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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDEDOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD nº 31/2026
1. Identificação do RequisitanteSetor requisitante: Hospital Municipal Doutor BininhoResponsável pela demanda: Elenice Gonçalves da SilvaMatrícula: 5940E-mail institucional: hospitalbininho@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824-2563
2. Objeto: Aquisição de equipamentos médico-hospitalares, destinados ao atendimento das necessidadesdo Hospital Municipal Dr. Bininho do Município de Lagoa Formosa/MG.Item Descrição QTD UND01 APARELHO DE RAIO-X MÓVEL DIGITAL: Equipamento de radiografia digital mó-vel, novo, de primeiro uso, destinado à realização de exames radiográficos em am-biente hospitalar, inclusive em leitos, unidades de internação, emergência, centrocirúrgico e demais áreas assistenciais, com sistema de aquisição e processamentode imagens digitais integrado.Gerador de raios-X: potência nominal de, no mínimo, 30 kW; faixa de tensão do tuboabrangendo, no mínimo, 40 a 125 kV, ou faixa superior; ajuste de tensão em incre-mentos de até 1 kV; corrente máxima de, no mínimo, 300 mA; faixa de produto cor-rente-tempo (mAs) iniciando em 1 mAs ou menor e alcançando, no mínimo, 280 mAs;tempo de exposição mínimo de 2 ms ou menor e máximo de, no mínimo, 3 segun-dos. Deve possuir cabo disparador em dois estágios, com comprimento mínimo de2,5 metros, ou sistema de acionamento remoto equivalente que proporcione segu-rança operacional.Alimentação elétrica: cabo de alimentação com comprimento mínimo de 2,5 metros,compatível com rede elétrica hospitalar e tomada padrão brasileiro de três pinos,com alimentação em tensão compatível com a rede elétrica disponível no local deinstalação.Sistema mecânico: braço articulado do tipo pantográfico, telescópico ou tecnologiaequivalente, permitindo adequado posicionamento do tubo e do colimador em rela-ção ao paciente e ao receptor de imagem. O conjunto tubo de raios-X/colimadordeverá possuir rotação de, no mínimo, 180°, ou amplitude superior, permitindo di-ferentes posicionamentos para aquisição das imagens.Tubo de raios-X: tubo com ânodo giratório, rotação de, no mínimo, 3.000 rpm outecnologia equivalente de desempenho igual ou superior; possuir foco duplo comfoco grosso de, no máximo, 1,2 mm e foco fino de, no máximo, 0,6 mm, ou configu-ração de foco único de, no máximo, 0,8 mm; capacidade térmica do ânodo de, nomínimo, 300 kHU ou equivalente superior.Colimador: colimador manual ou motorizado, com campo luminoso para indicação edelimitação da área de irradiação, ajuste do campo irradiado e temporizador eletrôni-co. Deverá possuir iluminação por LED ou tecnologia equivalente, proporcionandoadequada visualização do campo de colimação e maior durabilidade.Deve possuir medidor de produto dose-área (DAP) ou sistema equivalente para me-dição e/ou registro dosimétrico da exposição, compatível com o sistema de radio-grafia digital.Detector digital: detector de imagem digital sem fio ou com tecnologia equivalente,com área ativa de, no mínimo, 34 cm x 42 cm, ou dimensão superior; matriz de aqui-sição de, no mínimo, 2.500 x 3.000 pixels ou superior; profundidade de imagem de,no mínimo, 16 bits; tamanho máximo do pixel de 140 µm; grau de proteção de, nomínimo, IP54 ou superior, quando aplicável à construção do detector.Quando o detector possuir bateria recarregável como fonte de alimentação, deveráacompanhar carregador compatível e, além da bateria principal, deverão ser forne-cidas 03 (três) baterias reservas, novas e compatíveis com o equipamento.Estação de aquisição e processamento: possuir monitor integrado ou estação de
