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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD 

 

Órgão: Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG 

Setor Requisitante: Departamento Municipal de Saúde 

Responsável pela Demanda: Gabriela Bárbara Pereira CPF: 099.723.956-50 Mat.: 1538 

Contato/ e-mail para esclarecimentos: (35) 9 9940-4300/ smstocos@gmail.com 

 

1 – OBJETO 

 

1.1.  Contratação de empresa para prestação de serviços em locação de concentrador 

de oxigênio para uso em saúde, visando atender às necessidades de pacientes do 

município que requerem terapia de oxigenoterapia domiciliar, solicitado pelo Departamento 

de Saúde do Município de Tocos do Moji - MG, conforme condições e exigências 

estabelecidas neste instrumento. 

 

1.2. Os itens objeto desta contratação são caracterizados como comuns, uma vez que os 

padrões de desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por 

meio de especificações usuais no mercado. 

 

2 – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO  

A contratação de serviços de locação de concentradores de oxigênio se faz necessária 

para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento aos pacientes que necessitam 

de oxigenoterapia, visto a grande demanda de pacientes do município que estão em uso 

de oxigênio domiciliar. 

 

3 – ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

Item Descrição do objeto Un. Quant. 

01 

Locação de concentrador de oxigênio: tipo: estacionário, consumo 

elétrico até 350 watts, concentração de O2 entre 87% e 95 %, 

capacidade 0,5 a 5l, voltagem 110v, peso de até 16kg, nível de 

ruído típico entre 45 á 52 dba. Acessórios obrigatórios: cilindro de 

3 a 4m³, com válvula reguladora com fluxometro (para ser usado 

somente em caso de emergência), cateter nasal e umidificador.  

Serviço 

(mês) 

108 

(9) un. 
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02 

Locação de concentrador de oxigênio – tipo de concentrador: 

estacionário, consumo de energia: máximo 600w; nível de ruído: 

60 dba; fluxo por litro: 10l/min; voltagem: 110v; peso até: 33kg; 

concentração de O2: 95,5% - 87%. Acessórios obrigatórios: 

acessórios obrigatórios: cilindro de 3 a 4m³, com válvula 

reguladora com fluxometro (para ser usado somente em caso de 

emergência), cateter nasal e umidificador.  

Serviço 

(mês) 

24 

(2) un. 

 

4 – PREVISÃO DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

4.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos 

específicos consignados no Orçamento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG, na) 

seguinte dotação: 

ESPECIFICAÇÃO DOTAÇÃO FICHA FONTE 

Manutenção das atividades 

do Departamento de Saúde 

02 08 01 10 122 0002 2029 339039 278 122 

 

5 – PRAZO E CONDIÇÕES DE CONCLUSÃO/ENTREGA/EXUCUÇÃO 

5.1. O prazo de vigência da presente contratação é de 12 (doze) meses, contados da 

assinatura do contrato, prorrogável por até 5 (cinco), na forma do artigo106 da Lei n° 

14.133, de 2021.  

 

5.2. A data pretendida para conclusão da contratação é de 30 dias. 

 

5.4. Os itens deverão ser instalados nas residências dos pacientes, conforme necessidade 

deste departamento. 

 

6 – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  

6.1. O pagamento será efetuado no prazo de até 10 (dez) dias úteis contados da 

finalização da liquidação da despesa. 

 

6.2. O pagamento será realizado por meio de ordem bancária, para crédito em banco, 

agência e conta corrente indicados pelo contratado. 
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7 – GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAÇÃO  

7.1. Alto 

 

8 – CONDIÇÕES GERAIS  

8.1. O Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referência oferecerão maiores 

detalhamentos das regras que serão aplicadas em relação ao objeto. 

 

Tocos do Moji - MG, 31 de julho de 2024. 

 

Assinatura dos responsáveis pelo DFD 

 

 

Gabriela Bárbara Pereira 

Chefe do Serviço de Saúde 

 


