ESTADO DO MARANHAOD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG JOAD DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Folha n’ 0 {L
son (}L/ ﬁA)UZé

Pelo presente instrumento, em atendimento a Lei 14.133/2021, encaminhe-se a consideragdo dola)
Autoridade Competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Documento de Formalizagdo da Demanda— DFD
para andlise e adogdo das providéncias necessarias 4 abertura do processo de contratagdo.

o Unidade Requisitante
Liid SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 597 629/0001 23
s Justo Coelho de Sa Filho,

Objeto . .
Cf@ aquisicao de gas oxigénio medicinal hospstatat de interesse da Secretaria Mumcnpal de Satde de
. S&o Jodo do Paraise - MA

S Justificativa da Necessidade :
cnmemnn A aquisicdo de gds oxigénio medlcanal hospltaiar, se faz necessdria para a melhor;a da Saude da
populagao de Sdo Jodo do Paraiso - MA '

Data Prevista da Demanda

A execucdo do objeto da presente Demanda devera ser iniciada na data prevista de 15 de Abril de
2024,

Alinhamento com o Plano de Contratagio Anual

@)57 A contratac@o nao foi prevista no plano anual-de aqutsug:ées uma vez que’o refendo PCA esta
sendo elaborado pelo érgao. Ademais,; destaque-se que a’demanda f0| apresentada no DFD e
aprovado meio de despacho da Autoridade competente

: Indicaciio da Equipe de Planejamento
e L’.T.. Domingos da Costa Vale

Estudo Técnico Preliminar _ _ -

Apés andlise preliminar, verificou-se que a presente demanda classifica-se como de baixa
complexidade e, provavelmente, de pequeno valor, que podera ser atestada por meio de cotagdo .
de pregos, ndo se justificando a necessidade de elaboragdo de estudo técnico prévio. Portanto,
entendemos possivel, por meio do préprio Termo de Referéncia, a partir da necessidade existente,
descrever a solugdo e demais informaces a sua. perfeita execugao {quantitativos, aspectos
qualitativos, valores etc.).

ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DA CONTRATACAO

item Descricdo . Unidade CQuant.
Recarga de gés oxigénio medicinal, com pureza minima de 93,5%, fornecido em cilindro de
1 alta pressdo, com capacidade para armazenamento em recipientes de 10 M2 COM UND 25

CILINDRQO EM REGIME DE COMODATO.
Recarga de gas oxigénio medicinal, com pureza minima de 29,5%, fornecide em cilindro de

2 alta press8o, 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 1ll, DA LEI 123/2006 F ALTERACO S PQSTERIORES Jk/
REGULAMENTADO PELO DECRETO MUNICIPAL 032/2020 ubrica
Recarga de gas oxigénio medicinal, com pureza minima de 99,5%, fornecido em cilindro de %X
3 alta pressdo, com capacidade para armazenamento em recipientes de 07 M. COM UND 25
CILINDRO EM REGIME DE COMODATO.
Recarga de gas oxigénio medicinal, com pureza minima de 99,5%, fornecide em cilindro de
alta pressdo, com capacidade para armazenamento em recipientes de 07 M?. COM
4 CILINDRO EM REGIME DE COMODATO. COTA 25% RESERVADA FPARA ME E EPP, NOS UND 10
TERMOS DO ART 48, INCISO 1, DA LEI 123/2006 E ALTERACOES POSTERICRES
REGULAMENTADO PELO DECRETO MUNICIPAL 032/2020
Recarga de gas oxigénio medicinal, com pureza minima de 99,5%, fornecido em cilindro de
5 alta pressfio, com capacidade para armazenamento em recipientes de 03 M®. COM UND 25
CILINDRC EM REGIME DE COMODATQ.
- Recarga de gas oxigénio medicinal, com pureza minima de 99,5%, fornecido em cilindro de .

6 alta pressdo, com capacidade para armazenamenta em recipientes de 01 M:. COM UND 25
CILINDRQ EM REGIME DE COMODATO.
7 Cilindro para oxigénio medicinal capacidade 7 a 1(_)m3/ cheio UND 3

— 8 Cilindro para oxigénio medicinal capacidade 1 a 03m® / cheio UND 3
- REGULADOR MEDICINAL COMPLETO Escala de pressdo do mandmetre: 0 a 31,5 mpa {0 a
315Kgf/em?2); Corpo em latdo cromado; Conexdes de entrada e saida em latdo cromado;

? Saida do gas calibrado: 3,5 + 0,3Kgf/cm2; Conexbes de entrada e saida conforme normas UND 4
ABNT.
UMIDIFICADOR MEDICINAL COMPLETO Tampa em Nylon conforme especificagdo; Frasco

10 plastico ¢/ 250mi; Tubo com borbuthador gue permite a circulagdo das particulas; conexdo UND 4

de entrada de oxigénio com rosca metdlica. ABNT ANVISA 80435140016

Declaro que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da necessidade do presente documento.

580 Jodo do Paraiso - MA, 26 de Margo de 2024
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