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Muriaé/MG, 21 de agosto de 2026.
PROCESSO DE CONTRATAÇÃO Nº 007/2026
COTAÇÃO PRÉVIA DE PREÇOS Nº 004/2026
OBJETO: Aquisição de equipamentos-médicos em virtude da Resolução SES/MG nº 10.353/2025, que altera a Resolução SES/MG nº 10.237/2025 (aparelho de anestesia com monitor multiparâmetro; aparelho de raio-x móvel; ventilador pulmonar pressométrico e volumétrico)
ERRATA Nº 01 AO EDITAL
1. Da natureza jurídica do procedimento e da ausência de sujeição a órgãos de controle externo
Preliminarmente, e para que não paire qualquer dúvida sobre a natureza do presente procedimento, a Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo esclarece que é entidade privada, sem fins lucrativos, e que, portanto, não está obrigada à observância da Lei Federal nº 14.133/2021 (Lei de Licitações e Contratos Administrativos), tampouco de qualquer outro diploma normativo que discipline licitações públicas.
A presente Cotação Prévia de Preços nº 004/2026 constitui procedimento próprio da entidade, de natureza meramente análoga à licitação, adotado espontaneamente em razão de os recursos envolvidos serem oriundos de repasse público de investimento (Resolução SES/MG nº 10.353/2025, que altera a Resolução SES/MG nº 10.237/2025), e tem por única finalidade orientar, internamente, a seleção da proposta mais vantajosa para a instituição.
Tal circunstância não configura sujeição da entidade, de seus atos ou de seu procedimento interno de compras à fiscalização de controladorias, corregedorias ou de quaisquer outros órgãos ou mecanismos. A aplicação analógica da legislação licitatória decorre, assim, de mera liberalidade e de boa prática de gestão da Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo, e não de imposição normativa, não gerando a participantes, a terceiros ou a órgãos externos qualquer direito de fiscalização, controle ou ingerência sobre o mérito das decisões ora adotadas.
2. Da observância voluntária aos princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade e demais princípios norteadores
Não obstante o quanto exposto no item anterior, a Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo reafirma que pauta a integralidade de seus procedimentos de contratação pelos princípios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiência e da isonomia, entre outros aplicáveis por analogia, por entender que tais diretrizes representam boas práticas de gestão e de probidade, essenciais à correta e transparente aplicação dos recursos repassados pela Resolução SES/MG nº 10.353/2025.
É justamente em observância a tais princípios — e não por determinação de qualquer órgão de controle — que a instituição, diante dos questionamentos e impugnações recebidos em relação ao Edital da Cotação Prévia de Preços nº 004/2026, submeteu a matéria à análise do Setor de Engenharia Clínica, responsável técnico pela definição das especificações dos equipamentos médico-hospitalares objeto da presente contratação, e reavaliou, por igual zelo, a adequação do critério de julgamento adotado.
3. Dos questionamentos e impugnações recebidos
Informa-se que, após a publicação do Edital da Cotação Prévia de Preços nº 004/2026, a Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo recebeu diversos questionamentos e impugnações de potenciais interessados, os quais apontaram, em síntese, que determinadas exigências constantes dos descritivos técnicos dos itens 01 – Aparelho de Anestesia com Monitor e 03 – Ventilador Pulmonar (Anexo I – Estudo Técnico Preliminar) seriam desnecessariamente restritivas, reduzindo o universo de empresas e fabricantes tecnicamente aptos a apresentar proposta, bem como que o critério de julgamento adotado mereceria revisão, nos termos a seguir expostos.
4. Da decisão da Engenharia Clínica
Após análise técnica dos questionamentos apresentados, o Setor de Engenharia Clínica da Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo, por meio de parecer técnico firmado pelo Eng. Thadeu Oliva, Coordenador de Engenharia Clínica, em 19 de agosto de 2026, concluiu pela pertinência de ajustar determinados parâmetros dos descritivos técnicos dos itens 01 – Aparelho de Anestesia com Monitor e 03 – Ventilador Pulmonar, sem prejuízo da qualidade, da segurança e da adequação clínica dos equipamentos a serem adquiridos, com o objetivo de ampliar a diversidade e a competitividade entre as empresas aptas a fornecer o objeto, em prestígio aos princípios da impessoalidade, da moralidade, da isonomia e da busca pela proposta mais vantajosa para a instituição.
As alterações técnicas ora promovidas restringem-se, exclusivamente, aos parâmetros discriminados nos quadros comparativos dos itens 5 e 6 desta Errata, permanecendo inalteradas todas as demais especificações, exigências e condições do Edital, de seus Anexos, e do descritivo técnico do item 02 – Aparelho de Raio-X Móvel.
5. Das alterações no descritivo técnico — item 01 (Aparelho de Anestesia com Monitor)
Em atenção ao parecer do Setor de Engenharia Clínica, ficam alterados os seguintes parâmetros do descritivo técnico do item 01, constante do item 3.1 do Anexo I – Estudo Técnico Preliminar do Edital:
	Parâmetro do descritivo técnico
	Redação anterior (Anexo I – Estudo Técnico Preliminar)
	Nova redação (parecer da Engenharia Clínica de 19/08/2026)

