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Area Requisitante
£ de competencia da Secretaria Municipal de Saude de Cataguases - MG realizar tai 
requisite, ressaltando que o secretario de saude Vinicius Franzoni Barbosa Ferreira e o 
responsavel pela mesma.

Qualifica^ao T^cnica
Atestado de Capacidade Tecnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou 
privado, que comprovem a aptidao da empresa licitante para o desempenho de atividade 
pertinente e compativel com o objeto da presente licitafao. Os atestados deverao conter 

i •

(^nome-empresarial e dados de identifica^ao da institui^ao emitente (CNPJ, enderefo, 
^/telefone, e-mail, local e data de emissao)

b) AFEV- Autoriza^ao de Funcionamento da Empresa licitante, expedido pela ANVISA
_ (quando aplicavel);_\

c) Alvara Sanitario, expedido pelo Setor de Vigilancia Sanitaria, devidamente atualizado e 
com validade em curso, compativel com o objeto licitado.

Descri^ao dos Requisites da Contrata^ao
Devera ser fornecido services de loca^ao de concentradores de oxigenio, fornecimento de 
recarga de oxigenio medicinal, com comodato de cilindros, e services de instala^ao, 
montagem e manuten^ao tecnica preventiva e corretiva atendendo aos seguintes 
requisites. Sera adotada a modalidade de pregao, na forma eletronica, para garantir a 
eficiencia e transparencia no processo de contratagao. Os licitantes devem oferecer os

K3*

Descri^ao da Necessidade
Faz-se necessaria a abertura de Processo de Licita^ao (Lei 14.133/2021), na forma 
eletronica, do tipo pregao, para Registro de Pre^os,, menor preg:o (Por lote), para realizar 
a contrata^ao de empresa especializada em locagao de Concentradores de Oxigenio e 
fornecimento de Oxigenio Medicinal com finalidade de atender os pacientes em 
tratamento de "Oxigenoterapia Domiciliar" para a Secretaria Municipal de Saude de 
Cataguases-MG, uma vez que tai contrata^ao garante que os pacientes que necessitam de 
oxigenoterapia domiciliar tenham acesso continue ao tratamento em suas casas, 
garantindo que os individuos com conduces respiratdrias cronicas ou agudas tenham 
acesso a saude de qualidade.
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melhores prefos e condifoes. Deverao ser estabelecidos criterios de qualidade para os 

concentradores de oxigenio e cilindros, garantindo que atendam as especificafoes tecnicas 

e as normas de seguranfa e desempenho relevantes. Os fornecedores devem apresentar 

docbmentafao comprobatoria de sua regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria, bem 

como apreser.tarsua qualificafao tecnica e economico-financeira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES& 
Secretaria Municipal de Saude 

Diretoria Administrative

Levantamento de Mercado
Foi realizada pesquisa de nercado verificando licitafoes anteriores de orgaos publicos 

para obter reterencias de prefos e especifica0es tecnicas.

Descri^ao da Solu^ao como urn Todo
Faz-se necessaria realizafao de contratafao de empresa especializada em loca^ao de 

Concentradores de Oxigenio e fornecimento de Oxigenio Medicinal com finalidade de 

aterder os pacientes em tratamento de "Oxigenoterapia Domiciliar" para a Secretaria 

Municipal de Saude de Cataguases-MG, de acordo com o quadro abaixo

descricAo
LOCA^AO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO CAPACIDADE DE 5 LPM. ESPECIFICACdES 

