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ANEXO I 
 

PROJETO BÁSICO 
 
ESPECIFICAÇÃO PARA A CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE OXI GENOTERAPIA 

DOMICILIAR PROLONGADA 
 
1 - OBJETO 
 

1.1 O presente Projeto Básico tem por objeto a especificação técnica relativa a 
contratação de empresa para locação de equipamentos de oxigenoterapia e de 
suporte ventilatório, e o fornecimento de oxigênio medicinal, conforme abaixo 
discriminado, destinados ao atendimento de pacientes inscritos no Programa de 
Oxigenoterapia Domiciliar da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre, que 
será executado da seguinte forma: 

a) a quantidade máxima de 380 (trezentos e oitenta) concentradores de 
oxigênio, sendo 375 (trezentos e setenta e cinco) que fornecem até 5l/min e 05 
(cinco) até 10 l/min, acompanhados de cilindros reserva de 1 a 4 m3 de oxigênio, em 
regime de comodato, e, na impossibilidade de sua instalação, a quantidade mensal 
máxima de oxigênio gasoso medicinal de 910 m3 (novecentos e dez metros cúbicos), 
acondicionadas em cilindros que assegurem um fluxo de 0,5 litros/min, por no mínimo 
07 dias, a serem cedidos em regime de comodato, acompanhados de cilindros 
reserva de 1 a 4 m3 de oxigênio, também em regime de comodato; 

 
b) o fornecimento de oxigênio líquido medicinal, composto por reservatório 

criogênico com capacidade de armazenamento entre 32 (trinta e dois) e 46 (quarenta 
e seis) litros de oxigênio líquido, apoiado sobre rodas, mochila portátil, com ou sem 
válvula economizadora de oxigênio, cateter, umidificador e o que mais for necessário 
para utilizá-lo, para até 50 (cinqüenta) usuários, na quantidade máxima de 3.000 
litros/mês, com reservatório criogênico com autonomia de 07 (sete) dias no mínimo, 
quando utilizado a 2litros/minuto/24horas, e autonomia de até 4 horas para a mochila 
portátil, se usado fluxo de O2 de 2 litros/minutos; 

 
c) a quantidade máxima de 50 (cinqüenta) respiradores BiLEVEL (BI-LEVEL 

POSITIVE AIRWAI PRESSURE), com acessórios, descartáveis e no break com no 
mínimo 6:00 (seis) horas de duração; 

 
d) a quantidade máxima de 120 (cento e vinte) CPAPs (CONTINUOUS 

POSITIVE AIRWAI PRESSURE), com acessórios; 
 
e) a quantidade máxima de 20 (vinte) CPAPs Automáticos (CONTINUOUS 

POSITIVE AIRWAI PRESSURE), com acessórios; e 
 
f) a quantidade máxima de 10 (dez) oxímetros de pulso. 
 

1.2 Juntamente com os equipamentos deverão ser fornecidos os respectivos 
acessórios, descartáveis e realizadas manutenção preventiva e corretiva. 
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2 - ESPECIFICAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS, ACESSÓRIOS E DE SCARTÁVEIS 
 

2.1 Os equipamentos deverão ser construídos conforme as normas 
internacionais da Organização Mundial de Saúde e possuir os seguintes requisitos 
técnicos: 

 
a) Concentrador de oxigênio: 
 

• Até 5 l/min: 
1 - fluxo: 0,5 à 5 litros por minuto; 
2 - concentração mínima de oxigênio à máxima vazão: 87%; 
3 -móvel montado sobre rodízios; 
4 - dispositivo para controle de fluxo em incrementos iguais ou menores 

que 0,5 litros por minuto; 
5 - filtros para remoção de poeiras, bactérias e outras partículas; 
6 - sistema de adaptação para umidificador; 
7 -sistema de alarmes visual e sonoro, para indicação de defeitos e 

intercorrências, como: queda, falha elétrica e concentração de O² fora dos 
parâmetros; 

8 - alimentação elétrica: devem ser disponibilizadas unidades para rede 
de 110/127volts/60Hz ou 220-230volts/60Hz; 

9 - consumo mensal de energia entre 300-400 Watts; e 
10 - deverão vir inclusos: 

-cilindros auxiliares de reserva de oxigênio gasoso medicinal, com 
capacidade individual entre 1 a 4m3, em regime de comodato, para serem mantidos 
como reserva de segurança junto a cada concentrador; 

-válvulas reguladoras de pressão com manômetro, fluxômetro, 
umidificador, cateter nasal ou óculos nasal ou cateter transtraqueal, mangueiras, 
dotados de adaptador de saída; 

