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PROCESSO ADMINISTRATIVO - COMPRAS/SERVICO
DESCRICAO DO OBJETO

PEDIDO:
Centro de Custo: 014 - Fundo Municipal de Salde
Orgao: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO
Unidade: 017 - Fundo Municipal de Salde
Nome do Solicitante: FABIANA CHAVES CABRAL
Data: 19/03/2024
Objeto: LOCACAO DE 15 APARELHOS DE_VENTILACI\O CPAP C/ UMIDIFICADOR E MASCARA NASAL E
10 APARELHOS BIPAP, EM ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 77/2024 PE 143/2023,
PARA ATENDER AS DEMANDAS DO SERVICO SOCIAL DO MUNICIPIO. PREVISAQO 12 MESES.
FICHA ORCAMENTARIA: 722
Jjustificativa: A SMS, responséavel pela demanda assistencial no Municipio e visando promover a qualidade
N de vida dos municipes, tem sido procurada através do servico social para fornecer Aparelhos
Observacio: de Ventilagdo CPAP e BIPAP a pacientes em situagéo de vulnerabilidade, para atender a esta
demanda faz se necessaria a presente contratagdo.
Responsavel: FABIANA CHAVES CABRAL
AUTORIZACAO - (FASE INTERNA) / PREFEI':‘I"(V
Autorizo o processamento da fase interna da LICITACAO (art 38 da Lei 8666/93) desde que haja regular
Pesquisa de Prego, Dotacdo Orgcamentaria com disponibilidade de recurso e adequacdo ao Plano Plurianual,
Lei Orcamentaria Anual e Lei de Diretrizes Orcamentérias.
Data: _ / /
AN
C‘___—-—'—-""‘
Marcelo Pinheiro do Amaral
Prefeito Municipal

o

COTACAO - ORCAMENTO / SETOR DE COMPRAS

Certifico que o valor estimado consiste em fundamentada pesquisa dos precos praticados no mercado, em
contratacao similares e valores constantes de indicadores setoriais oficiais de referéncia, (Conforme o
orcamento em anexo) cujos valores medios sao considerados como parametro para efeitos de contratagéo

VALOR ESTIMADO (&m ng:)tq Q)\
4 A

Data:ﬁé@/ﬁ







ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO Solicitagao Nr.: 231/2024

Eloi Candido de Melo, 477 - Centro - Sarzedo - MG

CEP: 32450-000 CNPJ: 01.612.509/0001-58 Telefone: (31) 3577-7007

DOTACAO - RECURSOS / SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Sr. Prefeito,

Informa a V. Exa a disponibilidade de recursos, e a compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e Leis
Orcamentarias (LDO e LOA), com as seguintes dotacoes:

Atividade: - QI - M Aot enore Da Slee o> BRsics
Natureza da Despesa: 3-3.90.39. Co.0o.Co. ap
Fonte de Recurso: - Goo. oo .S D Ficha: =13 :}L

Data2S 0k ﬁf 0 . :

Assinatura do Responsével

—_—

“TESPACHO DO PREFEITO

Observadas as formalidades legais autorizo a realizacéo do procedimento LICITATORIO para aquisicao do
OBJETO descrito. Cumpra-se as determinagdes da Legislagao.

Data: /

Marcelo Pinheiro do Amaral
Prefeito Municipal

ITENS SOLICITADOS

| Item| Quant.l Unid. Especificacao Valor Unit. | Valor Total

1 180 SV LOCACAO DO APARELHO CPAP: Sistema de emissado de 0,00 0,00
pressao positiva continua automatica (que ajusta pressao a
cada respiracédo baseado na limitagao de fluxo, deteccéo de
ronco e apnéias/hipoapnéias e capaz de identificar e ajustar
a reacdo e eventos gque nao respondam a pressao),
tecnologia que reduz a pressao a cada expiracao
proporcionando conforto ao paciente, com algoritmo que