	Rotâmetro / indicação de fluxo
	Escalas para alto e baixo fluxo de O2 e ar comprimido (AR), com iluminação de fundo.
	Escalas para alto e baixo fluxo de O2 e ar comprimido (AR), com indicação digital e iluminação de fundo.

	Modos ventilatórios
	Volume Controlado, Pressão Controlada, Ventilação Manual/espontâneo, CPAP para indução anestésica e desmame.
	Inclui, adicionalmente, o modo Pressão Controlada com Volume Garantido (PCV-VG).

	Bypass cardíaco (CPB)
	Obrigatório em todos os modos ventilatórios disponíveis, inclusive no modo volume controlado.
	Exigido em modo manual e/ou em modalidade ventilatória compatível, não sendo mais obrigatório em todos os modos.

	Ferramenta de recrutamento alveolar
	Não constava como exigência.
	Incluída a exigência de possuir ferramenta de recrutamento alveolar.

	Dosificação dos gases
	Não constava como exigência.
	Incluída a exigência de possuir dosificação total dos gases.

	Resolução do monitor multiparâmetro
	No mínimo 1920 x 900.
	No mínimo 1340 x 750.

	Formas de onda simultâneas
	No mínimo 13 formas de onda.
	No mínimo 12 formas de onda.

	Análise de arritmias
	No mínimo 30 arritmias.
	No mínimo 25 arritmias.

	Autonomia de bateria do monitor
	No mínimo 6 horas.
	No mínimo 4 horas.

	Saída de vídeo
	Do tipo HDMI.
	Do tipo HDMI ou VGA.



Parágrafo único. As alterações acima combinam a inclusão de parâmetros considerados tecnicamente necessários pela Engenharia Clínica (indicação digital de fluxo, modo ventilatório PCV-VG, ferramenta de recrutamento alveolar e dosificação total dos gases) com a flexibilização de exigências que, na prática, restringiam desproporcionalmente a participação de fabricantes e modelos tecnicamente adequados às necessidades clínicas da instituição (bypass cardíaco, resolução do monitor, formas de onda, análise de arritmias, autonomia de bateria e saída de vídeo), sem qualquer redução na segurança do paciente ou do operador.
6. Das alterações no descritivo técnico — item 03 (Ventilador Pulmonar)
Em atenção ao mesmo parecer, ficam alterados os seguintes parâmetros do descritivo técnico do item 03, constante do item 3.3 do Anexo I – Estudo Técnico Preliminar do Edital:
	Parâmetro do descritivo técnico
	Redação anterior (Anexo I – Estudo Técnico Preliminar)
	Nova redação (parecer da Engenharia Clínica de 19/08/2026)

	Oxigenioterapia (faixa de controle)
	1 a 60 litros.
	2 a 60 litros.

	Grau de proteção
	IP22.
	IP21 ou IP22.

	Chamada de enfermagem
	Constava como recurso exigido do equipamento.
	Exigência excluída do descritivo técnico.



