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1. INFORMACOES GERAIS

'_.

| 1.1. AREA REQUISITANTE: HOSPITAL MUNICIPAL DR.
JOAQUIM BROCHADO/PRONTO ATENDIMENTO DOMINGOS
GOMES DANTAS

1.2. DESCRIGAO SUCINTA DO OBJETO:

DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO:
De forma imediata.

Aquisigdo de material permanente sendo 01 (um) Aparelho de Ultrassom Diagndstico Portatil com Aplicacio
Transesofdgica, destinado ao Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado / Pronto Atendimento Domingos Gomes
Dantas em Unai-MG. Atendendo a RESOLUCAO SES N° 10.161, 23 DE MAIO DE 2025.

GRAU DE PRIORIDADE:

| X] ata [[J] media [[]] Baixa

1.3. JUSTIFICATIVA DE PRIORIDADE:

A presente aquisi¢do tem por finalidade atender
3s despesas relacionadas & compra dc
equipamento ¢  material  permanente,
consistindo em 01 (um) Aparetho de Ultrassom
Diagnostico Portatil com Aplicagdo
Transesofagica, destinado a0  Hospital
Municipal Dr. Joaquim Brochado / Pronto
Atendimento Domingos Gomes Dantas, no
' municipio de Unai-MG. Ressalta-se que o
cquipamento serda adquirido com recursos
provenientes da Resolugdo SES n° 10.161, de
23 de maio de 2025, que autoriza o repasse de
recursos financeiros decorrentes de
programagdes incluidas na Lei Orgamentaria
Anual de 2025 por emendas parlamentares na
{ modalidade transferéncia com finalidade
definida, nos termos dos arts. 160 e 160-A da
Constituigdo do Estado de Minas Gerais,
destinados ao repasse de recursos financeiros
de investimento para a Politica de Estruturagdo
da Atencdo Hospitalar e de Urgéncia c
Emergéneia, visando 4  aquisicdo  de
equipamentos ¢ materiais permanentcs para
estabelecimentos de sadde e municipios de
Minas Gerais que menciona.

' 2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A incorporagio do Aparelho de Ultrassom Diagnostico Portatil com Aplicagdo Transesofagica, justifica-se
pela necessidade de fortalecimento da capacidade diagndstica da unidade hospitalar, possibilitando a
| realizacdio de exames de alta complexidade com maior precisio, seguranga ¢ agilidade, especialmente em
situacdes clinicas que demandam diagnostico por imagem detalhado. O ulirassom com aplicagido
transesofégica constitui ferramenta essencial para suporte a tomada de decisdo médica, contribuindo para



diagnésticos mais assertivos, redugio do tempo de internacio, melhoria do progndstico dos pacientes ¢
otimizagdo dos fluxos assistenciais. Alem disso. a aquisi¢dio visa ampliar a resolutividade dos servigos
ofertados pelo sistema publico municipal de sande, reduzindo a necessidade de cncaminhamentos para
outros centros ¢ promovendo maior acesso da populagfio a exames especializados no proprio municipio,
em consondncia com os principios da integralidade, eficidncia e regionalizagiio da assisténcia a satde
previstos no Sistema Unico de Satde — SUS. Dessa forma, a aquisi¢do mosira-se necessaria, oportuna ¢
alinhada as politicas pblicas de fortalecimento da atengdo hospitalar, garantindo melhoria continua da
qualidade dos servigos prestados a populagdo usudria do SUS no municipio de Unai-MG.

3. DETALHAMENTO DOS ITENS

item Descri¢do Técnica Quant. Valor Unit, Valor Total

01 Equipamento de ultrassom Portitil 01 R$ 302.800,00 R$ 302.800,00
unidade '

Especificacio Técnicas (caracteristicas
minimas):

Esta especificagdo & destinada a aquisigao de
equipamento/sistema de ultrassom completamente
digital, plataforma Windows com suporte ativo
pela Microsoft, com software geral para aplicagdes
em cxames de medicina interna, obstetricia /
ginecologia, pequenas partes (mama, tircoide,
muasculo esquelético etc.), vascular (cerebral,
periférico, abdominal}; cardiologia, trans craniano,
trans fontanela, teclado alfa numérico; '
Equipamento compacto, leve ¢ portatil — possuir
no maximo 6Kg incluindo a abateria, de facil
locomogio, composto de bateria recarregavel com
autonomia de no minimo 1H.