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trabalho integrada ao equipamento, com tela sensível ao toque de, no mínimo, 19polegadas, ou sistema de visualização e comando de desempenho equivalente. Osistema deverá possuir capacidade de armazenamento interno de, no mínimo,20.000 imagens, utilizando unidade de armazenamento SSD ou tecnologia de de-sempenho e confiabilidade equivalente.A estação de trabalho deverá possuir processador com desempenho equivalente ousuperior ao Intel Core i5, memória RAM de, no mínimo, 8 GB, ou configuração su-perior que assegure o adequado funcionamento do sistema e do software de aqui-sição.Software de aquisição e processamento de imagens: deverá permitir, no mínimo:Ajuste de brilho e contraste; Inversão de imagem positivo/negativo; Inversão hori-zontal e vertical; Rotação da imagem; Ampliação e redução da imagem; Medição dedistâncias; Medição de ângulos; Recursos básicos de processamento e pós-proces-samento necessários à avaliação das imagens radiográficas.Conectividade: possuir comunicação compatível com padrão DICOM, versão vigen-te, contemplando, no mínimo: DICOM Print; DICOM Storage (STORE); DICOM Mo-dality Worklist (MWL/WORKLIST); DICOM Radiation Dose Structured Report(RDSR), quando suportado pelo equipamento e aplicável à configuração ofertada.O equipamento deverá permitir integração com sistemas de informação hospitalare/ou PACS por meio dos recursos DICOM disponibilizados.02 AUTOCLAVE HORIZONTAL A VAPOR, Capacidade nominal aproximada de 350litros, admitida variação inferior de até 10%, não sendo aceita capacidade superiora 350 litros: esterilizador horizontal a vapor saturado sob pressão, destinado à es-terilização de produtos para saúde, incluindo instrumentais cirúrgicos, materiais têx-teis, utensílios, vidrarias, borrachas e demais materiais compatíveis com o processode esterilização por vapor, indicado para utilização hospitalar e em unidades de saú-de.Deverá possuir câmara de esterilização com capacidade útil aproximada de 350litros.A câmara deverá ser construída em aço inoxidável ou material tecnicamente equi-valente, resistente à corrosão, à temperatura e à pressão de trabalho, com acaba-mento interno adequado às condições de limpeza, desinfecção e utilização hospi-talar.Deverá possuir câmara dupla ou sistema construtivo tecnicamente equivalente, comisolamento térmico adequado, de forma a proporcionar segurança ao operador eeficiência no processo.SISTEMA DE ESTERILIZAÇÃO: O equipamento deverá utilizar vapor saturado sobpressão, com processo automatizado contemplando, no mínimo, as etapas de: con-dicionamento da carga/remoção de ar; aquecimento; homogeneização; esterilização;despressurização; secagem; aeração.Deverá possuir sistema de pré-vácuo pulsante, ou tecnologia equivalente ou supe-rior, para remoção eficiente do ar da câmara e adequado condicionamento da carga.Deverá possuir secagem por vácuo, permitindo a remoção da umidade residual dosmateriais após o processo de esterilização.Deverá disponibilizar ciclos específicos ou programáveis para diferentes tipos decarga, incluindo materiais empacotados, instrumentais, materiais têxteis, vidrarias edemais materiais compatíveis.Deverá possuir programa específico para teste Bowie & Dick e Leak Test, ou recur-sos equivalentes para realização dos respectivos testes de desempenho e estan-queidade.A faixa de temperatura de esterilização deverá abranger, no mínimo, 121 °C a134 °C, ou faixa superior, com controle e ajuste pelo operador.O tempo de exposição deverá ser programável em faixa compatível com os ciclosdisponíveis, de acordo com as recomendações do fabricante e as normas aplicáveis.SISTEMA DE CONTROLE: Deverá possuir controlador eletrônico microprocessado,com display touchscreen de no mínimo 7 polegadas, ou dimensão superior, paraoperação e acompanhamento do processo.
