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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. Informagbes gerais

1.1. Secretaria Municipal da Saude.

1.2. Tera a data 30 de abril de 2026 como data prevista para conclusao da contratagao
do servi¢o a ser descrito no presente documento.

1.3. O objeto pretendido para contratagdo se trata da abertura de registro de prego para
Contratagdo de empresa especializada em locagdo de concentradores de oxigénio
destinados ao uso em Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) durante as 24 (vinte
e quatro) horas do dia, incluindo sébados, domingos, feriados e pontos facultativos.

1.4. Alta prioridade.

2. Justificativa da necessidade

2.1. A oxigenoterapia domiciliar constitui uma modalidade terapéutica essencial para
pacientes portadores de insuficiéncia respiratéria cronica ou aguda, bem como para
aqueles que apresentam distdrbios respiratérios relacionados ac sono. A
disponibilizagdo de concentradores de oxigénio na residéncia dos pacientes representa
uma estratégia fundamental para garantir a continuidade e eficdcia do tratamento,
promovendo melhor qualidade de vida e reduzindo a necessidade de hospitalizagoes
recorrentes.

2.2. Acontratacio de empresa especializada em locagao de equipamentos respiratorios
domiciliares justifica-se pelos seguintes aspectas:

I) Cumprimento de diretrizes do SUS: A oxigenoterapia domiciliar prolongada esta
prevista na Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias e na Politica Nacional de Ateng&o
Domiciliar, sendo um direito garantido aos pacientes que necessitam dessa modalidade

terapéutica.
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1) Economicidade para o sistema publico de salde: O tratamente domiciliar apresenta
custo significativamente inferior ao tratamento hospitalar, reduzindo gastos com
internagdes e ocupacdo de leitos hospitalares.

Ill) Humanizagao do cuidado: Permite que o paciente realize seu tratamento no ambiente
familiar, favorecendo aspectos psicolégicos e sociais que contribuem para sua
recuperagéo e bem-estar.

IV) Necessidade técnica especializada: A manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos exige conhecimento técnico especifico que o municipio nao dispoe em
seu quadro de servidores.

V) Seguranca e eficdcia do tratamento: A orientagao adequada quanto & manipulagao dos
equipamentos é fundamental para garantir o uso correto e seguro da tecnologia.

2.3. A contratagcdo de empresa especializada na locagao de concentradores de oxigenio
constitui medida necesséria e vantajosa para o municipio de Unai/MG, permitindo a
manutengéo do programa de oxigenoterapia domiciliar com efici@ncia, seguranga e
economicidade, atendendo &s necessidades dos pacientes gue dependem dessa

modalidade terapéutica para manutengdo de sua salde e qualidade de vida.

3. Aquisigao via Registro de Pregos para utilizagao exclusiva da Secretaria Municipal da
Salde, através de autorizago da Atengéo Primaria de Saude — APS.

3.1. Abertura de ata para contratagdo de empresa especializada em locagao de
concentradores de oxigénio e comodato com recarga de cilindros de oxigénio medicinal,

tendo como valor estimado a guantia de R$ 850.916,00 {oitocentos e cinguenta mil,

novecentos e dezesseis reais).

Lote Unico - Concentradores de Oxigénio

| Item Descrigao Und Qtd | Valor Valor Total
| ) | Unitério )

01 | Locagdo de concentradores de DIARIA 36.500 disrias | R$ 14,91 R$ 544.215,00
oxigénio e kit de oxigenoterapia |
destinados ao uso em oxigenaterapia Quantitativo esse
domigiliar prolongada {ODP) durante as referente a até
24 (vinte e quatro) horas do dia, | 100 J
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incluindo séba&as, domingos e feriados | ‘ concentradores
e pontos facultativos. Locagéo

g

sendo utilizados

estimada de concentradores de de forma
| oxigénio contendo kit de oxigenoterapia simultanea

domiciliar. mensalmente.
1. Concentrador de oxigénio, com|

vasdo maxima de 5 l/min (litros por
min}, tendo um consumo previsto de
energia elétrica pelo periodo de 24
(vinte e quatro) horas diarias de 324
kwh por més, ou seja 450 w por hora, 0
manual de operacdo, sistema de
alarme para indicagdo de defeitos e
intercorréncias, como gueda de

pressao, falha elétrica e concentracéo
de oxigénio fora dos pardmetros
normais de operagdo. Alimentagdo
elétrica de 110v;

2. Cilindro de oxigénio para back-up
com uma autonomia de ne minimo 2
horas {duas horas) comuma vasic de 5
Vmin (littos por min} com carrinho,
valvulas reguladoras com manémetio e
fluxbmetro de oxigénio para serem
mantidos como reserva de seguranga
junto a cada concentrador, com
reposicbes mensais de acordo com a
necsessidade do paciente. O cilindro de
reserva sera para os casos de falta de
energia elétrica ou defeito no aparelho.
O recipiente dos gases medicinais e
equipamentos de armazenamento
serdo fornecidos em comodato;

3. Valvulas  reguladoras  com
mandmetro  (fluxGmetro) para o©s
cilindros de oxigénio, dotadas de
adaptador de saida e serdo fornecidos |
em comodato; '
4. Umidificador para concentrador e
para o cilindro - é necessario para a
conexdo do cateter nasal ho
equipamento além da umidificagdo do
oxigénio gque serd ofertado para o
paciente. Sendo entdo necessario um
B ;Jm_igliﬁcagqr_gara_ cada conc_te_ntra_ci_or |
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locado. Recomenda-se a substituicéoa
cada 60 (sessenta) dias, serdo
fornecidos em comodato.