' 'M 'NIMAS DO PROD’JTO: VOLTAGEM 127 V COM VARIACAO DE FLUXO DE 0,5 A 5 L/M (L1TROS 
FOR MINUTO), NIVEL DE RUIDO MAXIMO DE 45 DB, NIVEIS DE CONCENTRA^AO DE OXIGENIO 
VaRIAVEL DE 87% A 96% DE PUREZA, PRESSAO DE SAIDA DE 5,5 PSI. DEVERA ACOMPANHAR 
0 EQUIPAMENTO: CILINDRO DE OXIGENIO COM CAPACIDADE PARA 10 M3 COM VALVULA 
REGULADORA, FLUXOMETRO, UMIDIFICADOR E CATETER NASAL. MANUTENCAO PREVENTiVA 
A NO MAXIMO 6 MESES COM RELATGRIO DE VISITA TECNICA COM DADOS DE MANUTEN^AO, 
TROCA DE FILTRO, NIVEL DE PRESSAO, CONCENTRACAO E FLUXO. O RELAT6RIO DEVERA SER 
ENTREGUE AO RESPONSAVEL DA COORDENAGAO MUNICIPAL DE OXIGENOTERAPIA 

^DOMICILIAR. MANUTENQAO CORRET1VA SEMPRE QUE FOR SOLICITADO NUM PRAZO MAXIMO 
DE 24 HORASX_____________________________________________________________________
LOCA^AO tDE CONCENTRADOR DE OXIGENIO CAPACIDADE DE 10 LPM. ESPECIFICA^OES 
MlNIMAS DO PRODUTO: VOLTAGEM 127 V COM VARIAQAO DE FLUXO DE 0,5 A 10 L/M (LITROS 
POR MINUTO], NIVEL DE RUfDO MAXIMO DE 45 DB, NIVEIS DE CONCENTRACAO DE OXIGENIO 
VARlAVEL DE B7%"A 96% DE PUREZA, PRESSAO DE SAIDA DE 5,5 PSI. DEVERA ACOMPANHAR 
O EQUIPAMENTO CILINDRO DE OXIGENIO COM CAPACIDADE PARA 10 M3 COM VALVULA 
REGULADORA, FLUXOMETRO, UMIDIFICADOR E CATETER NASAL. MANUTENCAO PREVENTIVA 
A NO MAXIMO 6 MESES COM RELATQRIO DE VISITA TECNICA COM DADOS DE MANUTEN^AO, 
TROCA DE FILTRO, NIVEL DE PRESSAO, CONCENTRA£AO E FLUXO. O RELAT6RIO DEVERA SER 
ENTREGUE AO RESPONSAVEL DA COORDENACAO MUNICIPAL DE OXIGENOTERAPIA 
DOMICILIAR. MANUTENCAO CORRETIVA SEMPRE QUE FOR SOLICITADO NUM PRAZO MAXIMO 
DE 24 HORAS.________________________________________________________________________
OXIGENIO PURO MEDICINAL PARA FINS DOMICILIARES; FORMA GASOSA; PUREZA MINIMA 
99.5%; FORNECIMENTO EM CILINDROS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS E ACESSQRIOS A SUA 
UTILIZAQAO (FLUXOMETRO, MANOMETRO, UMIDIFICADOR, MASCARA E OUTROS); DEVERA 
ESTAR INCLUfDO O CILINDRO DE 8 M3 (DEVIDO AO PESO E TAMANHO, FACILITANDO ASSIM O^ 
MANUSE1O) E TAMBEM 0 TRANSPORTE E D1STR1BUICAO A PACIENTES EM ATENDIMENTO
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Descri^ao Und Qdt Cddigo

50 SERVINGSSV 16128

10 SERVINGS 16128SV
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Estimativa das Quantidades a serein contratadas

A estimativa das quantidades a serem contratadas sera conforme descri^ao do quadro 

ab'aixo:

Quantitative 
Mfnimo

1440 SERVINGS 
(120 UND PGR 12 

MESES)

