ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD 0 Q [} nn 2
AQUISICAO DE MATERIAL Niimero DFD:5305 / Pedido: 28508

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA
Orgao/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Requisitante: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

Responsavel pela Demanda: CARLA MARIA ARANTES FERREIRA Matricula: 33353

E-mail: Telefone: (34) 99962-8657

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

AQUISIGAO EM CARATER EMERGENCIAL DE GASES MEDICINAIS, POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES. INFORMA-SE AINDA QUE O PREGAO ESTA EM
ANDAMENTO COM NUMERO DE PROTOCOLO 1217/2025.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE GASES MEDICINAIS, POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES. INFORMA-SE AINDA QUE O PREGAO ESTA EM
{ ANDAMENTO COM NUMERO DE PROTOCOLO 1217/2025.

% 4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA

ITEM  cODIGO DESCRIGAO UNIDADE  QUANTIDADE

1 213452 | OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 1M S - ws | 2500000

v ia 213453 OXIGENIOMEDICINALCILINDROZM® e Ma 2000000
T3 21345¢ |ARCOMPRIMIDOMEDICINALZM® S 7 ws | 1000000

O PROCESSO EMERGENCIAL E FUNDAMENTAL PARA GARANTIR A DISPONIBILIDADE CONTINUA DE GASES MEDICINAIS E OXIGENIO MEDICINAL,
MINIMIZANDO O RISCO DE INTERRUPCAO DO FORNEGIMENTO E ASSEGURANDO A SEGURANGA E O BEM-ESTAR DOS PACIENTES.

O SAMU UTILIZA EM MEDIA 125M° DE OXIGENIO MEDICINAL 1M® POR MES, 80M® DE OXIGENIO MEDICINAL 2M°, POR MES, E 40M® DE AR COMPRIMIDO
MEDICINAL, POR MES. SALIENTA-SE AINDA QUE O SAMU ATENDE EM MEDIA 25 OCORRENCIAS POR DIA E REALIZA CERCA DE 10 TRANSFERENCIAS
POR MES.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO

1. Condigdes de Entrega.
1.1. O prazo de enirega se dard em forma imediata, contados da ordem de fornecimento, em remessa Unica, nos termos do Art. 6° Inciso X, que considerada
imediata aguela com prazo de entrega de até 30 (trinta) dias da ordem de fornecimento.

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Dotagao: 0425 - 03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.30. MANUTENCAO DOS ATENDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - MATERIAL DE
CONSUMO

Subelemento: 04 - GAS ENGARRAFADO

Fonte: 107.020 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS
DE SAUDE.

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
~ ™~ SONFORME ART. 75, INCISO VIII, DA LEI N*14.133/2021.

8 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

Integrantes Equipe:

Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA
Matricula: 33733
Email: robertocal2022@gmail.com

Nome: ELINAMAR ARANTES SILVA

Matricula: 2123

Email: elinamarsilva@hotmail.com

Nome: PROCCOPIO SIPRIANO DA SILVA
Matricula: 686

Email: procopio@itumbiara.go.gov.br

Responsavel Fiscalizagdo:
Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA

Matricula: 33733
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9 - AUTORIZAGAO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda.
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ESTADO DE GOIAS 0 nnNnE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAOQ DE MATERIAL Numero DFD:5310 / Pedido: 28524

1 - AREA REQUISITANTE DA DENMANDA

Orgio/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: HOSPITAL MUNICIPAL MODESTO DE CARVALHO

Responsavel pela Demanda: CARLA MARIA ARANTES FERREIRA Matricula: 33353

E-mail: Telefone: (34) 99962-6657

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE GASES MEDICINAIS, POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES. INFORMA-SE AINDA QUE O PREGAO ESTA EM
ANDAMENTO COM NUMERO DE PROTOCOLO 1217/2025

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

AQUISIGAQ EM CARATER EMERGENCIAL DE GASES MEDICINAIS, POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES. INFORMA-SE AINDA QUE O PREGAO ESTA EM
ANDAMENTO COM NUMERO DE PROTOCOLO 1217/2025

% 4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICOS A SER CONTRATADA

ITEM CcODIGO DESCR]CAO UNIDADE QUANTIDADE
8 . 213453 §OX|GENIO MEDICINAL CILINDRO 2M3 M3 % 100, 0"00
9 213452 DXIGENIO MEDICINAL u]LiNDRO 1MJ M3 250 OUOO