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O sistema deverá permitir a seleção, programação e alteração dos parâmetros dosciclos por usuário autorizado, mediante controle de acesso por senha ou sistemaequivalente.O display deverá permitir a visualização, no mínimo, de: ciclo selecionado; tempe-ratura da câmara; pressão e/ou nível de vácuo; fase do processo; tempo transcorridoe/ou restante; conclusão do ciclo; interrupção do ciclo; mensagens de erro e alarmes;condições de funcionamento do equipamento.Deverá permitir o armazenamento e/ou registro dos parâmetros dos ciclos realiza-dos, possibilitando a rastreabilidade do processo de esterilização.Deverá possuir sistema de indicação de fim de ciclo e sinalização de eventuais fa-lhas ou condições inadequadas de funcionamento.CÂMARA E PORTAS: A câmara deverá possuir porta de abertura e fechamentoautomatizado ou assistido, com sistema de vedação adequado à operação sob pres-são e temperatura.Deverá possuir sistema de travamento da porta durante o ciclo, impedindo sua aber-tura enquanto houver pressão interna ou condições inseguras.Deverá possuir dispositivo de segurança contra esmagamento ou sistema equiva-lente nas portas de acionamento automático.A configuração poderá ser de uma ou duas portas, conforme necessidade da Con-tratante, sendo admitida configuração de duas portas para utilização em barreirasanitária.Nos equipamentos de duas portas, deverá existir sistema de intertravamento, impe-dindo a abertura simultânea das portas.SISTEMA DE VÁCUO: Deverá possuir bomba de vácuo ou sistema equivalente,dimensionado para a capacidade da câmara e adequado à realização das etapas decondicionamento da carga e secagem.O sistema deverá possibilitar a obtenção dos níveis de vácuo necessários aos ciclosde esterilização previstos pelo fabricante.SISTEMA DE VAPOR: O equipamento poderá operar mediante gerador de vaporincorporado ou alimentação por vapor de rede, desde que a configuração ofertadaseja compatível com o processo de esterilização e atenda integralmente aos parâ-metros especificados.Quando possuir gerador de vapor incorporado, este deverá possuir sistema auto-mático de abastecimento e controle de nível de água, proteção contra funcionamen-to sem água e dispositivos de segurança adequados.O sistema deverá garantir fornecimento de vapor saturado em quantidade suficientepara a capacidade e os ciclos do equipamento.SEGURANÇA: Deverá possuir, no mínimo:dispositivo de segurança contra sobrepressão; monitoramento de temperatura epressão; sistema de travamento das portas durante o processo; impossibilidade deabertura da porta enquanto houver pressão interna incompatível com a aberturasegura; botão ou dispositivo de parada de emergência; proteção contra esmagamen-to das portas; alarmes para falhas ou condições inadequadas de processo; proteçãocontra operação em condições inseguras; sistema de segurança para falta de água,vapor ou demais condições essenciais ao funcionamento; manutenção do travamen-to da porta em situações de interrupção de energia até que as condições internaspermitam abertura segura.CONTROLE E REGISTRO DO PROCESSO: O equipamento deverá permitir o acom-panhamento dos principais parâmetros do ciclo de esterilização e possibilitar o re-gistro das informações necessárias à rastreabilidade do processo.Deverá permitir registro, no mínimo, de: identificação do ciclo; data e hora; tempe-ratura; pressão/vácuo; tempo de exposição; fases do processo; indicação de con-clusão ou interrupção do ciclo.O registro poderá ser realizado por impressora térmica integrada, sistema eletrônicode armazenamento ou outro recurso tecnicamente equivalente, desde que permitaa rastreabilidade dos ciclos realizados.SISTEMA DE AERAÇÃO: Deverá possuir sistema de entrada de ar para quebra