Parágrafo único. As alterações acima têm por efeito flexibilizar exigências que, na prática, restringiam a participação de fabricantes e modelos tecnicamente equivalentes e adequados às necessidades clínicas da instituição, sem qualquer redução na qualidade assistencial, na segurança do paciente ou nas demais características essenciais do equipamento.
7. Da correção do critério de julgamento
Em reavaliação do Edital, constatou-se que os equipamentos que compõem o objeto da Cotação Prévia de Preços nº 004/2026 — item 01 (Aparelho de Anestesia com Monitor), item 02 (Aparelho de Raio-X Móvel) e item 03 (Ventilador Pulmonar) — não constituem lote único, tratando-se de equipamentos autônomos, cindíveis entre si, com especificações técnicas próprias e fornecedores distintos no mercado.
A manutenção do critério "MENOR PREÇO POR LOTE", tal como originalmente previsto no Edital, poderia indevidamente restringir a competitividade do certame, ao exigir que uma única empresa fornecesse conjuntamente os três equipamentos para apresentar proposta. Assim, em reforço aos princípios da competitividade, da isonomia e da busca pela proposta mais vantajosa para cada item, a Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo RETIFICA o critério de julgamento do Edital, que passa a ser "MENOR PREÇO UNITÁRIO POR ITEM".
Onde se lê, no Edital e em seus Anexos, "MENOR PREÇO POR LOTE" ou "TIPO: MENOR PREÇO POR LOTE", leia-se "MENOR PREÇO UNITÁRIO POR ITEM", passando o julgamento, a classificação e a adjudicação a ocorrer de forma individualizada para cada um dos itens 01, 02 e 03, admitindo-se, inclusive, que empresas distintas sagrem-se vencedoras de itens diferentes.
8. Da errata ao Edital
Ficam, portanto, RETIFICADOS: (i) o descritivo técnico do item 01 – Aparelho de Anestesia com Monitor, constante do item 3.1 do Anexo I – Estudo Técnico Preliminar, exclusivamente quanto aos parâmetros indicados no quadro comparativo do item 5 desta Errata; (ii) o descritivo técnico do item 03 – Ventilador Pulmonar, constante do item 3.3 do Anexo I – Estudo Técnico Preliminar, exclusivamente quanto aos parâmetros indicados no quadro comparativo do item 6 desta Errata; e (iii) o critério de julgamento do Edital, que passa a ser "MENOR PREÇO UNITÁRIO POR ITEM", nos termos do item 7 desta Errata — passando todos a integrar o Edital para todos os efeitos.
Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas, condições, exigências e Anexos do Edital, inclusive quanto ao objeto, à modalidade, ao descritivo técnico do item 02 – Aparelho de Raio-X Móvel e aos requisitos de habilitação.
	ONDE SE LÊ
	LEIA-SE

