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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Tupanciretd/RS

Secretaria Municipal de Saude

Necessidade da Administragcdo: A contratagdo de cargas de oxigénio medicinal e de servigo
continuado de locagdo de concentradores de O. constitui necessidade administrativa
imprescindivel, diretamente vinculada a garantia da continuidade dos servigos publicos de
saude, sobretudo no ambito da oxigenoterapia domiciliar e assistencial, modalidade essencial
para pacientes com quadros respiratérios, cardiacos ou sistémicos que exigem suplementagao
continua de oxigénio.

Trata-se de insumo assistencial critico, vital e ininterrupto, cuja falta pode ocasionar:

agravamento clinico imediato;

risco de descompensacao respiratoria;
internagbes emergenciais evitaveis;
sobrecarga da rede hospitalar;

risco direto a vida dos usuarios.

A Secretaria Municipal de Saude mantém numero significativo e crescente de pacientes em
terapia domiciliar, o que exige fornecimento regular, rastreavel, seguro e tecnicamente
adequado de oxigénio medicinal, bem como equipamentos capazes de garantir continuidade
assistencial sem interrupgoes.

Além disso, a necessidade é reforcada por:

a) Exigéncia de continuidade assistencial e fluxo operacional

A oxigenoterapia demanda fornecimento continuo, com entregas fracionadas, logistica
estruturada e suporte técnico permanente, ndo sendo possivel sua interrupgdo sem gerar risco
imediato.

b) Responsabilidade sanitaria do Municipio

O Municipio é responsavel pelo cuidado integral dos usuarios assistidos na Ateng¢ao Basica,
Atencao Especializada e Atencdo Domiciliar, conforme diretrizes do SUS, Portarias ministeriais
e normas da ANVISA.

c) Auséncia de alternativas internas

O Municipio n&o dispde de estrutura prépria para producao ou fornecimento de oxigénio

medicinal, tampouco de parque tecnoldgico para disponibilizagdo de concentradores. Portanto,
a contratacao externa € a unica solucao viavel e eficiente.
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d) Demanda crescente e comprovada

Os registros administrativos demonstram aumento expressivo de solicitagdes de oxigenoterapia
demanda continua e imprevisivel, exigindo escala, eficiéncia e resposta imediata da contratada.

Conclusao técnica

A luz das evidéncias assistenciais, sanitarias e administrativas, a contratagao é indispensavel
para assegurar a continuidade, eficacia e seguranga da oxigenoterapia no Municipio de
Tupancireta, representando medida obrigatéria para prote¢ao da vida, racionalidade
administrativa e cumprimento das politicas publicas de saude.

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisigao de cargas de oxigénio
medicinal (O:), com cilindros em regime de comodato, e a contratagao de servigo
continuado de locagao de concentradores de oxigénio, incluindo:

logistica de distribuicao domiciliar e institucional;

suporte técnico permanente;

manutencao preventiva e corretiva;

rastreabilidade das entregas;

fornecimento de cilindros auxiliares;

atendimento sob demanda conforme escalas da Secretaria Municipal de Saude.

O objeto sera executado conforme demanda assistencial, em regime continuo, para atender
pacientes em oxigenoterapia domiciliar e apoiar as unidades de saude do Municipio de
Tupancireta/RS.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A contratagdo é necessaria para garantir a continuidade da oxigenoterapia domiciliar,
tratamento considerado essencial para pacientes com quadros de hipoxemia decorrentes de
doencas respiratorias, cardiacas ou sistémicas.
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O servigo integra as agdes da Rede de Atencéo a Saude e possui carater continuo e vital,
sendo indispensavel para:

prevenir agravamentos clinicos;

evitar internagdes evitaveis e descompensacodes respiratoérias;
assegurar seguranga assistencial,

manter a integralidade do cuidado;

suprir unidades de atendimento e o Hospital de Caridade Brasilina Terra.

O consumo de oxigénio medicinal é continuo, com variagdo conforme a demanda assistencial.
A manutencgao de concentradores, cilindros auxiliares e logistica agil é fundamental para
garantir a resposta imediata as necessidades dos usuarios, tanto no perimetro urbano quanto
rural.