MINIMIZANDO O RISCO DE INTERRUPGAO DO FORNECIMENTO E AS QEGURANDO A SEGURANQA E O BEM-ESTAR DOS PAC]ENTES

ATUALMENTE, CONTAMOS COM 110 LEITOS E ATENDEMOS, EM MEDIA, 300 PACIENTES POR DIA. REALIZAMOS, EM MEDIA, 60 TRANSFERENCIAS DE
PACIENTES POR MES E 60 CIRURGIAS POR SEMANA. O HOSPITAL MUNICIPAL UTILIZA UMA VARIEDADE DE GASES MEDICINAIS EM SEUS
ATENDIMENTOS DIARIOS. COMO A DEMANDA POR ESSES GASES E VARIAVEL E DEPENDE DAS NECESSIDADES CLINICAS QUE SURGEM A CADA DIA,
NAO CONSEGUIMOS DETERMINAR COM PRECISAO AS QUANTIDADES EXATAS NECESSARIAS PARA CADA PERIODO.

ATUALMENTE, UTILIZAMOS OS SEGUINTES GASES:

OXIGENIO (1M?, 2M3, 3M® E 10M?): SAO EMPREGADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES, TANTO NAS TRANSFERENCIAS ENTRE UNIDADES QUANTO
PARA TRANSFERENCIA DE LEITOS E TRANSPORTE PARA A REALIZAGAO DE EXAMES.COM CONSUMOS MEDIOS MENSAIS DE 41M°E 17M?

AR COMPRIMIDO MEDICINAL (2M® A 3M3): E UTILIZADO PARA SUPRIR A FALTA DE AR EM CASO DE MANUTENGAO DA REDE DE DISTRIBUICAQ.COM
CONSUMO MEDIO 12M?® MENSAIS

GXIDO NITROSO (28KG), COM CONSUMO MEDIO DE 23KG NITROGENIO (10M?), COM CONSUMO MEDIO DE 9M3, DIOXIDO DE CARBONO - CO2 (25KG),
COM CONSUMO MEDIO125KG, DIOXIDO DE CARBONO - CO2 (1M?):: COM CONSUMO MEDIO DE 12KG ESSES GASES SAO USADOS NO CENTRO
CIRURGICO PARA A REALIZA(;AO DE CIRURGIAS DE EMERGENCIA E PROCEDIMENTOS SELETIVOS.

OXIGENIO LIQUIDO: O OXIGENIO ARMAZENADO NO TANQUE ABASTECE TODOS OS LEITOS DO HOSPITAL. COM CONSUMO MEDIO 15M2 MENSAL

AS QUANTIDADES SOLICITADAS FORAM ANALISADAS COM BASE NO CONSUMO HISTORICO DOS ULTIMOS ANOS, LEVANDO EM CONSIDERAGAO O USO
CONTINUOQ E A IMPREVISIBILIDADE DAS DEMANDAS DIARIAS

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO

1. Condigdes de Entrega.
1.1. O prazo de entrega se dara em forma imediala, contados da ordem de fornecimento, em remessa (nica, nos termos do Art. 6°, Inciso X, que considerada

imediata aquela com prazo de entrega de até 30 (lrinta) dias da ordem de fornecimento.

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Dotagdo: 0485 - 03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.30. MANUTENCAO DOS ATENDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - MATERIAL DE
CONSUMO

Subelemento: 04 - GAS ENGARRAFADO

Fonte: 107.017 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS
DE SAUDE.

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
CONFORME ART. 75, INCISO VIII, DA LEI N°14.133/2021

8 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

Integrantes Equipe:

Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA
Matricula: 33733

Email: robertocalzi22@gmail com

Nome: ELINAMAR ARANTES SILVA
Matricula: 2123

Email: elinamarsilva@hotmail.com

Nome: PROCOPIO SIPRIANO DA SILVA
Matricula: 636

Email: procopio@itumbiara.go.gov.br
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ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OQQCLE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Numero DFD:5312 / Pedido: 28526

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgao/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR CIiRO GARCIA - UPA

Responsavel pela Demanda: CARLA MARIA ARANTES FERREIRA Matricula: 33353

E-mail: Telefone: (34) 99962-6657

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA
AQUISIGAO EM CARATER EMERGENCIAL DE GASES MEDICINAIS, POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES. INFORMA-SE AINDA QUE O PREGAO ESTA EM
'ANDAMENTO COM NUMERO DE PROTOCOLO 1217/2025.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

AQUISICAO EM CAR/\'TER EMERGENCIAL DE GASES MEDICINAIS, POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES. INFORMA-SE AINDA QUE O PREGAQ ESTAEM
ANDAMENTO COM NUMERO DE PROQTOCOLO 1217/2025.