— mede casos de limitacdo de fluxo e responde fazendo
alteragdes sutis na pressdo para prevenir eventos de
apnéia/hipoapnéia, com ajuste automatico de altitude e
ajuste automatico de fugas de ar, faixa de variagao de
pressao 4 -20 cm H20 com Bivolt automatico. Deve
funcionar através da emissao de ar atmosférico e pressdes
positivas controladas, devendo permitir a regulagem de
elevacao progressiva de pressao entre 0 e 30 minutos
(tempo de rampa). Deve ser compacto, leve (até 10 Kg) e
com baixo nivel de ruido (até 26dBA), possuindo cartdo de
memdria de dados ou similar. O equipamento deve
acompanhar: Mascara Nasal ou Mascara Oronasal com
almofada de silicone/gel para testa, com filtros (ultrafino e
macroparticulas), Traqueia (Circuito nao invasivo) e
acessorio de enriquecimento de oxigénio conforme a
necessidade do paciente, deve possuir umidificador
aquecido com respectivo recipiente e médulo de bateria
com duragdo minima de 2 horas. O CPAP deve estar em
conformidade com a norma técnica NBR IEC 60601.1 -
Equipamentos eletromédicos - prescrigdes gerais para
seguranga e normas técnicas particulares Brasileiras da
série NBR IEC 60601 - 2 -25:2001, conforme resolugao RDC
32 de maio de 2007 com validade vigente; Registro no
Ministério da Saldde com validade vigente. O Aparelho CPAP
deverd apresentar Registro Vigente na Agéncia Nacional de
Vigilancia sanitéria -ANVISA, bem como a certificagdo no
INMETRO.
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Equipamento Cpap com umidificador Integrado - Incluso
filtro e cartdo Modelo: AirSense 10 AutoSet t com
umidificador - Ref.37287 Marca / Fabricante: MEDSTAR
IMPORTACAO E EXPORTACAOQ EIRELI/ RESMED LTD -
AUSTRALIA Registro Ministério da Saude: 80047300521
Traqueia Cpap hdo invasivo Modelo: Traqueia Vent 148
Marca/ Fabricante: VENTCARE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
- ME - BRASIL/VENTCARE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - ME
Registro no Ministério da Salde: 80677040002 Mascara
Nasal Modelo: Mascara Nasal N5 Tamanho P,M e G Marca/
Fabricante EMERGO BRAZIL IMPORT IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
/ BMC MEDICAL CO., LTD. - CHINA, REPUBLICA POPULAR
Registro no Ministério da Saude 80117580216 Mascara
Oronasal Modelo: Mascara Mirage Quattro - Tamanho P,Me
G Marca/ Fabricante: RESMED PTY LTD. - AUSTRALIA/
MEDSTAR IMPORTACAO E EXPORTACAQ EIRELI Registro no
Ministério da Saude: 80047300651 Filtro Bacterioldgico
Marca/Fabricante: AMERICAN INSTRUMENTS /AMERICAN
INSTRUMENTS. |5621784|

