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RELATORIO DE ANALISE TECNICA DOS DESCRITIVOS CONSTANTES DO EDITAL, PROCESSO
LICITATORIO N°027/2025, PREGAO ELETRONICO Ne05/2025, REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E
EVENTUAL AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO HOSPITALAR PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA M. DE SAUDE, CONFORME APRESENTAGCAO DOS PROSPECTOS DOS
EQUIPAMENTOS OFERTADOS PELAS EMPRESAS VENCEDORAS:

ITEM 67: Potencial Evocado Auditivo de tronco Ence félico- triagem
MARCA: PATH MEDICAL MODELO:

VENCEDORA: CNPJ:

ANALISE CATALOGO / MANUAL

EXIGENCIA DO EDITAL PROSPECTO APRESENTADO
Apresentar os testes POTENCIAL AUDITIVO DE TRONCO
ENCEFALICO AUTOMATICO ABR
(PEATE-A)
Técnicas presentes no equipamento Verificacdo da impedancia do eletrodo:

Monitoramento continuo da impedancia
dos eletrodos. Inicie automaticamente
se a impedancia for OK (opcional): R <
4 kQ, AR =2 kQ * Permitir iniciar
manualmente: R <6 kQ, AR <3 kQ;
deixar omitir: R £ 12 kQ, AR< 6 kQ;
interromper o teste: R> 7 kQ, AR> 4 kQ;
interromper o teste (se omitido): R> 13
kQ, AR> 7 kQ - Taxa de amostragem:
48 kHz (estimulo), 16 kHz (resposta) °
Medicao simultanea da orelha esquerda
/ direita (com licenca ABR-BIN)
Memoria Capacidade de memoria: até 1000
pacientes, cerca de 1000 testes
(dependendo do tipo de teste)

Software Software Mira Print para impresséao dos
exames.

Software Mira para arquivamento,
tratamento e gerenciamento de dados.
Upload e Download dos pacientes.
Estimulos realizados Tipo de estimulo: Chirp (banda larga, 1
a 8 kHz)

Taxa de estimulacéo: 85 Hz Nivel de
estimulacdo: 25 a 55 dB eHL (
incremento: 5 dB), perguntar antes do
teste (permitir niveis adicionais de
estimulacdo 25 e 30 dB eHL) (ECC:
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nivel maximo 40 dB eHL) Observe: dB
eHL = dB nHL + 10 dB (limite usual de
deteccdo de ABR para pacientes com
audicdo normal a 0 dB eHL)

Acessorios necessarios para o
funcionamento do aparelho

- Software Bera triagem;

- Transdutores: Fone de insercao;
- Cabo de bera- Electrode;

- Olivas;

- Cabo USB e pendrive

- Manual em portugués;

- Tensao de alimentacao bivolt;

- Bateria recarrega

Pela analise realizada do prospecto/manual encaminhado, conclui-se que o
equipamento ofertado atende as exigéncias de descritivo minimos do edital,

conforme quadro acima.

Januaria, 08 de abril de 2025
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