5. Recarga para cilindro de oxigénio
para back-up com uma autonomia de
no minimo 2 horas (duas horas) com
uma vasfo de 5 Umin (litros por min)
com carrinho.

A Manutencao Preventiva e Corretiva
dos concentradores e dos itens
imprescindiveis para
funcionamento adequado e
seguran¢a destes, devera ser
realizada pela Contratada.
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Locagdo de concentradores de
oxigénic e kit de oxigenoterapia
destinados ao uso em oxigenoterapia
domiciliar prolongada (ODP} durante as
24 (vinte e quatro} horas do dia,
incluindo sabados, domingos e feriados
e pontos facultativos. Llocagéo
estimada de concentradores de
oxigénio contendo kit de oxigenoterapia
domiciliar.

1. Concentrador de oxigénio, com
vasdo maxima de 10 Umin (litros por
min), tendo um consumo previsto de
energia elétrica pelo periodo de 24
(vinte @ quatro) horas didrias de 324
kwh por més, ou seja 450 w por hora, o
manual de operagdo, sistema de
alarme para indicacao de defeitos e
intercorréncias, como queda de
pressdo, falha elétrica e concentragao
de oxigénio fora dos pardmetros
normais de operagBo. Alimentagéo
elétrica de 110v;

2. Cilindro de oxigénio para back-up
com uma autonomia de no minimo 2
horas (duas horas) com umavas8ode 5
I/min {litros por min) com carrinho,
valvulas reguladoras com mandmetro e
fluxbmetro de oxigénio para serem
mantidos como reserva de seguranca

DIARIA

10.950 diarias

Quantitativo esse
referente a até 30
concentradores
sendo utilizados
de forma
simulténea
mensalmente.

|

R$ 19,78 |

R$ 216,591,00
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junto a cada concent%dor, com
reposicbes mensais de acordo com a
necessidade do paciente. O cilindro de
reserva serd para os casos de falta de
energia elétrica ou defeito no aparelho.
O recipiente dos gases medicinais e
equipamentos de armazenamento
serdo fornecidos em cormodato;

3. Vélvulas reguladoras com
mandmetre  {fluxémetro) para os
cilindros de oxigénio, dotadas de
adaptador de saida e serdo fornecidos
em comodato;

4, Umidificador para concentrador e
para o cilindro - & necessdrio para a
conexao do cateter nasal no
equipamento além da umidificagdo do
oxigénio que serd ofertado para o
paciente. Sendo ento necessario um
umidificador para cada concentrador
locado. Recomenda-se a substituicao a
cada 60 (sessenta} dias, serdo
fornecidos em comodato.

5. Recarga para cilindro de oxigénio
para back-up com uma autonomia de
no minimo 2 horas (duas horas) com
uma vaséo de 5 Umin (litros por min)
com carrinho.

A Manutengao Preventiva e Corretiva
dos concentradores ¢ dos itens
imprescindiveis para
funcionamento adequado e
seguran¢a destes, devera ser
reatizada pela Contratada.

03

Fornecimento de Cilindros de
Oxigénio de 1 m3 para back-up com
uma autonomia de no minimo 2
(duas) horas com uma vazéo
maxima de 15l/min {litros por min)

UN

1.000

R$ 90,11 R$90.110,00

—

| VALOR TOTAL: R$ 850.916,00 (OITOCENTOS E CINQUENTA MIL, NOVECENTOS E DEZESSEIS REAIS)

: __Ordem__: ED'{n]at_ricui_a}

01

|

|

|
=SS

4. Responséveis pela contratagdo

Nome

"~ CargolFungo

146340 José Juliano Espl‘r_ld-u_lé | secretario Municipal de Sadde

Despacho
Gestor responsavel pela

| fiscalizagéo
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acompanhamento de todo ]
o processo de contratagéao
do objeto.

02 | 146707 ftalo Kaio Fernandes | Assistente de Secretaria -APS | Membro do quadro de |

Amaral

5. Acompanﬁamentd dga_-ébntratagiéo h

OMHH{____ _ Descrigdo o
01 Servidor que compbe a Secretaria Municipal de Saude '
em cargo administrativo, responsével pela elaboragao

| dopresente documento de formalizag&o de demanda. |

Assinaturas dos responséaveis: DFD finalizado em:
30/03/2026

Documento assinado digitatmente
g b ITALD KAIC FERNANDES AMARAL
&

Data: 30/03/2026 11:19:49-0300
verifigue em https://fvalidar.iti.gov.br

Italo Kaio Fernandes Amaral
Matricula: 146707
Assistente de Secretaria
Atengao Primaria & Sadde

servidores da  Saude,
responsavel pelo apoio e
acompanhamente durante
0 processo de
contratacéo.

Responsavel _ -_ Data
[tato Kaio Fernandes Amaral 30/03/2026

Decumento assinado digitalmente

b JOSE JULIANG ESPINDULA
g L] Data: 30/03/2026 11:35:58-0300

verifique em hitps:ffvalidarat gov.br

José Juliano Espindula
Matricula 146340
Secretdrio Municipal de Satde
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