2 120 sV LOCACAQ DO APARELHO BIPAP: Locacao de Aparelho 0,00 0,00
BiPAP/VPAP: Sistema binivel de modo mandatério de pressao
efou volume para ventilagdo n&o invasiva para tratamento
de insuficiéncia respiratéria. Provido de Rise Time,
possuindo ventilagéo de back-up, com sensibilidade a fluxo
e compensagao de vazamentos, com display digital para
visualizacdo dos parametros fornecidos e configurados,
frequéncia respiratéria visualizada no display, com 5 niveis
de aguecimento, portatil e eficiente para o tratamento de
pacientes portadores de DPOC em estagio avangado,
insuficiéncia respiratéria crénica ou portadores de doengas
neurodegenerativas. O aparelho deve permitir os modos
ventilatérios do tipo CPAP, S, S/T, T PC e AVAPS (ou similar),
com intervalo de presséo IPAP de 4 a 30 cmH20, EPAP de 4
a 25 cmH20 e CPAP de 4 a 20 cmH20, com ajuste rampa de
ventilacéo até 45 minutos. Possibilidade de utilizar o médulo
de média de volume assegurado com pressao de suporte, 0
qual ajusta automaticamente © nivel de presséo de suporte
do paciente para prover um volume corrente pré-
estabelecido, com alarmes integrados e sensibilidade digital
que assegura a melhor sincronia com variagdes
respiratérias, mesmo na presenca de vazamentos e
deteccio de vazamentos pela boca durante o IPAP,
redefinindo o ciclo para fase de EPAP. Deve ser bivolt
automatico para a adequagao dos tipos de alimentac&o nos
domicilios dos pacientes. Os parametros de monitorizagao
devem ser volume por minuto, freguéncia respiratdria,
ventilagdo minima, volume de fuga, € deve possuir ciclagem
independente para apnéia com frequéncia programavel. O
equipamento deve acompanhar: Mascara Nasal, Mascara
Oronasal com almofada de silicone/gel para testa, além de
Filtros (Bacterioldgico, Ultrafino e Macroparticulas), com
traqueia (Circuito nao invasivo), acessorios de
enriquecimento de oxigénio e umidificador aguecido com
devido recipiente. Deve respeitar as seguintes normas:
Norma IEC 60601 - 1 -1 (requisitos de seguranga para
sistemas elétricos médicos). Norma EN 60601-1-2
(Segunda edigdo de 2001). O Bipap deverd apresentar
Registro Vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria
- ANVISA, bem como a certificacdo no INMETRO.
Equipamento Binivel - incluso filtro e Cart&o Modelo:
Aircurve 10 ST-A com umidificador Marca/ Fabricante:
MEDSTAR IMPORTAGAO E EXPORTACAQ EIRELI/ RESMED PTY
LTD. - AUSTRALIA Registro na Anvisa: 80047300521
Traqueia ndo invasivo Modelo: Traqueia Vent 148 Marca/
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Fabricante: VENTCARE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - ME -
BRASIL Registro na Anvisa: 80677040002 Mascara Nasal
Modelo: Mascara Nasal N5 Tamanho P,M e G Marca/
Fabricante EMERGO BRAZIL IMPORT IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
/ BMC MEDICAL CO., LTD. - CHINA, REPUBLICA POPULAR
Registro na Anvisa: 80117580216 Méscara Oronasal Modelo:
Mé&scara Mirage Quattro - Tamanho P, M e G Marca/
Fabricante : RESMED PTY LTD. - AUSTRALIA/ MEDSTAR
IMPORTACAO E EXPORTAGAO EIRELI Registro no Ministério
da Salde: 80047300651 |5621808|

Total Geral: 0,00







PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n° 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577-7010 CNPJ: 01.612.509/0001-58

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1- NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Conforme necessidade de atender aos pacientes que acorrem ao Servico Social vinculado a
esta Secretaria Municipal de Satide em busca de equipamentos de ventilagio para tratamento de
insuficiencia respiratdria e controle de disturbios do sono, dentre eles a apneia.

2- ALINHAMENTO DA CONTRATAGAO A INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
A contrataco pretendida se encontra alinhada com a Lei Orcamentaria Anual do Municipio,
bem como com o Plano Anual de Contratagdes.

3- RESULTADOS PRETENDIDOS
A expectativa dos resultados a serem alcangados com a presente contratag3o s&o: .
a) Proporcionar mais conforto e seguranga aos pacientes, permitindo que realizem o
tratamento em seu domicilio, de acordo com as necessidades individuais:
b) Promog&o da qualidade de vida dos municipes em situagdo de vulnerabilidade social,

atraves do fornecimento de equipamentos essenciais a manutencéo de sua saude.

4- REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os requisitos da contratagéo s&o condigbes indispensaveis para atendimento da demanda,

incluindo padrBes minimos de qualidade para possibilitar a selegao da proposta mais vantajosa.

No presente caso é indispensavel a apresentacéo de habilitaggo juridica, técnica, fiscal, social

e trabalhista e de qualificagéo econémico-financeira, dentro daqueles previstos nos arts. 66 a 69
da Lei n® 14.133/21.

EspecificagGes gerais do objeto da contratagao:

Locag@o de equipamentos para efetivagdo de oxigenoterapia domiciliar (BIPAP/CPAP),
PARA ATENDER AS DEMANDAS DO SERVICO SOCIAL DO MUNICIPIO.

Item Quant.  Unid. Descricdo

o1 10/més Unid Locacdo de equipamento BIPAP/VPAP

03 15/més Unid Locagdo de equipamento CPAP

Ha contrato vigente ou anterior com 0 mesmo objeto?