480 SERVINGS 
(40 UND PGR 12 

MESES]

f

■KO _______ k____________________________________________________________________________________
MANUSEIO] E TAMBEM C TRANSPORTS E DISTRIBUI^AO A PACIENTES EM ATENDIMENTO 
DOMICILIAR.________________________________________________________________________
OXIGENIO PURO MEDICINAL PARA FINS DE TRANSPORTE; FORMA GASOSA; PUREZA MINIMA 
99,5%; FORNECIMENTC EM CILINDROS PARA A TROCA; DEVERA ESTAR INCLUl'DO O CILINDRO 
DE 4 M3 (DEVIDO AO PESO E TAMANHO, FACILITANDO ASSIM O MANUSEIO] E TAMBEM O 
TRANSPORTE._______________________________________________________________________
OXIGENIO PURO MEDICINAL PARA FINS DE TRANSPORTE; FORMA GASOSA; PUREZA MINIMA 
99,5%; FORNECIMENTC EM CILINDROS PARA A TROCA; DEVERA ESTAR INCLUl'DO O CILINDRO 
DE 1 M3 (DEVIDO AO PESO E TAMANHO, FACILITANDO ASSIM O MANUSEIO) E TAMBEM O 
TRANSPORTE.

, T

LOCA^AO DE CONCENTRADOR DE 
OXIGENIO CAPACIDADE DE 10 LPM. 
ESPECIFICACOES MINIMAS DO PRODUTO: 
VOLTAGEM 127 V COM VARIAQAO DE 
FLUXO DE 0,5 A 10 L/M (LITROS POR 
MINUTO), NIVEL DE RUl'DO MAXIMO DE 45

'A;-,01
•I'

LOCA^AO DE CONCENTRADOR DE 
OXIGENIO CAPACIDADE DE 5 LPM. 
ESPECIFICA^OES MINIMAS DO PRODUTO: 
VOLTAGEM 127 V COM VARIA^AO DE 
FLUXO DE 0,5 A 5 L/M i'LITROS POR 
MINUTO), NIVEL DE RUIDO MAXIMO DE 45 
DB,; NIVEIS DE CONCENTRA^AO DE 
OXIGENIO VARlAVEL DE 87% A 96% DE 
PUREZA, PRESSAO DE SAIDA DE 5,5 PSI. 
DEVERA ACOMPANHAR O EOUIPAMENTO: 
CILINDRO DE OXIGENIO COM CAPACIDADE 
PARA 10 M3 COM VALVULA REGULADORA, 
FLUXOMETRO, UMIDIFICADOR E CATETER 
NASAL. MANUTENCAO PREVENTIVA A NO 

■MAXIM076~MESES COM RELATORIO DE 
VISITA^ TECN1CA COM DADOS DE 
MANUTEN^AO, TROCA DE FILTRO, NIVEL 
DE PRESSAO,'CONCENTRACAO E FLUXO. O 

,RELAT6RKLDEVERA,,SER ENTREGUE AO 
responsAvel da coordenacAo 
MUNICIPAL DE OXIGENOTERAPIA 
DOMICILIAR. MANUTENQAO CORRETIVA 
SEMPRE QUE FOR SOLICITAD3 NUM PRAZO 
MAXIMO DE 24 HORAS.
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0X1GENI0 PURO MEDICINAL PARA FINS DE 
TRANSPORTE; FORMA GASOSA; PUREZA 
MINIMA 99,5%; FORNECIMENTO EM 
CILINDROS PARA ATROCA; DEVERA ESTAR 
INCLUIDO O CILINDRO DE 4 M3 (DEVIDO AO 