	VENTILADOR PULMONAR
Ventilador Pulmonar Pressométrico
Ventilador Pulmonar Eletrônico microprocessado para pacientes neonatais, pediátricos e adultos.
Modos Ventilatórios para adulto, pediátrico e neonatal:
·         VC E SIMV VC
·         PC E SIMV PC
·         PS
·         VS
·         PRVC E SIMV
·         VNI
·         CPAP
·         TCPL ou VG, para pacientes neonatais
·         Ventilação proporcional com sincronismo (PAV, NAVA, ASV, AVA, AMV SmartCare, ou similar) para pacientes adulto.
·         Deve possuir backup em todos os modos espontâneos.
 Parâmetros Monitorados:
·         Volume corrente exalado
·         Volume corrente inspirado
·         Pressão de pico
·         Pressão de platô
·         PEEP
·         Pressão média de vias aéreas
·         Frequência respiratória total e espontânea
·         Indice de stress ou C20/C
·         Teste de respiração espontânea (SBT)
·         Tempo inspiratório e expiratório
·         Relação I:E
·         Resistência
·         Complacência
·         PiMax ou FIN
·         P0.1
·         Pressão de oclusão
·         Auto PEEP 
Faixas de Controle:
·         Volume Corrente: 2 a 3000ml
·         Pressão Controlada: 2 a 90 cmH2O
·         Pressão de Suporte: 0 a 90 cmH2O
·         Frequência Respiratória: Máximo 150rpm afim de evitar lesão pulmonar
·         PEEP: 0 a 50 cmH2O
·         Tempo Inspiratório: 0,3 a 5 segundos
·         FiO2: 21 a 100%
·         Sensibilidade: 0,5 a 2 lpm
·         Oxigenoterapia: 1 a 60 litros
 Monitorização:
·         Tela colorida de no mínimo 15 polegadas Touch screen com sistema de rotação e angulação.
·         Apresentação de 03 curvas (pressão x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo) e 2 loops
·         (pressão x volume e fluxo x volume) exibidos simultaneamente na tela.
·         Monitoração de volume por sensor proximal para pacientes neonatais.
·         Monitorização da FiO2 por sensor paramagnético ou ultrassônico.
·         Oxigenioterapia.
·         Capacidade Instalada para monitorização futura de Capnografia pelo método Mainstream.
 Alarmes:
·         Alarme de alta e baixa pressão inspiratória.
·         Alto e baixo volume minuto.
·         Frequência respiratória.
·         Alto/baixo FIO2.
·         Apneia.
·         Falha no fornecimento de gás.
·         Falta de energia.
·         Baixa carga de bateria. 
Recursos:
·         Cálculo automático do volume corrente por quilo de peso do paciente.
·         Compensação de Tubo.
·         Nebulização incorporado ao equipamento sem alteração de FIO2 ajustada ou nebulização compatível com nebulizadores a jato ou nebulizadores ultrassônicos.
·         Bateria Interna recarregável com autonomia mínima de 60 minutos.
·         Deverá continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de emergência indicando o gás faltante através de alarme.
·         Chamada de Enfermagem.
·         Tendências de no mínimo 60hs para os principais dados monitorados.
·         Deve comunicar com monitores multiparâmetros através de protocolo HL7 ou similar.
·         Software em Língua Portuguesa.
·         Grau de proteção IP22.
·         Porta USB e HDMI ou VGA.
·         Bivolt automático.
 Atendimento às normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2.
Acessórios:
·         Pedestal com rodízios e braço articulado
·         Mangueira de AR e O2
·         Circuito Adulto
·         Umidificador Aquecido
·         Jarra
·         2 válvulas ou cassetes extras

	Ventilador Pulmonar Pressométrico Ventilador Pulmonar Eletrônico microprocessado para pacientes neonatais, pediá tricos e adultos. Modos Ventilatórios para adulto, pediátrico e neonatal:  VC E SIMV VC  PC E SIMV PC  PS  VS  PRVC E SIMV  VNI  CPAP  TCPL ou VG, para pacientes neonatais  Ventilação proporcional com sincronismo (PAV, NAVA, ASV, AVA, AMV SmartCare, ou similar) para pacientes adulto.  Deve possuir backup em todos os modos espontâneos. Parâmetros Monitorados:  Volume corrente exalado  Volume corrente inspirado  Pressão de pico  Pressão de platô  PEEP  Pressão média de vias aéreas  Frequência respiratória total e espontânea  Indice de stress ou C20/C  Teste de respiração espontânea (SBT)  Tempo inspiratório e expiratório  Relação I:E  Resistência  Complacência  PiMax ou FIN  P0.1  Pressão de oclusão  Auto PEEP Faixas de Controle:  Volume Corrente: 2 a 3000ml  Pressão Controlada: 2 a 90 cmH2O  Pressão de Suporte: 0 a 90 cmH2O  Frequência Respiratória: Máximo 150rpm afim de evitar lesão pulmonar  PEEP: 0 a 50 cmH2O  Tempo Inspiratório: 0,3 a 5 segundos  FiO2: 21 a 100%  Sensibilidade: 0,5 a 2 lpm  Oxigenioterapia: 2 a 60 litros Monitorização:  Tela colorida de no mínimo 15 polegadas Touch screen com sistema de rotação e angulação.  Apresentação de 03 curvas (pressão x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo) e 2 loops  (pressão x volume e fluxo x volume) exibidos simultaneamente na tela.  Monitoração de volume por sensor proximal para pacientes neonatais.  Monitorização da FiO2 por sensor paramagnético ou ultrassônico.  Oxigenioterapia.  Capacidade Instalada para monitorização futura de Capnografia pelo método Mainstream. Alarmes:  Alarme de alta e baixa pressão inspiratória.  Alto e baixo volume minuto.  Frequência respiratória.  Alto/baixo FIO2.  Apneia.  Falha no fornecimento de gás.  Falta de energia.  Baixa carga de bateria. Recursos:  Cálculo automático do volume corrente por quilo de peso do paciente.  Compensação de Tubo.  Nebulização incorporado ao equipamento sem alteração de FIO2 ajustada ou nebulização compatível com nebulizadores a jato ou nebulizadores ultrassônicos.  Bateria Interna recarregável com autonomia mínima de 60 minutos.  Deverá continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de emergência indicando o gás faltante através de alarme.  Tendências de no mínimo 60hs para os principais dados monitorados.  Deve comunicar com monitores multiparâmetros através de protocolo HL7 ou similar.  Software em Língua Portuguesa.  Grau de proteção IP21 ou IP22.  Porta USB e HDMI ou VGA.  Bivolt automático. Atendimento às normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2. Acessórios:  Pedestal com rodízios e braço articulado  Mangueira de AR e O2  Circuito Adulto  Umidificador Aquecido  Jarra  2 válvulas ou cassetes extras

	APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR
- Aparelho de anestesia para uso em pacientes neonatais, pediátricos e adultos obesos. Indicado para procedimentos em todos os níveis de complexidade, sem restrições/contraindicações de uso, incluindo procedimentos em pacientes em condições pulmonares adversas como cirurgias de videolaparoscopia, intubação seletiva, pneumotórax, cirurgias torácicas e patologias que causem insuficiência pulmonar. Tela de 15 polegadas sensível ao toque. Rotâmetro composto por fluxômetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigênio (O2) e ar comprimido (AR) e com iluminação de fundo para facilitar visualização dos ajustes de fluxo. Modos ventilatórios: Volume Controlado, Pressão Controlada, Ventilação Manual/espontâneo, CPAP para indução anestésica e desmame. Disponibilidade de Bypass cardíaco em todos os modos ventilatórios disponíveis, inclusive no modo volume controlado. Com sensor de fluxo universal para todas as categorias de paciente. Calibração automáticas dos sensores de fluxo do bloco respiratório sem a necessidade de desmontar componentes internos do ventilador. Sensor de O2 eletroquímico com durabilidade mínima de 2 anos, Com função pop off na válvula APL. Desmontagem do bloco respiratório sem a necessidade de ferramentas. Cronômetro e timer digital direto na tela. Ventilação por Baraka realizada através de comando único (rápida resposta). Monitoração de curvas pressão x tempo, fluxo x tempo. Controle de Volume Corrente a partir de 10 ml, Volume Minuto, FiO2, Pressão de pico, Pressão média e peep. Alarmes: pressão de pico, peep, FiO2, volume mínimo, apneia, falta de energia elétrica, baixa pressão de O2. Botão exclusivo para manobra de Flush de O2. Com ajuste automático dos limites de alarme. Móvel com 4 rodízios e sistema de acionamento de freio. Alimentação elétrica Bivolt Automático. Iluminação da superfície de trabalho com níveis de intensidade. Com sistema de exaustão de gases. Acompanha: 1 vaporizador para Sevoflurano da mesma marca do aparelho de anestesia, 1 circuito de ventilação adulto, 5 sensores de fluxo universais, mangueiras de gases medicinais para Ar e O2.
 - Monitor Multiparâmetro com  display colorido em TFT e tela sensível ao toque e capacitiva de no mínimo 15 polegadas com resolução de no mínimo 1920X 900, com botão rotativo e alça para transporte . Indicada para o perfil de paciente adulto, pediátrico e neonatal. Visualização de no mínimo 13 formas de onda com capacidade de impressão de no mínimo 3 formas de ondas através de impressora térmica. Fornece parâmetros como ECG de 3/7/12 derivações simultâneas com análise de no mínimo 30 arritmias, análise de ST e cálculo de QT/QTc em todas as derivações, respiração, Saturação de O2 com leitura do Índice de Perfusão, Pressão Não-invasiva por método oscilométrico e leitura de PAS,PAD e PAM com armazenamento de 1200 resultados de medições, 2 canais de Temperatura, 3 canais de pressão-invasiva com cálculo automático de Variação de Pressão de Pulso, débito cardíaco por termodiluição. Possibilidade de visualização de leito remoto com capacidade para no mínimo 8 leitos. Possuir alarmes fisiológicos, técnicos e alertas com níveis de baixa, média e alta prioridade. Filtro para ECG durante o uso de bisturi elétrico. Variados tipos de tela: com fonte grande, tela tendência, Tela de conectividade Ventilador/Anestesia e OxiCardioRespirograma. Bateria com autonomia de no mínimo 6 horas com possibilidade de bateria extra; alimentação elétrica AC/DC bivolt automática, saída de vídeo do tipo HDMI. Capacidade futura para instalação de módulos  de leitura de agentes anestésicos,  transmissão neuromomuscular (TNM) pelo método 3D-AMG e capnografia mainstream, microstream ou sidestream; Cálculos hemodinâmicos, de ventilação mecânica, oxigenação e função renal, driving pressure e índice de oxigenação ; Capacidade de leitura de BIS 2 ou 4 canais e 1 forma de onda de EEG para futura aquisição dos acessórios. Comunicação com ethernet HL7, conexão com central de monitoração via cabo de rede e Wi-Fi. Armazenamento de tendências de 240 horas;. Acompanha 1 cabo de ECG 5 vias, 1 sensor de oximetria de pulso, 1 manguito para paciente adulto, 1 manguito para paciente infantil, 1 mangueira de pressurização do manguito e 1 sensor de temperatura. Garantia de 12 meses contra defeito de fabricação. Acompanhar Analisador de Gases: Pode ser acoplado ao aparelho de anestesia ou ao monitor multiparametro
 
	APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR - Aparelho de anestesia para uso em pacientes neonatais, pediátricos e adultos obesos. Indicado para procedimentos em todos os níveis de complexidade, sem restrições/contraindicações de uso, incluindo procedimentos em pacientes em condições pulmonares adversas como cirurgias de videolaparoscopia, intubação seletiva, pneumotórax, cirurgias torácicas e patologias que causem insuficiência pulmonar. Tela de 15 polegadas sensível ao toque. Rotâmetro composto por fluxômetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigênio (O2) e ar comprimido (AR), com indicação digital e com iluminação de fundo para facilitar visualização dos ajustes de fluxo. Modos ventilatórios: Volume Controlado, Pressão Controlada, Ventilação Manual/espontâneo, CPAP para indução anestésica, Pressão controlada com volume garantido e desmame. Disponibilidade de função Bypass Cardíaco (CPB) em modo manual e/ou em modalidade ventilatória compatível com sua finalidade, não sendo obrigatória sua disponibilização em todos os modos ventilatórios. Com sensor de fluxo universal para todas as categorias de paciente. Calibração automáticas dos sensores de fluxo do bloco respiratório sem a necessidade de desmontar componentes internos do ventilador. Sensor de O2 eletroquímico com durabilidade mínima de 2 anos, Com função pop off na válvula APL. Desmontagem do bloco respiratório sem a necessidade de ferramentas. Possuir ferramenta de recrutamento alveolar. Cronômetro e timer digital direto na tela. Ventilação por Baraka realizada através de comando único (rápida resposta). Monitoração de curvas pressão x tempo, fluxo x tempo. Controle de Volume Corrente a partir de 10 ml, Volume Minuto, FiO2, Pressão de pico, Pressão média e peep. Possuir dosificação total dos gases. Alarmes: pressão de pico, peep, FiO2, volume mínimo, apneia, falta de energia elétrica, baixa pressão de O2. Botão exclusivo para manobra de Flush de O2. Com ajuste automático dos limites de alarme. Móvel com 4 rodízios e sistema de acionamento de freio. Alimentação elétrica Bivolt Automático. Iluminação da superfície de trabalho com níveis de intensidade. Com sistema de exaustão de gases. Acompanha: 1 vaporizador para Sevoflurano da mesma marca do aparelho de anestesia, 1 circuito de ventilação adulto, 5 sensores de fluxo universais, mangueiras de gases medicinais para Ar e O2. - Monitor Multiparâmetro com display colorido em TFT e tela sensível ao toque e capacitiva de no mínimo 15 polegadas com resolução de no mínimo 1340 × 750, com botão rotativo e alça para transporte . Indicada para o perfil de paciente adulto, pediátrico e neonatal. Visualização de no mínimo 12 formas de onda com capacidade de impressão de no mínimo 3 formas de ondas através de impressora térmica. Fornece parâmetros como ECG de 3/7/12 derivações simultâneas com análise de no mínimo 25 arritmias, análise de ST e cálculo de QT/QTc em todas as derivações, respiração, Saturação de O2 com leitura do Índice de Perfusão, Pressão Não-invasiva por método oscilométrico e leitura de PAS,PAD e PAM com armazenamento de 1200 resultados de medições, 2 canais de Temperatura, 3 canais de pressão-invasiva com cálculo automático de Variação de Pressão de Pulso, débito cardíaco por termodiluição. Possibilidade de visualização de leito remoto com capacidade para no mínimo 8 leitos. Possuir alarmes fisiológicos, técnicos e alertas com níveis de baixa, média e alta prioridade. Filtro para ECG durante o uso de bisturi elétrico. Variados tipos de tela: com fonte grande, tela tendência, Tela de conectividade Ventilador/Anestesia e OxiCardioRespirograma. Bateria com autonomia de no mínimo 4 horas com possibilidade de bateria extra; alimentação elétrica AC/DC bivolt automática, saída de vídeo do tipo HDMI ou VGA. Capacidade futura para instalação de módulos de leitura de agentes anestésicos, transmissão neuromomuscular (TNM) pelo método 3D-AMG e capnografia mainstream, microstream ou sidestream; Cálculos hemodinâmicos, de ventilação mecânica, oxigenação e função renal, driving pressure e índice de oxigenação ; Capacidade de leitura de BIS 2 ou 4 canais e 1 forma de onda de EEG para futura aquisição dos acessórios. Comunicação com ethernet HL7, conexão com central de monitoração via cabo de rede e Wi-Fi. Armazenamento de tendências de 240 horas;. Acompanha 1 cabo de ECG 5 vias, 1 sensor de oximetria de pulso, 1 manguito para paciente adulto, 1 manguito para paciente infantil, 1 mangueira de pressurização do manguito e 1 sensor de temperatura. Garantia de 12 meses contra defeito de fabricação. - Acompanhar Analisador de Gases: Pode ser acoplado ao aparelho de anestesia ou ao monitor multiparametrico