Painel de controle ergondmico, composto de track |
ball, teclado Alfanumérico e comandos para |
melhor usabilidade durante a execugdo dos |

exames.

Monitor colorido de LCD de alta resolugao com no

minimo 15” (quinze polegadas);

Sistema de armazenamento SSD de no minimo 256

GB;

Caracteristicas Doppler: i
a) Doppler Color; '
b) Doppler Color e pulsado simultaneo (triplex);

¢) Doppler de amplitude;

d) Doppler espectral (pulsado).

Modos de Imagens:

a) Modo B;

b) Modo M em tela inteira;

¢) Modo Triplex;

d) Modo BB,

e) Modo BM;

f) Modo Doppler Pulsado;

g) Modo Doppler Colorido;

h) Modo Power Doppler Angio;

i) Modo Doppler Tecidual {espectral e colorido):

j) HPRF (Alta frequéncia ¢ repeti¢do de fluxo —
Doppler pulsatil); ;



3. DETALHAMENTO DOS ITENS

I— e
Item

]
Descrigao Técnica |

Valor Unit.

Valor Total

* Todos os modos bésicos de imagem B, Me,|
Doppler pulsado devem permitir colorizagdo, ou |
seja, alterar a escala de cinza para escalas coloridas
(colorize).

Controles de Imagens:

a) Profundidade de pelo menos 36 cn;

b) No minimo 8 ajustes, para ajuste da curva de ‘
ganho (STC) ou (TGC);

¢) Zoom, tempo real e congelado; {
d) Cine: > 3000 quadros para imagem no modo
bidimensional;

e) Frame Rate > 2000 quadros por segundo;

f) Faixa dindmica (Dynamic Range) > 200 dB;

g) Escala de cinza — 256;

h) Imagem trapezoidal em tempo real para
transdutores linearcs;

i) Inclinagio independente da imagem modo B,
Doppler pulsado ¢ Doppler colorido para o ‘

transdutor linear.
Andlises necessarias:
a) Varredura vascular; l
b) OB/ Ginecologico; |
¢) Urologia;
d) Realizar medidas ou anotacbes em imagens |
armazenadas,
¢) Colorizagiio do modo B, Modo M e Doppler
Espectral;
| f) Calculos automaticos ¢ apresentagao dos
resultados na fungdo Doppler espectral;
g) Dual display (B+BC) em tempo real ¢
simulténeo;
h) Imagem de Segunda Harmonica de Tecido e \
Inversio de Pulso disponivel em todos os
transdutores;
1) Software de composi¢do espacial de¢ imagens
com feixes entrelacados com no minimo 03
linhas de visdo ¢ Speckle Reduction;
j) Software para avaliacio automatica da camada
média-intimal da cardtida;
k) Harmonizag&o automatica de ganho para O
modo bidimensional (ganho geral, ganho de *
profundidade e ganho lateral) através de um botédo
e ajuste automatico do espectro Doppler
(escala e linha de base) também através de um |
botdo.
| 1) Software de elastografia qualitativa que |
| diferencia a compressividade dos tecidos atraves |
de cscala de cores (elastograma);
m) Software medigéo biométrica (DBP, HC, AC ¢ FL), |
de forma semiautomdtica,
n) Recurso para realce de agulhas. Melhora a
| visualizacdio das agulhas durante procedimentos |

[

— e —




., — CENG g po T
intervencionistas. Possul selecdo automatica de

l

3. DETALHAMENTO DOS ITENS

Descricdo Técnica

et e I —————

angulo da agulha;
0) Incluir solugéo simples ¢ segura de

compartilhamento de imagens do exame para O |

smartphone da (o) paciente. Se a solugdo proposta
possuir necessidade de algum periférico deve
incluir na proposta;

p) Incluir pacote de caleulos segmentado por modo
de imagem com todas as medidas cardiacas
necessarias do exame de ecocardiografia;
Medidas:

a) Pacote de medidas para vascular, obstetricia,
medicina interna e pequenas paries.

b) Modo B: distancia, volume, Aarea,
circunferéncia, dngulo, estenose, funcio do VE;

¢) Modo M: tempo, distancia, aceleragao,
frequéncia cardiaca, funcdo do VE;

d) Modo Doppler: velocidade, tempo, aceleragio, |

frequéncia cardiaca, Relacdo Sistole/Didstole,

indice de Resisténcia, Indice de Pulsatilidade com |

tragado automatico, volume de fluxo,

Gradiente de pressdo, “Pressure Halt Time”, IR €
IP com trago automatico;

¢) Possibilidade de inclusio de novas medidas,
formulas e tabelas.

