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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. INTRODUCAO

O Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) é elemento obrigatério de todo processo de
contratacdo iniciado a partir da Lei n® 14.133, de 2021. Trata-se do instrumento que da inicio ao
processo de planejamento da aquisicdo de produto ou servigo. Esse documento merece destaque, pois,
além de ser uma inovacgdo trazida pela lei, é por meio dele que sera construido o PCA, além de,
necessariamente, acompanhar a instrucao de cada processo de contratacéo.

2. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

2.1. OBJETIVO:

2.2. CONTRATACAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE GAS OXIGENIO
MEDICINAL, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO PARA/PA.

2.3. JUSTIFICATIVA/MOTIVO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

2.4 A necessidade de contratacdo de servicos de fornecimento de gas oxigénio medicinal pela Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de Santa Maria do Pard/PA decorre da obrigacdo de garantir
condicdes adequadas de atendimento aos usuarios do sistema publico de salde, especialmente em
situacdes que demandam suporte ventilatorio e terapéutico imediato. O oxigénio medicinal é insumo
essencial em unidades hospitalares, postos de saude, ambulatérios e demais estabelecimentos vinculados
a rede municipal, sendo indispensavel no tratamento de pacientes em estado critico, em emergéncias
respiratorias, em procedimentos cirdrgicos e em terapias continuadas.

A manutencdo de estoque regular e seguro de oxigénio medicinal assegura a continuidade dos servigos
de salde e evita riscos de desassisténcia a populacdo, que poderia ser gravemente prejudicada diante de
eventuais desabastecimentos. Além disso, o fornecimento continuo desse insumo contribui para a
qualidade e eficiéncia das ac6es médicas, proporcionando maior seguranca aos profissionais da saude e
conforto aos pacientes atendidos.

Assim, a contratacdo se justifica como medida indispensavel para a preservacdo da vida e para o
adequado funcionamento das unidades de saude do municipio, garantindo que a Secretaria Municipal de
Salde de Santa Maria do Pard/PA esteja preparada para atender tanto as demandas cotidianas quanto as
situagBes emergenciais que exigem o uso imediato e ininterrupto de oxigénio medicinal.

2.5 DO SETOR/ORGAO REQUISITANTE:

2.6. Secretaria Municipal de Saude
2.7. O responsavel pela demanda sera o Sr. JORGE LUIS DA SILVA ALEXANDRE

3. QUANTITATIVO DO MATERIAL/ SERVICOS
ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE
01 | RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL 1000,000 METRO CUBICO

Especificacdo: CAPACIDADE 2M3 A 3,5M3

02 RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL 0,7M3 A 10M3 1000,000 METRO CUBICO
03 CILINDRO OXIGENIO MEDICINAL 0,7M3 20,000 UNIDADE
04 CILINDRO OXIGENIO MEDICINAL 1M3 20,000 UNIDADE
05 CILINDRO OXIGENIO MEDICINAL 3,5M3 20,000 UNIDADE
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4. OBSERVACOES GERAIS

4.1. Para o momento inicial, onde encontra-se a formalizacdo de demanda, a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Santa Maria do Parg, ndao dispor de observacgdes para a continuidade do processo
licitatério referente ao objeto.

5. DO PRAZO PARA ENTREGA/EXECUCAO

5.1. O prazo para a entrega dos itens supracitados neste Documento de formalizacdo de demanda, sera
no maximo de 5 dias Uteis.

6. DO LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA/ EXECUCAO.

6.1. Os itens previstos neste documento de formalizacdo, devem ser entregues no prédio da Secretaria
Saude do Municipio de Santa Maria do Para, das 8h as 13h

7. DA UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS.
7.1. JORGE LUIS DA SILVA ALEXANDRE

8. DO PRAZO PARA PAGAMENTO
8.1. O prazo para pagamento sera de 30 (Trinta) dias.

Santa Maria do Para/PA, 16 de setembro de 2025.
JORGE LUIS DA Assinado de forma

digital por JORGE LUIS
SILVA _ DA SILVA
ALEXANDRE:35212 | exANDRE:352125782
578272 72

JORGE LUIS DA SILVA ALEXANDRE
Secretario Municipal de Saude
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