PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Antonio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901 — E-mail: deptosaudetmlicitacao@gmail.com
CNPIJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Setor Requisitante: Departamento de Satde

Responsavel pela Demanda: Joselita de Moraes Souza Matricula: 2394
Contato/Email para esclarecimentos:(35) 3025-9208 ou (35) 99940-4300.
saude@tocosdomoji.mg.gov.br ou deptosaudetmlicitacdo@gmail.com.

1 — OBJETO

Contratacdo de empresa para prestacdo de servigos em locacdo de concentrador de oxigénio e aspirador de secrecdes
para uso em saude, visando atender as necessidades de pacientes do municipio que requerem terapia de oxigenoterapia
domiciliar, solicitado pelo Departamento de Saide do Municipio de Tocos do Moji - MG, conforme condicdes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Os itens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, uma vez que os padrdes de desempenho,
quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais no mercado.

2 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratacdo tem como objetivo atender a demanda dos departamentos de satide municipal quanto a
disponibilizacdo de concentradores de oxigé€nio para pacientes que necessitam de suporte respiratdrio continuo, €
aparelho aspirador de secrecdao, em decorréncia de doengas cronicas, agudas ou situagdes emergenciais.

O concentrador de oxigénio ¢ um equipamento essencial para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria,
doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), fibrose pulmonar, sequelas p6s-COVID-19, entre outras condi¢des
que demandam oxigenoterapia prolongada.

A locagdo do aparelho aspirador de secregOes € necessaria para garantir o suporte imediato a pacientes que apresentem
dificuldades respiratorias, acimulo de secregdes ou obstrucdo de vias aéreas, em especial em situagdes de urgéncia e
emergéncia. O equipamento ¢ fundamental para procedimentos em unidades de satde, ambulatdrios e atendimentos
domiciliares, proporcionando seguranga, agilidade e eficiéncia no atendimento.

A realizagdo de um novo procedimento licitatorio se faz necessaria em razdo do fim da vigéncia do instrumento
contratual PRC 0082/2024 PREGAO 032/2024, cuja expiracdo dar-se-4 em 15 de Setembro de 2025.

A locagdo garante pronta disponibilidade, manutengdo preventiva e corretiva incluida, flexibilidade na quantidade de
equipamentos conforme a demanda e menor impacto orgamentdrio inicial, assegurando a continuidade do
atendimento.

A contratagdo ¢ respaldada pela Lei n® 8.080/1990, que estabelece que o SUS deve fornecer: Assisténcia terapéutica
integral; Equipamentos necessarios para manutengdo da vida e recuperacdo da saude; Recursos terapéuticos
especificos para cada paciente.

Isso inclui o fornecimento de oxigenoterapia, conforme previsto nos artigos 6° e 7° da lei, que garantem a
integralidade do atendimento e o dever do SUS de prover recursos necessarios para atender as necessidades
especificas de cada paciente.
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Diante do exposto, a contratagdo dos servicos de locacdo de concentradores de oxigénio ¢ imprescindivel para a
garantia da assisténcia respiratoria adequada aos pacientes atendidos pela rede publica municipal, contribuindo

diretamente para a preservagdo da vida e a melhoria da qualidade do atendimento prestado, observando os principios
constitucionais da eficiéncia, economicidade e continuidade do servigo publico.

3 — ESPECIFICACOES DO OBJETO

Item |Codigos Descri¢do dos produtos UN Quant.
LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE 0,5 A 5L: tipo: estacionario,
consumo elétrico até 350 watts, concentragdo de O2 entre 87% e 95 %, capacidade 0,5 a 51, Servigo 72
1 183.000.011 |voltagem 110v, peso de até 16kg, nivel de ruido tipico entre 45 a4 52 dba. Acessorios R meses (6
obrigatorios: cilindro de 3 a 4m?, com valvula reguladora com fluxometro (para ser usado (més) un)
somente em caso de emergéncia), cateter nasal ¢ umidificador.
LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10L/MIN: tipo de concentrador:
estacionario, consumo de energia: maximo 600w; nivel de ruido: 60 dba; fluxo por litro: Servigo 12
2 183.000.013 |101/min; voltagem: 110v; peso até: 33kg; concentragdo de O2: 95,5% - 87%. Acessorios A meses (1
s . . A , (més)
obrigatorios: acessorios obrigatorios: cilindro de 3 a 4m?, com valvula reguladora com un)
fluxometro (para ser usado somente em caso de emergéncia), cateter nasal e umidificador.
LOCACAO DO ASPIRADOR DE SECRECAO PARA HOME CARE, CONF.
ESPECIFICACOES: VOLTAGEM: 110V E 220V AUTOMATICO (60HZ) AUTOM,; 12
3 183.000.017 FRASCO COLETOR: CAPACIDADE DE 1,3L; VACUO MAXIMO: 22 A 24 Servigo meses (1
R POLEGADAS DE HG; VAZAO: 15 A 17 L/MIN (FLUXO LIVRE); CONSUMO: (més)
BAIXO CONSUMO DE ENERGIA (90 A 110 WATTS) E MANUAL DO USUARIO EM un)
PORTUGUES.

4 — PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1.As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Or¢amento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG, na seguinte dotacao:

ESPECIFICACAO DOTAGAO FICHA

FONTE

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO DEPTO DE | 02 08 01 10 122 0002 2029 | 293
SAUDE

339039

2.621

Recursos: Fundo Estadual de Saude (FES) — FONTE 2.621
Publicagdo: Diario Oficial do Estado

5— PRAZO E CONDICOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXECUCAO

5.1. O prazo de vigéncia da presente contratacdo ¢ de 12(doze) meses, contados da assinatura do contrato, prorrogavel
por até 5 (cinco) anos, na forma do artigo 106 da Lei n° 14.133, de 2021.

5.2. A data pretendida para conclusdo da contratagdo ¢ de 30 dias.
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5.3. Os itens deverdo ser instalados nas residéncias dos pacientes, conforme necessidade deste departamento.

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizacao da liquidagao da despesa.
6.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

7 — GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

7.1. Médio

8 — CONDICOES GERAIS

8.1. O Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referéncia oferecerdo maiores detalhamentos das regras que serdo

aplicadas em relagdo ao objeto.

Tocos do Moji - MG, 14 de agosto de 2025.

Assinatura do responsavel pelo DFD

Joselita Moraes de Souza
Matricula 2394