Assim, a contratacdo atende aos principios da eficiéncia, planejamento, interesse publico e
continuidade do servigo publico (Lei n°® 14.133/2021).

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugéo proposta consiste na contratagao integrada de servigos e insumos destinados a
oxigenoterapia domiciliar e institucional, compreendendo:

1. Aquisigcao das cargas de oxigénio medicinal (O:), fornecidas em cilindros sob
regime de comodato, em diferentes capacidades (1m?, 3—4m? e 6-8m?), garantindo
abastecimento continuo e seguro conforme a demanda assistencial da rede municipal de
saude.

2. Locacgao continuada de concentradores de oxigénio, com cilindros auxiliares,
destinada ao atendimento de pacientes em tratamento domiciliar, permitindo oferta
ininterrupta de oxigénio, com manutengao técnica completa e troca imediata em caso de
falha.

3. Prestagao de suporte técnico 24h, envolvendo:

instalagdo dos equipamentos nos domicilios ou nas unidades de saude;
orientagao sobre uso e seguranga;

manutencao preventiva e corretiva;

atendimento emergencial de falhas.

4. Logistica integral de distribuigdao, contemplando:

entregas domiciliares e institucionais no perimetro urbano e rural;
reposi¢cdes programadas e emergenciais;
registro eletrénico ou fisico de cada entrega;
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® rastreabilidade plena dos insumos e equipamentos utilizados.

5. Gestao integrada do servigo, permitindo controle operacional centralizado,
otimizagao de rotas, previsibilidade de consumo e redugao de riscos assistenciais,
assegurando continuidade terapéutica e conformidade com normas sanitarias e de
seguranca.

Toda a solucgao foi estruturada para atender de forma completa, continua e padronizada as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Tupancireta/RS, incluindo pacientes em
Atencao Domiciliar, unidades de atendimento e o Hospital de Caridade Brasilina Terra.

A contratagdo contempla insumo, equipamento, logistica e suporte técnico, constituindo um
modelo operacional unico, seguro e eficiente, que reduz custos emergenciais, evita
descontinuidades terapéuticas e garante integralidade do cuidado, conforme boas praticas
sanitarias e as diretrizes da Lei n® 14.133/2021.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
1. Requisitos Técnicos
A contratada devera atender integralmente as seguintes especificagoes:
1.1. Equipamentos e Insumos

® Fornecimento de oxigénio medicinal conforme padrées da Farmacopeia Brasileira.

® Cilindros fornecidos em regime de comodato, certificados e homologados por 6rgao
competente.

® Concentradores de O. com capacidade compativel ao fluxo prescrito (5 L/min e 10 L/min).

® Cilindro auxiliar acoplado a cada concentrador.

® Equipamentos com numero de série e rastreabilidade individual.

1.2. Certificagao e Qualidade

Certificagbes validas junto ao INMETRO e CONMETRO.
Autorizagao de funcionamento emitida pela ANVISA.
Relatdrios peridédicos de manutengao preventiva e corretiva.

()
()
()
® Garantia de funcionamento 24h/dia, sem interrup¢des no fornecimento.

2. Requisitos Operacionais
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2.1. Logistica

® Logistica propria para entregas domiciliares e institucionais, no perimetro urbano e rural.
® Sistema de controle, rastreamento ou registro manual para cada entrega realizada.

® Atendimento emergencial em até 6 horas apds acionamento da Secretaria.

® Estoque de reserva (backup) de concentradores e cilindros para intercorréncias.

Pontos de Entrega:

Residéncias dos Usuarios: As entregas diretamente nas residéncias dos pacientes garantem
a continuidade do tratamento domiciliar, proporcionando conforto, seguranga e comodidade. A
entrega domiciliar assegura que o oxigénio seja disponibilizado de forma regular,
especialmente para usuarios com mobilidade reduzida ou dependentes de terapia continua.

