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Itens solicitados:

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit.
Estimado

Preço Total
Estimado

0600200013 - ADMINISTRACAO GERAL SAUDEOrganograma:
Solicitante: JOSIANE GONÇALVES FERREIRA

Local de Entrega: Na instituição

Justificativa:

Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE APARELHO AUDITIVO PARA ATENDER AOS PACIENTES DO SISTEMA
ÚNICO DE SAÚDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE APIACÁS-MT

Observações:

Data da Solicitação: 07/07/2025

Desdobramento:
Fundamento Legal:
Justificativa Valores:
Prazo Execução:
Modalidade:

Solicitação de Compra Nº 1252482/2025

0,000,0000APARELHO AUDITIVO DO TIPO AASI EXTERNO INTRA AURICULAR
TIPO A., APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO
INTRA-AURICULAR EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E
ADAPTACAO CONCLUIDOS CARACTERISITICAS ESPECÍFICAS:
APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI), TIPO
MINI-RETROAURICULAR (MINIBTE) COM RECEPTOR NO CANAL (RIC)
DE GANHO FRACO. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: TECNOLOGIA:
DIGITAL. APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL TIPO
MINI-RETROAURICULAR, OPERADO COM PILHA 10, 312 OU 13, COM
RECEPTOR NO CANAL; CONTROLE DE VOLUME: AUTOMÁTICO OU
MANUAL, COM OPÇÃO DE SER DESABILITADO NO SOFTWARE;
PROGRAMABILIDADE: PROGRAMÁVEL EM SOFTWARE ESPECÍFICO
PARA O APARELHO. CARACTERÍSTICAS ELETROACÚSTICAS:
GANHO MÁXIMO: 45 A 60 DB; SAÍDA MÁXIMA: 108 A 120 DBNPS;
FAIXA DE FREQUÊNCIA: 100 A 6100 HZ, NO MÍNIMO. CONTROLE DE
SAÍDA MÁXIMA: COMPRESSÃO DE LIMITAÇÃO. CIRCUITOS
ESPECIAIS: COMPRESSÃO WDRC MULTICANAL; QUANTIDADE DE
CANAIS: 12 CANAIS; ALGORITMO DE REDUÇÃO DE RUÍDO;
MICROFONE OMNIDIRECIONAL E DIRECIONAL ADAPTATIVO;
REGISTRO DE DADOS DE USO QUE PERMITA A ANÁLISE DO TEMPO
DE USO EM GERAL, HORAS POR 20 DIA E DE ACORDO COM CADA
MEMÓRIA PROGRAMADA; BIP DE PILHA FRACA E TROCA DE
PROGRAMA; GERENCIADOR DE MICROFONIA SEM REDUÇÃO DE
GANHO; ALGORITMO DE COMPRESSÃO DE FREQUÊNCIA NÃO-
LINEAR PARA SONS DE FREQUÊNCIAS ALTAS; GERADOR DE RUÍDO
PARA ZUMBIDO. PARÂMETROS PROGRAMÁVEIS (MÍNIMOS):
CONTROLE DE TONALIDADE PARA GRAVES E AGUDOS; SAÍDA
MÁXIMA; GANHO PARA SONS DE INTENSIDADE FRACA, MÉDIA E
FORTE; QUANTIDADE DE CANAIS PROGRAMÁVEIS: 08 CANAIS.
PROGRAMAS ADICIONAIS: POSSIBILIDADE DE ACIONAMENTO DE 03
PROGRAMAS EXTRAS, COM OPÇÃO DE SER DESABILITADO NO
SOFTWARE. ENTRADAS ALTERNATIVAS: BOBINA TELEFÔNICA E
ENTRADA DE ÁUDIO. TRATAMENTO DIFERENCIADO: O
TRATAMENTO COM A TÉCNICA DE HABITUAÇÃO PARA ZUMBIDO
DEVE ESTAR INCLUÍDO, BEM COMO A QUANTIDADE MÍNIMA DE 10
SESSÕES E EXAMES COMPLEMENTARES PARA O TRATAMENTO, SE
NECESSÁRIO. VISTO QUE ESSES APARELHOS TAMBÉM SERÃO
DESTINADOS À PACIENTES QUE NECESSITEM DESSE
ACOMPANHAMENTO. O AASI DEVE VIR ACOMPANHADO DO KIT
COMPLETO COM MANUAL DE INSTRUÇÃO, RECEPTOR (DE ACORDO
COM A NECESSIDADE DO USUÁRIO), OLIVA DE DIFERENTES
TAMANHOS E KIT DE FILTROS PROTETORES DE CERA, COM NO
MÍNIMO 6 UNIDADES. RMS/ANVISA: 80170150073 GARANTIA: 12
MESES. NOS VALORES PROPOSTOS ESTÃO INCLUSOS TODOS OS
CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS,
TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS

UN20,0016020137-11
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QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS
BENS. MODELO CIRCA AI RIC 1000 EQUIVALENTE/SIMILAR/MELHOR
QUALIDADE -MARCA STARKEY), UNIDADE

0,000,0000APARELHO AUDITIVO DO TIPO AASI EXTERNO RETROAURICULAR
TIPO A CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CARACTERISITICAS ESPECÍFICAS: APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO
SONORA INDIVIDUAL (AASI), TIPO MINI-RETROAURICULAR (MINIBTE)
DE GANHO MÉDIO. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: TECNOLOGIA:
DIGITAL; APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL TIPO
MINI-RETROAURICULAR, OPERADO COM PILHA 10 OU 13;
CONTROLE DE VOLUME: AUTOMÁTICO OU MANUAL, COM OPÇÃO DE
SER DESABILITADO NO SOFTWARE; PROGRAMABILIDADE:
PROGRAMÁVEL EM SOFTWARE ESPECÍFICO PARA O APARELHO.
CARACTERÍSTICAS ELETROACÚSTICAS: GANHO MÁXIMO: 50 A 65
DB; SAÍDA MÁXIMA: 118 A 135 DBNPS; FAIXA DE FREQUÊNCIA: 100 A
6000 HZ, NO MÍNIMO. CONTROLE DE SAÍDA MÁXIMA: COMPRESSÃO
DE LIMITAÇÃO. CIRCUITOS ESPECIAIS: COMPRESSÃO WDRC
MULTICANAL; QUANTIDADE DE CANAIS: 16 CANAIS; ALGORITMO DE
REDUÇÃO DE RUÍDO; MICROFONE OMNIDIRECIONAL E DIRECIONAL
ADAPTATIVO; REGISTRO DE DADOS DE USO QUE PERMITA A
ANÁLISE DO TEMPO DE USO EM GERAL, HORAS POR DIA E DE
ACORDO COM CADA MEMÓRIA PROGRAMADA; BIP DE PILHA FRACA
E TROCA DE PROGRAMA; GERENCIADOR DE MICROFONIA;
ALGORITMO DE COMPRESSÃO DE FREQUÊNCIA NÃOLINEAR PARA
SONS DE FREQUÊNCIAS ALTAS; GERADOR DE RUÍDO PARA
ZUMBIDO. PARÂMETROS PROGRAMÁVEIS (MÍNIMOS): CONTROLE
DE TONALIDADE PARA GRAVES E AGUDOS; SAÍDA MÁXIMA; GANHO
PARA SONS DE INTENSIDADE FRACA, MÉDIA E FORTE; QUANTIDADE
DE CANAIS PROGRAMÁVEIS: 10 CANAIS. PROGRAMAS ADICIONAIS:
POSSIBILIDADE DE ACIONAMENTO DE 03 PROGRAMAS EXTRAS,
COM OPÇÃO DE SER DESABILITADO NO SOFTWARE. ENTRADAS
ALTERNATIVAS: BOBINA TELEFÔNICA E ENTRADA DE ÁUDIO.
TRATAMENTO DIFERENCIADO: O TRATAMENTO COM A TÉCNICA DE
HABITUAÇÃO PARA ZUMBIDO DEVE ESTAR INCLUÍDO, BEM COMO A
QUANTIDADE MÍNIMA DE 10 SESSÕES E EXAMES
COMPLEMENTARES PARA O TRATAMENTO, SE NECESSÁRIO. VISTO
QUE ESSES APARELHOS TAMBÉM SERÃO DESTINADOS À
PACIENTES QUE NECESSITEM DESSE ACOMPANHAMENTO. O AASI
DEVE VIR ACOMPANHADO DO KIT COMPLETO COM MANUAL DE
INSTRUÇÃO, OLIVA DE DIFERENTES TAMANHOS. RMS/ANVISA:
80170150073 GARANTIA: 12 MESES. NOS VALORES PROPOSTOS
ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS
PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E
QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO
FORNECIMENTO DOS BENS. MODELO CIRCA AI BTE 1000
(EQUIVALENTE/SIMILAR/MELHOR QUALIDADE -MARCA STARKEY)