Possibilidades Futuras:

O equipamento deve ter pré-disposi¢do para |

integracdo futura;

a. outros transdutores para diagnostico em 3D/4D,
cardiovascular adulto/infanti}/Neonatal;
vascular, dermatologia;

b. Software 4D em tempo real com transdutor
dedicado.

Caracteristicas de  Armazenamento e

Concctividade:

a) Exportar imagens & videos em formato DICOM

com visualizador automaético (sistema operacional

Wwindows) ou Conversdo das imagens DICOM

para todos os formatos PC,;

b) Exportar imagens ¢ videos em formato

compativel com o sistema operacional Windows.

(BMP

ou PNG ou JPEG ou MPEG#4 ou AVI);

c) Solugdo simples ¢ segura de compartilhamento

de imagens do exame para © smartphone do

paciente através da leitura de um QR code na tela
do equipamento;

d) Sistema de armazenamento SSD > 500 GB;

e) Impressio direta de imagens (formato laudo)

para impressora USB com possibilidade de ajuste

de imagens por pagina;

f) Saida USB para gravagdo em pente de memoria,

no minimo 04 portas;

Valor Unit.

Valor Total
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3. DETALHAMENTO DOS ITENS

Descrigdo Técnica

’ Quant.T Valor Unit.

Valor Total

T

|
| g) Saida de ethernet, no minimo uma RJ-45.
h) Saida de video HDMLI;
Caracteristicas dos Transdutores:
a) Na proposta comercial deve ser informada o
cbdigo do modelo do transdutor ofertado para
conferéncia;
' b) Todos os transdutores devem ser aptos a utilizar

|
!

os modos de imagem B, M, Color Doppler e
Doppler Pulsado;
¢) Selegdo eletronica de transdutor pelo painel de
comando;
d) Os transdutores devem ser multifrequenciais, de
banda larga;
¢) Para a banda de frequéncia dos transdutores
solicitada {considerar varia¢do de frequéncia de 01
MHz, nos limites da banda, para cima ou para
baixo).
(01 Un) Transdutor Transesofagico: banda de
frequéncia de 3 a 7 MHz;
(0] Un) Transdutor Cérdio Setorial Adulto:
banda de frequéncia de 1 a 5 MHz;
i (01 Un) Transdutor Vascular Linear: banda
de frequéncia de 2 a 9 MHz;
DICOM 3.0 ¢ PACS:
(01 Un) Interface de software e hardware para
conexdio a uma rede PACS — DICOM 3.0.
Média Storage;
Caracteristicas elétricas:
a) 127 - 220 VAC - 60 Hz (compativel com o local
de instalac¢do). (BIVOLT comutagéo automatica)
Acessdrios:
a}) 01 unidade de Carro suporte com rodizio.
| Compostos de: 1) No minimo 03 (trés) portas
ativas para conexdo de 03 transdutores
universais, selecionaveis pelo painel, ligados
diretamente ao aparelho sem adaptadores, sem
considerar o conector tipo caneta para Doppler
cego (pedoff); 2) aquecedor de gel com
controle de temperatura no minimo de duas
temperaturas integrado ao carro suporte; 3)
montado sobre rodas giratérias sistemas de
travas em ambas 4 rodas; ¢ 4) Controle
ergondmico com atuador de ajuste de altura.
b) Bolsa de transporte para a unidade base de
ultrassom e seus transdutores;
¢) Ferramenta de acesso remoto;
d) Cabo alimentagdo elétrica tripolar padrdo novo
3 pinos de 3 metros;
e) Manual de Operagfo do equipamento;
| £} Treinamento de operagdo presencial: Para cada
equipamento serdo ministradas 1 dia de
treinamento. O Treinamento sera agendado em
dias e horarios com o médico responsavel.

|
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3. DETALHAMENTO DOS ITENS

Descrigdo Téchica

Quant.

Valor Unit.