Unidades de Atendimento a Saude: As entregas nas unidades de saude do Municipio
permitem atendimento emergencial e manuteng¢ao do cuidado em casos de agravos
respiratorios, garantindo disponibilidade de oxigénio para intervengdes clinicas in loco.

Hospital de Caridade Brasilina Terra: Com base nos decretos municipais que reconhecem a
situacao de calamidade publica no setor hospitalar, bem como a requisicado administrativa pelo
Municipio de Tupancireta, a entrega no Hospital de Caridade Brasilina Terra € crucial para
manter a capacidade de resposta da instituicdo as necessidades de oxigenoterapia de seus
pacientes (Decreto n° 5.086 de 02 de Dezembro de 2016 e Decreto n° 7.212 de 15 de Janeiro
de 2025).

Outros Enderegos Determinados pela Secretaria Municipal da Saude: A contratada devera
possuir flexibilidade logistica para atender outros enderegos determinados pela Secretaria
Municipal de Saude, localizados no perimetro urbano ou rural do Municipio, conforme a
necessidade assistencial emergente, redistribuicdo de equipamentos, atendimento de novos
pacientes ou reorganizagao das ag¢oes de saude.

Plano Logistico de Entrega

A contratada devera apresentar e executar um plano logistico robusto, contemplando:

® Horarios de entrega: das 8h as 12h e das 13h30min as 17h30min;

® Rotas planejadas para atendimento domiciliar, unidades de saude e hospital,

® [Estratégias de contingéncia para falhas operacionais, aumento subito da demanda ou
condigdes climaticas adversas;

Controle de rastreabilidade das cargas de O: e dos concentradores;

Registro digital ou fisico das entregas, fixagdes, substituicdes e recolhimentos.

Esse planejamento deve garantir pontualidade, integridade do oxigénio medicinal e
continuidade do cuidado.
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2.2. Instalagao e Suporte

3.

Instalacdo dos equipamentos no local solicitado.

Orientagédo técnica aos pacientes e familiares sobre o uso dos equipamentos.
Substituicao imediata de equipamentos defeituosos.

Disponibilidade de suporte técnico presencial e remoto.

Requisitos Legais e Regulatérios

A contratada devera:

4.

Possuir licenciamento sanitario vigente.

Cumprir integralmente a RDC 69/2014 e normas correlatas da ANVISA.

Observar legislacéo de transporte seguro de gases medicinais.

Cumprir o art. 5°, 6° e 11 da Lei n°® 14.133/2021, especialmente no que trata dos principios
da continuidade, eficiéncia e planejamento contratual.

Garantir que todos os veiculos utilizados estejam regularizados para transporte de O..

Requisitos Econémicos

Apresentacao de proposta compativel com a estimativa de mercado.

Inclusdo no precgo de todos os custos necessarios para execugéo (taxas, manutengao,
troca de cilindros, instalagao, substituicdes e logistica).

Vedacgao de cobrancgas adicionais por instalacéo, visita técnica, manutencéo ou
deslocamento.

Cumprimento de todas as obrigagbes trabalhistas e tributarias, sem 6nus adicional a
Administracio.

. Requisitos de Segurancga

Observancia das normas de seguranga para armazenamento e manuseio de gases
medicinais.

Disponibilidade de equipes treinadas em prevengao de incidentes com oxigénio sob
pressao.

Orientagéo clara ao usuario sobre riscos, cuidados e procedimentos de emergéncia.
Garantia de que nenhum equipamento sera entregue sem teste prévio de funcionamento.
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6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execucédo do objeto ocorrera de forma continua, programada e sob demanda, de acordo
com as necessidades assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, respeitando as diretrizes
clinicas, operacionais e sanitarias que regem a oxigenoterapia domiciliar e institucional.

A contratada devera assegurar abastecimento ininterrupto, logistica eficiente, suporte técnico
permanente e rastreabilidade completa das entregas e manutencgdes, garantindo seguranca
assistencial e integralidade do tratamento.