UN20,0016020136-12

Preço Total: 0,00

Dotação Descrição Valor Previsto:Recurso

Dotações Utilizadas:

Apiacás, 07 de Julho de 2025.

Assinatura do Responsável
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS 
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CNPJ - 01.321.850/0001-54 

 

PMAPC/LICITAÇÃO 

Fls:_______________ 

Rúbrica:___________ 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACA S. 

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU DE  

Responsável pela Demanda e Fiscal do Contrato: Ednalva Lopes de Souza 

Responsável pela Solicitação: Secretá riá de Sáú de: Josiane Gonçalves Ferreira 
E-mail: apiacassaude2025@gmail.com/ licitacao@apiacas.mt.gov.br - Telefone: (66) 3593-2227 

 

1. OBJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 

FORNECIMENTO DE APARELHO AUDITIVO PARA ATENDER AOS PACIENTES DO SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE APIACÁS-MT. 
 

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

O Múnicí pio de Apiácá s/MT, por meio dá Secretáriá Múnicipál de Sáú de, vem, por meio deste, 
ápresentár á jústificátivá párá á  áqúisiçá o de aparelhos auditivos, com o objetivo de átender á s 

necessidádes dos úsúá rios do Sistemá U nico de Sáú de (SUS) no á mbito múnicipál. A áqúisiçá o dos referidos 

eqúipámentos se fáz necessá riá diánte dá demándá crescente de pácientes com perdá áúditivá párciál oú 

totál, identificádos por meio de áváliáço es e encáminhámentos reálizádos pelás únidádes bá sicás de sáú de 

e por profissionáis dá átençá o especiálizádá. A deficie nciá áúditivá impáctá diretámente á qúálidáde de vidá 

dos pácientes, comprometendo áspectos sociáis, edúcácionáis e profissionáis, o qúe reforçá á importá nciá 

dá ássiste nciá áúditivá como úmá polí ticá pú blicá de sáú de. 

 

3. DESCRIÇÃO E QUANTIDADE 

O qúántitátivo será  distribúí do conforme descriminádos nás tábelás ábáixo: 
ITEM MATERIAL DESCRIÇÃO DO MATERIAL UN.MED. QTDE DO ITEM  

