Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD) N° 54/2024/SEMUSA

Secretaria: Secretaria de Saude

Setor Requisitante: Atencdo Especializada

Responsavel pela demanda: Nathalia Fraga Firmino

CPF: 065.727.276-02 Matricula: 1880/9

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

1. Objeto:

1.1. Contratacdo de empresa para a locagdo de aparelhos de ventilagdo mecanica, conforme
condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.
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2. Justificativa da necessidade da contratacao:
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2.1. Considerando o aumento da demanda de pacientes portadores de insuficiéncia respiratdria
que necessitam do uso de ventilagio mecanica invasiva ou ndo invasiva, na rede de saude
municipal. E que o municipio possui em sua rede de atengdo a satde, o Servico de Atencdo
Domiciliar - SAD, servico complementar aos cuidados realizados na atengdo bésica e em
servigos de urgéncia, estando o municipio habilitado na modalidade de EMAD 1 e como EMAP,
sendo o funcionamento do servico com carga horéria de trabalho de 12 (doze) horas diarias
ininterruptas.

2.2. Considerando que o O BIPAP funciona enviando fluxo de ar com pressdo alternada entre
inspira¢do (mais ar) e expiracdo (menos ar) tratando a apneia central do sono e apneia obstrutiva
do sono grave, pessoas com dificuldade respiratoria, doengas neuromusculares ou doencas
cardiacas. E, o ventilador mecéanico funciona para a respiracdo continua ou intermitente do
usudrio que por determinado motivo nao possua condi¢des de respirar de forma particular
necessitando da intervengdo da ventilagdo tanto invasiva quanto ndo invasiva.

2.3. Considerando que a locacdo de ventiladores torna-se uma opg¢do frente aos custos de
aquisi¢do dos itens, além dos insumos e necessidade de manutengdes corretiva e preventiva, as
quais este o0rgdo nao possui. E, que o municipio fard a locacdo tdo somente durante a
necessidade do paciente, sendo assim a utilizagdo de forma parcelada.

2.4. Solicita-se a abertura de Processo Licitatorio da modalidade Pregdo Eletronico com Registro
de Pregos para a locagdo dos equipamentos de acordo com a demanda, modalidade adequada a
pretensdo de utilizag¢do dos itens, de forma parcelada, conforme demanda individual.
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3. Descrigoes e quantitativos:

. Quantidade| Quantidade . ~
Item| Unidade Mensal Anual Descricao
1 [Locagao Servico de locacdo de ventilador mecénico nivel
2 24 |domiciliar *
2 [Locagdo Servico de locagdo de aparelho de pressdo positiva
1 12 binivel (BIPAP- Bl-level Positive Airway Pressure) *

*Descricao detalhada no Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia
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eletronicamente
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Secretaria Municipal de Saude

3.1. Para este processo estdo estimados para o item 1, a disponibiliza¢do de 2 aparelhos mensais

equivalente a duas locagdes ao més e 24 locagdes anuais. Para o item 2 um aparelho por més,
equivalente a uma locagdo mensal e 12 locag¢des anuais.

3.2. O quantitativo trata-se de uma estimativa para a inser¢ao do servico no municipio, uma vez
que at¢ o momento nao ha histéorico de consumo, contudo ha procura pelo servico, e
considerando que ja ¢ ofertado o Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD, as locagdes somaram as
demais atividades e atendimentos realizados. Somente serd contratado mediante demanda, por
isso a escolha pelo Registro de Pregos.

4. Estimativa de precos da contratacio:

4.1. O valor total estimado para a contratagdo ¢ de R$87.543,00 (Oitenta e sete mil, quinhentos e
quarenta e trés reais). O valor possui embasamento na planilha de pregos, elaborada a partir de
contratagdes similares, anexo I do Termo de Referéncia.

5. Indicac¢do dos integrantes da equipe de planejamento da contratacao:
5.1. Sao responsaveis pelo planejamento da contratacdo os seguintes servidores:

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

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

Bom Despacho, 29 de Outubro de 2024, 112° ano de emancipa¢do do Municipio.

Documento assinado digitalmente
r1e . . NATHALIA FRAGA FIRMINO
Nathalia Fl‘aga Firmino g ob Data: 05/11/2024 15:59:44-0300
ReqHISItan'[e Verifique em https://validar.iti.gov.br
Matricula 1880-9

Rafaela Pereira de Souza
Integrante técnico
Matricula 1417-1

Autorizo a abertura deste processo
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