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Oficio n° 71/2026- Secretaria Municipal de Saude
Andrea Batista Goncalves Morais
Secretéria Interina de Saude

Fortuna de Minas, 10 de agosto de 2026.

Ao Setor de Compras/Licitacdes
Prefeitura Municipal de Fortuna de Minas/MG

Assunto: Solicitacdo de alteracdo da especificacao técnica do item 01- Aparelho de

Ultrassonografia.
Referéncia: Processo Licitatorio n° 58/2026- Pregéo Eletrénico n° 21/2026.

A Secretaria Municipal de Saude de Fortuna de Minas/MG, na qualidade de unidade
requisitante, vem solicitar a alteracdo da descricéo/especificacédo técnica do Item 01
— Aparelho de Ultrassonografia, objeto do Processo Licitatorio n°® 58/2026 — Pregao
Eletronico n° 21/2026.

A alteracdo se faz necessaria em razdo da revisdo das caracteristicas técnicas
necessarias ao atendimento adequado das demandas assistenciais da rede
municipal de saude, visando assegurar que 0 equipamento a ser adquirido possua
configuracdo e funcionalidades compativeis com 0sS exames e Servicos gue se

pretende disponibilizar aos usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS.

Dessa forma, solicitamos que a especificacdo técnica anteriormente encaminhada
seja substituida integralmente pela nova especificacdo constante do documento
anexo, passando esta a ser considerada para todos os fins relacionados a

contratacao.
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ANEXO |

NOVA ESPECIFICACAO TECNICA- APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA

Aquisicao de 01 (um) Aparelho de Ultrassonografia, destinado a rede municipal de

salude do municipio de Fortuna de Minas/MG, para realizacdo de exames de

imagem, visando o fortalecimento dos servicos de diagnéstico oferecidos aos

usuarios do SUS, em atendimento a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude,

conforme condi¢cdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento e

Seus anexos:

ITEN

QUANT.

UNIDADE
DE
MEDIDA

DESCRICAO

01

01

Unidade

Aparelho de ultrassom COM NO MINIMO 4.000.000
de canais de processamento para as seguintes
aplicacoes clinicas: Obstetricia, Ginecologia, eco
cardiografia Fetal eco cardiografia adulta e
pediatrica, Pequenas Partes, Vascular, Pediatria,
Mama, Muasculo Esquelético, Urologia e Medicina
Interna/Imagem Geral.

O aparelho de ultrassom deve possuir no minimo o0s
modos de operacdo Modo Basicos (2D(B), M,
Doppler colorido, Doppler de Poténcia, Doppler
Espectral Pulsado DP, Doppler Espectral Continuo
DC, Modo TDI (Diagnéstico por imagem Doppler
tissular), Modo 3D/4D.

Transdutores: Os transdutores devem ser
multifrequenciais, banda larga e permitir a selecao
de, no minimo, 03 diferentes frequéncias para o
modo 2D; Na proposta comercial deve ser informado
obrigatoriamente o fabricante e o modelo dos
transdutores ofertados, assim como banda larga de
frequéncia. Solicitamos 4 transdutores abrangendo
as faixas indicadas. Iremos aceitar para a banda de
frequéncia apenas uma variacao de frequéncia de 01
MHz para cima ou para baixo.

01) Transdutor Linear eletrénico multifrequencial de
banda larga com frequéncias de 5,0 a 15,0 MHz;

02) Transdutor Convexo eletrénico multifrequencial
de banda larga com frequéncia de 2,0 a 8,0 MHz;
03) Transdutor Endocavitéario eletrénico
multifrequencial de banda larga com frequéncia de
4,0 a 10,0 MHz;
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04) Transdutor Setorial Adulto eletronico
multifrequencial de banda larga com frequéncia de
1,0 a 5,0 MHz;

“Especificacao padrao: Equipamento compacto, leve
e de facil mobilidade - possui quatro rodas
articuladas com travas e puxadores frontais; Painel
de comando com ajuste de altura; Tela de toque
(TOUCH SCREEN) LED de no minimo 13”
polegadas; Monitor LED FULL HD de no minimo de
21.5" polegadas de alta definicdo com bracgo
totalmente articulado em altura. angulacéo, rotacéo e
inclinagéo, com seus movimentos independentes do
painel de controle; TGC com no minimo 10
Potencidémetros,; No minimo 04 portas ativas para
conexao de 04 transdutores universais, selecionaveis
pelo painel, ligados diretamente ao aparelho, sem
adaptadores; No minimo 5 suportes para
transdutores integrado ao equipamento; No minimo 4
portas USB 2.0; Sistema operacional Microsoft
Windows 10; Sistema de armazenamento de no
minimo 500 GB; possui Teclado Alfanumérico fisico
retratil e iluminado; Aquecedor de gel integrado a
equipamento; DICOM 3.0: Protocolo de transferéncia
de imagens médicas (Inclui Print, STORAGE e Q/R);
Sistema de ultrassom BIVOLTS automatico com
cabo de alimentacéo.

