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iR PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TEMPO DE TRANSFORMALAC

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

SETOR REQUISITANTE: HOSPITAL MUNICIPAL E ORIXIMINA

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MARCIA MARIA MARTINS CAMPOS TAVARES
CARGO: DIRETORA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ORIXIMINA

CONTATO: (93) 99134-6027

EMAIL: diretoriahmo@gmail.com

_ DADOS DO OBJETO
OBJETO: AQUISIGCAO DE 1 (UM) COMPRESSOR DE AR COMPRIMIDO DO TIPO
PARAFUSO, TRIFASICO 220V/60HP, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA-PA, ESPECIFICAMENTE A USINA
DE OXIGENIO MEDICINAL CASSIANA MADEIRA.

BENS: (X ) SERVICO( )
AQUISICAO: SIM (X) NAO( )
TIPO DE AQUISIGAO: MATERIAIS DE CONSUMO () MATERIAS

PERMANENTES( X )
SERVICO: SIM( ) NAO( X )
TIPO DE SERVICO: COMUM ( ) OBRA( ) SERVIGO DE ENGENHARIA( ) |

1.DESCRIGAO DOS ITENS: COMPRESSOR DE AR COMPRIMIDO DO TIPO PARAFUSO
COM CAPACIDADE DE 60HP E 220V VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA USINA
DE OXIGENIO MEDICINAL NO MUNICIPIO DE ORIXIMINA.

T ‘- e QU'NTIDADE

AQUISICAO DE 01(UM) COMPRESSOR DE AR A
PARAFUSO COM CAPACIDADE DE 60HP E 220V,
Deslocamento efetivo (m#h / pcm): 4150 / 2442 ;
Pressdo Efetiva (bar): 9,1; Potencia(HP/kw): 60 / 45;
1 |Dimensdo L x A x C (mm): 830 x 1555 x 1329; Tipo de UNIDADE 01
transmissdo: Engrenagem; Alimentagédo: 220V; Peso
(Kg): 629; Saida: 1 1/4"; Regime de trabalho: carga e

alivio; Ruido (dB A): 68; Projetado para operar 24 horas;
Abastecido com o6leo CP 46 - 8.000h de operagao.

Incluso: frete, imposto, e encargos, servigo de
instalacdo e garantia de 12 meses.
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2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO/AQUISICAO: Trata-se da necessidade de
uma contratagdo em carater e emergéncia para a aquisi¢ao desse equipamento que e
imprescindivel para o atendimento de pacientes graves das alas de UCE e da internagao
com problemas respiratérios, assim como ala de reanimagéo ou emergéncia do Hospital
Municipal. O oxigénio produzido pela Usina Medicinal CASSIANA MADEIRA também
atende pacientes que sao monitorados nas residéncias pelas Unidades Basicas de
Saulde, assim como supre as demandas de oxigénio da Maternidade Sdo Domingos
Savio. Com um consumo médio mensal de mais de 330 cilindros de oxigénio, com
capacidade de 10 metros cubicos de armazenamento, o Hospital Municipal precisa da
troca do equipamento com a devida urgéncia para evitar o desabastecimento e
principalmente a perda de vidas dos usuarios do sistema municipal de salide em
situagbées de gravidade. Apos 03 anos de funcionamento da usina, o equipamento
danificou ndo sendo possivel recupera-lo com manutengdes preventivas correndo o risco
de parar de funcionar a qualquer momento. Diante do exposto e considerando a
importancia do funcionamento pleno da Usina de Oxigénio, solicita-se a compra de um
novo COMPRESSOR DE AR A PARAFUSO COM CAPACIDADE DE 60HP E 220V
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA USINA DE OXIGENIO NO MUNICIPIO DE
ORIXIMINA, conforme especificagdes e detalhamentos acima.

3.  INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PARA COMPOR A COMISSAO
DE PLANEJAMENTO E O RESPONSAVEL PARA COMPOR A COMISSAO DE
FISCALIZAGAO:

v" Responsavel Para Compor A Comissdo De Planejamento:
Nome: Marcia Maria Campos Martins Tavares
Funcao: Diretora Administrativa
Matricula: 484

v" Responsavel Para Compor A Comissao De Fiscalizagao:
Nome: Nalva Maria Serrdo Dias
Fungéo: Acessor DAS 05 HMO.
Matricula: 1512

A autoridade superior, para autorizagdo de prosseguimento.

ORIXIMINA, 20 de Agosto de 2024.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DFD
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