 
• Até 10 l/min: 

1 - fluxo: 0,5 à 10 litros por minuto; 
2 - concentração mínima de oxigênio à máxima vazão: 87%; 
3 -móvel montado sobre rodízios; 
4 - dispositivo para controle de fluxo em incrementos iguais ou menores 

que 0,5 litros por minuto; 
5 - filtros para remoção de poeiras, bactérias e outras partículas; 
6 - sistema de adaptação para umidificador; 
7 -sistema de alarmes visual e sonoro, para indicação de defeitos e 

intercorrências, como: queda, falha elétrica e concentração de O2 fora dos 
parâmetros; 

8 - alimentação elétrica: devem ser disponibilizadas unidades para rede 
de 110/127 volts/60Hz ou 220-230volts/60Hz; 

9 - consumo mensal de energia máximo de 600 Watts; e 
10 - deverão vir inclusos: 

-cilindros auxiliares de reserva de oxigênio gasoso medicinal, com 
capacidade individual entre 1 a 4m3, em regime de comodato, para serem mantidos 
como reserva de segurança junto a cada concentrador; 
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-válvulas reguladoras de pressão com manômetro, fluxômetro, 
umidificador, cateter nasal ou óculos nasal ou cateter transtraqueal, mangueiras, 
dotados de adaptador de saída; 

 
b- Oxigênio gasoso medicinal: 

1 - deverá vir acondicionado em cilindro com capacidade que 
assegurem um fluxo de 0,5litros/min, por no mínimo 07 dias, em regime de comodato, 
acompanhado de: 

- válvulas reguladoras de pressão com manômetro, fluxômetro, 
copo umidificador, cateter nasal ou óculos nasal ou cateter transtraqueal, 
mangueiras, dotados de adaptador de saída; e 

- cilindro auxiliar de oxigênio gasoso medicinal, com capacidade 
individual de 1 a 4m3, em regime de comodato, para serem mantidos como reserva 
de segurança; 

 
c- Oxigênio líquido com tanque e maleta: 
1 - Composto por reservatório criogênico com capacidade de 

armazenamento de 32 (trinta e dois) a 46 (quarenta e seis) litros de oxigênio líquido, 
apoiado sobre rodas, acompanhado de mochila portátil, com ou sem válvula 
economizadora de oxigênio, cateter, umidificador e o que mais for necessário para 
utilizá-lo; 

2 - autonomia para o reservatório, quando utilizado a 
2litros/minuto/24horas, deverá ser de 07 (sete) dias no mínimo e, para a mochila 
portátil, se usado fluxo de O2 de 2litros/minuto, sua autonomia deverá ser de até 4 
horas; 

3 - fluxo de oxigênio: 
- Na mochila portátil: o fluxo deve variar de 0 a, no mínimo, 5 litros/min  e 

seu peso não ultrapassar 05 (cinco) Kg. A mochila portátil deverá ser utilizada 
conforme manual.  Para crianças e recém nascidos, com sistema de regulagem 
de fluxo ajustável às necessidades desta faixa etária, com graduação de, pelo 
menos, 0,5 l/min nos primeiros 2 (dois) litros.  

- No reservatório criogênico: regulagem de fluxo de 0 a 15 litros/min, com 
graduação de, pelo menos, 0,5 l/min nos primeiros 2 (dois) litros. 

4 - A empresa deverá fornecer manual de utilização do oxigênio líquido e 
treinar o manuseio no momento da instalação. 

 
d) Respirador BiLEVEL (BI-LEVEL POSITIVE AIRWAI PRESSURE): 

1 - Modo de ventilação - CPAP, assistido, assistido/controlado, 
controlado; 

2 - variação de pressão - IPAP 4 a 30cmH2O e EPAP 4 a 25 cmH2O; 
3 - freqüência respiratória - 4 a 30mpm; 
4 - alimentação elétrica: devem ser disponibilizadas unidades para rede 

de 110/127volts/60Hz ou 220-240volts/60Hz; 
5 - o equipamento deverá vir acompanhado dos seguintes acessórios e 

descartáveis, dentre outros que se fizerem necessários: 
-traquéia, mascara de gel ou máscara de silicone (a que melhor se 

adaptar ao paciente), circuito descartável, filtro bacteriológico e demais acessórios e 
descartáveis que se fizerem necessários; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