Frame rate no minimo 2.500 quadros por segundo.
FERRAMENTAS INCLUSAS. DEVEM SER
FORNECIDA E INTEGRADA AO APARELHO:

* Ferramenta de diagndstico, eletrografia POR
COMPREENSAO STRAIN, que diferencia a
compressividade dos tecidos através de escala de
cores (elastograma). Permite identificar alteracdes na
elasticidade dos tecidos e estruturas, facilitando a
analise e aumentando a precisao diagndstica em
mamas, prostata e colo uterino;

* Ferramenta de diagndstico de medicéao facil de IMT
(espessura médio-intima);

* Ferramenta de diagnostico permite exibicdo de
campo de visdo estendido;

* Ferramenta de diagndstico permite de forma
semiautomatica medicao biométrica (DBP, HC, AC e
FL);

* Ferramenta de qualidade de imagem para
esclarecer a area desfocada para fornecer imagens
mais nitidas;

* Ferramenta de qualidade de imagem para reduzir o
ruido do sinal e fornece imagens de ultrassom mais
uniformes, melhorando a clareza da imagem de perto
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e de longe.

* Ferramenta de qualidade de imagem, filtro de
reducdo de ruido para melhorar a qualidade da
imagem 02 d;

* Ferramenta de diagndstico, pacote de calculos
segmentado por modo de imagem com todas as
medidas cardiacas necessarias do exame de eco
cardiografia;

* Incluso o fornecimento: a) Médulo para aquisicdo
de ECG de monitoramento em 3 vias;

b) Nobreak online de dupla conversao, saida padréo
ABNT, NBR-14136 compativel com o sistema de
ultrassom; - Impressora Color, compativel com o
equipamento; c) GARANTIA DE 24 MESES
TREINAMENTO E INSTALA(;AO SEM ONUS A
UNIDADE REQUISITANTE.

A licitante devera apresentar carta de autorizacao do
fabricante, emitida especificamente em seu nome,
comprovando que possui autorizagao para
comercializar e fornecer o equipamento ofertado,
bem como para prestar o suporte de garantia
correspondente.

Constituem obrigacdes da CONTRATADA, cujos
custos deverao estar expressamente inclusos no
valor total do equipamento, vedada qualquer

cobranca adicional ou 6nus ao CONTRATANTE:

1. Prazo e Local de Entrega: O equipamento devera
ser entregue em até 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir do recebimento da Nota de
Autorizacao de Fornecimento, na sede da Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Rua Alvorada, n°
435, Centro, Fortuna de Minas - MG, CEP 35760-
000. A entrega devera ocorrer em dias Uteis, de
segunda a sexta-feira, nos horéarios das 08h00 as
11h30 e das 13h00 as 15h00.

2. Prazo e Condi¢Bes de Instalacao: A instalacéo
deverd ser realizada no ato da entrega ou em até 5
(cinco) dias Uteis subsequentes a entrega, de
segunda a sexta-feira, nos horéarios das 08h00 as
11h30 e das 13h00 as 15h00. A data e o horério da
instalacao deverédo ser previamente agendados com
a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia
minima de 01 (um) dia (til.
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3. Prazo e Modalidade do Treinamento: O
treinamento devera ocorrer em até 15 (quinze) dias
corridos ap0s a concluséo da instalacéo. O
treinamento serd exclusivamente presencial, na sede
da Secretaria Municipal de Saude (Rua Alvorada, n°
435, Centro, Fortuna de Minas - MG), em dia util, de
segunda a sexta-feira, nos horarios das 08h00 as
11h30 e das 13h00 as 15h00. A data e o horério
deveréao ser alinhados previamente com a Secretaria,
com antecedéncia minima de 02 (dois) dias uteis.

4. Suporte Técnico e Esclarecimento de Davidas: A
empresa contratada devera prestar suporte técnico,
esclarecimentos e sanar duvidas referentes ao
funcionamento do equipamento pelo periodo de 12
(doze) meses, contados a partir da realizacao do
treinamento. O atendimento podera ser realizado por
telefone, WHATSAPP, e-mail ou por meio de
plataforma/aplicativo préprio disponibilizado pela
contratada para registro de chamados.
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Andrea Batista Gongalves Morais
Secretaria Interina Municipal de Saude
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