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DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Administragio

Responsavel pela Demanda: CAROLINE LIMA Matricula: 741
PEREIRA

E-mail: carolinelima@hotmail.com Telefone: (94)99105-0840

1. Objeto:

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE RECARGAS DE OXIGENIO,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL.

2. Justificativa da necessidade da contratagdo: O uso de gas de oxigénio medicinais em atendimento
de urgéncia/emergéncia visa restabelecer condigdes respiratérias aos pacientes acometidos subitamente
por transtornos que impossibilitam resposta rapida do organismo, sendo necessério reposi¢do imediata
sob ameaga de risco de morte, assim diariamente ¢ imprescindivel que um servigo de saide esteja
abastecido de gases medicinais, nesse caso o oxigénio.

Justifica-se, portanto, a necessidade de aquisig¢io parcelada de oxigénio medicinal, destinado a Secretaria
Municipal de Salde, para serem utilizados no Hospital Municipal no atendimento de pacientes com
problemas respiratorios e também em casos cirirgicos, bem como pacientes vitimas da pandemia do
corona virus-19.

Vale ressaltar a indispensabilidade que este tem no atendimento aos pacientes em casos graves, Com risco
de morte.

3. Descrigdes e quantidades:

ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE.
METRO
1 RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL 1 M3 108,00 CUBICO
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO METRO
2 DE 2.5 M3 200,00 CUBICO
RECARGA DE OXIGENIO MEDICIAL CILINDRO 10 METRO
3 M3 3.840 CUBICO
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4. Observagoes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execucdo: Conforme solicitado pela contratante e condicdes descritas
no Termo de Referéncia.

4.2. Local e horario da Entrega/Execugdo: Hospital Municipal de S30 Domingos do Araguaia —
Para.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude /
Caroline Lima Pereira

4.4. Prazo para pagamento: em até 30 dias

FONTE:
4.5. Dotagéo Orgamentaria:

( x) Recursos Préprios
Unidade Orcamentaria:

04 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE () Programas

Dotacdo Or¢amentiria: () Convénios
2.102 — Enfrentamento da Emergéncia COVID 19
2.106 — Manutengdo da Média e Alta Complexidade
Classificagdo Econdmica: 3.3.90.30.00
Subelemento: 3.3.90.30.11

Sao Domingos do Araguaia — PA, 03 de fevereiro de 2022.

Coxgime. | mo- Prweoug,
CAROLINE LIMA PEREIRA
Secretaria Municipal de Satde
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