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DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DE DEMANDA
OFICIO N° 297

A: SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Sra. EMILLY FREITAS LIMA MIGUEL
Novo Repartimento - PA

Orgido: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Coordenagao de Planejamento

Responsavel pela Demanda: Maiara Nunes da Cruz Matricula: 0912549

E-mail: maiaracruz10@gmail.com
Telefone: (94) 99178-9985

1. Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICOES FUTURAS E PARCELADAS
DE GASES MEDICINAIS PARA O ATENDIMENTO DAS UNIDADES DE URGENCIA
E EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE NOVO REPARTIMENTO - PA.

2. Justificativa da necessidade da contrataciio: A realizagdo de processo de licitagdo para
aquisi¢io destes objetos se justifica face ao interesse publico de proporcionar melhor
atendimento ¢ a manutengdo da saide e da vida dos pacientes com sindrome respiratoria ou
qual circunstancia que exija a utilizagdo dos mesmos.

3. Descricoes e quantidades:

Seq Descricio Un. | MARCA | UPA Atengiio
g > Manuten A
2173 40 | SAMU | Bisica
Hospitalar 2.174 2.161
217
001 OXIGENIO MEDICINAL GASOSO PPU 01M? M3 GNB 300 300 100 100
002 OXIGENIO MEDICINAL GASOSO 2 5M? M GNB 600 600 200 200
003 OXIGENIO MEDICINAL GASOSO 7 M? M GNB 15000 8000 1500 500
004 OXIGENIO MEDICINA GASOSO 10M? M GNB 15000 8000 1500 500
005 UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO UND MORYA 200 120 50 50
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006 UMIDIFICADOR E MASCARA PARA UND MORYA 200 120 50 5 =
OXIGENIO
007 REGULADOR PARA OXIGENIO MEDICINAL UND MORYA 200 120 50 50
008 FLUXOMETRO PARA OXIGENIO UNID | MORYA 200 120 50 50
MEDICIAL
009 FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO UNID | MORYA 200 120 50 50
MEDICINAL
010 OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL M GNB 19.500 9000 1000 500
011 LOCACAO TANQUE DE OXIGENIO MES TANK 12
VEDS
012 SERVICO DE INSTALACAO UND > 01

o 4. Observacdes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execugdo: conforme solicitado pela contratante conforme condicdes
descritas no Termo de Referencia.

4.2. Local e horario da Entrega/Execucdo: Secretaria Municipal de Saude e Saneamento de Novo
Repartimento — Para.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Coordenagdo de Planejamento da Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento de Novo Repartimento, servidora Maiara Nunes da Cruz

4.4. Prazo para pagamento: em até 30 dias

4.5. Dotagdo Or¢amentaria: FONTE:
o Unidade Or¢amentdria: ( x ) Recursos Proprios

10.302.0011.2.171 - Manutengdo do Atendimento Ambulatorial e E : ; Ié?ng‘jglr:iz
Hospitalar

3.3.90.30.00 — Material de consumo

10.302.0011.2.173 - Manutengd@o da Unid. De Pronto Atendimento (UPA)
3.3.90.30.00 — Material de consumo

10.301.0010.2.161 - Manutengdo da Atengdo Basica

3.3.90.30.00 — Material de consumo

10.302.0011.2.174 - Manutengdo do SAMU

3.3.90.30.00 — Material de consumo
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Novo Repartimento — PA, 03 de Janeiro de 2022.

Aty

ihe Barros Sulzbach
Secretana M mc:1 al de Saiude e Saneamento
Po n°® 0003/2021-GP
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