Valor Total

l\mfwgrm;tiz_a—ggoz
a) Certificado de Registro na Anvisa
vigente/valido. A comprovagio das especificagoes
do produto ofertado sera verificada juntamente
com a documentagio do seu registro. Todos os
documentos deverdo estar atualizados antes do
inicio da se¢éo do cdital.

b) A empresa fornecedora o objeto e responsavel
pela instalagio e manutencdo corretiva ¢
preventiva apresentar:

a. CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO
PESSOA JURIDICA (CREAMG ou
VISTO do CREAMG) DA EMPRESA
FORNECEDORA DO PRODUTO
OFERTADO;

b. CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO
PESSOA FISICA DO RESPONSAVEL
TECNICO (CREA-MG OU CFT).

Garantia: ‘

a) Fornecer garantia de 24 mescs para ultrassom
e transdutores. F os transdutores especiais 12
meses, sido cles volumétricos e transesofigico a |
contar a partir da data da nota fiscal;

b) Declaracdo de que durante o periodo de garantia

a empresa ird executar as manutengdes

preventivas, uma por ano, como cmissio de laudos

de conformidade conforme a normativa IN96;

¢) Durante o perfodo de garantia quando Louver

necessidade de locomogéo do(s)

equipamento(s), pega(s) € acessorio(s) para

conserto fora do ambiente do Licitador, cabera ao

fornecedor providenciar a retirada e devolugdo
do(s) mesmo(s), assumindo todos os 6nus

desses procedimentos, caso em que sO deverd

acontecer com autorizagfio prévia e formal do

Licitador;

d) A garantia devera ser prestada de forma integral

pelo Fornecedor, através de manutengao

completa (manutengdo corretiva, preventiva,

calibragdes), ou seja, ocorrera por conta do mesmo

o custo de pegas de reposi¢do e mdo de obra

prevista no plano de manutengdo do manual do

fabricante, inclusive as pegas de desgaste natural,
com reposigdo de pecas € acessdrios,

servicos gerais, mao de obra e transporte. |

Amostra:

a) Apos a realizagio do pregdo, a licitanie l
vencedora terd o prazo de 15 (quinze) dias
corridos para apresentagdo de amostra dos,
para validagdo da proposta;

b) Caso a empresa apresente uma amostra que nao
atenda os interesses da Institui¢do, terd sua
proposta desclassificada ¢ serd convocado o




3. DETALHAMENTO DOS ITENS

e

Descrigao Técnica

Quant.

Valor Unit. Valor Total

proximo licitante para apresentagdo da
amostra;
Instalaciio ¢ aplicacio:
a) Apds a entrega o Orgdo ird agendar a instalagio
e aplicaciio em data ¢ horario combinado entre as
partes;
b) A instalagio ocorre em primeiro momento
deixando a maquina operacional;
¢) A aplicagio ocorre em periodo posterior
juntamente com a equipe médica disponivel;

i
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4. RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO DE CONTRATAGAO/AQUISICAC

ID/Matricula - Nome Completo

100122 Eliane Pereira Baia Marques

VALCR TOTAL ESTIMADO: R$ 302.800,00

Cargo/Fungao

Diretora Administrativa/HMU.

| 5. ACOMPANHAMENTO DA CONTRATAGAO (FISCAL/TECNICO) E OU AQUISICAO

Acompanhamento técnico e fiscalizagio durante todo o 142989-
processo licitatorio.

Descrigdo da Atribuigdo

Responsavel Técnico Periodo

—— o}

Bruna Evelliny Menezes- matricula n°
Coordenadora
Diagnostico/HMU

de

Apoio e | Durante todo o
processo licitatorio.

L

CHECKLIST DE ANEXOS:

3 ORGAMENTOS

CARTA DE EXCLUSIVIDADE

assinatutl
elefrénea
L SRS

°

2l )

Vel []
asyinatura

eletronica

s—“—-—r

ol ae
_ dl! d Documento assinado eletronicamente por Eliane Pereira Baia Marques, Dirctor(a), em 26/03/2026,
%3 1 a5 07:15, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

Documento assinado eletronicamente por José Juliano Espindula, Secretario(a), em 26/03/2026, as
14:00, conforme art. 1°, 11T, "b", da Lei 11.419/2006.
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CRC 764A290A.
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