Caso solicitado pelo Contratante, a empresa detentora da Ata devera disponibilizar cilindros
de oxigénio medicinal em regime de comodato, observando as quantidades estimadas a
seguir, destinadas ao atendimento das necessidades assistenciais da Secretaria Municipal de
Saude:

® 25 (quinze) unidades de cilindros de 1 m?® — estimativa de demanda;
® 35 (vinte e cinco) unidades de cilindros de 3 m® a 4 m® — estimativa de demanda;
® 180 (cento e cinquenta) unidades de cilindros de 6 m*® a 8 m® — estimativa de demanda.

Além disso, estima-se a necessidade mensal de locagao de 06 (seis) concentradores de
oxigénio, cuja disponibilizagao devera ocorrer de forma continua, conforme demanda
operacional da Secretaria Municipal de Saude.

A disponibilizagao dos equipamentos em comodato e dos concentradores devera observar os
requisitos técnicos, as normas sanitarias aplicaveis e os prazos de entrega definidos neste
Termo de Referéncia.

1. Forma de Execugao
1.1. Execugao sob demanda
A execucgao sera acionada pela Secretaria Municipal de Saude sempre que houver:

inclusdo de paciente em oxigenoterapia;

necessidade de reposigao ou troca de cilindros;

instalagao inicial de concentradores;

substituigdes por falha, desgaste ou emergéncia;

abastecimento de unidades de saude ou do Hospital de Caridade Brasilina Terra,;
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® atendimento emergencial decorrente de intercorréncias clinicas.

A contratada devera manter disponibilidade total, inclusive fora do horario comercial, para
atendimento de urgéncias.

Procedimentos internos para solicitagao e autorizagao do oxigénio medicinal

Para garantir a seguranga assistencial, o controle administrativo e a correta indicagao dos
pacientes beneficiados, a Secretaria Municipal de Saude adotara os seguintes requisitos
internos:

a) Prescricao Médica

Apresentacgao de prescricdo médica atualizada, assinada e carimbada pelo profissional de
saude responsavel, contendo a indicagdo formal de oxigenoterapia, fluxo em L/min e demais
observacgoes clinicas necessarias.

b) Documentagao do Paciente
Entrega das copias dos seguintes documentos:

® Cartdo do SUS;

® Documento de Identidade (RG);

® CPF;

® Comprovante de endereco atualizado.

c) Indicagao de Responsavel Legal (quando aplicavel)
Em caso de necessidade de responsavel legal pelo paciente, deverao ser apresentados:

CPF;

Documento de Identidade (RG);
Comprovante de endereco atualizado;
Cartao do SUS.

2. Fluxo Operacional da Execugao
2.1. Solicitagao

A Secretaria Municipal de Saude emitira solicitagdo formal contendo:
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identificacdo do paciente ou unidade;
endereco (urbano ou rural);

tipo de equipamento ou carga a ser fornecida;
prescri¢gao ou justificativa técnica;

prioridade (rotina ou emergéncia).

2.2. Atendimento
Recebida a solicitacido, a contratada devera:

registrar o pedido em seu sistema;
programar a rota e enviar equipe capacitada;
realizar a entrega ou instalagao;

testar funcionamento do equipamento;
orientar paciente e/ou responsavel;

coletar assinatura ou confirmacéao eletrénica;
enviar confirmagao da entrega a Secretaria.

2.3. Emergéncias

Em casos urgentes (risco de desassisténcia, falha do equipamento ou interrupgao terapéutica),
o atendimento devera ocorrer no prazo maximo de 6 horas, com substituicido imediata do
equipamento.

3. Logistica de Entregas
A contratada devera:

realizar entregas domiciliares e institucionais no perimetro urbano e rural,;

garantir disponibilidade de equipe e veiculo adequados ao transporte de gases medicinais;
assegurar rotas eficientes, com rastreabilidade;

manter plano de contingéncia para situagdes climaticas, aumento de demanda e falhas
operacionais;

® dispor de estoque de backup de cilindros e concentradores.

