CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DFD n° 007/2026 - MANPAT - Consércio Intermunicipal de Satiide — CONIMS

Pato Branco, 29 de abril de 2026

1. Assinale para qual 6rgdo é a contratagao:
( ) CONIMS

( ) MUNICiPIOS

(X) CONIMS E MUNICIPIOS

2. A descrigao do objeto, com elementos suficientes para caracteriza-lo:

Contratacdo para atendimento das demandas de oxigenoterapia, contemplando a aquisicao
parcelada de oxigénio medicinal, gds nitroso e ar comprimido, com fornecimento em cilindros
préprios ou em regime de comodato, bem como a loca¢do de aparelhos concentradores de oxigénio,
CPAP e BIPAP.

3. A justificativa para a aquisi¢do ou a contratacao:
A presente contratac¢do justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade dos servicos de
oxigenoterapia, essenciais ao atendimento de pacientes assistidos pelos municipios consorciados.

Considerando o encerramento do Pregdo Eletronico n? 11/2024 e a necessidade de adocgdo de
instrumentos complementares para assegurar a continuidade da prestagdo dos servigos, torna-se
imprescindivel a realizacdo de novo processo licitatério, de forma a garantir a manutencdo do
fornecimento de gases medicinais e da locacdo de equipamentos de suporte respiratério.

Ressalta-se que a contratacdo anteriormente vigente ndo foi suficiente para atender integralmente
a demanda, tendo sido necessaria a utilizacdo da Dispensa de Licitacdo n2 282/2025, em razdo da
insuficiéncia de saldo do item 14 do referido pregdo, bem como da Dispensa Emergencial n2
138/2026, motivada pela auséncia de saldo do item 2 do mesmo instrumento, evidenciando a
criticidade e a continuidade da demanda assistencial.

Destaca-se que se trata de servigo continuo e indispensdvel, cuja eventual interrup¢do pode
ocasionar prejuizos a assisténcia em salde e riscos diretos aos pacientes. Além disso, a demanda
possui carater permanente e varidvel, exigindo instrumento contratual adequado que assegure sua
regularidade e previsibilidade.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de nova contratacdo, contemplando todos os itens
requeridos, com a devida readequacdo de saldos e quantitativos, a fim de assegurar o atendimento
continuo da demanda, otimizar a utilizacdo dos recursos publicos e evitar desabastecimentos.
Considera-se, ainda, o ingresso de novos municipios consorciados, com consequente ampliacdo da
demanda.

4. A quantidade a ser adquirida ou contratada, ou a sua estimativa:

A quantidade solicitada foi estimada com base no consumo efetivamente registrado dos itens nos
anos de 2024, 2025 e até marco de 2026, de modo a refletir a demanda real utilizada no periodo.
Ressalta-se que ndo foi considerada, para fins de estimativa, a Ata n2 138/2026, de carater
emergencial, em razdo de seu inicio previsto para 01/05/2026.

Destaca-se, ainda, que os itens 12, 13 e 17 ndo apresentaram consumo nos periodos analisados.
Contudo, sua previsao foi mantida considerando a possibilidade de demanda futura, especialmente
em decorréncia do ingresso de novos municipios consorciados, garantindo assim a continuidade e a
abrangéncia do atendimento, caso necessario.

Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550

B Assinado digitalmente por ELAINE RAQUEL MANCINI. Verifique a auténticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
52D-EKN-RMK-LDE.


