PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI ‘.‘ SUS
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE B

Av. Sebastido Bento Rosa, 71— Tocos do Moji — MG Tel.: (35) 3025-9208 E-mail: smstocos@gmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgio: Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG

Setor Requisitante: Departamento Municipal de Saude
Responsavel pela Demanda: Joselita de Moraes Souza Matricula: 2394

Contato/ e-mail para esclarecimentos: (35) 3025-9208 ou (35) 99940-4300.

saude@tocosdomoji.mg.gov.br ou deptosaudetmlicitacdo@gmail.com.

1-OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de oxigénio medicinal, incluindo os
servigos em recarga de cilindros em regime de comodato, destinado ao uso na Rede Municipal de
Satde de Tocos do Moji, atendendo as demandas da UBS Maria do Carmo Rosa, ESF Ant6nio
Vicente Pereira e ESF Nossa Senhora Aparecida, bem como as ambulancias que compdem a frota da
Prefeitura Municipal de Tocos do Moji- MG, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

1.2.  Os itens objeto desta contrata¢do sdo caracterizados como comuns, uma vez que os padrdes de
desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificacdes

usuais no mercado.

2 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A contratagdo de empresa especializada para o fornecimento de oxigénio medicinal ¢ fundamental
para garantir o suporte adequado as unidades de saude do municipio, incluindo a UBS Maria do
Carmo Rosa, as Unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF Antonio Vicente Pereira e ESF Nossa
Senhora Aparecida) e as ambulancias que prestam servigos de urgéncia e emergéncia. O oxigénio
medicinal ¢ um insumo indispensadvel no tratamento de pacientes com problemas respiratorios,
emergéncias clinicas e em situagdes que exigem cuidados intensivos e imediatos.

O regime de comodato dos cilindros se apresenta como a solucdo mais adequada, uma vez que
permite a administragdo publica contar com equipamentos sempre disponiveis € em conformidade
com os padrdes técnicos exigidos, sem a necessidade de aquisicdo e manutencdo propria dos
cilindros, o que representaria um custo elevado e maior complexidade operacional. Além disso, a

modalidade de comodato assegura que a recarga dos cilindros serd realizada de forma continua e
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conforme as necessidades do servigo, evitando desabastecimento e garantindo a qualidade do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ademais, a frota de ambulancias do municipio exige disponibilidade continua de oxigénio para
transporte seguro de pacientes em condicdes criticas, sendo a recarga e manutengdo dos cilindros
essenciais para assegurar o pronto atendimento nas situacdes de urgéncia.

Portanto, a contratagdo ¢ necessaria para a manutencdo da qualidade e eficiéncia dos servicos de
saude prestados a populacdo, além de cumprir com as normas de seguranca e o bom funcionamento

das unidades de saude e dos veiculos de emergéncia.

3 — ESPECIFICACAO DO OBJETO

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
1 Gas oxigénio cilindro 1m? com comodato de cilindro M3 50
2 | Gés oxigénio cilindro 2m® com comodato de cilindro M3 50
G4s oxigénio cilindro 4m? com comodato de cilindro M3 50
4 | Gas oxigénio cilindro 10m? com comodato de cilindro M3 10

4 — PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Or¢camento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG, na seguinte dotagao:

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA FONTE
Manuten¢io do Bloco de | 02 08 02 10 301 0002 2030 339039 365 1621
Atengdo Basica
Manuten¢io do Bloco de | 02 08 02 10 301 0002 2030 339039 648 1621
Atengao Basica

5-PRAZO E CONDICOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXUCUCAO
5.1. O prazo de vigéncia da presente contratagdo ¢ de 12 (doze) meses, contados da assinatura do

contrato, prorrogavel por até 5 (cinco), na forma do artigo106 da Lei n°® 14.133, de 2021.

5.2. A data pretendida para conclusdo da contratagao ¢ de 30 dias.

5.3. Os itens deverdo ser entregues no prédio da Estratégia Satide da Familia e Unidade Basica de

Saude, situados a Praga Pedro Felipe da Rosa, n°® 36, centro e Avenida Sebastido Bento da Silva n°
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71, centro Tocos do Moji — MG, no horario das 8h as 16h, em dias tuteis de segunda a sexta-feira,

conforme necessidade deste departamento.

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até¢ 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da

liquidagao da despesa.

6.2. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta

corrente indicados pelo contratado.

7 — GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO
7.1. Alto

8 —- CONDICOES GERAIS
&.1. O Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia oferecerdo maiores detalhamentos das

regras que serdo aplicadas em relagdo ao objeto.

Tocos do Moji - MG, 04 de novembro de 2025.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD

Joselita Moraes Souza
Matricula 2394