Pontos de Entrega
Conforme regras inseridas:

® residéncias dos pacientes;
® unidades de atendimento a saude;
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® Hospital de Caridade Brasilina Terra;
® outros enderecos determinados pela Secretaria Municipal de Saude.

4. Instalacao e Orientagcdo Técnica
A equipe da contratada devera:

instalar o concentrador ou cilindro no ponto adequado;

realizar testes de funcionamento;

verificar condigées de seguranga e ventilagao;

orientar o paciente ou responsavel sobre uso, riscos e cuidados;
registrar a instalagdo em formulario préprio.

5. Manutencgao Preventiva e Corretiva
A contratada devera realizar:
5.1. Manutengao preventiva

limpeza;

troca de filtros;

inspe¢ao de vazamentos;
afericao técnica;
atualizac&o de registros.

5.2. Manutencgao corretiva

substituicdo imediata do equipamento defeituoso;
remocao do equipamento avariado;

entrega de equipamento reserva;

suporte técnico presencial ou remoto.

6. Rastreabilidade e Controle
A execucao devera ser totalmente rastreavel, incluindo:

® numero de série do concentrador;
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lote e identificac&do do cilindro;

data e horario da entrega;

nome do colaborador que executou o servigo;

assinatura do usuario/responsavel ou validagao eletronica;
fotografia do equipamento instalado (se solicitado pela Secretaria).

7. Entregas Programadas e Ciclo de Reposigcao

A contratada devera realizar:

entregas programadas conforme consumo estimado;

reposi¢des periddicas para pacientes estaveis;

reposicdes extraordinarias por consumo elevado;
acompanhamento de pacientes de maior dependéncia (alto fluxo).

8. Relatérios da Execugéao

A contratada devera entregar relatério mensal contendo:

total de cargas fornecidas por tipo;

lista de equipamentos instalados;
manutengdes realizadas;

atendimentos emergenciais;

tempo médio de resposta;

falhas encontradas e providéncias adotadas;
mapa de rotas e entregas.

9. Encerramento de Ciclo ou Descontinuagcao Terapéutica

Em caso de alta médica, ébito, mudanca de tratamento ou transferéncia do paciente:

A contratada devera:

recolher os equipamentos ou cilindros no prazo de até 48h;
registrar o encerramento da execugao;

atualizar o inventario enviado a Secretaria;

higienizar e preparar os equipamentos para novo uso.

Av. Bortolo Fogliato, 788 — Tupanciretd/RS
E-mail: saude@tupancireta.rs.gov.br

Pagina 11 de 14

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tupancireta.1doc.com.br/verificacao/CD7B-2FCC-C9A8-F200 e informe o c6digo CD7B-2FCC-C9A8-F200

Assinado por 2 pessoas: CASSIANO MACHADO DE SOUZA e RAMONNY FERREIRA THONES

=



IP)

x4

aaa

B

Municipio de Tupancireté
Poder Executivo Municipal
Secretaria Municipal de Saude

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestéo e fiscalizagao do contrato serao exercidas pelos servidores designados pela Portaria
n° 32.250, de 24 de julho de 2025, competindo-lhes assegurar a correta execugao dos
servigos, a aderéncia as especificagdes contratuais e o atendimento das necessidades
assistenciais da Secretaria Municipal de Saude.

Compete aos fiscais do contrato:

a) Acompanhar a execugao contratual

Monitorar, de forma continua, a execugéo do objeto, verificando:
a tempestividade das entregas;

a conformidade técnica dos equipamentos e insumos fornecidos;
o cumprimento de rotas, prazos e procedimentos operacionais;
a efetividade do suporte técnico e das trocas emergenciais.

b) Manter registro sistematico da execugao

Registrar todas as etapas da execugao contratual, incluindo:
entregas, instalagdes e recolhimentos;

manutengdes preventivas e corretivas;

ocorréncias e inconformidades;

chamados técnicos e tempo-resposta.

c) Subsidiar os setores administrativos competentes

Fornecer ao setor responsavel elementos para:
conferéncia e liquidacao das notas fiscais;
registros contabeis e patrimoniais;

eventual aplicagao de san¢des administrativas;
instrugéo de processos relacionados ao contrato.

