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PROCESSO ADMINISTRATIVO INTEGRADO N° 171/2026
PREGAO ELETRONICO N° 29/2026
ORGAO: Hospital Beneficente Dr. César Santos — HBCS

O Hospital Beneficente Dr. César Santos — HBCS, no uso de suas atribui¢des, torna publica a
presente RETIFICACAO DO TERMO DE REFERENCIA referente ao Pregio Eletrénico n°
29/2026, especificamente quanto as especificagdes técnicas do Lote 2 — Mesa Cirargica Elétrica
Universal.

A presente retificacdo decorre de reavaliagdo técnica realizada pela Administragdo apods o
recebimento de pedido de impugnag¢do ao instrumento convocatdrio, complementada por analise das
solugdes e equipamentos disponiveis no mercado.

A revisdo teve por objetivo aperfeigoar as especificagdes técnicas do equipamento, mantendo os
requisitos necessarios a seguranga, qualidade, desempenho, capacidade operacional e adequada
utilizagdo assistencial, a0 mesmo tempo em que foram revistos parametros cuja manutencao poderia
restringir desnecessariamente a competitividade sem ganho técnico proporcional para a
Administragao.

Dessa forma, o item 6.3 — Especificacdes Técnicas do Lote 2 — Mesa Cirurgica Elétrica Universal
passa a vigorar integralmente com a seguinte redag¢do, em substituicdo ao descritivo anteriormente
publicado:

6.3. ESPECIFICACOES TECNICAS DO LOTE 2 - MESA CIRURGICA ELETRICA
UNIVERSAL

6.3.1. Quantidade
01 (uma) unidade.
6.3.2. Finalidade

Aquisicao de mesa cirdrgica elétrica universal destinada a realizagdo de procedimentos cirirgicos
de pequeno, médio e grande porte, compativel com cirurgias gerais, ginecoldgicas, uroldgicas,
ortopédicas, vasculares periféricas, plasticas e demais especialidades compativeis com sua
aplicagdo.

6.3.3. Caracteristicas gerais

A mesa cirlrgica devera possuir sistema de acionamento elétrico/eletromecanico ou eletro-
hidraulico, permitindo a realizagdo de todos os movimentos por meio de controle remoto com cabo

e por painel de comandos incorporado a coluna da mesa, possibilitando operagdao completa por
qualquer um dos sistemas de comando.
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O equipamento devera possuir fungdo de retorno automatico a posi¢ao inicial (Zero Position ou
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tecnologia equivalente), acionada por comando especifico.

O gerenciamento dos movimentos devera ser realizado por sistema microprocessado, dotado de
protecdo eletronica contra sobrecarga e monitoramento permanente dos sistemas de acionamento.

6.3.4. Dimensodes
O tampo devera possuir comprimento minimo de 2.000 mm.
A largura util minima devera ser de 500 mm, desconsiderados os trilhos laterais para acessorios.

A altura do tampo, sem considerar o colchdo, devera possuir regulagem desde posicdo igual ou
inferior a 750 mm até posigdo igual ou superior a 1.000 mm.

6.3.5. Tampo cirurgico

O tampo devera ser dividido em, no minimo, cinco se¢des independentes, compreendendo
cabeceira, dorso, segmento do dorso removivel, assento e perneiras independentes.

As perneiras deverao possuir regulagem individual de altura, inclinacdo e abertura, permitindo
posicionamentos ginecologicos, uroldgicos, vasculares e demais aplicagcdes compativeis.

As perneiras deverdo ser removiveis individualmente por sistema de engate rapido, dispensando a
utilizacdo de ferramentas.

A cabeceira também devera ser removivel por sistema de engate rapido.

O tampo devera ser radiotransparente, permitindo utilizacao de arco cirtirgico e equipamentos de
radiologia durante os procedimentos.

As regides correspondentes ao dorso e ao assento deverdo possibilitar aquisicdo continua de
imagens fluoroscopicas, sem interferéncia estrutural da mesa em sua regiao central.

A mesa deverd possuir trilhos laterais em aco inoxidavel no padrdo universal de 25 x 10 mm,
compativeis com acessoOrios cirirgicos universais.