1 16-02-0137 APARELHO AUDITIVO DO TIPO AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO A., APARELHO DE 
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM PACIENTES COM 
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS CARACTERISITICAS ESPECÍFICAS: 
APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI), TIPO MINI-
RETROAURICULAR (MINIBTE) COM RECEPTOR NO CANAL (RIC) DE GANHO FRACO. 
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: TECNOLOGIA: DIGITAL. APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO 
SONORA INDIVIDUAL TIPO MINI-RETROAURICULAR, OPERADO COM PILHA 10, 312 OU 
13, COM RECEPTOR NO CANAL; CONTROLE DE VOLUME: AUTOMÁTICO OU MANUAL, COM 
OPÇÃO DE SER DESABILITADO NO SOFTWARE; PROGRAMABILIDADE: PROGRAMÁVEL 
EM SOFTWARE ESPECÍFICO PARA O APARELHO. CARACTERÍSTICAS ELETROACÚSTICAS: 
GANHO MÁXIMO: 45 A 60 DB; SAÍDA MÁXIMA: 108 A 120 DBNPS; FAIXA DE FREQUÊNCIA: 
100 A 6100 HZ, NO MÍNIMO. CONTROLE DE SAÍDA MÁXIMA: COMPRESSÃO DE LIMITAÇÃO. 
CIRCUITOS ESPECIAIS: COMPRESSÃO WDRC MULTICANAL; QUANTIDADE DE CANAIS: 12 
CANAIS; ALGORITMO DE REDUÇÃO DE RUÍDO; MICROFONE OMNIDIRECIONAL E 
DIRECIONAL ADAPTATIVO; REGISTRO DE DADOS DE USO QUE PERMITA A ANÁLISE DO 
TEMPO DE USO EM GERAL, HORAS POR 20 DIA E DE ACORDO COM CADA MEMÓRIA 
PROGRAMADA; BIP DE PILHA FRACA E TROCA DE PROGRAMA; GERENCIADOR DE 
MICROFONIA SEM REDUÇÃO DE GANHO; ALGORITMO DE COMPRESSÃO DE FREQUÊNCIA 
NÃO-LINEAR PARA SONS DE FREQUÊNCIAS ALTAS; GERADOR DE RUÍDO PARA ZUMBIDO. 
PARÂMETROS PROGRAMÁVEIS (MÍNIMOS): CONTROLE DE TONALIDADE PARA GRAVES E 
AGUDOS; SAÍDA MÁXIMA; GANHO PARA SONS DE INTENSIDADE FRACA, MÉDIA E FORTE; 
QUANTIDADE DE CANAIS PROGRAMÁVEIS: 08 CANAIS. PROGRAMAS ADICIONAIS: 
POSSIBILIDADE DE ACIONAMENTO DE 03 PROGRAMAS EXTRAS, COM OPÇÃO DE SER 
DESABILITADO NO SOFTWARE. ENTRADAS ALTERNATIVAS: BOBINA TELEFÔNICA E 
ENTRADA DE ÁUDIO. TRATAMENTO DIFERENCIADO: O TRATAMENTO COM A TÉCNICA 
DE HABITUAÇÃO PARA ZUMBIDO DEVE ESTAR INCLUÍDO, BEM COMO A QUANTIDADE 
MÍNIMA DE 10 SESSÕES E EXAMES COMPLEMENTARES PARA O TRATAMENTO, SE 
NECESSÁRIO. VISTO QUE ESSES APARELHOS TAMBÉM SERÃO DESTINADOS À PACIENTES 
QUE NECESSITEM DESSE ACOMPANHAMENTO. O AASI DEVE VIR ACOMPANHADO DO KIT 
COMPLETO COM MANUAL DE INSTRUÇÃO, RECEPTOR (DE ACORDO COM A NECESSIDADE 
DO USUÁRIO), OLIVA DE DIFERENTES TAMANHOS E KIT DE FILTROS PROTETORES DE 
CERA, COM NO MÍNIMO 6 UNIDADES. RMS/ANVISA: 80170150073 GARANTIA: 12 MESES. 
NOS VALORES PROPOSTOS ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, 
ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E 
QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO 
DOS BENS. MODELO CIRCA AI RIC 1000 EQUIVALENTE/SIMILAR/MELHOR QUALIDADE -
MARCA STARKEY), UNIDADE 

UN 20,00 

2 16-02-0136 APARELHO AUDITIVO DO TIPO AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A CONSISTE NO 
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO 
RETROAURICULAR EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO 
CARACTERISITICAS ESPECÍFICAS: APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL 
(AASI), TIPO MINI-RETROAURICULAR (MINIBTE) DE GANHO MÉDIO. CARACTERÍSTICAS 

