
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO PARAÍSO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Folha n 

Processo n 

Pelo presente instrumento, em atendimento à Lei 14.133/2021, encaminhe-se à consideração do(a) 

Autoridade Competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, Documento de Formalização da Demanda — DFD 

para análise e adoção das providências necessárias à abertura do processo de contratação. 

Unidade Requisitante 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 01.597.629/0001-23 

Justo Coelho de Sá Filho, 

Objeto 
aquisição de gás oxigênio medicinal hospitalar, de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 

São João do Paraíso - MA 

Justificativa da Necessidade 
A aquisição de gás oxigênio medicinal hospitalar, se faz necessária para a melhoria da Saude da 

população de São João do Paraíso - MA 

Data Prevista da Demanda 

C) 	
A execução do objeto da presente Demanda deverá ser iniciada na data prevista de 15 de Abril de 

—  2024. 

Alinhamento com o Plano de Contratação Anual 
A contratação não foi prevista no plano anual de aquisições, uma vez que o referido PCA está 
sendo elaborado pelo orgão. Ademais, destaque-se que a demanda foi apresentada no DFD e 
aprovado meio de despacho da Autoridade competente. 

Indicação da Equipe de Planejamento 

Domingos da Costa Vale 

Estudo Técnico Preliminar 
Após análise preliminar, verificou-se que a presente demanda classifica-se como de baixa 

CD 	0 	complexidade e, provavelmente, de pequeno valor, que poderá ser atestada por meio de cotação 
0—• 	de preços, não se justificando a necessidade de elaboração de estudo técnico prévio. Portanto, 

CC3  entendemos possível, por meio do próprio Termo de Referência, a partir da necessidade existente, 

descrever a solução e demais informações a sua perfeita execução (quantitativos, aspectos 

qualitativos, valores  etc.).  

ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇÃO 
Item 	 Descrição 	 Unidade 	Duent. 

Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza mínima de 99,5%, fornecido em cilindro de 
1 	alta pressão,  corn  capacidade para armazenamento em recipientes de 10 M. COM 	UND 	 25 

CILINDRO EM REGIME DE COMODATO. 

Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza  minima  de 99,5%, fornecido em cilindro de 
2 	alta pressão, com capacidade para armazenamento em recipientes de 10 M3. COM 	UND 	 15 

CILINDRO EM REGIME DE COMODATO. COTA 25% RESERVADA PARA ME E EPP, NOS 
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TERMOS DO  ART  48, INCISO  III,  DA LEI 123/2006 E ALTERAÇÕES POSTERIORES 

REGULAMENTADO PELO DECRETO MUNICIPAL 032/2020 	 Rubrica 

Recarga de gás oxigênio medicinal,  corn  pureza mínima de 99,5%, fornecido em cilindro de 

3 	alta pressão,  corn  capacidade para armazenamento em recipientes de 07 M3. COM 	UND 	 25 
CILINDRO EM REGIME DE COMODATO. 

Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza  minima  de 99,5%, fornecido em cilindro de 

alta pressão, com capacidade para armazenamento em recipientes de 07 M3. COM  

4 	CILINDRO EM REGIME DE COMODATO. COTA 25% RESERVADA PARA ME E EPP, NOS 	UND 	 10 

TERMOS DO  ART  48, INCISO  III,  DA LEI 123/2006 E ALTERAÇÕES POSTERIORES 

REGULAMENTADO PELO DECRETO MUNICIPAL 032/2020 

Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza mínima de 99,5%, fornecido em cilindro de 

5 	alta pressão, com capacidade para armazenamento em recipientes de 03 M3. COM 	UND 	 25 

CILINDRO EM REGIME DE COMODATO. 

Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza mínima de 99,5%, fornecido em cilindro de 

6 	alta pressão, com capacidade para armazenamento em recipientes de 01 M3. COM 	UND 	 25 

CILINDRO EM REGIME DE COMODATO. 

7 	Cilindro para oxigênio medicinal capacidade 7 a 10m3 / cheio 	 UND 	 3 

8 	Cilindro para oxigênio medicinal capacidade  la  03m3  / cheio 	 UND 	 3 

REGULADOR MEDICINAL COMPLETO Escala de pressão do manômetro: O a 31,5 mpa (0 à 

315Kgf/cm2); Corpo em latão cromado; Conexões de entrada e saída em latão cromado; 
9 

	

	 UND 	 4 
Saída do gás calibrado: 3,5 + 0,3Kgf/cm2; Conexões de entrada e saída conforme normas 

ABNT. 

UMIDIFICADOR MEDICINAL COMPLETO Tampa em  Nylon  conforme especificação; Frasco 

10 	plástico c/ 250m1; Tubo com borbulhador que permite a circulação das partículas; conexão 	UND 	 4 

de entrada de oxigênio com rosca metálica. ABNT ANVISA 80435140016 

Declaro que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos expostos na 

justificativa da necessidade do presente documento. 

São João do Paraíso - MA, 26 de Março de 2024  

	

/ 	1,/ 	/ 
7, 	L:1  

	

usto Çõe I 	e Sa,F I ho 

Siecretkário'Al  

060/2023  
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