adicionais podem ser necessarias, tais como reorientagdo ou

realocacao do referido modelo.
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Revisao Alteracao Data
05 Incluido Linha Flex Fev/2018
06 Alterado instrucdo de Rodizios e botdo de parada de emergéncia Ago/2019
07 .Alterado cor do‘s.leds~ de Bloqueio e Out/2019

Inserido nota para utilizacdo no quarto pag. 06
08 Atualiz~agéo de etiggetas e fi,gu.ras, aIteragées.de cédigos, Jan/2021
dimensdes e acessdrios e acréscimo da linha Diamond Care.
09 Atualizacdo das informacgdes de imunidade eletromagnéticas Mar/2021
10 Atualizacdo das informacgdes de imunidade eletromagnéticas Mar/2021
11 Atualizacdo das etiquetas de rotulagem dos produtos Mai/2021
12 Atualizacdo da etiqueta de certificacdo compulséria Set/2021
13 Atualizagao das informagdes de imunidade eletromagnéticas Set/2021
14 Atualizagdo do item Cargas Set/2021
15 Alteracao dos codigos MT-150 e MT-151 para ND 1150 e ND 1151 Mar/2022
Alteragao dos nomes dos modelos das camas ND 1150 e ND 1151
16 para Vida Care e MT-212, MT-213 e MT-214 para Diamond Jul/2023

Intensive Care. Adequag¢do para emenda ABNT NBR IEC 60601-2-
52 emd. 1:2020
Atualizado simbolo na alavanca de CPR
Adicionado detalhamento para acionamento da alavanca de CPR
17 Adicionado tabela MODELO/NOME COMERCIAL. Jul/2024
Adicionado informagdo de medidas
Atualizado dados responsavel técnico.

Manual do Usuario Linha VidaCare / Flex Care / Evolution Care / Diamond Care / Diamond
Intensive Care — Revisdo: 17 — Jul/2024
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12. TERMO DE GARANTIA

A empresa Meta Mdveis de Metais Industria e Comércio Ltda. vem, por meio deste
instrumento legal e em cumprimento ao Art. 26 da Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor), garantir o direito do consumidor em reclamar pelos vicios
aparentes ou de facil constatacdo de todos os produtos por ela fabricados e comercializados,
pelo prazo de 90 dias, a contar da data de entrega efetiva dos produtos. Tratando-se de vicio
oculto, o prazo decadencial inicia-se no momento em que ficar evidenciado o defeito, conforme
disposto no Paragrafo 3° do Art. 26 da Lei 8.078. Para que o presente Termo de Garantia
Legal surta efeito, o consumidor devera observar as condigdes abaixo descritas:

e Nao permitir que pessoas nao autorizadas realizem a manutencao dos materiais ou

equipamentos em questao;

e Nao permitir o uso indevido bem como o mau uso do equipamento em questao;

e Seguir detalhadamente todas as orientacdes de uso, bem como os cuidados de

limpeza e conservagao descritos no Manual do Usuario ou Instrucdes de Uso;

e As partes e pecas que venham a sofrer desgaste natural pelo uso dos materiais ou

equipamentos, nao estardao cobertas por este Termo de Garantia, uma vez que o
vicio for reclamado apds o prazo regular determinado pelo fabricante para a
substituicdo desses itens, que é de 12 (meses) a partir da data de entrega efetiva
dos produtos.

Este termo de garantia é valido para equipamento vendido ou instalado no territdrio

brasileiro.

Allan Pereira do Amaral
Kilder Vieira de Melo

Responsavel Técnico
Representante Legal

CREA-GO n°: 1021056049D-GO

KILDER VIEIRA DE s porki
MELO:79476716134
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