6.3.6. Movimentos
A mesa devera permitir, no minimo, os seguintes movimentos elétricos:

Elevacao do tampo, Trendelenburg minimo de 30°, Trendelenburg reverso minimo de 30°,
inclinacao lateral direita e esquerda minima de 20°, posigdes Flex e Reflex, elevacdo da secao
dorsal minima de 70°, declinio da se¢ao dorsal minimo de 40°, movimentagao da cabeceira para
cima e para baixo, movimentacao independente das perneiras e deslocamento longitudinal minimo
de 300 mm.

O equipamento deverd permitir posicionamento adequado para cirurgia geral, ginecologia,
urologia, ortopedia, posicdo Fowler, posi¢do canivete, decubito dorsal, ventral e lateral.
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A mesa devera possuir capacidade dinamica minima de 450 kg, contemplando todas as posi¢des
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6.3.7. Capacidade de carga

operacionais previstas pelo fabricante.
6.3.8. Sistema de acionamento
Todos os movimentos deverdo ser realizados por atuadores eletromecanicos ou eletro-hidraulicos.
Cada movimento devera possuir acionamento independente.

Apobs cessado o comando, a mesa deverd permanecer estdvel na posi¢do selecionada, sem
necessidade de travamento manual.

O sistema devera possuir prote¢do eletronica contra sobrecarga e parada automatica ao atingir os
limites mecanicos de cada movimento.

6.3.9. Sistema de mobilidade
A mesa devera possuir sistema de deslocamento por rodizios hospitalares com giro de 360°.
O sistema de travamento devera ser elétrico ou eletro-hidraulico.

Apoés acionado o travamento, a mesa devera permanecer rigidamente apoiada sobre sua base
durante toda a utiliza¢do cirtrgica.

6.3.10. Alimentacao elétrica

O equipamento devera operar em alimentagdo elétrica bivolt automatica, compativel com tensao
entre 100 e 240 V e frequéncia de 50/60 Hz.

A bateria interna devera permitir funcionamento correspondente a, no minimo, 100 ciclos
completos de movimentacao ou desempenho equivalente oficialmente informado pelo fabricante.

O equipamento devera possuir indicador visual do nivel de carga da bateria.
A recarga devera ocorrer automaticamente quando conectado a rede elétrica.
6.3.11. Recursos de seguranga

O equipamento devera possuir monitoramento continuo dos principais sistemas eletronicos durante
seu funcionamento.

Na ocorréncia de interrupgao do fornecimento de energia elétrica, a mesa deverd manter a posicao
em que se encontrava.

O equipamento devera permitir operagdo completa por meio do painel localizado na coluna,
mesmo na hipdtese de indisponibilidade do controle remoto.

6.3.12. Colchoes
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A mesa devera ser fornecida com dois conjuntos completos de colchdes, sendo um conjunto

instalado no equipamento e outro conjunto adicional de reserva.

Os colchdes deverdao ser confeccionados em espuma viscoeldstica de alta densidade,
impermeaveis, removiveis, antideslizantes, compativeis com produtos hospitalares de limpeza e
desinfecgdo, isentos de latex e individualizados por se¢do do tampo, permitindo substitui¢ao isolada
de cada segmento.

6.3.13. Acessorios

Cada mesa devera ser fornecida acompanhada, no minimo, de um controle remoto com cabo, uma
cabeceira, um par de perneiras independentes, um par de suportes para bragcos, um par de ombreiras,
um arco de narcose, um par de porta-coxas reguldveis, dois conjuntos completos de colchdes e
todos os dispositivos de fixagao necessarios a utilizagao dos acessorios.

Todos os acessorios deverao ser plenamente compativeis com os trilhos laterais da mesa.

Caso qualquer acessorio indispensdvel ao pleno funcionamento do equipamento ndo esteja
expressamente relacionado neste Termo de Referéncia, seu fornecimento sera considerado
obrigatdrio.

6.3.14. Normas técnicas

O equipamento devera atender integralmente aos requisitos das normas IEC 60601-1, IEC 60601-
1-2 e IEC 60601-2-46, possuir grau de prote¢do minimo IPX4 e possuir registro vigente perante a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quando aplicadvel conforme a regulamentagao
sanitaria vigente.

6.3.15. Instalagao

A contratada sera responsavel pelo fornecimento, montagem, instalagdo, nivelamento, regulagem,
configura¢do inicial, testes operacionais e entrega do equipamento em plenas condi¢cdes de
funcionamento.