http://www.conims.pr.gov.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

QTIDADE
ITEM | DESCRITIVO APRES. PARA 12
MESES

LOCACAO de Concentrador de Oxigénio fluxo minimo de gés: vazao
de 1 a 10 litros por minuto. O minimo de Oxigénio que o
concentrador poderd dar de vazdo sera de 87%. O equipamento
deve estar em conformidade as Normas Internacionais de
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com capacidade de
concentrar o oxigénio através do ar ambiente. Alimentagdo
elétrica para redes de 110v ou 220v. Deve fornecer umidificador,
mangueira, mascara, sonda e canula nasal de silicone, adaptador
de traqueostomia para uso em pacientes traqueostomizados,
filtros de barreira e de remocdo de poeiras e outras particulas.
Sistema de alarmes para indicacdo de defeitos e intercorréncias,
1 como queda de pressao, falha de energia elétrica, baixa pureza do | Locagdo | 115
02, concentracdo de 02 fora dos parametros. Ruidos mdaximos
permitidos sdo de aproximadamente 60decibéis. Consumo de
energia ndo deve ser superior a 600 watts. Peso aproximado a 25
Kg. Facil movimentacdo com montagem do aparelho através de
rodizios. Kit Backup (entregue junto ao concentrador): cilindro de
oxigénio gasoso, composto por um cilindro de 4 a8m3, com valvula
reguladora, fluxdmetro e suporte ou base fixa para o cilindro, para
uso em caso de defeitos no concentrador. Deve fornecer
umidificador, mangueira, mdscara, sonda e céanula nasal de
silicone, adaptador de traqueostomia para uso em pacientes
traqueostomizados.

LOCACAO de Concentrador de Oxigénio fluxo minimo de gés: vazao
de 0,5 a 5 litros por minuto. O minimo de Oxigénio que o
concentrador podera dar de vazdo serd de 87%. O equipamento
deve estar em conformidade as Normas Internacionais de
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com capacidade de
concentrar o oxigénio através do ar ambiente. Alimentacdo
elétrica para redes de 110v ou 220v. Deve fornecer umidificador,
mangueira, mascara, sonda e canula nasal de silicone, adaptador
de traqueostomia para uso em pacientes traqueostomizados,
filtros de barreira e de remogao de poeiras e outras particulas.
Sistema de alarmes para indicacdo de defeitos e intercorréncias,
2 como queda de pressao, falha de energia elétrica, baixa pureza do | Locagao | 2.574
02, concentracdo de 02 fora dos parametros. Ruidos maximos
permitidos sdo de aproximadamente 48 decibéis. Consumo de
energia ndo deve ser superior a 380 watts. Peso aproximado a 25
Kg. Facil movimentacdo com montagem do aparelho através de
rodizios. Kit Backup (entregue junto ao concentrador): cilindro de
oxigénio gasoso, composto por um cilindro de 4 a8m3, com valvula
reguladora, fluxémetro e suporte ou base fixa para o cilindro, para
uso em caso de defeitos no concentrador. Deve fornecer
umidificador, mangueira, mdascara, sonda e canula nasal de
silicone, adaptador de traqueostomia para uso em pacientes
traqueostomizados.
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Oxigénio, gas comprimido, pureza minima de 99,5%, incolor,
inodoro, férmula quimica 02, massa molecular 31,99g /mol, pureza
minima de 99,5%, cas 7782-44-7

Recarga de oxigénio medicinal em cilindro préprio de ago/aluminio
com capacidade de até 7 Litros.

Oxigénio, gas comprimido, pureza minima de 99,5%, incolor,
inodoro, férmula quimica 02, massa molecular 31,99g /mol, pureza
5 minima de 99,5%, cas 7782-44-7 RECARGA | 580
Recarga de oxigénio medicinal em cilindro préprio de aco/aluminio
com capacidade de 10 a 20 Litros.

Oxigénio, gas comprimido, pureza minima de 99,5%, incolor,
inodoro, fdrmula quimica 02, massa molecular 31,99g /mol, pureza
6 minima de 99,5%, cas 7782-44-7 RECARGA | 7.259
Recarga de oxigénio medicinal em cilindro préprio de ago/aluminio
com capacidade de 40 a 50 Litros.

Oxigénio, gas comprimido, pureza minima de 99,5%, incolor,
inodoro, formula quimica 02, massa molecular 31,99g /mol, pureza
minima de 99,5%, cas 7782-44-7

Oxigénio Medicinal acondicionado em cilindro de aco/aluminio de
até 7 litros com fornecimento de equipamentos necessarios, em
regime de comodato.

Oxigénio, gas comprimido, pureza minima de 99,5%, incolor,
inodoro, formula quimica 02, massa molecular 31,99g /mol, pureza
8 mifmirAnaT de 99,.5“%), cas 778‘2—‘44—7 N N Unidade | 8
Oxigénio Medicinal acondicionado em cilindro de aco/aluminio de
20 litros com fornecimento de equipamentos necessdarios, em
regime de comodato.