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controlada do vácuo e aeração da câmara após o processo de esterilização.A entrada de ar deverá possuir filtragem adequada ao processo, preferencialmentemediante filtro bacteriológico hidrofóbico ou tecnologia equivalente, compatível comos requisitos aplicáveis à esterilização de produtos para saúde.ESTRUTURA E ACABAMENTO: O gabinete externo deverá ser confeccionado emmaterial resistente à corrosão e adequado ao ambiente hospitalar, com superfíciesde fácil limpeza e higienização.Os componentes internos da câmara, suportes e sistemas de acomodação da cargadeverão ser resistentes às condições de temperatura, pressão e umidade presentesdurante os ciclos de esterilização.ACESSÓRIOS: Deverão acompanhar o equipamento, sem custo adicional para aContratante, todos os acessórios necessários ao seu pleno funcionamento, incluin-do, no mínimo: carro interno para acomodação e transporte da carga, quando apli-cável à configuração ofertada; carro externo para carga e descarga, quando neces-sário; suportes, bandejas, prateleiras, cestos ou sistema equivalente para acomo-dação dos materiais; acessórios necessários para realização dos ciclos e testesespecificados; cabos, conexões, mangueiras, filtros, válvulas e demais componentesnecessários ao funcionamento;demais acessórios originais recomendados pelo fabricante para a operação segurae adequada do equipamento.03 DIGITALIZADOR CR MULTICASSETES: Sistema de radiografia computadorizada(CR) para digitalização de imagens radiográficas e mamográficas obtidas por meiode placas de fósforo fotoestimulável, com alimentação multicassete e capacidade deprocessamento simultâneo ou sequencial automatizado de, no mínimo, 04 (quatro)cassetes, compatível com os tamanhos utilizados em radiografia convencional emamografia.Deverá permitir a digitalização de imagens radiográficas com resolução espacial de,no mínimo, 10 pixels/mm, nos tamanhos de cassetes para radiografia suportadospelo equipamento.Deverá permitir a digitalização de imagens mamográficas com resolução espacialde, no mínimo, 20 pixels/mm, nos tamanhos 18 x 24 cm e 24 x 30 cm, ou dimensõesequivalentes, quando suportadas pelo equipamento, dispondo de software e recur-sos específicos para processamento e visualização de imagens mamográficas.Deverá possuir capacidade de processamento de, no mínimo, 90 cassetes por hora,com profundidade de aquisição/processamento de, no mínimo, 12 bits, ou desem-penho equivalente ou superior.Deverá possuir sistema de aquisição e estação de trabalho/console de operaçãodedicada à identificação, aquisição, processamento, visualização, armazenamentoe transmissão das imagens radiográficas e mamográficas.A estação de trabalho deverá possuir monitor LCD/LED de, no mínimo, 19 polega-das, teclado e mouse, capacidade de armazenamento local compatível com o ade-quado funcionamento do sistema e armazenamento de, no mínimo, 2.000 imagens,ou capacidade superior.Deverá possuir sistema de identificação dos exames e cassetes por leitor de códigode barras, chip, identificação eletrônica ou tecnologia equivalente, possibilitando acorreta associação entre paciente, exame e imagem.O software deverá disponibilizar recursos para processamento e manipulação dasimagens, incluindo, no mínimo: Ajuste de brilho e contraste; Ajuste de densidade elatitude; Ajuste de sensibilidade; Inversão de imagem; Rotação da imagem; Magni-ficação/zoom;Medição de distâncias e demais ferramentas básicas de análise; Processamento defaixa/range dinâmico; Processamento multifrequencial; Recursos para redução oueliminação de artefatos relacionados às linhas de grade, quando aplicável.Deverá permitir gravação e exportação das imagens em formato DICOM, possibi-litando armazenamento e visualização em mídias externas ou dispositivos compa-tíveis, tais como USB ou outras tecnologias disponíveis no equipamento.Deverá possuir conectividade DICOM, em versão compatível com o padrão vigente,