'PESO E TAMANHO, FACILITANDO ASSIM O 
MANUSEIO) E TAMBEM O TRANSPORTE.
OXIGENIO PURO MEDICINAL PARA FINS DE 
TRANSPORTE; FORMA GASOSA; PUREZA 
MINIMA 99,5%; FORNECIMENTO EM 
CILINDROS PARA A TROCA; DEVERA ESTAR 
INCLUIDO O CILINDRO DE 1 M3 (DEVIDO AO 
PESO E TAMANHO, FACILITANDO ASSIM O 
MANUSEIO] E TAMBEM O TRANSPORTE.
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DB, NIVEIS DE CONCENTRA£AO DE 
OXIGENIO VARlAVEL DE 87% A 96% DE 
PUREZA, PRESSAO DE SAIDA DE 5,5 PSI. 
DEVERA ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO 
CILINDRO DE OXIGENIO COM CAPACIDADE 
PARA 10 M3 COM VALVULA REGULADORA, 
FLUXOMETRO, UMIDIFICADOR E CATETER 
NASAL. MANUTENCAO PREVENTIVA A NO 
MAXIMO 6 MESES COM RELATORIO DE 
VISITA TECNICA COM DADOS DE 
MANUTENCAO, TROCA DE FILTRO, NIVEL 
DE PRESSAO, CONCENTRAQAO E FLUXO. O 
RELATORIO DEVERA SER ENTREGUE AO 
RESPONSAVEL DA COORDENAqAO 
MUNICIPAL DE OXIGENOTERAPIA 
DOMICILIAR. MANUTEN^AO CORRETIVA 
SEMPRE QUE FOR SOLICITADO NUM PRAZO 
MAXIMO DE 24 HORAS.__________________
OXIGENIO PURO MEDICINAL PARA FINS 
DOMICILIARES; FORMA GASOSA; PUREZA 
MINIMA 99,5%; FORNECIMENTO EM 
CILINDROS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS E 
ACESSORIOS A SUA UTILIZAQAO 
(FLUXOMETRO, MANOMETRO,
UMIDIFICADOR, MASCARA E OUTROS]; 
DEVERA ESTAR INCLUIDO O CILINDRO DE 8 
M3 (DEVIDO AO PESO E TAMANHO, 
FACILITANDO ASSIM O MANUSEIO] E 
TAMBEM O TRANSPORTE E DISTRIBUI(IAO 
A PACIENTES EM ATENDIMENTO 
DOMICILIAR.
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Justiflcativa para o Parcelamento ou nao da Solu^ao
Devido a natureza especifica e integrada, o parcelamento nao se aplica. A solufao requer a 

contratafao de um unico fornecedor capaz de entregar os services de acordo com as 

necessidades da Secretaria.

Ao realizar a contratafao a secretaria municipal de saude busca alcanfar os garantia de 

acessO’aOltratamento, assegurando que os pacientes que necessitam de oxigenoterapia 
Fdomiciliar tenham acesso continuo e confiavel ao oxigenio medicinal necessario para o seu 

^tratamentorCertificar-se de que os concentradores de oxigenio e o oxigenio medicinal 
...
fornecidos pela empresa atendam aos padroes de qualidade e seguranfa exigidos, 

garantindo eficacia no tratamento. Proporcionar um ambiente adequado para o 

tratamento dos pacientes em casa ajudando a reduzir a necessidade de interna^des 

hospitalares, contribuindo para a desospitalizafao e melhorando a qualidade de vida dos 

pacientes. 0 tratamento domiciliar pode ser mais economico do que a interna^ao 

hospitalar prolongada, contribuindo para a gestao eficiente dos recursos de saude.

Contrata^des Correlatas e/ou Interdependentes

Nao ha contratafoes correlatas previstas neste momento. A contratafao sera 

autossuficiente para as opera^oes planejadas, visando atender as demandas especificas.

_____V
Estimativa do Valor da Contrata^ao
A estimativa de valor e baseada no levantamento de mercado, considerando os prefos 

unitarios e totais para a contratafao do servifo, incluindo todos os componentes 

necessarios. 0 valor estimado e de R$ 7.981.104,64 (sete milhoes e novecentos e oitenta e 

um mil e cento e quatro reais e sessenta e quatro centavos), de acordo com a cotafao em

/If
/z/t J.

Alinhamento entre a Contrata^ao e o Planejamento

WAf contrata^ao esta alinhada ao Planejamento Anual de Contratafoes da Secretaria 

^Municipal de Saude de Cataguases, alinhada diretamente com os objetivos de saude 

publica da municipalidade.

/
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Responsdveis:

t
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Lucas Estevao Almeida 
Assessor Administrative

(Cotayoe?)