34 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA

ITEM CODIGO DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE
o {7;1%:, §OX|GEN57ME_|3E¢17NAL CILINDROFO?MEW o WW* - Wi d wa o f 7 7;320@.:.,@’5@
2 213452  OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 1M® M3 200,0000
|3 213453 | OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 2M: - ] M3 | 500,000
4 213463 AR COMPRIMIDO MEDICINAL CILINDRO DE 10M3 M3 100,0000

|0 PROCESSO EMERGENCIAL E FUNDAMENTAL PARA GARANTIR A DISPONIBILIDADE CONTINUA DE GASES MEDICINAIS E OXIGENIO MEDICINAL,
{ MINIMIZANDO O RISCO DE INTERRUPGAO DO FORNECIMENTO E ASSEGURANDO A SEGURANGA E O BEM-ESTAR DOS PACIENTES. _ J

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO

1. Condigées de Entrega.
1.1. O prazo de entrega se dara em forma imediata, contados da ordem de fornecimento, em remessa Unica, nos termos do Art. 8° Inciso X, que considerada

| imediata aquela com prazo de entrega de alé 30 (trinta) dias da ordem de fornecimenta.

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Dotag3o: 0485 - 03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.30. MANUTENCAO DOS ATENDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - MATERIAL DE
CONSUMO

Subelemento: 04 - GAS ENGARRAFADO

Fonte: 107.017 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS
DE SAUDE.

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
CONFORME ART. 75, INCISO VIII, DA LEI N*14.133/2G21.

/8 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

Integrantes Equipe:

Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA
Matricula: 33733
Email: robertocaiz022@gmail com

Nome: ELINAMAR ARANTES SILVA

Matricula: 2123

Email: elinamarsilva@hotmail.com

Nome: PROCOPIO SiPRIANO DA SILVA
Matricula: 685

Email: procopio@itumbiara.go gov.br

Responsavel Fiscalizagio:
Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA
Matricula: 33733

Email: robertocaf2022@gmail com

Cenli ® e-Assinatura: DICC$g58teX Emitido em 02/04/2025 10:37 por isadora.almeida Péagina 1 de 2
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~—i Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA

ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD U N U ni4
AQUISICAO DE MATERIAL Numero DFD:5313 / Pedido: 28528

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgio/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUMBIARA - FMS

Responsével pela Demanda: CARLA MARIA ARANTES FERREIRA Matricula: 33353

E-mail: Telefone: (34) 92962-6657

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE GASES MEDICINAIS E OXIGENIO MEDICINAL, POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES. INFORMA-SE AINDA
QUE O PREGAO ESTA EM ANDAMENTO COM NUMERO DE PROTOCOLO 1217/2025.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE GASES MEDICINAIS E OXIGENIO MEDICINAL, POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES. INFORMA-SE AINDA
QUE O PREGAO ESTA EM ANDAMENTO COM NUMERO DE PROTOCOLO 1217/2025.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA |

ITEM CODIGO DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE

AW ' ;

~ 1 | 213461 §C!)(IC-}ENIO MEDICINAL CILINDRO 10M?* i M3 : 8.000,0000

J PR’OCES$D EMERGENCIAL E FUNDAMENTAL PARA GARANTIR A DISPONIBILIDADE CONTINUA DE GASES MEDICINAIS E OXIGENIO MEDICINAL,
I MINIMIZANDO O RISCO DE INTERRUPGAO DO FORNECIMENTO E ASSEGURANDO A SEGURANGA E O BEM-ESTAR DOS PACIENTES.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO

1. Condigdes de Entrega.
1.1. O prazo de entrega se dard em forma imediata, contados da ordem de fornecimento, em remessa Gnica, nos termos do Art. 6°, Inciso X, que considerada
imediala aquela com prazo de enirega de até 30 (rinta) dias da ordem de fornecimento.

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
Dotagao: 0445 - 03.21.10.122.6010.2055.3.3.90.30. MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 04 - GAS ENGARRAFADO

Fonte: 102.000 - Receilas de Imposias e de Transfergncia de Impostos - Sadde

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
CONFORME ART. 75, INCISO VIII, DA LEI N°14.133/2021.

8 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

Integrantes Equipe:

Matricula: 33733
Email: robertocal2022@gmail.com

Nome: ELINAMAR ARANTES SILVA

Matricula: 2123
Email: elinamarsilva@hotmail.com
Nome: PROCOPIO SIPRIANO DA SILVA

Matricula: 636

Email: procopio@itumbiara.go.gov.br \

Responsavel Fiscalizagéo:

Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda. Itumbiara-G0 / S%ﬂ&-‘ff l‘\‘
ELINAMAR ARANTES SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Matricula: 33733

Email: robertocal2022@gmail.com 16 ¥ \
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9 - AUTORIZAGAO DEMANDA Secrotiria Munjelpal do $aidn P c,u“”f%“Ta’i ;
Gastera do Fundedidnicipal ¢6 Sadde (IONEIN S
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