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contemplando, no mínimo: DICOM Storage (STORE); DICOM Print; DICOM Moda-lity Worklist (MWL); DICOM Storage Commitment; DICOM Modality Performed Pro-cedure Step (MPPS).Deverá permitir integração com PACS, impressora DICOM e sistemas de informaçãohospitalar, mediante os recursos de conectividade disponibilizados pelo equipamen-to.Deverá possuir recursos para realização de backup e restauração das imagens, emdispositivos ou mídias externas compatíveis com o sistema.Cassetes: deverão acompanhar, no mínimo:08 (oito) cassetes 18 x 24 cm, ou equivalente compatível;08 (oito) cassetes 24 x 30 cm, ou equivalente compatível;08 (oito) cassetes 35 x 43 cm, ou equivalente compatível.Os cassetes deverão ser novos, compatíveis com o digitalizador ofertado e apropri-ados para utilização com placas de fósforo fotoestimulável (IP/PSP), incluindo todosos componentes necessários à sua utilização.Acessórios e componentes: deverá acompanhar nobreak compatível com a estaçãode trabalho e o digitalizador, com capacidade adequada à potência instalada e au-tonomia suficiente para proteção do sistema contra oscilações e interrupções mo-mentâneas de energia. Deverão ser fornecidos todos os acessórios, cabos, conec-tores, componentes, softwares, licenças e demais itens necessários ao pleno fun-cionamento do equipamento.04 FOCO CIRÚRGICO DE TETO COM CÂMERA DE VÍDEO: Foco cirúrgico de teto,destinado a salas cirúrgicas de médio e grande porte, composto por 02 (duas) cú-pulas de iluminação, montadas em braços articulados e independentes, integradosa sistema de fixação/ancoragem no teto, permitindo posicionamento preciso, suavee estável das cúpulas em diferentes alturas e planos.O equipamento deverá possuir sistema de movimentação com autobalanceamentoou tecnologia equivalente, dispensando a utilização de contrapesos externos e per-mitindo fácil posicionamento das cúpulas durante os procedimentos cirúrgicos.A estrutura deverá possuir sistema de ancoragem adequado à instalação em teto,com resistência mecânica compatível com o conjunto ofertado, incluindo todos oselementos estruturais, suportes, fixadores, quadro elétrico e demais componentesnecessários à instalação segura e ao pleno funcionamento do equipamento.Os braços deverão permitir movimentos de torção, flexão, extensão e rotação emtorno de seus respectivos eixos, proporcionando ampla liberdade de posicionamen-to. O sistema deverá permitir rotação das cúpulas ao redor do eixo de ancoragem,com amplitude de, no mínimo, 360°, ou configuração equivalente que possibilite po-sicionamento similar.As cúpulas deverão possuir movimentos independentes, permitindo posicionamentoindividual conforme a necessidade do procedimento cirúrgico.Pelo menos uma das cúpulas deverá permitir posicionamento do foco a aproxima-damente 1 metro de altura em relação ao piso, ou conforme altura da mesa cirúrgica,possibilitando direcionamento perpendicular ao campo operatório.A construção deverá utilizar materiais resistentes, duráveis e compatíveis com am-biente hospitalar, apresentando resistência aos processos usuais de limpeza e de-sinfecção empregados em centros cirúrgicos, sem degradação que comprometa asegurança ou o funcionamento do equipamento.Sistema de iluminação: cada cúpula deverá possuir iluminação exclusivamente oupredominantemente por LED, com iluminância máxima de, no mínimo, 160.000 lux,medida a 1 metro de distância, ou desempenho superior.A intensidade luminosa deverá ser ajustável em, no mínimo, 10 níveis, por comandodigital, touchscreen, teclado ou sistema equivalente.A temperatura de cor deverá possuir faixa ajustável abrangendo, no mínimo, 3.800K a 5.000 K, com pelo menos 05 (cinco) níveis de ajuste, ou faixa superior que con-temple essa variação.O índice de proteção deverá ser de, no mínimo, IP54, ou superior, quando aplicável