Oxigénio, gas comprimido, pureza minima de 99,5%, incolor,
inodoro, formula quimica 02, massa molecular 31,99g /mol, pureza
minima de 99,5%, cas 7782-44-7 .
9 Oxigénio Medicinal acondicionado em cilindro de aluminio de 40 Unidade | 1.554
litros com fornecimento de equipamentos necessarios, em regime
de comodato.

Ar comprimido acondicionado em cilindro de aluminio 40 litros,

RECARGA | 993

Unidade | 13

10 com fornecimento de equipamentos necessarios em regime de | Unidade | 3
comodato.
11 KM rodado até o local da entrega dos produtos Km 92.266,90

Oxido nitroso medicinal acondicionado em cilindro, com
12 capacidade de 4,5kg, com fornecimento de equipamentos | Unidade | O
necessarios, em regime de comodato

13 KM rodado até o local da entrega dos produtos Km 0

LOCACAO de aparelho CPAP automatico com umidificador
aquecido, ligado a fonte de energia elétrica bivolt automatico, com
baixo nivel de ruido, pressdao de, no minimo, 4 a 20 cmh20 ou
14 maior, cartdo de memdaria integrado. Deve acompanhar traqueia | Locacdo 196
reutilizdvel, mdscara nasal ou oronasal (conforme prescrigdo
médica), contendo filtros. Apresentar registro na ANVISA do
equipamento. Visitas técnicas semestrais com fisioterapeuta para
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instalacdo, acompanhamento do uso e funcionamento do
equipamento e troca dos descartaveis quando houver necessidade
e suporte 24 horas através de 0800 para atendimento ao paciente.

15 Km rodado referente ao CPAP Km 2.377,10

LOCACAO de aparelho BIPAP automatico com umidificador
aquecido, ligado a fonte de energia elétrica bivolt automatico, com
baixo nivel de ruido, pressdao de, no minimo, 4 a 20 cmh20 ou
maior, cartdo de memédria integrado. Deve acompanhar traquéia
reutilizavel, mascara nasal ou oronasal (conforme prescricao
médica), filtros de poeira, apresentar registro na ANVISA do
equipamento. Visitas técnicas semestrais com fisioterapeuta para
instalacdo, acompanhamento do uso e funcionamento do
equipamento e troca dos descartdveis quando houver necessidade
e suporte 24 horas através de 0800 para atendimento ao paciente.

17 Km rodado referente ao BIPAP Km 0

16 Locagao 3

5. Encaminhar em anexo relatdrio de série historica dessa contratagao:
Planilha em anexo referente ao consumo de 2024, 2025 e parcial 2026.

6. A estimativa preliminar do valor:

Para fins de estimativa preliminar da presente contratacdo, considerou-se o histérico recente de
prorrogacdes das Atas de Registro de Precos vigentes relacionadas ao objeto, quais sejam: Ata n?
507/2024, no valor de RS 26.275,92; Ata n2 513/2024, no valor de RS 268.055,20; Ata n? 514/2024,
no valor de RS 1.682.152,41; e Ata n? 282/2025, no valor de RS 123.680,00. Ressalta-se que n3o foi
incluida na presente estimativa a Ata n? 138/2026, de carater emergencial, em razdo de seu inicio
ocorrer em 01/05/2026.

O somatdrio dos referidos instrumentos resulta no montante de R$ 2.100.163,53, o qual é adotado
como referéncia inicial para a estimativa da nova contratacdo, podendo sofrer variacdes em razdo da
ampliacdo da demanda, inclusdo de novos municipios consorciados e adequagdes operacionais
decorrentes dos ajustes realizados no modelo contratual.

7. Existe ata de registro de prec¢os ou contrato de objeto igual ou similar, bem como o seu prazo de
vencimento ou termo final no CONIMS? Informe qual (ais):
Ata de Registro de Preco 507/2024 — vigéncia até 22/07/2026.

Ata de Registro de Preco 513/2024 - vigéncia até 22/07/2026.

Ata de Registro de Preco 514/2024 — vigéncia até 22/07/2026.

Ata de Registro de Prego 165/2025 — vigéncia até 15/05/2026 aguardando prorrogacdo.

