
Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Saúde

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA (DFD) Nº 54/2024/SEMUSA

Secretaria: Secretaria de Saúde

Setor Requisitante: Atenção Especializada

Responsável pela demanda: Nathália Fraga Firmino

CPF: 065.727.276-02 Matrícula: 1880/9

E-mail: atencao.especializada@pmbd.mg.gov.br

1. Objeto:
1.1. Contratação de empresa para a locação de aparelhos de ventilação mecânica, conforme
condições, quantidades e exigências estabelecidas no Termo de Referência.

2. Justificativa da necessidade da contratação:
2.1. Considerando o aumento da demanda de pacientes portadores de insuficiência respiratória
que necessitam do uso de ventilação mecânica invasiva ou não invasiva, na rede de saúde
municipal. E que o município possui em sua rede de atenção à saúde, o Serviço de Atenção
Domiciliar - SAD, serviço complementar aos cuidados realizados na atenção básica e em
serviços de urgência, estando o município habilitado na modalidade de EMAD 1 e como EMAP,
sendo o funcionamento do serviço com carga horária de trabalho de 12 (doze) horas diárias
ininterruptas.
2.2. Considerando que o O BIPAP funciona enviando fluxo de ar com pressão alternada entre
inspiração (mais ar) e expiração (menos ar) tratando a apneia central do sono e apneia obstrutiva
do sono grave, pessoas com dificuldade respiratória, doenças neuromusculares ou doenças
cardíacas. E, o ventilador mecânico funciona para a respiração contínua ou intermitente do
usuário que por determinado motivo não possua condições de respirar de forma particular
necessitando da intervenção da ventilação tanto invasiva quanto não invasiva.
2.3. Considerando que a locação de ventiladores torna-se uma opção frente aos custos de
aquisição dos itens, além dos insumos e necessidade de manutenções corretiva e preventiva, as
quais este órgão não possui. E, que o município fará a locação tão somente durante a
necessidade do paciente, sendo assim a utilização de forma parcelada.
2.4. Solicita-se a abertura de Processo Licitatório da modalidade Pregão Eletrônico com Registro
de Preços para a locação dos equipamentos de acordo com a demanda, modalidade adequada a
pretensão de utilização dos itens, de forma parcelada, conforme demanda individual.

3. Descrições e quantitativos:

Item Unidade Quantidade
Mensal

Quantidade
Anual Descrição

1 Locação
2 24

Serviço de locação de ventilador mecânico nível
domiciliar *

2 Locação
1 12

Serviço de locação de aparelho de pressão positiva
binível (BIPAP- BI-level Positive Airway Pressure) *

*Descrição detalhada no Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referência
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3.1. Para este processo estão estimados para o item 1, a disponibilização de 2 aparelhos mensais
equivalente a duas locações ao mês e 24 locações anuais. Para o item 2 um aparelho por mês,
equivalente a uma locação mensal e 12 locações anuais.
3.2. O quantitativo trata-se de uma estimativa para a inserção do serviço no município, uma vez
que até o momento não há histórico de consumo, contudo há procura pelo serviço, e
considerando que já é ofertado o Serviço de Atenção Domiciliar - SAD, as locações somaram as
demais atividades e atendimentos realizados. Somente será contratado mediante demanda, por
isso a escolha pelo Registro de Preços.

4. Estimativa de preços da contratação:
4.1. O valor total estimado para a contratação é de R$87.543,00 (Oitenta e sete mil, quinhentos e
quarenta e três reais). O valor possui embasamento na planilha de preços, elaborada a partir de
contratações similares, anexo I do Termo de Referência.

5. Indicação dos integrantes da equipe de planejamento da contratação:
5.1. São responsáveis pelo planejamento da contratação os seguintes servidores:

a) Nathália Fraga Firmino, CPF 065.727.276-02 - Matrícula 1880/9, e-mail:
atencao.especializada@pmbd.mg.gov.br (Requisitante).

b) Rafaela Pereira de Souza, portadora do CPF 097.169.566-06, matrícula 1417-1, e-mail
rafaela.souza@pmbd.mg.gov.br (Integrante Técnico).

Bom Despacho, 29 de Outubro de 2024, 112º ano de emancipação do Município.

Nathália Fraga Firmino
Requisitante

Matrícula 1880-9

Rafaela Pereira de Souza
Integrante técnico
Matrícula 1417-1

Autorizo a abertura deste processo

Tamara Bicalho Cruz Oliveira
Secretária Municipal de Saúde

Matrícula 1664-6
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