/

I / 

K

Vinicius FranzonpEarbosa Ferreira 
Secretario Municipal de Saude

Declara^ao de Viabilidade
Este Estudo Tecnico Preliminar demonstra que a contrata$ao de empresa especializada 

Il em locafao de Concentradores de Oxigenio e fornecimento de Oxigenio Medicinal com 
finalidade de atender os pacientes em tratamento de “Oxigenoterapia Domiciliar" e 
tecnicamente viavel e estrategicamente necessaria para atender aos objetivos de saude 
publica do municipio, sendo, portanto, uma aquisi^ao justificada e recomendada.

' RREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES 
/osu^? Secretaria Municipal de Saude 

Diretoria Administrative

Possiveis Impactos Ambientais
No final de sua vida util, os Concentradores de Oxigenio precisam ser descartados 
adequadamente. 0 descarte iradequado pode resultar na contamina^ao do solo e da agua 

devido aos materials eletronicos e quimicos presentes nos equipamentos.

k
Providencias a serem adotadas
Verificar a qualidade e a manuten^ao dos Concentradores de Oxigenio oferecidos pela 
empresa, garantindo que sejam equipamentos modernos, seguros e eficientes. Certificar- 
se de que a empresa oferece suporte tecnico 24 boras por dia, 7 dias por semana, para 
solucionar eventuais problerras tecnicos que possam surgir com os equipamentos. 
Estabelecer procedimentos claros e eficientes para lidar com situapdes de emergencia, 

incluindo a falta de oxigenio ou problemas tecnicos com os equipamentos.

/^alber.AF^ujo Xavier 
Agente Administrative 
t&la bora caO-do-ETB-1
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ANEXO I - MAPA DE RISCO
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3. RISCOS REFERENTES A EASE DE PLANEJAMENTO:

RISCO 01:

PLANEJAMENTO DEFICIENTE

BAIXA - 2PROBABILIDADE:

M0DERAD0-3IMPACTO:

DANOS:
•i

da real necessidade.

t
i

AqAO (OES) PREVENTIVA (S):

A£A0 (OES) DE CONTIGENCIA:

RISCO 02:

7

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

2.FASEDE ANALISE:

PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO.

Possfveis prejuizos causados pela 

falta de planejamento ou 

planejamento equivocado tais 

como: estimativa abaixo ou acima

Realizar planejamento eficiente e 

quantificar adequadamente o 

objeto conforme as necessidades 

do orgao.

Revisao de todo o processo de 

planejamento com enfase nos 

quantitativos.

ft'

iil

/■

l.DADOS DO PROCESSO:
OBJETO: Contratafao de empresa especializada em loca^ao de Concentradores de Oxigenio 

e fornecimento de Oxigenio Medicinal com finalidade de atender os pacientes em 

tratamento de "Oxigenoterapia Domiciliar" para a Secretaria Municipal de Saude de 

Cataguases-MG.

MODALIDADE: Processo de Licitafao (Lei 14.133/2021), na forma eletronica, do tipo 

pregao, para Registro de Prefos, menor prego (Por lote).

'S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES^
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PR0BABIL1DADE:

MODERADO - 3IMPACTO:

?l
DANOS:

A£AO (OES) PREVENTIVA(S):

A£AO (OES) DE CONTIGflNCIA:

l;
~Jrf •’gl^’tr.

RISCO 03:

1NDISPONIBILIDADE FINANCEIRA
BAIXA-2PROBABILIDADE:

i.
GRANDE-4IMPACTO:

I
DANOS:

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrative

A nao aquisi^ao dos services 
podera acarretar em significativos 
prejirizos para o acesso a saude da 

popula^ao que necessita do 
tratamento em questao.

Realizafao da correta fiscaliza^ao 
do contrato atentando-se as
especifica^oes ofertadas no 

certame, no momento da entrega 
do objeto.

mesmo atende as descrifoes 
contidas no termo de referenda.

caractensticas do objeto a ser 
contratado e solicitar a revisao
deste pelo setor competente. 
Atentar-se a espedfica^ao do 
produto a ser fornecido pelo 
contratante observando se o

ESPECIFICACdES do produto

P0SS[VEL-~3

Aquisi^ao do service com baixa 
qualidade, bem como fora das 

especifica^oes contidas no termo 
de referencia/edital.