Ata de Registro de Preco 138/2025 — vigéncia até 27/12/2026

8. Acrescente outras informagdes importantes sobre essa demanda:

Com base na analise da execuc¢do contratual anterior, foram identificados pontos criticos que
deverdo ser observados na estruturacdo do novo processo licitatério, especialmente quanto a
adequada prestacdo dos servigos, gestdo contratual e garantia da continuidade da assisténcia aos
pacientes.

No que se refere a locagao de concentradores de oxigénio, verifica-se a necessidade de assegurar
suporte continuo e ininterrupto aos usuarios, considerando que os equipamentos sdo utilizados em
ambiente domiciliar, muitas vezes em regime de 24 (vinte e quatro) horas. Nesse sentido, devera ser
garantido atendimento permanente por meio de canal 0800, bem como a substituicdo dos
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equipamentos no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas, em caso de falha, sem prejuizo a

continuidade do tratamento. Ademais, devera ser assegurada as recargas necessarias no cilindro
back up, sem 6nus adicional, de modo a garantir o atendimento em situagées de falta de energia
elétrica ou outras intercorréncias. Considerando a natureza do servico, ndo devera haver previsao de
cobranca de deslocamento para este lote, uma vez que a assisténcia deve ocorrer de forma continua
e integrada a locacao.

Dever3, ainda, ser prevista a hipdtese de transicdo entre prestadores de servico, nos casos de
encerramento contratual ou substituicdo da empresa contratada, ocasidao em que a substituicao dos
concentradores deverd ocorrer de forma imediata e simultanea (troca no mesmo momento), sem
qgualquer descontinuidade do fornecimento de oxigénio ao paciente. Para tanto, devera ser
assegurado que a nova contratada tenha acesso as informacdes necessarias a continuidade da
assisténcia, incluindo prescricdo médica e dados do paciente, observadas as normas aplicaveis de
protecdo de dados pessoais, especialmente a Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados —
LGPD).

Quanto ao fornecimento de gases medicinais, incluindo recargas e disponibilizacdo de cilindros em
regime de comodato, observa-se a necessidade de ado¢do de modelo que nao vincule o comodato a
prazo fixo, tendo em vista a variabilidade da demanda assistencial. Os cilindros deverdo permanecer
a disposicdo dos municipios conforme necessidade, até sua substituicdo ou recolhimento, sendo
imprescindivel a implementacdo de mecanismos de controle e rastreabilidade, contemplando as
etapas de entrega, troca e recolhimento. Deverd, ainda, haver definicdo clara quanto a logistica de
entrega, inclusive no que se refere a forma de cobranca do deslocamento (ida ou ida e volta), ao
estabelecimento de ponto de referéncia logistico e a previsdo de atendimento de demandas
emergenciais.

No que tange aos equipamentos CPAP e BIPAP, devera ser observada a adequagdo da periodicidade
das visitas técnicas para intervalo semestral, mantendo-se a obrigatoriedade de atendimento para
intercorréncias e substituicdo dos equipamentos sempre que necessario. Em relagdo ao
deslocamento, devera ser estabelecido que este se refere exclusivamente a distancia entre
municipios, ndo sendo aplicavel ao deslocamento dentro dos limites do municipio (urbano e rural)
até a residéncia do paciente. A taxa de deslocamento devera ser prefixada, considerando como
referéncia o trajeto entre a sede do CONIMS e o local de implantagdo, com base em parametros
objetivos. Dever3d, ainda, ser definido de forma expressa no edital se, para fins de implanta¢ao dos
equipamentos, o deslocamento sera considerado apenas no percurso de ida ou em ida e volta. Na
hipdtese de otimizagdo de rotas no mesmo dia, devera ser considerado, para fins de pagamento, o
retorno ao ponto de origem ou o menor percurso efetivamente realizado, evitando sobreposicdo de
custos.

Ressalta-se que a eventual cobranca de deslocamento aplica-se exclusivamente aos itens em que
houver previsdo especifica, ndo se aplicando a locacdo de concentradores de oxigénio.

Por fim, destaca-se que as medidas acima visam aprimorar a eficiéncia operacional, garantir maior
controle na execugdo contratual e assegurar a continuidade e seguranca da assisténcia prestada aos

pacientes atendidos.

Atenciosamente,

Elaine Raquel Mancini
Coordenadora de Manutengdo e Patrimonio
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