4 

-umidificador aquecido, quando solicitado; 
-no break com no mínimo 6:00 (seis) horas de duração; 
-registro de dados de pressão, volume, horas de uso e dias de 

utilização; 
-ressuscitador manual para ventilação tamanho adulto ou infantil, 

onde o modelo infantil deve possuir capacidade de até 500 ml e adulto de até 1600 
ml, acompanhado de máscara facial de acordo com o modelo (infantil ou adulto). 

 
e) CPAP (CONTINUOUS POSITIVE AIRWAI PRESSURE): 

1 - Variação de Pressão: 4 a 20 cmH2O; 
2 - pressão de rampa inicial: 4 cm H2O; 
3 - tempo de rampa: ajustável 0-45 min. com incrementos de 5 minutos 

(inicia o sono com pressões menores que vão aumentando); 
4 - alimentação elétrica: devem ser disponibilizadas unidades para rede 

de 110/127volts/60Hz ou 220-240volts/60Hz; 
5 - armazenamento de dados com registro de Índice de apnéia e 

hipopnéia (IAH), fuga, horas de sono e dias utilizados; 
6 - o equipamento deverá vir acompanhado dos seguintes acessórios e 

descartáveis, dentre outros que se fizerem necessários: 
- traquéia, mascara de gel ou máscara de silicone (a que melhor se 

adaptar ao paciente), nasal ou oro-nasal (conforme adaptação do paciente), circuito 
descartável, filtro bacteriológico e demais acessórios e descartáveis que se fizerem 
necessários; e 

- umidificador, em até 20% do total de pacientes, quando prescrito 
pelo médico. 

 
f) CPAP Automático (CONTINUOUS POSITIVE AIRWAI PRESSURE): 

composto de modalidade auto-ajustável onde a pressão de ar varia automaticamente 
de acordo com a obstrução do fluxo aéreo do indivíduo, dotado, ainda, da 
modalidade de pressão fixa. 

1 - Variação de Pressão: 4 a 20 cm H2O; 
2 - pressão de rampa inicial: 4 cm H2O; 
3 - tempo de rampa: ajustável 0-45 min. com incrementos de 5 minutos; 
4 - alimentação elétrica: devem ser disponibilizadas unidades para rede 

de 110/127volts/60Hz ou 220-240volts/60Hz; 
5 - armazenamento de dados com registro de índice de apnéia e 

hipopnéia (IAH), fuga, horas de sono e dias utilizados; 
6 - o equipamento deverá vir acompanhado dos seguintes acessórios e 

descartáveis, dentre outros que se fizerem necessários: 
- traquéia, mascara de gel ou máscara de silicone (a que melhor se 

adaptar ao paciente), circuito descartável, filtro bacteriológico e demais acessórios e 
descartáveis que se fizerem necessários; e 

- umidificador, em até 20% do total de pacientes, quando prescrito 
pelo médico. 

 
g) Oxímetro de pulso: 

1 - faixa de medição: saturação de 0 a 99%; pulso de 30 a 254 bpm; 
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2 - precisão: saturação de 50 a 69%: ± 3%; de 70 a 100%: ± 2%; pulso 
30 a 254 bpm ± 2%; 

3 - alarmes: saturação alta e baixa, freqüência cardíaca alta e baixa e 
desconexão do sensor; 

4 - funcionamento: bateria recarregável com carregador ou pilhas; e 
5 – sensor de leitura adulto e pediátrico. 

 
3 - ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 
 

3.1 A empresa deverá ter suporte para disponibilizar, imediatamente, até: 
 

- 240 (duzentos e quarenta) concentradores e, na impossibilidade de sua 
instalação, o fornecimento de oxigênio gasoso medicinal acondicionadas em cilindros 
que assegurem um fluxo de 0,5litros/min por no mínimo 07 dias, a serem cedidos em 
regime de comodato; 

- 30 (trinta) respiradores BiLEVEL (BI-LEVEL POSITIVE AIRWAI 
PRESSURE) com acessórios, descartáveis e no break com no mínimo 6 (seis) horas 
de duração; 

- 80 (oitenta) CPAP (CONTINUOUS POSITIVE AIRWAI PRESSURE), com 
acessórios; e 

- 05 (cinco) oxímetros de pulso. 
 

3.2 A empresa receberá a solicitação da demanda dos demais equipamentos de 
forma escalonada, conforme demanda. 

 
3.3 A empresa ficará responsável pela avaliação das condições técnicas para a 

instalação do equipamento na residência do paciente, no momento da solicitação. 
 
