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Errata n° 01/2026/HDO

CASA DE CARIDADE DOM ORIONE
01.368.232/0001-60
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 002/2026
PROCESSO LICITATORIO N° 002/2026

Retifica-se a publicacdo do Edital de Pregao Eletronico N ° 002/2026.

Onde se lé:

Lote 11:
Nome do equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total

RS$ 48.000,00 | R$ 96.000,00

Descricao:

Ventilador Pulmonar mecanico portatil para transporte inter e intra-hospitalar
em pacientes neonatais pediatricos e adultos. Deve possuir pelo menos os
seguintes modos ventilatorios: VCV (ventilacao com controle de volume); PCV
(ventilagdo com controle de pressao); PSV (ventilagao com pressao continua
com pressao de suporte); SIMV (ventilacdo mandatdria intermitente); CPAP
(pressao continua); Ventilacao de backup para todos os modos ventilatdrios
espontaneos; Ventilacao ndo invasiva; Deve permitir o ajuste dos seguintes
parametros no minimo entre os seguintes intervalos: Volume corrente entre
50 e 2000ml; Frequéncia respiratoria entre 5 e 50 rpm; Ajuste de FiO2 entre
50 e 100%; CPAP ou PEEP de 0 a 20 cmH20; Tempo inspiratorio entre 0,3 e 5
segundos; Deve ser capaz de monitorar no minimo os seguintes parametros:
Frequéncia respiratoria; Relacdo I:E; Concentracao medida de 02 inspirado;
Volume corrente; Volume minuto; Deve possuir alarme para no minimo 0s
seguintes parametros: Alta frequéncia respiratdria; Baixo volume minuto;
Apnéia; Baixa pressao de gas; Desconexao do sistema respiratdrio; Bateria com

carga baixa; Possibilidade de silenciar alarmes, com indicacao visual de alarme

silenciado; Pressao maxima e minima das vias aéreas. Caracteristicas
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adicionais: -O equipamento deve conter um teste inicial; Deve possuir alca para
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transporte ou dispositivo semelhante que permita o facil transporte do
equipamento; Sistema/Dispositivo que permita a fixacdao do ventilador a maca;
Indicador visual de carga da bateria; Indicador visual sobre fonte de
alimentacao ativa no momento (rede elétrica ou bateria); Peso do equipamento
com bateria inclusa no maximo 7kg; Possibilidade de cenografia; Sistema de
disparo de trigger com sensibilidade por fluxo ou pressao; Ser dotado de bateria
com duragdo minima de 300 minutos. O produto deve ser acompanhado de:
Adaptador elétrico para funcionamento em ambulancia; Cabos de conexao
elétrica; 02 Valvulas exalatdrias, mangueiras de O, conectores, tudo para o
perfeito funcionamento do equipamento; Demais acessorios necessarios ao
perfeito funcionamento do equipamento para as configuragdes solicitadas; 02
(dois) circuitos de traqueias completos com sensor de fluxo autoclavaveis
pediatricos; 02 (dois) circuitos de traqueias completos com sensor de fluxo
autoclavaveis adultos; 02 (dois) circuitos de traqueias completos com sensor
de fluxo autoclavaveis neonatais; Alimentacao Elétrica: Tensdo de alimentacao
do equipamento: Bivolt automatico. Exigéncias técnicas ou normativas:
Registro na ANVISA; Conformidade a NBR 14136; Certificado de conformidade
dos equipamentos com as normas NBR-IEC 60601-1 e NBR-IEC 60601-2- 12,
conforme a RDC 32/2007 da ANVISA. Equipamento deve permitir

funcionamento com cilindro de O acoplado.

Lé-se:

Lote 11:
Nome do equipamento Qtd. ‘ Valor Unitario Valor Total

Ventilador Pulmonar de transporte RS 48.000,00 | RS 96.000,00

Descricao:

Ventilador Pulmonar mecanico portatil para transporte inter e intra-hospitalar
em pacientes neonatais pediatricos e adultos. Deve possuir pelo menos os
seguintes modos ventilatorios: VCV (ventilagdo com controle de volume); PCV

(ventilacdo com controle de pressao); PSV (ventilacado com pressao continua
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com pressao de suporte); SIMV (ventilacdo mandatdria intermitente); CPAP

(pressao continua); Ventilacao de backup para todos os modos ventilatdrios
espontaneos; Ventilacdo ndo invasiva; Deve permitir o ajuste dos seguintes
parametros no minimo entre os seguintes intervalos: Volume corrente com
valor minimo de 20 ml ou inferior e valor maximo de 2000ml ou
superior; Frequéncia respiratoria entre 5 e 50 rpm; Ajuste de FiO2 entre 50 e
100%); CPAP ou PEEP de 0 a 20 cmH20; Tempo inspiratorio entre 0,3 e 5
segundos; Deve ser capaz de monitorar no minimo os seguintes parametros:
Frequéncia respiratdria; Relacdo I:E; Concentracdo medida de O2 inspirado;
Volume corrente; Volume minuto; Deve possuir alarme para no minimo os
seguintes parametros: Alta frequéncia respiratdria; Baixo volume minuto;
Apnéia; Baixa pressao de gas; Desconexao do sistema respiratorio; Bateria com
carga baixa; Possibilidade de silenciar alarmes, com indicagao visual de alarme
silenciado; Pressdo maxima e minima das vias aéreas. Caracteristicas
adicionais: -O equipamento deve conter um teste inicial; Deve possuir alca para
transporte ou dispositivo semelhante que permita o facil transporte do
equipamento; Sistema/Dispositivo que permita a fixagao do ventilador a maca;
Indicador visual de carga da bateria; Indicador visual sobre fonte de
alimentacdo ativa no momento (rede elétrica ou bateria); Peso do equipamento
com bateria inclusa no maximo 7kg; Possibilidade de cenografia; Sistema de
disparo de trigger com sensibilidade por fluxo ou pressao; Ser dotado de bateria
com duracdo minima de 300 minutos. O produto deve ser acompanhado de:
Adaptador elétrico para funcionamento em ambulancia; Cabos de conexao
elétrica; 02 Valvulas exalatdrias, mangueiras de O, conectores, tudo para o
perfeito funcionamento do equipamento; Demais acessorios necessarios ao
perfeito funcionamento do equipamento para as configuragoes solicitadas; 02
(dois) circuitos de traqueias completos com sensor de fluxo autoclavaveis
pediatricos; 02 (dois) circuitos de traqueias completos com sensor de fluxo
autoclavaveis adultos; 02 (dois) circuitos de traqueias completos com sensor

de fluxo autoclavaveis neonatais; Alimentagao Elétrica: Tensao de alimentagao
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do equipamento: Bivolt automatico. Exigéncias técnicas ou normativas:

Registro na ANVISA; Conformidade a NBR 14136; Certificado de conformidade

dos equipamentos com as normas NBR-IEC 60601-1 e NBR-IEC 60601-2- 12,

conforme a RDC 32/2007 da ANVISA. Equipamento deve permitir

funcionamento com cilindro de O acoplado.

Araguaina, 28 de janeiro de 2025

Thales Mathias Marques
Coordenador de Engenharia Elétrica
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