
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES

Cataguases, 11 Junho de 2025.

Assunto: Quantitative para Licitaqao de Ventilador Mecanico

DESCRIQAO, ESPECIFICAQAO E QUANTIDADE

1

Cordialmente,

I

Secretaria Municipal de Saude 
Assistencia Farmaceutica

Venho per meio deste, solicitar abertura de Processo de Licitapao (Lei 
14.133/2021), na forma eletronica, do tipo pregao, para registro de pre^os, 
menor pre^o por item, para realizar a contrataQao de empresa especializada 
em loca^ao de ventilador mecanico, para atender as demandas judiciais da 
Secretaria Municipal de Saude de Cataguases - MG.

O produto e para atendimento de demanda judicial da paciente: Maria das 
Graqas Peixoto Ribeiro (Segue antecipa^ao de Tutela em anexo)

Ao
Setor de licitaQdes
Secretaria Municipal de Saude

Coloco-me a disposi^ao para esclarecer eventuais duvidas.

Wr

Und
Sy

Qtd Minima
12 SERVIQOS 
(1 und por 12 

meses)

Qtd
24 SERVIQOS 
(2 und por 12 

meses)

Codigo
220514

Descri^ao
LOCAQAO DE APARELHO DE RESPIRAQAO MECANICA 
TRILOGY 100 PHILIPS RESPIRONICS COM NOBREAK COM 
MODULO DE BATERIA E CIRCUITOS. ESPECIFICAQOES 
MINIMAS DO PRODUTO: Aparelho medico respiratorio de 
suporte a vida para tratamento de deficiencias respiratorias. 
Para utilizaQao em ambiente domiciliar, devendo permitir os 
modos de ventila?ao. Modes de pressao (CPAP, S, ST, PC, T, 
PC-SIMV); Modos de volume (AC, CV, SIMV); Ventilagao 
hibrida AVARS (apenas com circuito com porta de expira^ao 
passiva) Alimentagao Bivolt. Devera acompanhar o 
equipamento: Umidificador, Nobreak, Mascara Nasal ou Facial 
em silicone e Gel ou circuito invasivo, Traqueia de 02 metros, 
cabo de alimentaQao, filtro, Cartao SD e Manual do 
equipamento com registro da ANVISA. Manutenpao preventiva 
a no maximo a cada 06 meses com relatorio de visita tecnica 
de dados de manuten^ao, troca de filtro e nlvel de pressao, 
acompanhamento com de dados de manuten^ao, troca de filtro 
e nivel de pressao. O relatorio devera ser entregue ao 
responsavel da Coordena^ao de internaQao Domiciliar. 
Manuten^ao corretiva ou preventiva sempre que for solicitado 
num prazo maximo de 12 Horas. VISITA DE ESPECIALISTA- 
Avalia^ao Fisioterapeutica respiratoria com acompanhamento 
mensal. _____________________
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