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Prefeitura Municipal de Lagoa Santa 

 

 

DESPACHO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

Processo Administrativo n° 115/2024 
Modalidade: Pregão Eletrônico n° 057/2024  
Tipo: Menor preço por item 

 

 
OBJETO: CONTRATAÇÃO PARA LOCAÇÃO DE APARELHOS CPAP (VENTILADOR PARA 
SUPORTE VENTILATÓRIO NÃO INVASIVO) E EQUIPAMENTO BILEVEL (DISPOSITIVO COM 
DOIS NÍVEIS DE PRESSÃO – IPAP E EPAP) COM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE  
NSTALAÇÃO, MONTAGEM E MANUTENÇÃO TÉCNICA PREVENTIVA E CORRETIVA. 

 

FICHA DOTAÇÃO 
669 02.06.01.10.302.0019.2224.3.3.90.39.00 

Tendo transcorrido regularmente o processo licitatório em referência e depois 
de cumpridas todas as suas fases legais e administrativas com Fundamentação Legal na 
Lei Federal n°14.133/2021, HOMOLOGO E ADJUDICO os itens à empresa vencedora: 

 
 

EMPRESA: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
CNPJ: 00.331.788/0031-34 
 
 

ITEM 
 

QTD 
 

UN 
 

DESCRIÇÃO 

 
MARCA 

PREÇO 
UNIT. (R$) 

PREÇO 
TOTAL 

(R$) 

01 240 SV 

LOCACAO DE APARELHOS MEDICOS CPAP 
(basico) (VENTILADOR PARA SUPORTE 
VENTILATORIO NAO INVASIVO), COM 
UMIDIFICADOR AQUECIDO E CARTAO DE 
MEMORIA OU TECNOLOGIA SIMILAR PARA 
TRANSFERENCIA DE DADOS INTERVALO 
DE PRESSAO: MINIMO DE 4 A 20 CMH2O. 
TEMPO DE RAMPO ATE 45 MINUTOS, COM 
INCREMENTO MINIMO DE 5 EM 5 MIN. 
VOLTAGEM: BIVOLT AUTOMATICO 
CIRCUITO: MAXIMO DE 2 METROS NIVEL 
DE RUIDO: MENOR OU IGUAL A 35DB. 
DEVE CONTER: UMIDIFICADOR ACOPLADO 
OU INTEGRADO, AJUSTE AUTOMATICO DA 
ALTITUDE, FILTRO, SISTEMA DE ALIVIO 
DURANTE A EXPIRACAO, INTERFACE DE 
SILICONE OU FACIAL. A EMPRESA DEVE 
SER RESPONSAVEL PELA MANUTENCAO 
DO APARELHO, BEM COMO TROCA 
IMEDIATA CASO HAJA ALGUM DEFEITO. O 
CIRCUITO E A INTERFACE DEVEM ESTAR 
INCLUIDOS E SEREM TROCADOS DE SEIS 
EM SEIS MESES OU SEMPRE QUE SE 
FIZER NECESSARIO (MAU 
FUNCIONAMENTO). APOS AVALIACAO DA 
EQUIPE TECNICA DO SAD.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDSTAR 
FABRICANTE: 

RESMED 
MODELO: 
AIRSENSE 

S10 AUTOSET 
COM 

UMIDIFICADOR 
ACOPLADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

81,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19.440,00 
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02 36 SV 

LOCACAO DE APARELHOS MEDICOS 
EQUIPAMENTO BILEVEL(DISPOSITIVO COM 
DOIS NIVEIS DE PRESSAO, IPAP E EPAP) 
IPAP: MINIMO DE 4 A 30 CMH2O, EPAP: 
MINIMO DE 4 A 25 CMH2O MODOS: 
CONTROLADO, ASSISTIDO CONTROLADO, 
ESPONTANEO E SUPORTE DE 
VENTILACAO COM VOLUME GARANTIDO. 
FREQUENCIA MANDATORIA - 5 A 60 IRPM, 
MONITORAMENTO: PRESSAO, VOLUME 
CORRENTE, VENTILACAO POR MINUTO, 
TAXA RESPIRATORIA, FUGA. ALARMES: 
DESCONEXAO, APNEIA, VENTILACAO POR 
MINUTO, VOLTAGEM: BIVOLT 
AUTOMATICO, CIRCUITO: MAXIMO DE 2 
METROS, BAIXO NIVEL DE RUIDO. DEVE 
CONTER: ADAPTACAO AUTOMATICA DE 
VAZAMENTO BATERIA PARA 
FUNCIONAMENTO INTERNA OU NOBREAK 
COM AUTONOMIA APROXIMADA DE 04 
HORAS NA AUSENCIA DE ENERGIA 
ELETRICA, UMIDIFICADOR ACOPLADO OU 
INTEGRADO, FILTRO, AJUSTE 
AUTOMATICO DA ALTITUDE, INTERFACE 
DE SILICONE NASAL OU FACIAL, 
REGISTRO NA ANVISA. A EMPRESA DEVE 
SER RESPONSAVEL PELA MANUTENCAO 
DO APARELHO, BEM COMO TROCA EM ATE 
24 HORAS, CASO HAJA ALGUM DEFEITO. O 
CIRCUITO E A INTERFACE DEVEM ESTAR 
INCLUIDOS E SEREM TROCADOS DE SEIS 
EM SEIS MESES OU SEMPRE QUE SE 
FIZER NECESSARIO (MAU 
FUNCIONAMENTO). APOS AVALIACAO DA 
EQUIPE TECNICA DO SAD. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MEDSTAR 
FABRICANTE: 

RESMED 
MODELO: 

STELLAR 150  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

304,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.944,00 

{VALOR TOTAL: R$ 30.384,00 (trinta mil, trezentos e oitenta e quatro reais) 

 
 

Lagoa Santa, fevereiro de 2025. 
 

 
ALLAN DIEGO FALCI 

Secretário Municipal de Saúde 
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