UN 20,00 
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FÍSICAS: TECNOLOGIA: DIGITAL; APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL 
TIPO MINI-RETROAURICULAR, OPERADO COM PILHA 10 OU 13; CONTROLE DE VOLUME: 
AUTOMÁTICO OU MANUAL, COM OPÇÃO DE SER DESABILITADO NO SOFTWARE; 
PROGRAMABILIDADE: PROGRAMÁVEL EM SOFTWARE ESPECÍFICO PARA O APARELHO. 
CARACTERÍSTICAS ELETROACÚSTICAS: GANHO MÁXIMO: 50 A 65 DB; SAÍDA MÁXIMA: 
118 A 135 DBNPS; FAIXA DE FREQUÊNCIA: 100 A 6000 HZ, NO MÍNIMO. CONTROLE DE 
SAÍDA MÁXIMA: COMPRESSÃO DE LIMITAÇÃO. CIRCUITOS ESPECIAIS: COMPRESSÃO 
WDRC MULTICANAL; QUANTIDADE DE CANAIS: 16 CANAIS; ALGORITMO DE REDUÇÃO DE 
RUÍDO; MICROFONE OMNIDIRECIONAL E DIRECIONAL ADAPTATIVO; REGISTRO DE 
DADOS DE USO QUE PERMITA A ANÁLISE DO TEMPO DE USO EM GERAL, HORAS POR DIA 
E DE ACORDO COM CADA MEMÓRIA PROGRAMADA; BIP DE PILHA FRACA E TROCA DE 
PROGRAMA; GERENCIADOR DE MICROFONIA; ALGORITMO DE COMPRESSÃO DE 
FREQUÊNCIA NÃOLINEAR PARA SONS DE FREQUÊNCIAS ALTAS; GERADOR DE RUÍDO 
PARA ZUMBIDO. PARÂMETROS PROGRAMÁVEIS (MÍNIMOS): CONTROLE DE TONALIDADE 
PARA GRAVES E AGUDOS; SAÍDA MÁXIMA; GANHO PARA SONS DE INTENSIDADE FRACA, 
MÉDIA E FORTE; QUANTIDADE DE CANAIS PROGRAMÁVEIS: 10 CANAIS. PROGRAMAS 
ADICIONAIS: POSSIBILIDADE DE ACIONAMENTO DE 03 PROGRAMAS EXTRAS, COM 
OPÇÃO DE SER DESABILITADO NO SOFTWARE. ENTRADAS ALTERNATIVAS: BOBINA 
TELEFÔNICA E ENTRADA DE ÁUDIO. TRATAMENTO DIFERENCIADO: O TRATAMENTO 
COM A TÉCNICA DE HABITUAÇÃO PARA ZUMBIDO DEVE ESTAR INCLUÍDO, BEM COMO A 
QUANTIDADE MÍNIMA DE 10 SESSÕES E EXAMES COMPLEMENTARES PARA O 
TRATAMENTO, SE NECESSÁRIO. VISTO QUE ESSES APARELHOS TAMBÉM SERÃO 
DESTINADOS À PACIENTES QUE NECESSITEM DESSE ACOMPANHAMENTO. O AASI DEVE 
VIR ACOMPANHADO DO KIT COMPLETO COM MANUAL DE INSTRUÇÃO, OLIVA DE 
DIFERENTES TAMANHOS. RMS/ANVISA: 80170150073 GARANTIA: 12 MESES. NOS 
VALORES PROPOSTOS ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS 
PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS 
QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS. MODELO 
CIRCA AI BTE 1000 (EQUIVALENTE/SIMILAR/MELHOR QUALIDADE -MARCA STARKEY) 

 
4. OBSERVAÇÕES GERAIS   

4.1. Prázo de Execúçá o dá entregá:  entregár ná sede do múnicí pio de Apiácá s, ná secretáriá de sáú de em 
áte  15 (qúinze) diás ú teis ápo s á ordem de fornecimento, conforme ás condiço es do Editál. 
4.2. Unidáde e servidor responsá vel párá esclárecimentos: Ednalva Lopes de Souza 
4.3. Prázo párá págámento: o págámento será  com prázo má ximo de áte  30 (trintá) diás ápo s entregá e 
áceite do objeto. 
Em conformidáde com á legisláçá o qúe rege o temá, encáminhe-se á  áútoridáde competente párá áná lise de 
convenie nciá e oportúnidáde párá á contrátáçá o e demáis provide nciás cábí veis. 
 
Apiácá s/MT, 07de júlho de 2025.  

 

____________________________________ 
Ednalva Lopes de Souza 

Responsável pela Formalização da Demanda e Fiscal do Contrato 
 

 

 

_______________________________________ 

Josiane Gonçalves Ferreira 

Secretária Municipal de Saúde  


