PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGA
Praca Manoel Romualdo de Lima, n.° 221
36.594-000 — Araponga — MG

Y Tel.: 0800 031 4004

| www.araponga.mg.gov.br

7 e-mail: arapongalicitacao@gmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgao: Prefeitura Municipal de Araponga/MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responséavel pela Demanda: Luciana de Miranda Leocadio Matricula: 2031

E-mail: lucianasmsaraponga@gmail.com Telefone: 0800 031 4004

1 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE AQUISICAO DO OBJETO.

O presente Documento de Formalizacédo de Demanda — DFD tem por objeto a aquisi¢ao de
oxigénio medicinal, por meio de recargas em cilindros, destinada ao atendimento das
demandas, de todas unidades, da Secretaria Municipal de Saude.

1.1. A presente demanda justifica-se pela necessidade recorrente de fornecimento de
oxigénio medicinal para atendimento dos pacientes assistidos pelas unidades vinculadas a
Secretaria Municipal de Saulde, especialmente em casos de urgéncia e emergéncia,
tratamento de doencas respiratérias, internacdes domiciliares e acompanhamento clinico
continuo.

1.2. A Secretaria Municipal de Saude atende diariamente um numero significativo de
municipes que necessitam de suporte respiratorio em diferentes contextos clinicos. O
oxigénio medicinal é insumo essencial e insubstituivel para o atendimento adequado de
pacientes com insuficiéncia respiratéria, doencas pulmonares crénicas, bem como para
casos pos-operatorios e situacdes de agravamento de comorbidades.

1.3. A aquisigdo por meio de registro de precos visa garantir maior agilidade, economicidade
e eficiéncia na reposicdo deste insumo vital, permitindo que o Municipio esteja preparado
para atender prontamente as demandas emergenciais ou programadas, dentro dos
principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e continuidade do servico publico de
saude.

2 DESCRICAQ DO OBJETO:

O presente Documento de Formalizacdo de Demanda — DFD tem por objeto a aquisi¢édo de
oxigénio medicinal, por meio de recargas em cilindros, destinada ao atendimento das
demandas, de todas unidades, da Secretaria Municipal de Saude.

3 QUANTIDADE A SER ADQUIRIDA:

Os itens e respectivas quantidades a serem adquiridos séo os elencados a seguir:
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PRECO P.
ITEM DESCRITIVO QUNT |UNID| REFERENCIA | TOTAL
1 | RECARGADE OXIGENIOMEDICINAL | 300 | e | RS 300,00 |90.000,00
2 . 50 | M | R$ 15500 | 7.750,00
RECARGA DE OXIGENIO 01M3(PPU)

4 PREVISAQO DE FORNECIMENTO DO OBJETO:

4.1. O fornecimento do oxigénio medicinal devera ocorrer sob demanda da Secretaria
Municipal de Saude, de forma fracionada e conforme a necessidade do atendimento.

4.2. A entrega devera ser realizada no endereco da Secretaria Municipal de Saude, ou em
local por ela indicado, em perfeitas condicbes de uso, com os cilindros devidamente
higienizados, lacrados, identificados e prontos para utilizacdo. A contratada devera
providenciar a substituicdo imediata em caso de qualquer irregularidade, sem 6nus adicional
para a Administracao.

4.3. O produto devera obedecer as normas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA e demais o6rgdos reguladores, apresentando validade, rotulagem
adequada e rastreabilidade de lote.

5 DA ELABORACAO DA PESQUISA DE PRECO:
A pesquisa de precos devera ser realizada nos termos do art. 23, 81°, da Lei Federal n.
14.133/2021.

6 CONCLUSAO:
Diante do exposto, encaminho esta demanda ao Setor de Compras e Licitacfes para a
conclusao do processo.

Atenciosamente,
Araponga, 10 de julho de 2026

LUCIANA DE MIRANDA LEOCADIO

Secretéaria Municipal de Saude