9. Da reabertura de prazo
Em atenção ao item 3.2 do Edital ("Qualquer modificação no Edital será divulgada pelo mesmo instrumento de publicação em que se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a alteração não afetar a formulação das propostas"), e considerando que as alterações ora promovidas — em especial a correção do critério de julgamento — afetam a formulação das propostas para a totalidade do certame, a Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo reabre o prazo de recebimento de propostas relativo à integralidade da Cotação Prévia de Preços nº 004/2026, abrangendo os itens 01, 02 e 03, ficando estabelecido o seguinte cronograma:
– Novo início do prazo de recebimento das propostas: 21/08/2026, a partir da publicação desta Errata.
– Novo encerramento do prazo de recebimento das propostas: 04/09/2026, às 08h29.
– Nova data e horário de início da disputa: 04/09/2026, às 09h00.
– Demais condições: mantidas as constantes do Edital e de seus Anexos, inclusive quanto à Plataforma BNC – Bolsa Nacional de Compras, ressalvado o critério de julgamento retificado no item 7 desta Errata.
10. Das disposições finais
Esta Errata passa a integrar o Edital da Cotação Prévia de Preços nº 004/2026 para todos os fins e efeitos, devendo ser publicada pelo mesmo instrumento em que se deu a publicação original, dando-se ciência a todos os interessados que já tenham manifestado interesse em participar do certame.
Permanecem íntegras e inalteradas todas as demais disposições do Edital, de seus Anexos e da Minuta de Contrato não expressamente modificadas por este instrumento.
Muriaé/MG, 21 de agosto de 2026.

_____________________________________________
Setor de Contratos / Licitação
Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo

_____________________________________________
Setor de Engenharia Clínica
Casa de Caridade de Muriaé – Hospital São Paulo
                               ______________________________________________________________
Entidade de Fins Filantrópicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pública Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Único de Saúde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927
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