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RELACAO DETALHADA DO EQUIPAMENTO

Emissdes Otoacustica OtoRead Screening Plus (TE + DP)

Caracteristicas Técnicas ¢ Faixa de freqiiéncia TEOAE: 1.5, 2.2.5,3,354
kHz * Faixa de frequiéncia DPOAE: 2, 3,4, 5 kHz ¢ Capacidade de
armazenamento para até 250 exames ¢ Intensidade de estimulos: 83 dB
SpPL e Nivel de ruido tolerado para a operagdo: > 50 dB SPL ¢ Sonda
padrdo: 30 cm (acompanha extensdo de 1m) ¢ Alimentagdo do
equipamento: 4 pilhas AA alcalinas e Vida util das pilhas:
aproximadamente 300 exames ¢ Alimentacdo da impressora/base: fonte
conectada 3 impressora* ¢ Conexdo com PC (via software incluso) ¢ Peso
do equipamento: 300 g *OBS: A base do equipamento ndo recarrega
pilhas.

ANO FABRICACAO: JULHO/2020
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DECLARAGAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A VMM CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA PROPOE-SE A PRESTAR O SERVICO DE
TRIAGEM AUDITIVA- EMISSOES OTOACUSTICAS (TESTE DA
ORELHINHA) CONCORDANDO COM OS VALORES NA TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS SUS (ANEXO 1) DESTE EDITAL

CODIGO TABELA SUS- 0211070149

DESCRICAO/ESPECIFICAGAO: EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA).

TABELA SUS MUNICIPAL: VALOR UNITARIO DE R$215,00 REAIS
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DECLARAGCAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A VMM CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA LTDA, ESTARA AGENDANDO O
ATENDIMENTO DO PUBLICO AQUI SOLICITADO EM HORARIO
COMERCIAL (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) DAS 07:00-10:00
HORAS E DAS 13:00-17:00 HORAS NA CLINICA PRO-ESTETICA
SITUADA AV.02 DE DEZEMBRO, 883 (AO LADO DA LOTERICA)
CENTRO- ARIPUANA/MT.

O MESMO DEVERA COMPARECEER COM O DEVIDO
ENCAMINHAMENTO FORNECIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.
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DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A VMM CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA PROPOE-SE A PRESTAR O SERVICO DE
TRIAGEM AUDITIVA- EMISSGES OTOACUSTICAS (TESTE DA
ORELHINHA) CONCORDANDO COM OS VALORES NA TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS SUS (ANEXO 1) DESTE EDITAL

CODIGO TABELA SUS- 0211070149

DESCRICAO/ESPECIFICAGAO: EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA).

TABELA SUS MUNICIPAL: VALOR UNITARIO DE R$215,00 REAIS