N&o ha contrato vigente. Houve contratos anteriores para aquisi¢do do mesmo objeto.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n° 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577-7010 CNPJ: 01.612.509/0001-58

Da forma de execucédo:

Os equipamentos deverdo ser entregues e instalados de acordo com as
demandas da SMS, nas quantidades constantes nas autorizagdes de fornecimento
expedidas pela Secretaria, em dias uteis, no horario de 08 4s 16 horas.

Os equipamentos deverdo ser entregues e instalados em condi¢bes ideais de
funcionamento, na residencia dos pacientes ou estabelecimento de saude, cujos enderegoes
serdo informados pelo fiscal do contrato, em prazo néo superior a 30 dias.

As mascaras e demais acessoérios deveréo ser fornecidos em quantidades suficientes
para atender aos pacientes, bem como, deveréo ser realizadas as calibragées necessarias ao
perfeito funcionamento dos equipamentos e emitidos os devidos laudos para
acompanhamento do profissional de saude.

5- LEVANTAMENTO DA DEMANDA

Os quantitativos solicitados é em fungdo do numero de pacientes a serem atendidos,

reservando-se um percentual para atender eventual paciente que entre no cadastro durante a

vigencia da contratagéo.

6- SOLUGOES EXISTENTES NO MERCADO

* Analisadas as solugbes existentes no mercado, vemos que, existe a possibilidade de

aquisigdo dos equipamentos, a exemplo do que o Municipio adotava anteriormente.
Em uma comparagéo simples, os seguintes custos:

1) Aquisicdo de um equipamento CPAP & em torno de R$ 2.300,00 (valor extraido da dltima

ata de registro de pregos n.° 60/22 deste municipio);

2) Aquisi¢ao de um equipoamento BIPAP é em torno de R$ 4.850,00 (valor extraido da dltima

ata de registro de pregos n.° 72/2022 deste municipio);
Para locacdo dos equipamentos, estima-se:
1) CPAP, um custo de aproximadamente R$ 1.600,00 ao ano:
2) BIPAP, um custo de aproximadamente R$ 5.388,00 ao ano.

Assim, percebe-se uma leve vantagem em relagdo ao item 1 e uma “possivel desvantagem”

em relagéo ao item 2, Contudo, a experiencia que o Municipio tem é de que na aquisi¢cdo algumas

obrigagées fogem ao controle do gestor, exemplicando:

1) A empresa uma vez que vende o produto nem sempre atende aos chamados para calibrar

0 equipamento, gerando resultado duvidoso;
2) Os laudos n&o s&o emitidos com a frequencia necessaria;

3) Néo raro, o equipamento é danificado (por mau uso ou depreciagéo/defeito de fabrica),
fora do prazo ou da cobertura de garantia;

4) Os pacientes ndo devolvem os equipamentos apés o uso, ficando perdidos para a
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Administracao.

Na locagdo, por sua vez, a empresa contratada esta obrigada as manutengdes, substituicbes em
caso de avaria do bem, emiss&o de laudos e logistica de acompanhar a devolugao do bem quando nio

mais necessario ao paciente, cabendo ao Municipio o pagamento do bem apenas enquanto este estiver
em uso pelo paciente.

Para execugao das solugdes, a Administracio pode realizar licitacdo propria ou aderir a um registro
de precos existente. Neste sentido, a ades&o apresenta as seguintes vantagens: economia de tempo e
recursos, redugéo da burocracia, reducdo de riscos entre outros; o que ndo se vislumbra em licitacéo
prépria, que demanda tempo longo e complexo, envolvendo vérias etapas, possui custos

administrativos mais elevados e regras mais rigidas, levando em algumas ocasioes ao insucesso do
certame.

7- ESTIMATIVA DE VALOR

O valor estimado da contratacdo € de aproximadamente R$ 110.000,00 conforme planilha
orcamentaria em anexo.

8- ESCOLHA DA SOLUGAO MAIS ADEQUADA

Levando-se em conta as caracteristicas do objeto e considerando a experiencia anterior do
Municipio, entende-se que a melhor solugéo & a locagdo dos equipamentos trazendo mais economia de
escala para o Municipio e um atendimento de mais qualidade para os usuarios do servico de satde.