3.4 Em caso de impossibilidade de instalação do concentrador de oxigênio, a 

empresa deverá fornecer oxigênio gasoso medicinal, acondicionado em cilindros que 
assegurem um fluxo de 0,5 litros/min por, no mínimo, 07 dias. 

 
3.5 O oxigênio líquido medicinal será utilizado em casos específicos a serem 

definidos pela Equipe do Programa de Oxigenoterapia. 
 
3.6 A contratada ficará responsável pela instalação dos concentradores ou do 

oxigênio gasoso em cilindros, oxigênio líquido, CPAPs, BiLEVEL e oxímetros nos 
domicílios dos pacientes, bem como pela reposição de gás nos cilindros, mediante 
prévia autorização da Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar da Secretaria Municipal de 
Saúde, ficando as despesa de transporte às expensas da empresa. Os endereços 
serão fornecidos pela Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar da Secretaria Municipal de 
Saúde. 

 
3.7 A contratada deverá orientar o paciente e/ou responsável, quanto a 

utilização adequada dos equipamentos e seus acessórios, bem como fornecer 
material instrucional impresso, no momento da instalação do equipamento. 
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3.8 A empresa ficará responsável pela manutenção preventiva dos 
equipamentos locados, de acordo com as recomendações de seus fabricantes, sendo 
que a manutenção corretiva dar-se-á sempre que necessária, incluindo peças e mão 
de obra, e em tempo hábil, de forma a não trazer nenhum prejuízo à saúde do 
paciente, salientando-se que nenhum equipamento será retirado de serviço sem que 
um outro tome o seu lugar.  

 
3.9 A visita periódica para pacientes em oxigenoterapia deverá ser mensal, com 

envio de relatório para a Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar. 
      3.9.1 A empresa contratada deverá realizar visita aos pacientes que utilizam 

CPAP a cada 6 (seis) meses para avaliar as condições do equipamento e para colher 
os dados de utilização registrados no mesmo. Deverá gerar um relatório semestral 
que será enviado para a Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar, permitindo avaliar a 
eficácia e adesão do uso do equipamento.  

      3.9.2 Nos pacientes que utilizam BilLEVEL, deverá ser realizada visita 
mensal pela empresa contratada e o registro de dados do equipamento deverá ser 
colhido a cada 6 (seis) meses, com envio do relatório de utilização para a Equipe de 
Oxigenoterapia Domiciliar. 

 
3.10 A manutenção preventiva dos concentradores de oxigênio deverá ser 

realizada mensalmente, por profissionais capacitados, com a finalidade de verificar os 
equipamentos e realizar os consertos e substituições necessárias com, no mínimo, os 
seguintes parâmetros: 

a) fluxo do gás produzido pelos equipamentos; 
b) registro no horímetro; 
c) níveis de pressão; 
d) funcionamento dos alarmes; 
e) acessórios e descartáveis, tais como filtros internos e externos, 

catéteres nasais, óculos nasais e/ou catéter transtraqueal, mangueiras, 
umidificadores, máscaras, cabos, etc; e 

f) nível de oxigênio do cilindro, estado da válvula reguladora e do 
manômetro, bem como reposição do gás. 

3.10.1 Tais parâmetros serão devidamente anotados em fichas individuais, 
com visto do paciente ou responsável legal e a data de cada visita, que serão 
repassadas ao responsável pelo Programa de Oxigenoterapia Domiciliar ou a quem a 
Secretaria Municipal de Saúde designar, mensalmente. 

 
3.11 A empresa ficará encarregada da substituição dos materiais descartáveis: 

extensor, pelo menos a cada 6 meses ou quando se verificar necessário na visita de 
manutenção preventiva ou por solicitação da Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar; 
cateteres ou óculos nasais, que deverão ser substituídos a cada 30 dias sem 
necessidade de pedido da Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar e quando se fizer 
necessário; máscaras de CPAP e BiLEVEL e fixadores, com troca a cada 3 anos ou 
antes se necessário pelo desgaste do material.  

 
3.12 O período de locação compreende o dia da entrega ao dia do recolhimento 

dos equipamentos, que deverá ser providenciado no prazo máximo de 24 horas (vinte 
e quatro) após a formalização do pedido. É de responsabilidade da empresa o 
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recolhimento dos equipamentos, no prazo de 24 horas, quando identificado em visita 
domiciliar ou quando avisada pelo familiar/responsável que o paciente foi a óbito.  
Tão logo ocorra o recolhimento dos equipamentos, a empresa contratada deverá 
comunicar a Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar. No caso de a Equipe identificar 
que a empresa contratada não recolheu os equipamentos nesta circunstância, os dias 
pagos e não utilizados representarão crédito a ser utilizado na fatura do próximo mês. 
No caso de a empresa identificar durante visita domiciliar ou quando for avisada pelo 
familiar/responsável que o paciente está internado, deve comunicar imediatamente a 
Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar que formalizará o pedido de recolhimento 
temporário, ou não, do equipamento, que deve acontecer no período de 24 horas 
após a notificação. 

