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Varginha, 14 de outubro de 2026.

Assunto: Analise de recurso referente ao Processo n° 203/2026 - Pregdo Eletronico n°
101/2026, que tem por objeto a AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E BENS
PERMANENTES.

O recurso foi impetrado pela empresa Apice Healthcare Equipamentos Médicos
Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ sob o n.° © 02.936.819/0001-90.

Trata-se de andlise da impugnagdo apresentada pela empresa Apice Healthcare
Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda., referente ao Item 17 - Ventilador Pulmonar,
conclui-se pela manutencgao integral das exigéncias editalicias.

O descritivo técnico foi elaborado de acordo com as necessidades assistenciais e
operacionais da Fundacdo, considerando a utilizacdo dos equipamentos em pacientes
adultos, pediatricos e neonatais, nos diversos ambientes hospitalares e durante o transporte
intra-hospitalar. A avaliagdo dos requisitos deve ocorrer de forma conjunta, pois eles
compdem uma solucdo destinada a assegurar segurancga, desempenho, versatilidade e
continuidade da assisténcia.

A especificacdo adotada integra o padrao técnico utilizado nas Ultimas aquisicbes da
instituicdo. Equipamentos com esse padrao ja atendem o CTI, parte do Pronto Atendimento
e a expansao de leitos da Fundacgao, conforme processo de aquisicdo concluido em abril de
2026. A manutencao da padronizacao contribui para a uniformidade do parque tecnoldgico,
a capacitacao das equipes, a aplicacado dos protocolos assistenciais e a racionalizacdo da
manutencgao.

Quanto aos pontos questionados:

e Transporte e alca: a possibilidade de desacoplamento do trolley e a presencga de alca
proporcionam maior mobilidade e seguranca durante o transporte intra-hospitalar,
especialmente em locais com limitagdes de espaco.

e Autonomia de bateria: a autonomia minima e a possibilidade de utilizagdo de duas
baterias asseguram maior continuidade da ventilagdo durante deslocamentos
prolongados, interrupcdes de energia ou situagdes emergenciais.

e Encoder e bloqueio: a segunda op¢&o de manuseio amplia a seguranga operacional
e permite a continuidade da configuracdo do equipamento em caso de
indisponibilidade ou dificuldade de uso da interface touchscreen. O bloqueio reduz o
risco de alteracdes inadvertidas.

o Faixas de pressédo: os limites estabelecidos garantem maior amplitude de ajustes e
flexibilidade para atendimento das diferentes condigbes clinicas e faixas etarias
contempladas.

e Demais recursos: os modos ventilatérios, interfaces, alarmes, tendéncias,
compensagao de fugas, terapia de alto fluxo e demais funcionalidades constituem
recursos compativeis com a complexidade assistencial pretendida.

A relacdo de modelos apresentada pela impugnante demonstra que determinados
equipamentos nao atendem integralmente ao objeto pretendido, mas ndo comprova, por si
s0, direcionamento ou impossibilidade de competicdo. A Administragdo nao esta obrigada a
modificar sua necessidade técnica para permitir a participacao de equipamentos que
oferegam desempenho ou configuragao inferiores ao padrao definido.

A admissao genérica de solugbes equivalentes também ndo se mostra adequada quando
resultar na supressao ou redugado das funcionalidades requeridas. Poderao ser aceitas
diferentes solugdes tecnoldgicas somente quando houver comprovagao objetiva de
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atendimento integral as caracteristicas, ao desempenho e as condicées de seguranca
estabelecidas no Termo de Referéncia.

Diante do exposto, sou favoravel a manutencao dos requisitos editalicios, permanecendo
inalteradas as especificagdes do ltem 17.

4. Disposicoes Finais
De acordo com as razdes apresentadas, este é o parecer.

A disposicdo para esclarecimentos de quaisquer duvidas.

Adriana Silva Pires Menten
Qualidade Hospitalar
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