A ades3o ao processo ja existente se mostra mais eficiente e eficaz na contratacdo do
aventado.

9- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
A contratacdo sera por item, visando propiciar a ampla participacdo de interessados, com vistas ao

melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado e 3 ampliagéo da competitividade sem
perda da economia de escala.

A efetivacio da contratacao sera mediante expedicdo de ordem de fornecimento, nos termos do
contrato a ser assinado, Cuja vigéncia nio sera inferior a 12 meses, conforme necessidade da SMS,
com o pagamento sendo executado de acordo com 0 mesmo.

10-PROVIDENCIAS ANTERIORES A CELEBRACAO DO CONTRATO

N&o sdo necessarias alteragdes na Infraestrutura fisica ou tecnoldgica para a logistica de entrega dos
bens e a Secretaria requisitante possui servidor apto a fiscalizar e acompanhar a execucao.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Céandido de Melo, n° 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577-7010 CNPJ: 01.612.509/0001-58

11-CONTRATAGCOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
N&o existem contratagbes correlatas referentes ao objeto desta contratacdo em razéo do contrato
se refereir a servicos a serem prestados na residencia dos pacientes cadastrados no Servigo Social

vinculado a SMS ou nas Unidades de Salde, os quais seréo fornecidos por empresa especializada.

12-DOS IMPACTOS AMBIENTAIS

O manejo florestal inadequado na produgéo dos equipamentos pode causar grandes impactos
ambientais, por isso a marca oferecida devera possuir 0s certificados pertinentes com relagdo ao
processo produtivo ecologicamente adequado.

13-DECLARAGAO DE VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

O presente estudo técnico preliminar demonstra que a contratacdo da solugéo descrita no item
"ESCOLHA DA SOLUCAO MAIS ADEQUADA" se mostra tecnhicamente viavel e fundamentadamente
necessaria.

Diante do exposto, DECLARO SER VIAVEL a contratagdo pretendida.

Sarzedo/MG, 12 de abril de 2024,

Assinado de fi digital
FABIANA CHAVES 000 Ela ia chnves.

CABRAL:0360628 CABRAL:03606286643
6643 Dados: 2024.04,22 11:23:52
-0300

Fabiana Chaves Cabral
Secretaria Municipal de Saude



PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

CEP 32.450-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
SETOR DE COMPRAS — SMS

TERMO DE REFERENCIA - BENS

Base legal: Lei Federal n® 14,133/2021 — Decreto Municipal n.° 1.643/2024

Registre-se que, caso as informagdes constantes neste instrumento conflitem com as estabelecidas
no respectivo edital e seus anexos, prevalecera o texto indicado neste Termo de Referéncia.

AREA DEMANDANTE/SIGLA: Secretaria Municipal de Satide.

1 - DEFINICAO COMPLETA DO OBJETO, ESTIMATIVA DE VALOR E ADEQUACAO ORGAMENTARIA
Locacdo de equipamentos para efetivagdo de oxigenoterapia domiciliar (BIPAP/CPAP), PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO SERVICO SOCIAL DO MUNICIPIO.

As despesas com a execugiio de eventual ajuste, correro 3 conta de dotacdo especifica.

1.1 - Descrigdo do objeto:

ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT | QuantAnual

LOCAGAD DO APARELHO CPAP: Sistema de emissio de press3o positiva
continua automatica (que ajusta pressdo a cada respiragao baseado na limitagdo
de fluxo, detecgdo de ronco e apnéias/hipoapnéias e capaz de identificar e
ajustar a reagdo e eventos que n3o respondam & pressio), tecnologia que reduz
3 pressdo a cada expiracio proporcionando conforto ao paciente, com
algoritmo que mede casos de limitagdo de fluxo e responde fazends alteracdes 180
sutis na pressdo para prevenir eventos de apneia/hipoapnéia, com ajuste
01 automdtico de altitude e ajuste automdtico de fugas de ar, faixa de variacdo de Serv 15/mes
pressdo 4 -20 cm H20 com Bivolt automatico. Deve funcionar através da
emissdo de ar atmosférico e pressdes positivas controladas, devendo permitir a
regulagem de elevagdo progressiva de press3o entre 0 e 30 minutos (tempo de
rampa). Deve ser compacto, leve (até 10 Kg) e com baixo nivel de ruido (ate
26dBA), possuindo cartSo de memdria de dados ou similar. O equipamento
deve acompanhar: Mascara Nassl ou Mdscara Oronasal com almofada de
silicone/gel para testa, com filtros (ultrafino e macroparticulas), Traqueia
(Circuito ndo invasivo) e acessério de enriquecimento de oxigénio conforme a
necessidade do paciente, deve possuir umidificador aguecido com respectivo
recipiente e modulo de bateria com duragdo minima de 2 horas. O CPAP deve
estar em conformidade com a norma técnica NBR IEC 60601.1 — Equipamentos
eletromédicos — prescricBes gerais para seguranga e normas téchicas
particulares Brasileiras da série NBR IEC 60601 - 2 -25:2001, conforme resolucio
RDC 32 de maio de 2007 com validade vigente; Registro no Ministério da Satide
com validade vigente. O Aparelho CPAP deverd apresentar Registro Vigente na

Agéncia Nacional de Vigildncia sanitdria -ANVISA, bem como a certificagdo no
INMETRO.

Equipamento Cpap com umidificador Integrado - Incluso filtro e cartdo Modelo:
AirSense 10 AutoSet t com umidificador —

Traqueia Cpap ndo invasivo

Méscara Nasal Modelo: Méscara Nasal NS Tamanho PMeG

Méscara Oronasal Tamanho P, M e G

Filtro Bacterioldgico

02 LOCACAO DO APARELHO BIPAP: Locacdo de Aparelho BiPAP/VPAP: Sistema
binivel de modo mandatério de pressio efou volume para ventilagdo n3o
invasiva para tratamento de Insuficiéncia respiratdria. Provido de Rise Time,
possuindo ventilagdo de back-up, com sensibilidade 3 fluxo e compensagio de
vazamentos, com display digital para visualizagZo dos parémetros fornecidos e
configurados, frequéncia respiratéria visualizada no display, com 5 niveis de 120
aquecimento, portatil e eficiente para o tratamento de pacientes portadores de
DPOC em estagio avangado, insuficiéncia respiratdria crénica ou portadores de | Serv 10/mes
doengas neurodegenerativas. O aparelho deve permitir os modos ventilatdrios
do tipo CPAP, S, $/T, T PC e AVAPS (ou similar), com intervalo de pressio IPAP
de 4 a 30 cmH20, EPAP de 4 a 25 cmH20 e CPAP de 4 3 20 ¢mH20, com ajuste
rampa de ventilagdo até 45 minutos. Possibilidade de utilizar o médulo de




PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

CEP 32.450-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
SETOR DE COMPRAS — SMS

TERMO DE REFERENCIA — BENS

Base legal: Lei Federal n® 14,133/2021 — Decreto Municipal n.® 1.643/2024

média de volume assegurado com pressdo de suporte, o qual ajusta
automaticamente o nivel de pressdo de suporte do paciente para prover um
volume corrente pré-estabelecido, com alarmes integrados e sensibilidade
digital que assegura a melhor sincronia com variagdes respiratérias, mesmo na
presenga de vazamentos e detecgdo de vazamentos pela boca durante o [PAP,
redefinindo o ciclo para fase de EPAP. Deve ser bivolt automdtico para a
adequagdo dos tipos de alimentagdo nos domicilios dos pacientes, Os
pardmetros de monitorizagdo devem ser volume por minuto, frequéncia
respiratdria, ventilagdo minima, volume de fuga, e deve possuir ciclagem
independente para apnéia com frequéncia programavel. O equipamento deve
acompanhar:

Méscara Nasal, Méscara Oronasal com almofada de silicone/gel para testa, além
de Filtros (Bacterioldgico, Ultrafino e Macroparticulas), com tragueia (Circuito
ndo invasivo), acessdrios de enriquecimento de oxigénio e umidificador
aquecido com devido recipiente.

Deve respeitar as seguintes normas: Norma IEC 60601 - 1 -1 (requisitos de
seguranga para sistemas elétricos médicos). Norma EN 60601 - 1 -2 (Segunda
edicio de 2001},

O Bipap devera apresentar Registro Vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
sanitaria - ANVISA, bem como a certificagdo no INMETRO.