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à classificação do equipamento.A profundidade de iluminação deverá apresentar, no mínimo:1.100 mm para 20% da iluminância máxima;500 mm para 60% da iluminância máxima;ou desempenho fotométrico superior.O consumo elétrico deverá ser de, no máximo, 60 W por cúpula, ou deverá apresen-tar eficiência energética equivalente ou superior, desde que mantidos os demaisrequisitos de desempenho luminoso.O equipamento deverá possuir sistema de iluminação adaptativo ou tecnologia equi-valente para redução de sombras, proporcionando adequada iluminação do campocirúrgico mesmo diante da interposição de objetos ou profissionais. Deverá apresen-tar desempenho de redução de sombras compatível com, no mínimo, 60% com umamáscara e 55% com duas máscaras, ou desempenho equivalente ou superior con-forme método de ensaio informado pelo fabricante.Cada cúpula deverá possuir controle independente de intensidade luminosa, permi-tindo ajustes individuais entre as fontes de iluminação.O sistema de comando deverá ser adequado ao ambiente cirúrgico, com superfíciede fácil higienização e resistente à limpeza e desinfecção hospitalar. Poderá serutilizado teclado, painel touchscreen, comando digital ou tecnologia equivalente.O diâmetro do campo luminoso deverá possuir ajuste por manopla, comando digitalou sistema equivalente, permitindo alteração do tamanho do campo de iluminação.Deverá possuir no mínimo 03 (três) níveis de ajuste do diâmetro do campo luminoso.O equipamento deverá possuir sistema de gerenciamento/dissipação de calor queminimize a transferência de calor para o campo cirúrgico e proporcione condiçõesadequadas de conforto térmico ao paciente e à equipe cirúrgica.A profundidade de campo luminoso combinada (L1 + L2) deverá ser de, no mínimo,1.050 mm, ou desempenho superior.O sistema de iluminação deverá apresentar índice de reprodução de cor Ra de, nomínimo, 97 e reprodução da cor vermelha R9 de, no mínimo, 97, ou desempenhosuperior.Deverá possuir sistema de luz ambiente ou modo de iluminação de baixa intensida-de destinado a procedimentos que necessitem de menor luminosidade no ambientecirúrgico.Sistema de vídeo: pelo menos uma das cúpulas deverá possuir sistema integrado decaptação de vídeo colorido em Full HD, com transmissão em tempo real, resoluçãomínima de 1920 x 1080 pixels, com saída de vídeo digital compatível, incluindo HD-MI, SDI ou tecnologia equivalente.A câmera deverá ser fornecida instalada e integrada ao conjunto, acompanhada detodos os cabos, conectores, interfaces, suportes e demais componentes necessáriosà sua utilização.Quando utilizado sistema de acoplamento rápido para instalação da câmera, estedeverá permitir instalação e remoção de forma segura e prática, sem necessidadede ferramentas específicas, quando tecnicamente aplicável.Alimentação elétrica: entrada de alimentação compatível com rede elétrica de 100 Va 240 V ±10%, 60 Hz, ou configuração compatível com a rede elétrica disponível nolocal de instalação.O equipamento deverá possuir previsão ou possibilidade de integração futura a sis-tema de alimentação de emergência por bateria recarregável, com autonomia pro-jetada de, no mínimo, 02 (duas) horas, quando tecnicamente disponível para o mo-delo ofertado, sem comprometer a operação normal do equipamento.05 MESA CIRÚRGICA PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE: Mesacirúrgica de acionamento eletro-hidráulico ou tecnologia equivalente, destinada àrealização de procedimentos cirúrgicos de alta complexidade, com movimentos mo-torizados do tampo para elevação, ajuste do dorso, inclinação lateral, Trendelenburge Trendelenburg reverso, deslocamento longitudinal e demais posicionamentos ne-cessários, com acionamento por controle remoto e painel de comando auxiliar loca-