 
3.13 Os equipamentos locados deverão ser entregues e retirados no domicílio 

dos pacientes ou em local determinado pela Equipe do Programa de Oxigenoterapia 
Domiciliar. 
 
4 - OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES 
 

4.1 A empresa contratada é obrigada a: 
 

4.1.1 executar os serviços de acordo com as especificações estabelecidas 
no Edital e seus anexos; 

 
4.1.2 observar os requisitos mínimos de qualidade, segurança e utilidade 

recomendados pelas normas técnicas do fabricante dos equipamentos, obrigando-se 
a corrigir, na execução dos serviços, todos os defeitos que forem apontados pela 
SMS; 

4.1.3 reparar ou indenizar, prontamente, eventuais danos, avarias ou 
prejuízos causados à Secretaria Municipal de Saúde ou a terceiros, ocasionados por 
ineficiência, negligência, imperícia, erros ou irregularidades cometidas, mesmo que  
culposamente, por seus empregados ou prepostos, no desempenho de suas 
atividades, autorizando, desde logo, o desconto em qualquer crédito que lhe favoreça; 

 
4.1.4 dar ciência à Equipe do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar ou a 

quem a Secretaria Municipal de Saúde designar, imediatamente e por escrito, de 
qualquer anormalidade que se verificar na execução dos serviços; 

 
4.1.5 submeter-se à fiscalização da Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar 

da Secretaria Municipal de Saúde; 
 
4.1.6 manter, durante toda a execução do contrato, as mesmas condições 

de habilitação e qualificação; 
 
4.1.7 manter permanente contato com o servidor responsável da Equipe de 

Oxigenoterapia Domiciliar da SMS, solucionando os problemas que eventualmente 
surgirem; 
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4.1.8 treinar, orientar seus funcionários e não permitir que elementos não 
qualificados exerçam as atividades contratadas; 

 
4.1.9 não transferir quaisquer das obrigações e responsabilidades 

previstas, sem o prévio assentimento do Município. 
 
4.1.10 assumir a responsabilidade técnica pela execução dos serviços; 
 
4.1.11 submeter-se às disposições legais em vigor; 
 
4.1.12 responsabilizar-se por todo e qualquer risco de acidente durante a 

execução dos serviços 
 
4.1.13 responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários, 

fiscais e comerciais resultantes da execução dos serviços, não transferindo a 
Contratante à responsabilidade de seu pagamento; 

 
4.2 Pela perda, evasão (pacientes que se mudam do município de Porto Alegre 

sem o conhecimento da Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar ou da empresa 
contratada e levam consigo os equipamentos) ou inutilização dos equipamentos, a 
contratante pagará a contratada o equivalente a 50% (cinqüenta por cento) do valor 
venal do equipamento, a título de indenização, ficando a Prefeitura Municipal de Porto 
Alegre exonerada de qualquer outra responsabilidade. Não será objeto de 
indenização quaisquer outras espécies de desgaste dos materiais. 

 
       4.2.1 O pagamento da indenização de que trata este item será efetivado 

mediante solicitação da empresa, via processo administrativo, ao qual deverão ser 
anexados a documentação comprobatória da propriedade do equipamento, bem 
como registro da ocorrência policial em caso de evasão ou laudo técnico quando da 
inutilização do equipamento por parte do usuário. 

 
4.3 A Equipe do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar realizará visitas 

periódicas aos pacientes, sem prévio aviso, no intuito de verificar a correta e efetiva 
utilização dos aparelhos por parte dos pacientes. Os equipamentos que 
apresentarem defeito ou se mostrarem em estado irregular de conservação, deverão 
ser substituídos imediatamente pela empresa, a seu exclusivo encargo, sob pena de 
aplicação de sansões contratuais. Nenhum equipamento será retirado de serviço sem 
que um outro tome o seu lugar.  

 
4.4 O início da execução dos serviços será imediato, após o recebimento da 

Ordem de Início fornecida pela Equipe do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar da 
SMS. 

