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JUSTIFICATIVA PARA ALTERACAO DO DESCRITIVO TECNICO (ITEM 03)

Verificou-se que, no descritivo do item “Cortina, material vinil, Largura 3,00m, altura 2,80m,
comprimento 1 metro na cor azul ou verde claro, caracteristicas adicionais com
acabamento, acessorios de fixacio e manual de instalacdo, aplicacdo uso hospitalar”, a
expressao “comprimento 1 metro” foi inserida equivocadamente.

O termo “comprimento” ndo se aplica adequadamente a descri¢do de cortinas, uma vez que as
dimensdes corretas para especificagdo desse tipo de material sdo largura e altura. A inclusdo de
“comprimento 1 metro” gera ambiguidade e pode induzir a erro na interpretagcdo das medidas
reais do produto.

Dessa forma, propde-se a retirada da expressido “comprimento 1 metro”, mantendo-se o
restante do descritivo inalterado, para garantir coeréncia técnica e clareza nas especificagdes do
item.

Descritivo técnico corrigido:
Cortina, material vinil, largura 3,00m, altura 2,80m, na cor azul ou verde claro, com
acabamento, acessorios de fixagdo e manual de instalag¢do, aplicagdo para uso hospitalar.

JUSTIFICATIVA PARA ALTERACAO DO DESCRITIVO TECNICO (ITEM 79)

Durante a revisao técnica do descritivo do item “Ultrassom Ultra Portatil com Tecnologia de
Ultima Geragiio”, verificou-se que a exigéncia referente a0 modo Doppler Continuo (CW) foi
incluida de forma inadequada para a categoria de equipamento especificada.

O modo Doppler Continuo (CW) ¢ uma funcionalidade normalmente presente em equipamentos
de médio e grande porte, voltados a aplicacdes cardiologicas avangadas, que exigem maior
capacidade de processamento e arquitetura de hardware especifica. No caso dos sistemas ultra
portateis, que operam em dispositivos méveis (smartphones, tablets ou plataformas compactas
dedicadas), o CW ndo ¢ uma caracteristica técnica comum, sendo substituido por recursos de
Doppler pulsado (PW) e Doppler colorido, plenamente suficientes para o uso clinico pretendido.

A manutengdo dessa exigéncia poderia restringir indevidamente a competitividade ¢ reduzir
o numero de potenciais fornecedores, sem representar ganho técnico significativo para as
aplicagdes descritas — como cardiologia, pneumologia, emergéncia ¢ terapia intensiva —, ja que
os demais modos de imagem atendem plenamente aos requisitos diagndsticos esperados para
exames a beira do leito.

Dessa forma, propde-se a retirada da exigéncia “Doppler Continuo (CW)” do descritivo
técnico, mantendo-se as demais especifica¢des originais, de modo a garantir adequacao técnica,
ampla competitividade e economicidade no processo de aquisicao.

Descritivo técnico corrigido (trecho ajustado):
Modos de imagem obrigatorios: B, M, Doppler Colorido e Doppler Pulsado (PW).
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Atenciosamente,

Nova Santa Rita, 20 de outubro de 2025.

Assinado digitalmente por:
BRAYAN WILLIAM DE
FREITAS

assinado 031.951.480-30
digitalmente 20/10/2025 10:17:34

Assinatura digital avancada com certificado digital ndo ICP-
Brasil.

BRAYAN WILLIAM DE FREITAS
Secretario Municipal de Saude
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