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lizado na coluna/base da mesa.Deve possuir tampo radiotransparente, compatível com utilização de equipamentosde diagnóstico por imagem, e colchão confeccionado em material viscoelástico, im-permeável, resistente e adequado ao uso hospitalar, com espessura mínima de 80mm.Deve possuir configuração modular que permita o posicionamento do paciente emposição normal e reversa, com possibilidade de intercâmbio entre os módulos deapoio da cabeça e das pernas, conforme a configuração do equipamento. Base eestrutura confeccionadas em aço inoxidável ou material de resistência mecânica equímica equivalente, apropriado ao ambiente hospitalar e compatível com processosde limpeza e desinfecção.O tampo deverá ser constituído, no mínimo, por módulos correspondentes a assen-to, dorso, apoio de cabeça e apoio de pernas bipartido, sendo os módulos de pernasremovíveis e com ajustes independentes.Movimentos e ajustes mínimos:Ajuste do dorso com angulação de, no mínimo, 70° para cima e 40° para baixo;Apoio de cabeça articulado, com acionamento manual ou equivalente, permitindoangulação mínima de 35° para cima e 85° para baixo;Apoios de pernas bipartidos, destacáveis, com movimentação individual e aciona-mento manual ou equivalente, permitindo angulação mínima de 85° para baixo;Deslocamento longitudinal motorizado do tampo de, no mínimo, 300 mm;Ajuste elétrico de altura, com altura mínima inferior de até 680 mm ou menor e alturamáxima de, no mínimo, 1.020 mm, admitindo-se variação tecnicamente equivalente;Inclinação lateral de, no mínimo, 20° para cada lado;Movimento Trendelenburg e Trendelenburg reverso de, no mínimo, 25°;Possibilidade de posições Flex e Reflex, com angulações compatíveis com proce-dimentos cirúrgicos de alta complexidade;Função de retorno automático do tampo à posição horizontal/zero mediante coman-do único.Deve possuir no mínimo dois meios independentes de comando, sendo um controlemanual/remoto e um painel auxiliar de emergência, permitindo o acionamento dasprincipais funções da mesa, incluindo elevação, Trendelenburg/Trendelenburg re-verso, inclinação lateral, movimento do dorso e deslocamento longitudinal.O comprimento total da mesa, considerando seus apoios de cabeça e pernas, de-verá ser de, no mínimo, 2.000 mm, e a largura do tampo deverá ser de, no mínimo,500 mm, sem considerar os trilhos laterais, e de aproximadamente 550 mm ou su-perior considerando os trilhos, admitida variação compatível com o projeto do equi-pamento.Deve possuir capacidade de carga de, no mínimo, 270 kg na posição normal e de,no mínimo, 150 kg na posição reversa, ou capacidade superior que assegure desem-penho equivalente ou superior.Deve possuir sistema de movimentação por rodízios, com sistema de frenagem/tra-vamento acionado por mecanismo localizado na base da mesa, proporcionandoestabilidade e segurança durante os procedimentos.Deve possuir trilhos laterais ou sistema equivalente para instalação de acessórios,confeccionados em aço inoxidável ou material compatível, dispostos em ambos oslados da mesa e acompanhando os segmentos do tampo.Deverá acompanhar, no mínimo, 02 (dois) apoios/placas para braços, com ajustesde posicionamento, acompanhados de almofadas ou colchões próprios, cintas/faixasde fixação e dispositivos de fixação compatíveis com os trilhos laterais.Deve permitir acionamento dos movimentos por pedal ou dispositivo equivalente,quando previsto pelo fabricante, para facilitar o posicionamento durante os proce-dimentos.Deve possuir bateria interna recarregável, com autonomia suficiente para permitir,no mínimo, 50 operações completas dos principais movimentos, ou desempenhoequivalente informado pelo fabricante.
