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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. Descricéo da necessidade

1.1 O uso de gases medicinais em atendimento de urgéncia/emergéncia visa restabelecer
condigOes respiratdrias aos pacientes acometidos subitamente por transtornos que
impossibilitam resposta rapida do organismo, sendo necessario reposicdo imediata sob
ameaca de risco de morte. Ademais, atualmente, ha 20 (vinte) usuarios com prescricdo
médica de oxigenoterapia domiciliar permanente, sendo que, em decorréncia da situacdo
de vulnerabilidade social a qual se encontram e de sua situacao clinica, faz-se necessario
o fornecimento pelo Municipio.

2. Area requisitante
Secretaria Municipal de Saude — Maria Aparecida Ferreira Almeida

3. Descricado dos Requisitos da Contratacdo

3.1 Comprovacéo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel com
0 objeto da licitacdo através da apresentacdo de pelo menos 1 (um) atestado de
capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove a aptiddo para desempenho a contento de objeto semelhante;

3.2 Certificado de Boas Préticas de Fabricacéo de gases medicinais (CBPF) emitido pela
Anvisa apenas para fabricantes;

3.3 Licenca sanitaria expedida pela vigilancia sanitario municipal ou estadual na qual a
licitante esteja sediada;

3.4 Autorizacdo de funcionamento para comercializacdo de materiais e insumos
hospitalares da licitante expedida pela ANVISA, de acordo com a RDC n° 32/2011 para
0 caso de licitantes fabricantes;

3.5 Certificado de responsabilidade técnica do profissional responsavel pela licitante
registrado no CRF;

3.6 Apresentar o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), conforme decreto
n°® 47.998/2020;

3.7 Apresentacdo da comprovacao de Registro do Transportador do Produto no Cadastro
Tecnico Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou utilizadoras de recursos
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ambientais, acompanhado do respectivo certificado de regularidade valido nos termos
do art. 17, 1l da Lei n°® 6938/81;

3.8 Apresentacdo de contrato com a empresa fabricante e/ou envasadora de oxigénio
medicinal;

4. Levantamento de Mercado
Cumpre informar que o levantamento de mercado foi realizado por meio de pesquisa de
precos realizada junto a fornecedores prestadores servigo em questéo.

5. Descricdo da solucdo como um todo

5.1 Tendo em vista que o Hospital Municipal Dr. Armando Ribeiro € referéncia regional
em atendimentos de urgéncia e emergéncia, servindo, inclusive, de base para 0 SAMU,
necessario se faz referida aquisicdo, visando cumprir sua funcéo social, bem como
proporcionando atendimento de qualidade aos usuérios do SUS. Por fim, em atencédo ao
direito fundamental a salde, necessaria aquisicdo para distribuicdo aos usuarios com
prescri¢do de oxigenoterapia domiciliar em situacdo e vulnerabilidade.

6. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

ITEM DESCRIGAO UNID QUANT
01 AR COMPRIMIDO MEDICINAL EM CILINDRO DE 10Mm? M3 200
02 CILINDRO DE 1M3 DE OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 200
03 CILINDRO DE 4M? DE OXIGENIO MEDICINAL RECARGA/M3 200
04 CILINDRO DE 10M3 DE OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 2000
05 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO PARA REDE CANALIZADA UNID. 20
06 FLUXOMETRO PARA OXIGENIO PARA REDE CANALIZADA UNID. 20
07 VALVULA REGULADORA DE OXIGENIO COM FLUXOMETRO UNID. 20

7. Estimativa do Valor da Contratacéo
Apbs a realizacdo do levantamento de mercado, deve-se consolidar os valores estimados
da contratacéo:

ITEM DESCRICAO UNID QUANT COTACAO1 | COTACAO2 | COTACAOS3
AR COMPRIMIDO MEDICINAL s
01 EM CILINDRO DE 10M3 M 200 58.180,00 58.000,00 5.800,00
CILINDRO DE 1M3 DE OXIGENIO
02 MEDICINAL CILINDRO 200 24.040,00 25.400,00 26.000,00
CILINDRO DE 4M3 DE OXIGENIO s
03 MEDICINAL RECARGA/M 200 36.020,00 37.600,00 32.000,00
CILINDRO DE 10M: DE
04 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 2000 533.200,00 540.000,00 560.000,00
FLUXOMETRO DE AR
05 COMPRIMIDO PARA REDE UNID. 20 3.604,00 3.800,00 3.000,00
CANALIZADA
FLUXOMETRO PARA OXIGENIO
06 PARA REDE CANAL IZADA UNID. 20 3.604,00 3.800,00 3.000,00
VALVULA REGULADORA DE
07 OXIGENIO COM FLUXOMETRO UNID. 20 10.510,00 11.000,00 9.000,00
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8. Justificativa para o Parcelamento ou ndo da Solugdo

Tendo em vista a contratacdo € para o Municipio de Bom jardim de Minas, ja tendo sido
em outras oportunidades atendido por uma Unica licitacdo, opcao pelo parcelamento do
objeto ndo se faz necessario, nem pode ser justificada.

9. ContratacOes Correlatas e/ou Interdependentes

Para esta solucdo ndo ha contratacdes que guardam relacdo/afinidade/dependéncia com
0 objeto da compra/contratacdo pretendida, sejam elas ja realizadas ou contratagdes
futuras.

10. Alinhamento entre a Contratacéo e o Planejamento
A contratacdo pretendida ndo esta prevista no Plano de Contratagbes Anual do
Municipio, considerando que esse planejamento ainda néo foi implantado no municipio.

11. Resultados Pretendidos

O uso de gases medicinais em atendimento de urgéncia/emergéncia visa restabelecer
condi¢Bes respiratdrias aos pacientes acometidos subitamente por transtornos que
impossibilitam resposta rapida do organismo, sendo necessario reposicdo imediata sob
ameaca de risco de morte. Ademais, atualmente, hd 20 (vinte) usuarios com prescricdo
médica de oxigenoterapia domiciliar permanente, sendo que, em decorréncia da situacao
de vulnerabilidade social a qual se encontram e de sua situacdo clinica, faz-se necessario
o fornecimento pelo Municipio.

Nesse sentido, tendo em vista que o Hospital Municipal Dr. Armando Ribeiro é
referéncia regional em atendimentos de urgéncia e emergéncia, servindo, inclusive, de
base para 0 SAMU, necessario se faz referida aquisicdo, visando cumprir sua funcédo
social, bem como proporcionando atendimento de qualidade aos usuarios do SUS. Por
fim, em atencdo ao direito fundamental a salde, necessaria aquisicao para distribuicdo
a0s usuarios com prescricao de oxigenoterapia domiciliar em situacéo e vulnerabilidade.

12. Providéncias a serem Adotadas
Para contratacdo pretendida necessario se faz a realizacéo de procedimento licitatério.

13. Possiveis Impactos Ambientais
Né&o foram elaborados estudos acerca do impacto ambiental da execucéo dos servigos.

14. Declaracgéo de Viabilidade
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Conclui- se com o presente estudo preliminar que a contratacdo da solugéo supracitada,
ou seja, da contratacdo de empresa especializada para instalagdo de persianas mostra-se
viavel tecnicamente e necessaria.

Bom Jardim de Minas, 06 de maio de 2024.

Magda Emilia Altomare
Secretaria Municipal de Administracdo
Matricula 2949
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