d) Comunicar imediatamente irregularidades

Informar ao gestor do contrato e as autoridades competentes qualquer falha grave ou risco a
continuidade assistencial, propondo medidas corretivas tempestivas.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Av. Bortolo Fogliato, 788 — Tupanciretd/RS
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O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da data da efetiva
entrega dos produtos e da prestagcao dos servigos no respectivo més, condicionado a
apresentacao da Nota Fiscal devidamente emitida e livre de inconsisténcias, bem como a
sua aprovagao formal pelo servidor designado pela Secretaria Municipal de Saude para o
acompanhamento e validagao da execucao contratual.

A liquidagdo somente ocorrera apés a verificagdo do adimplemento das obrigagdes assumidas
pela contratada, da conformidade das entregas e da auséncia de pendéncias ou glosas.

O pagamento sera realizado mediante transferéncia bancaria para a conta indicada pela
empresa detentora da Ata ou pela contratada vencedora, conforme estabelecido no edital e nos
instrumentos contratuais, apds a devida aprovagao da Nota Fiscal e verificacdo do
cumprimento integral das obrigagdes assumidas.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO

A selegao do fornecedor ou prestador de servigo responsavel pelo fornecimento das cargas de
oxigénio medicinal e pela locacdo dos concentradores de O. sera realizada por meio de
Pregao Eletrénico, adotando-se o critério de julgamento de menor preco unitario por item,
observadas as especificagbes técnicas, requisitos operacionais e condigdes minimas de
desempenho estabelecidas neste Termo de Referéncia.

9.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Com base na estimativa apresentada no DFD e no ETP,o valor global estimado para a
contratacdo é de R$ 1.191.757,50 (um milhdo, cento e noventa e um mil, setecentos e
cinquenta e sete reais e cinquenta centavos).

Item/ .

CATMAT - Descricao Apresentacgao U\riiatléc:'rio Q:sat?;:ggge Valolg;' otal

CATSER

01/ Carga de O. medicinal —

365567  1m? (cilindro em comodato) Carga R$122,55 250 R$30.637,50
Carga de O, medicinal — 3

2/ 350721 a 4m?3 (cilindro em m? R$40,00 500 R$20.000,00
comodato
Carga de O. medicinal — 6

3/ 447921 a 8m? (cilindro em m? R$40,00 24.000 R$960.000,00
comodato
Locagéao de kit de O:

4/ 415947 ambiental 5L/min (com Unidade R$402,00 300 R$120.600,00

cilindro auxiliar)
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Locacéo de kit de O:
5/ 443109 ambiental 10L/min (com  Unidade R$605,20 100
cilindro auxiliar)

R$60.520,00

10. ADEQUACAO ORGCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida encontra-se integralmente

compativel e devidamente adequado as dotagdes orgamentarias vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude, conforme consignado na lei orgamentéaria anual vigente e nas previsdes

constantes da Programac&o Anual de Saude.

Tupancireta-RS, 18 de Novembro de 2025.

Ramonny Ferreira Thones
Secretaria Municipal de Saude
Matricula Funcional n° 7160-9

Av. Bortolo Fogliato, 788 — Tupanciretd/RS
E-mail: saude@tupancireta.rs.gov.br

P&gina 14 de 14

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tupancireta.1doc.com.br/verificacao/CD7B-2FCC-C9A8-F200 e informe o c6digo CD7B-2FCC-C9A8-F200

Assinado por 2 pessoas: CASSIANO MACHADO DE SOUZA e RAMONNY FERREIRA THONES

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: CD7B-2FCC-C9A8-F200

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V CASSIANO MACHADO DE SOUZA (CPF 033.XXX.XXX-82) em 18/11/2025 15:03:51 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 RAMONNY FERREIRA THONES (CPF 031.XXX.XXX-26) em 18/11/2025 16:33:13 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://tupancireta.1doc.com.br/verificacao/CD7B-2FCC-C9A8-F200