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Grau de proteção contra penetração de líquidos de, no mínimo, IPX4, ou proteçãosuperior.Alimentação elétrica em 220 V ou bivolt automático, conforme disponibilidade e es-pecificação do fabricante.Acessórios mínimos inclusos:01 (um) controle remoto com fio;Colchonetes/colchões viscoelásticos compatíveis com a mesa, com espessura míni-ma de 80 mm;01 (um) suporte para anestesia;01 (um) conjunto de suporte para ombros, adequado a procedimentos cirúrgicos,acompanhado de dispositivo de fixação e almofada;01 (um) par de suportes para pernas, adequado à utilização cirúrgica;Demais componentes e acessórios necessários ao pleno funcionamento do equipa-mento nas configurações ofertadas.
3. JustificativaA presente demanda tem por finalidade a aquisição de equipamentos médico-hospitalares destinados àestruturação do novo Hospital Municipal de Lagoa Formosa/MG, visando garantir as condições necessáriaspara o adequado funcionamento e prestação dos serviços de saúde à população. A contratação é neces-sária para equipar a nova unidade hospitalar, sendo realizada com recursos estaduais destinados especi-ficamente à aquisição dos equipamentos, conforme finalidade estabelecida para o recurso. Dessa forma, aaquisição mostra-se essencial para a implantação e funcionamento do novo hospital, contribuindo para aampliação e qualificação da assistência à saúde no Município, em atendimento ao interesse público.
4. Previsão no Plano de Contratação Anual (PCA)A presente contratação encontra-se prevista no Plano de Contratações Anual 2026 (PCA), sob demanda n°28 – Mobiliários e/ou Equipamentos Permanentes.
5. Indicação do(s) Integrante(s) da Equipe de PlanejamentoA equipe de planejamento da presente contratação será composta pelo seguinte membro, o qual possuiciência da sua indicação:
Nome: Adilson Alves PereiraCargo: Coordenador de SetorMatrícula: 5933E-mail institucional: resultadoexames@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824-2563
Nome: Paulo Henrique Pereira RosaCargo: Coordenador de SetorMatrícula: 5945E-mail institucional: coordenacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824-2259
6. Estimativa Preliminar do Valor da ContrataçãoA contratação tem valor total de R$ 1.002.042,00 (Um milhão, dois mil e quarenta e dois reais).
7. Indicação da Dotação OrçamentáriaFicha: 608 / Fonte: 621 / CO: 0000, 3210; Recurso Estadual.RESOLUÇÃO SES/MG Nº 11.050, DE 24 DE ABRIL DE 2026.RESOLUÇÃO SES/MG Nº 11.070, DE 30 DE ABRIL DE 2026.RESOLUÇÃO SES/MG Nº 11.230, DE 26 DE MAIO DE 2026.
8. Data Pretendida para a Conclusão da ContrataçãoA contratação deverá ser formalizada até 30/11/2026, a fim de permitir o início da execução em tempo hábil

xx
x
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para atendimento das demandas do Hospital Municipal Doutor Bininho.
9. Vinculação ou Dependência com Outra ContrataçãoNão há vinculação ou dependência desta contratação em relação a outra.
10. Prioridade da ContrataçãoA contratação possui o grau de prioridade ALTO.
11. AutorizaçãoSubmeto este documento de formalização de demanda para análise e deliberação acerca de seu o pros-seguimento.
31 de agosto de 2026.

______________________________________Elenice Gonçalves da SilvaCoordenadora de Setor

______________________________________Adilson Alves PereiraCoordenador de Setor

______________________________________Paulo Henrique Pereira RosaCoordenador de Setor
Considerando a pertinência da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento destinado à contra-tação.

________________________________________Aline de Oliveira BragaSecretária Municipal de Saúde