6.3.16. Testes operacionais

Antes do recebimento definitivo deverdo ser verificados, no minimo, o funcionamento de todos os
movimentos elétricos, o retorno automatico a posi¢do inicial, o deslocamento longitudinal, o
funcionamento dos sistemas de travamento, a autonomia da bateria, os comandos remotos € locais,
a estabilidade estrutural da mesa, a compatibilidade dos acessoérios, o funcionamento dos rodizios, o
correto posicionamento do tampo e a integridade dos colchdes e acessorios fornecidos.

6.3.17. Demonstragao funcional

Antes do recebimento definitivo, a contratada devera realizar demonstragdao funcional completa da
mesa cirargica perante a equipe designada pela Administracdo, comprovando objetivamente o
atendimento integral as especificacdes técnicas previstas neste Termo de Referéncia.
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A demonstracdo devera ser realizada com o equipamento definitivamente instalado, nao sendo
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admitida exclusivamente a apresentacdo de videos, fotografias, catdlogos ou declaracdes de
funcionamento.

6.3.18. Treinamento operacional

Apos a instalagdo e demonstragdo funcional, a contratada devera realizar treinamento operacional
destinado aos profissionais indicados pela Administracao, contemplando operacdo dos comandos,
utilizacdo dos movimentos cirurgicos, posicionamentos, troca e instalagdo dos acessorios, cuidados
com os colchdes, procedimentos de limpeza, conservagao preventiva e orientacdes gerais de
utilizagdo segura.

6.3.19. Relatoério técnico de instalagao

Apb6s a conclusdo da instalagdo, a contratada deverd fornecer relatério técnico contendo
identificagdo do equipamento, niimero de série, local de instalagdo, descricdo dos servigos
executados, testes realizados, data da instalagdo e identificacdo do responsavel técnico.

DAS ALTERACOES PROMOVIDAS

A revisao técnica do Lote 2 resultou, entre outros ajustes, na ampliacdo das tecnologias admitidas
para acionamento da mesa, na adequacgao das amplitudes minimas de Trendelenburg, Trendelenburg
reverso ¢ inclinagdo lateral, na revisdo do sistema de travamento, na retirada de requisito especifico
de autoteste eletronico durante a inicializacao e na atualizacao das normas e certificagdes exigidas.

Foram igualmente excluidas as exigéncias de certificagdes ISO 9001 e ISO 13485, apos analise
técnica e mercadologica concluir que sua manutengdo como requisitos obrigatorios poderia limitar a
participacdo de equipamentos tecnicamente aptos, sem ganho proporcional de seguranca ou
desempenho diretamente relacionado ao produto.

A exigéncia anteriormente prevista quanto a IEC 60601-1-3:2011 também foi retirada,
permanecendo as normas diretamente aplicdveis a seguranca basica, compatibilidade
eletromagnética e requisitos particulares de mesas cirtirgicas, quais sejam IEC 60601-1, IEC 60601-
1-2 e IEC 60601-2-46.

O grau de protecdo minimo foi igualmente adequado de IP54 para IPX4, preservando requisito de
protecao contra ingresso de agua compativel com a utilizagdo hospitalar do equipamento e
ampliando a possibilidade de participagdo de modelos tecnicamente adequados disponiveis no
mercado.

Apos analise complementar das solugdes disponiveis no mercado, foram também adequados
parametros dimensionais e de desempenho cuja revisdo ndo compromete a qualidade, seguranca ou
versatilidade pretendidas para o equipamento. A faixa de regulagem de altura do tampo passa de
posi¢do igual ou inferior a 650 mm até posi¢ao igual ou superior a 1.100 mm para posic¢ao igual ou
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inferior a 750 mm até posi¢do igual ou superior a 1.000 mm; a elevacdo minima da se¢do dorsal

passa de 80° para 70°; e a capacidade dindmica minima passa para 450 kg.

As alteragdes promovidas foram realizadas com o propdsito de eliminar requisitos excessivamente
prescritivos ou potencialmente restritivos, sem reduzir as caracteristicas fundamentais de seguranca,
desempenho, resisténcia estrutural, capacidade de carga e versatilidade necessarias ao atendimento
da demanda assistencial do HBCS.

Permanecem inalteradas e ratificadas todas as demais disposi¢des do Edital, do Termo de
Referéncia e de seus anexos que ndo tenham sido expressamente modificadas pela presente
retificagao.

Icp Documento assinado digitalmente

Brasil MATHEUS SCHMECHEL DEALMEIDA
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Matheus Schmechel de Almeida
Diretor Técnico — HBCS
Passo Fundo/RS, 4 de setembro de 2026.
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