Eguipamento Binivel - Incluso filtro e Cartdo, com umidificador, Traqueia ndo
invasivo, Mascara Nasal N5 Tamanho P,M e G, Mascara Oronasal

1.2 - Agrupamento de itens:

A presente contratagdo sera por:

{ x ) Itens isolados.

() Grupo de itens/Lote. A justificativa devera ser registrada no topico 5 deste TR.

1.3 — O valor estimado para a presente contratacdo serd apurado pelo Setor de CotagBes, nos
termos da legislacdo vigente e juntado no processo.

1.4 - Os recursos necessarios ao cumprimento da contratacdo/aquisicdo correrdo por conta do

recurso indicado no processo licitatério (quandc necessério) e na ordem de compra pelo setor
competente.,

2 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

21 - Especifica¢Bes técnicas, caracteristicas ou padrdes minimos de qualidade para o bem a
ser contratado, j& mencionadas na descri¢do do item no tdpico anterior sdo suficientes, para o
perfeita execugdo do aventado.

2.2 - Foi necessario exigir marca?
( X) Ndo.

()Sim (justificativa deverd ser registrada no tdpico 5 deste TR). Exigéncia de Marca para ofs)
item(ns):

2.3—ETP — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
(%) Presente
{ ) Ausente.,

3 -VIGENCIA DA CONTRATAGAO E INDICAGAO DE PRORROGAGAO

3.1 - O inicio da vigéncia da presente contratacdo esta previsto para a seguinte data:
A partir da assinatura do Instrumento contratual.
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3.2 - A duracdo da vigéncia sera:
( x ) Pelo seguinte nimero de meses: 12
( ) Até ofinal do exercicio da contratacio.

3.3 - Em caso de vigéncia superior a 12 meses, justificar a vantajosidade da contratagédo pelo
periodo solicitado:

(X) Ndo se aplica.
{ ) Sim. Justificativa:

3.4 - Ha possibilidade de prorrogag3o?
( ) N&o. Em razdo de: a entrega dos bens ser em parcela unica e imediata.
(x) Sim. Nimero de meses 12 meses. Fundamento legal: Artigo 84 da Lein.2 14.133/2021.

4 - EXECUCAO CONTRATUAL
41 - A gestdo da contratag&o sera atribuida ao titular do seguinte setor:
Secretaria Municipal de Satide, que indicard a seu tempo o fiscal responsavel pela demanda.

4.2 - Em razdo da natureza do objeto, do volume de bens e seus valores, a
fiscalizacdo:

() serd exercida pelo préprio gestor.

(x ) apos a contratagdo, serd designado pelo gestor, servidor lotado em setor sob suz supervisdo
hierdrquica.

() serd nomeada comissdo para recebimento provisério e definitivo dos bens emato proprio pela
diretoria ou autoridade equivalente, a qual compete asseguintes fungdes.

43 - O faturamento serd realizado:
( ) Aofinal da entrega do bem.
() Por evento.

() Da seguinte forma: Ao final de 30 dias do periodo da prestacdo dos servicos (Frequencia
Mensal).

4.4 - O reajuste do contrato terd como referéncia:

(X)) Avariagdo acumulada do IGPM/FGV no periodo, observado o intersticio minimo de 1 (um) ano
contado a partir do or¢amento estimado ou do Ultimo reajuste.

() Indice setorial especifico:

4.5 - Aforma de entrega dos bens é:

() Unica, para todos os itens.

() Onica, para todos 0s itens exceto o item
( X ) Parcelada. Para todos os itens

() Parcelada para os itens

4.5.1 - Forma de parcelamento:
Conforme demanda da SMS.

4.6 - O prazo de entrega dos bens é de, no maximo, 30 dias, a contar:
(X ) da emissdo da ordem de fornecimento.
( )doseguinte:

4.7 - A entrega e instalacdo do(s) bem(ns) serd feita pela CONTRATADA, sem quaisquer énus
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adicionais para a PMS, na residencia dos pacientes ou estabelecimento de salde, cujos enderegoes
serdo informados pelo fiscal do contrato.