Elaborar adequadamente o termo 

de referencia conforme as

4> <1
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A^AO (OES) PREVENTIVA(S):

a^Ao (OES) DE CONTIGENCIA:

RISCO 04:

BAIXA - 2PROBABILIDADE:

GRANDE-4IMPACTO:

DANOS:
l|

A£A0 (OES) PREVENTIVA(S):

ESCALA DE NlVEL DE RISCO
c -

X

PONTUA^AO-' X NfVEIS

RA- RISCO ALTO

RM-RISCO MODERADO

RP-RISCO PEQUENO

JACAON°

A.RISCO RISCO PLANEjAMENTO Realizar planejamento

>

RC - RISCO CRIT1C0

K

NlVEL DE
RISCO

CONTRATACAO DE EMPRESA SEM CAPAC1DADE T^CNICA PARA 0 

CUMPRIMENTO DO CONTRATO/ATA.

AGAO (OES) DE 

CONTIGfiNCIA:

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrative

DESCRICAO DO 
RISCO

Avalia^ao da Capacidade Tecnica da 

empresa durante a analise 

documental da mesma.

Desclassificafao da empresa e 

convocafao do segundo colocado.

Prejui'zo no atendimento as 

necessidades da contratante.

1 
I.

>=15<=25 (maior igual a quinze e 
_______ menor igual a 25)_______  
>=8<=12 (maior igual a 8 e menor 
__________ igual a 12)__________  
>=4<=6 (maior igual a 4 e menor

__________ igual a 6)___________ 
>=1<=3 (maior igual ale menor 

 igual a 3).

Planejamento Financeiro - Incluir a 

estimativa das despesas para a 

aquisifao do objeto no Plano Anual 

de Contratafoes.

Reprogramafao do Planejamento 

Financeiro.

ETAPA DA 
CONTRATACAO/RESP 

ONSAVEL 
Planejamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASESi
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RISCO ALTO

RISCO ALTO

RISCO ALTO
fs
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RISCO 
02

ESPECIFICA^OES DO
PRODUTO

INDISPONIBILIDADE
FINANCEIRA

CONTRATACAO DE 
EMPRESASEM 
CAPACIDADE 

TECNICAPARAO 
CUMPRIMENTO DO 
CONTRATO/ATA.

Lucas Estevao Almeida 
Assessor Administrative 

(Cotafoes)

Planejamento Financeiro - 
Incluir a estimativa das 

despesas para a aquisi^ao 
do objeto no Plano Anual 

de Contratafoes.

Avalia^ao da Capacidade 
Tecnica da empresa 

durante a analise 
documental da mesma.

Licitafao | Comissao de 
licitafao e fiscal do 

contrato.

Planejamento e 
Compras | Secretarias 
ou setores solicitantes 

responsaveis pelo 
pedido de licita^ao e 

setorde compras 
responsavel pela 

revisao dos 
documentos.

Planejamento
| Secretaria e setores 

solicitantes 
responsaveis pelo 
controle de suas 

despesas.

| Secretarias ou setores 
solicitantes 

responsaveis pelo 
pedido de licitafao.

1

II'

eficiente e quantificar 
adequadamente o objeto 
conforme as necessidades 

do orgao.
Elaborar adequadamente 

o termo de referencia 
conforme as 

caracterfsticas do objeto a 
ser contratado e solicitar a 

revisao deste pelo setor 
competente. Atentar-se a 

especificafao do produto a 
ser fornecido pelo 

contratante observando se 
o mesmo atende as 

describes contidas no 
termo de referencia.

RISCO
04

►

RREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES] 
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Vg^er^p^ujo Xavier 
Agente Administrative 

(Kaborapao do ETP)

___________
Vinicius FranzopF'Earbosa Ferreira 

Secretario Municipal de Saude
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