ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO LOPES

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao Prefeitura Municipal de Paulo Lopes

Setores Requisitantes Secretaria de Salude

Responsaveis pela Demanda. Rodrigo Menezes Wheeler

1. OBJETO: LOCAGAO DE APARELHOS CONCENTRADORES DE OXIGENIO E CPAP PARA
TRATAMENTO DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR EM PACIENTES CADASTRADOS NO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO LOPES - SC.

2. Justificativa da necessidade da contratagao: A Secretaria de Saude do Municipio de
Paulo Lopes/SC identificou a necessidade imediata de atendimento de uma municipe que
necessita, com urgéncia, do uso continuo de aparelho CPAP. Esse item é essencial para
assegurar seu tratamento médico a continuidade e a eficiéncia dos servigos publicos,
especialmente na area da Saude.

Considerando a urgéncia da demanda e o risco de vida da municipe, constatou-se que a
realizagcdo de processo licitatério proprio demandaria prazo superior ao necessario para a
solugéo do problema e haja vista que a mesma se encontra no aguardo do ESTADO. Diante
disso, pesquisamos, nos municipios vizinhos, e encontramos vigente a Ata de Registro de
Pregos n° 20/2025, oriunda do Pregao Eletrénico n® 002/2025, conduzido pelo Municipio de
Rio Negrinho, onde manifestamos interesse na adesao da Ata de Registro de Precos.

Nao obstante, encaminhamos em anexo a referida Ata, a fim de a Administracao verificar a
viabilidade de adesao, se a referida Ata apresentar condigdes vantajosas para o Municipio e
viabilizar o atendimento célere da necessidade identificada.

Ressalta-se que a locagéo do aparelho CPAP deve ser realizada até a municipe receber o
equipamento do Estado de Santa Catarina, tendo em vista que se encontra no aguardo e
sua saude muito debilitada com risco de piora do quadro clinico, devendo, entdo, conforme
orientagbes médicas, fazer uso da oxigenioterapia por meio do CPAPO de forma imediata,
devendo o Municipio atender a presente demanda, com a maior brevidade possivel.

3. Descrigoes e quantidades.

Descrigcao/ Unid. de

i e LI Especificagao medida

Quant.

LOCACAO DE APARELHO CPAP AUTOMATICO
03 DE PRESSAO POSITIVA, COM ALIVIO DE UND 01
PRESSAO, COM O SEGUINTE DESCRITIVO:
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-PRESSOES DE 4 A 20 CM H20, RAMPA
DESLIGADA A 45 MINUTOS, COM
ARMAZENAMENTO DE DADOS, FILTROS DE
AR, UMIDIFICADOR, BOLSA PARA
TRANSPORTE.

-APARELHO BIVOLT AUTOMATICO,
SILENCIOSO.

-ACOMPANHA TRAQUEIA E MASCARA NASAL
OU FACIAL EM SILICONE NATURAL NOS
TAMANHOS P, M E G, CONFORME A
NECESSIDADE DO PACIENTE.

-A EMPRESA VENCEDORA DEVERA INSTALAR
O EQUIPAMENTO NO DOMICILIO DO
PACIENTE, SENDO QUE OS MESMOS
DEVERAO  RECEBER  ORIENTACAO E
TREINAMENTO QUANTO AO USO.

-0 EQUIPAMENTO DEVERA SER INSTALADO
NUM PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS APOS
SOLICITADO POR ESCRITO POR PARTE DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO
LOPES.

-TODO EQUIPAMENTO DEVERA PASSAR POR
MANUTENCAO PERIODICA, NO MINIMO, A
CADA 06 MESES, PARA QUE NAO VENHA A
COMPROMETER O BEM ESTAR DO PACIENTE.
-PARA O ATENDIMENTO DESTE SERVICO A
EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER
SERVICO DE CALL CENTER,
PREFERENCIALMENTE ATRAVES DE TELEFONE
0800 PARA OS PACIENTES.

(X) Materiais; servigos; obras; servicos de engenharia.

(..-) Consumo; permanente; continuado; nédo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alto.

5. Estimativa de valor de contrato: Valor total: R$ 2.292,00 (dois mil duzentos e
noventa e dois reais.), a ser pago em doze parcelas mensais de R$ 191,00(cento e

noventa e um reais).
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6. Prazo de entregal/execucao: O item contratado devera ser entregue no prazo maximo
de 2 (dois) dias, a contar da data de recebimento da autorizacdo de fornecimento, que

sera enviada por meio eletrénico. Conforme ata.

7. Local e horario da entrega/execuc¢ao: Municipio de Paulo Lopes/SC.

8. Vinculado ou dependente da contratagdao de outro Documento de Formalizagao

de Demanda: (sim ou nao): N&o.

9. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagado da despesa:
Sera indicado conforme portaria n°43/2025.

Paulo Lopes, 23 de julho de 2025

Documento assinado digitalmente

b RODRIGO MENEZES WHEELER
g .l Data: 24/07/2025 08:50:31-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rodrigo Menezes Wheeler

Observagao: Integra este documento a Ata de Registro de Pregos n° 20/2025,
decorrente do Pregao Eletrébnico n® 002/2025, conduzido pelo Municipio de Rio
Negrinho/SC, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO NEGRINHO - SC,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n° 10.377.912/0001-30, situado na
Av. Richard Schweitzer de Albuquerque, n° 40, bairro: Centro, cidade de Rio Negrinho,
Santa Catarina, onde manifestamos interesse na adesdo da Ata de Registro de Precos.
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