 
4.5 O prazo máximo de instalação e retirada dos equipamentos não deverá ser 

superior a 24 horas (vinte e quatro) e de 8 horas (oito) para a recarga dos cilindros, 
após a formalização do pedido. 

 
4.6 A empresa deverá manter plantão 24 horas/dia, sete dias por semana, para 
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atendimento das necessidades dos pacientes em uso de seus equipamentos. Os 
pedidos deverão ser atendidos entre as 7h (sete) e 20h (vinte). Fora deste horário, 
somente serão atendidos pedidos emergenciais, que deverão ser comunicados à 
Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar a posteriori. 

 
      4.6.1 Quando em finais de semana, noites e/ou feriados e a Equipe de 

Oxigenoterapia Domiciliar não puder ser contatada para autorização de eventuais 
cargas extras de O2 medicinal, a empresa deverá realizar o serviço e solicitar 
autorização da equipe no primeiro dia útil a seguir.  

 
      4.6.2 Os contatos entre a empresa contratada e a Equipe de Oxigenoterapia 

Domiciliar serão realizados por e-mail ou fac-símile, ficando todas as transações 
referentes ao fornecimento de O2 domiciliar e outros equipamentos registradas. 
Casos eventuais, em que a Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar fique sem contato 
por e-mail ou fac-símile, poderão ser resolvidos via telefone. Fica a empresa 
contratada responsável por manter e-mail, fac-símile e telefone disponíveis 24h/dia, 7 
dias por semana. 

 
4.7 São obrigações da contratante: 

 
4.7.1 fazer os esclarecimentos solicitados pela Contratada, objetivando a 

perfeita execução dos serviços; 
 
4.7.2 verificar se os serviços estão sendo realizados de acordo com as 

especificações constantes neste Projeto Básico; 
 
4.7.3 não permitir nenhuma alteração nos serviços especificados, sem razão 

preponderante e sua autorização por escrito; e 
 
4.7.4 fazer inspeções periódicas nos serviços executados ou em execução, 

objetivando constatar o seguimento das rotinas estabelecidas e se as suas 
solicitações de providências junto à Contratada estão sendo cumpridas. 
 
5 – VIGÊNCIA DA CONTRATAÇÃO 
 

5.1 O prazo de vigência da contratação será de 12 (doze) meses. 
 
6 - FORMA DE PAGAMENTO 
 

6.1 O pagamento será mensal, de acordo com o número de dias utilizados por 
equipamento e a quantidade de oxigênio gasoso e/ou líquido fornecida.  

 
6.2 Quando a locação não completar o mês a que se refere à utilização do 

equipamento, será calculada a proporcionalidade, de acordo com o número de dias 
utilizados, utilizando-se o mês comercial como referência. 

 
6.3 Juntamente com a fatura mensal de pagamento deverá ser apresentado 

relatório individual dos pacientes em uso de concentradores, cilindros de oxigênio, 
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oxigênio líquido, CPAP ou BiLEVEL,  contendo o nome do paciente, seu endereço, 
número de dias de utilização do equipamento/oxigênio, data do recolhimento e 
reinstalação, quando acontecer, número de recargas dos cilindros de reserva (1 a 4 
m3), metros cúbicos de oxigênio utilizados por paciente em uso de cilindros de O2 ou 
litros de oxigênio líquido. Estes relatórios deverão ser enviados mensalmente à 
Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar para verificação e arquivamento. Para pacientes 
em uso de CPAP, os relatórios serão emitidos semestralmente, após a leitura do 
cartão de registro do equipamento. 

 
6.4 Somente será pago o valor correspondente aos serviços efetivamente 

realizados e atestados pela Equipe de Oxigenoterapia Domiciliar. 
 
7 - FISCALIZAÇÃO 
 

7.1 A fiscalização relativa à execução dos serviços será realizada pela Equipe 
de Oxigenoterapia Domiciliar, através de funcionários designados para tal fim. 

 
7.2 A SMS terá pleno poder para fiscalizar e acompanhar os serviços 

contratados, objetivando que sua execução esteja em conformidade com as 
especificações contidas neste Projeto Básico.  

 
7.3 A SMS poderá sustar a execução dos serviços contratados, total ou 

parcialmente, bem como diligenciar para que sejam aplicadas as penalidades 
previstas em cláusula contratual. 

 
7.4 A empresa deverá exercer fiscalização periódica e sistemática sobre a 

execução dos serviços, objetivando o cumprimento das obrigações assumidas no 
contrato e nesta especificação técnica. 

 
 

 
        


