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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

INTRODUGAO

De acordo com o inciso IV do art. 2° do Decreto n°® 10.947, de 25 de janeiro de 2022, 0 Documento
de Formalizagcdo de Demanda (DFD) € o documento que fundamenta o plano de contratagbes
anual, em que a area requisitante evidencia e detalha a necessidade de contratagao
Adicionalmente, o art. 8° do Decreto n° 10.947, de 2022 e § 1° do art. 10 da Instrugdo Normativa
SGD/ME n° 94, de 23 de dezembro de 2022, especificam as informa¢des minimas requeridas ao
preenchimento do DFD no Sistema de Planejamento e Gerenciamento de Contratagdes (PGC), as
quais serao detalhadas nos tépicos a seguir.

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE

1- INFORMAGOES GERAIS

1.1- Data prevista para conclusao do processo:

30 de junho de 2025

1.2- Descrigao sucinta do objeto:
Contratacdo de solugdo que contemple a disponibilizacdo de respiradores para suporte
ventilatorio, e fornecimento de materiais, conforme estudo técnico a ser realizado em atendimento

a Secretaria Municipal de Saude de Itutinga/MG.

1.3- Grau de prioridade da compra ou da contratacao:
Alta

1.4- Justificativa de prioridade da compra ou da contratagao:

A contratacdo de solugcdo que contemple a disponibilizacdo de respiradores para suporte
ventilatério, incluindo eventual fornecimento de materiais visa atender as necessidades e
demandas da secretaria de saude. O grau de prioridade é classificado como alto pois se trata de
equipamentos e materiais usados cotidianamente por pacientes com dificuldades respiratorias e
a auséncia destes compromete diretamente a capacidade de resposta da equipe médica, implica
em diversos riscos e prejuizos clinicos, podendo colocar vidas em risco imediato. Além disso, o

contrato vigente esta chegando ao fim, ndo podendo haver renovagao.
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2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1- Justificativa da necessidade da contratagao:

A contratacado de solucdo que contemple a disponibilizagdo de respiradores e fornecimento de
materiais visa atender as demandas existentes e as futuras de tratamento a pacientes com

disturbios respiratorios.

Tais equipamentos e materiais sdo de uso continuo de pacientes com dificuldades respiratérias e
a utilizacao desses dispositivos é essencial para a reducdo de complicagdes clinicas, prevengao
de internacdes hospitalares, melhora da qualidade de vida dos pacientes e otimizacdo dos
recursos do sistema de saude. Além disso, permite a desospitalizagdo segura de pacientes

crénicos ou em reabilitagcao, contribuindo para a rotatividade de leitos e redugao de custos.

A auséncia desses equipamentos e materiais compromete diretamente a capacidade de resposta
da equipe médica, implica em diversos riscos e prejuizos clinicos, podendo colocar vidas em risco

imediato.

Diante do exposto, torna-se essencial e justificada a abertura de processo licitatorio para
contratacao de empresa especializada na locagao de equipamentos respiratérios e fornecimento
dos materiais acessorios necessarios. Tal medida visa atender de forma eficaz e continua as
demandas assistenciais da secretaria de saude, garantindo assisténcia adequada aos pacientes

e eficiéncia no uso dos recursos publicos.

3- MATERIAIS

Item | Qtd | Unid. Descricao
LOCAGAO MENSAL APARELHO BIPAP LOCACAO MENSAL APARELHO

BIPAP COM AVAPS SYNCHRONY, INCLUINDO MANUTENGCAO,
ASSISTENCIA TECNICA, ACOMPANHAMENTO DE INSTALAGAO:
NOBREAK, UMIDIFICADOR E CIRCUITO NAO INVASIVO

LOCAGAO APARELHO CPAP AUTOMATICO LOCAGCAO APARELHO
CPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR

3 | 120 | SER | LOCAGAO MENSAL VENTILADOR TRILOGY +CIRCUITO | LOCACAO

1 120 | SER

2 | 120 | SER
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MENSAL VENTILADOR TRILOGY + CIRCUTO INVASIVO +

UMIDIFICADOR + NOBREAK + VISITA MENSAL FISIOTERAPEUTA

MATERIAL P/ VNI CPAP / BIPAP (ORTON. P) MATERIAL P/ VNI - CPAP /
4| 05 | Unid. | 5150p MASCARA ORONASAL TAMANHO P ADULTO

MATERIAL P/ VNI CPAP / BIPAP (ORTON. M) MATERIAL P/ VNI - CPAP /
5| 05 | Unid. | g1oAp MASCARA ORONASAL TAMANHO M ADULTO

MATERIAL P/ VNI CPAP / BIPAP (ORTON. G) MATERIAL P/ VNI - CPAP /
61 05 | Unid. | g1oAp MASCARA ORONASAL TAMANHO G ADULTO

MATERIAL P/ VNI CPAP / BIPAP (NASAL P) MATERIAL P/ VNI - CPAP /
71 05 | Unid- | gioAP MASCARA NASAL TAMANHO P ADULTO

MATERIAL P/ VNI CPAP / BIPAP (NASAL M) MATERIAL P/ VNI - CPAP /
8 1 05 | Unid. | BioAP MASCARA NASAL TAMANHO M ADULTO

MATERIAL P/ VNI CPAP | BIPAP - (NASAL G) MATERIAL P/ VNI - CPAP /
91 05 | Unid. | g157p MASCARA NASAL TAMANHO G ADULTO

4- DOTAGOES ORGAMENTARIAS

02.015.001 10 301 1001 2.104 3.3.90.32.00; 02.015.001 10 301 1001 2.104 3.3.90.39.00

Fichas: 00700; 00703

Fontes: 1500000; 1600000; 1621000; 2600000

Contas: 93336-8; 10491-4; 117167-4

5- IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto):

Secretaria Municipal de Saude de ltutinga/MG

Responsavel(eis) pela demanda:

Nome: Gabriela Cristina Silva

CPF: 134.208.946-43 Cargo/Funcgao: Agente de administragao

Itutinga, 21 de maio de 2025.