As mdscaras e demais acessorios deverdo ser fornecidos em quantidades suficientes para
atender aos pacientes, bem como, deverdo ser realizadas as calibragdes necessarias ao perfeito
funcionamento dos equipamentos e emitidos os devidos laudos para acompanhamento do
profissional de saude.

4.8 - Regras para o recebimento provisério e definitivo:

O recebimento dos produtos sera provisério, ou seja, sem a verificagdo imediata. Os equipamentos
serdo conferidos posteriormente de forma minuciosa e, em caso de aprovag3o, serd confirmado
como recebimento definitivo, no prazo de trés dias Uteis.

5 - FUNDAMENTAGAO E JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO.

A SMS, responsével pela demanda assistencial no Municipio e visando promover a qualidade de
vida dos municipes, tem sido procurada através do servico social para fornecer Aparelhos de
Ventilagdo CPAP e BIPAP a pacientes em situacdo de vulnerabilidade, para atender a esta demanda
faz se necessaria a presente contratacio

JUSTIFICATIVAS DO QUANTITATIVO SOLICITADO:

Os quantitativos solicitados € em fung¢do do numero de pacientes a serem atendidos, reservando-
se um percentual para atender eventual paciente que entre no cadastro durante a vigencia da
contratacao.

JUSTIFICATIVA DAS EXIGENCIAS DE MARCAS:

N&o se aplica.

6 - FORMALIZACAO DA CONTRATACAO
A presente contratac¢do serd formalizada por:
( x) Termo de contrato

( ) Nota de empenho (por se tratar de situag8o prevista nos incisos | ou Il do art. 95 da Lei Federal
n? 14,133/2021).

7 - DISPOSICOES SOBRE POSSIVEIS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE:
NZo se aplica.

8 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ndo se aplica.

9 - DATA E ASSINATURAS

Assinado de fo igita i
FABIANA CHAVES /mbtelome el Sarzedo/MG, 12 de abril de 2024.

CABRAL:0360628 CABRAL:03606286643
6643 Dados: 2024.04.22
11:24:31 -03'00"

Fabiana Chaves Cabral
Secretaria Municipal de Satde
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS n.° 77/2024

referida Ata, AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, R$ 77.442,00 (setenta e sete mil, quatrocentos e
quarenta e dois reais), s3o os menores, representando uma economia na ordem de R$ 32.435,40

(trinta e dois mil, quatrocentos e trinta e cinco reais e quarenta centavos), em comparagdo com a
média obtida.

Desta forma, uma vez que mantidos o compromisso de fornecimento de acordo com os
precos registrados em Ata, estes se mostram mais vantajosos para a administragdo publica. A
adogdo de Ades3o 3 Ata de Registro de Pregos N° 77/2024, justifica-se pela vantagem -
servigos, uma vez que a Adesdo a ARP é um processo menos complexo, ao mesmo tempo em

que exige menos custos operacionais do que o processo licitatorio comum, como o Pregéo
Eletrdnico e/ou Presencial, por exemplo.

Diante do exposto, apresentamos a necessidade da contratagdo para atende as demanda
do Servico Social do Municipio, o pagamento se dard por recursos proprios e justificada a
vantagem ecénomica para a adesdo, conforme estabelece o Decreto Municipal no 1556/2023,
artigo 31, I e II (regulamento do Registro de Prego):

Art. 31. Durante 3 vigencia da ata, os orgdos ou entidades da Administracdo

Pdblica Municipal que n&o partciparam do procedimento que trata este Decreto

poderdo aderir & ata de registro de precos na condicdo de ndo participantes,
. observados os seguintes requisitos:

I - Apresentagdo de justificativa da vantagem da ades&o, inclusive em Situacbes
de provével desabastecimento oy descontinuidade de servico publico;

II - Demonstracéo de que os valores registrados est3o compativeis com os

valores praticados pelo mercado na forma do artigo 23 da Lei n.o 14.133, de
2021,

Sendo o que e apresenta’ Assinado de forma digital
Bl rma
FABIANA CHAVES AR i
CABRAL:0360628 cAsRALo3606288643
6643 Dados: 2024.04.22 14:35:46
-03'00"

Fabiana Chaves Cabral

Secretéria Municipal






