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ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISIGAO DE MATERIAL Nimero DFD:2081 / Pedido: 44502

1- AREA REQUISITANTE DA DEMANDA
Orglio/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA

Setor Requisitante: HOSPITAL MUNICIPAL Data: 01/08/2025
Responsivel pela Demanda; CARITA COSTA DA SILVA PAULA Matricula: 4320
E-mall: carita_cs@hotmail.com Telefone: (64) 98445-1762

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

LOCACAO DE ENCHEDOR DE CILINDROS, LOCAGAO DE CILINDROS DE ALTA PRESSAO E CONCENTRADORES DE OXIGENIO DOMICILIAR, COM
MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE IPORA, ESPECIFICAMENTE HOSPITAL
MUNICIPAL.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

A presente solicitagdo refere-se a locagio da enchedor de cilindros, ciindros de alta pressdo e concentradores de oxigénio domiciliar, com o objetivo de atender
&s necessidades assistenciais do Hospital Municipal de Ipor4.

O oxigénio medicinal é insumo essencial e indispensével no ‘ratamento de pacientes em estado critico, em procedimentos cirirgicos, em atendimentos de
urgéncia e emergéncia, bem como em terapias prolongadas. A falta de fomecimento continuo comprometeria de forma grave a qualidade do atendimento e
colocaria em risco a vida dos pacientes.

A locagdo do enchedor de cllindros e dos cilindros de alta presso possibilitard a reposicdo segura e Imedlata do oxigénio, garantindo autonomila operacional do
hospital e diminuindc a dependéncia de fornecedores externcs. J4 a locacsio dos concentradores de oxigénlo domiclliar sa mostra essencial para pacientes que
necessitam de suporte contlnuo em regime domiciliar, possibilitando a desospitalizagio segura, liberando leitos hospitalares e reduzindo custos decorrentes de
internagtes prolongadas.

A opgao pela locagsio, em detrimento da aquisighio definitiva, mostra-se mais vantajosa, pois permite maior agilidade na disponibilizagiio dos equipamentos, reduz
custos de investimento inicial e inclui manutengaa corrativa e praventiva pela contratada, assegurando confiabilidade e funcionamento ininterrupto.

Dessa forma, a presente contratag8o & medida necesséria para garentir a continuidade e a qualidade da assisténcla prestada & populacio de Ipora, assegurando
eficiéncia, economicidade e, principalments, a prasarvagiio da vids dos pacientes atendidas pealo Hospital Municipal.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA

UM ENCHEDOR DE CILINDROS, FORMATADO POR COMPRESSOR DE ALTA PRESSAO, COM
153422 CARGA DE ENCHIMENTO DE 10 M%H, COMPOSTO COM TORRE DE RESFRIAMENTO E MES 12.0000
CAPAGIDADE PARA ENCHIMENTO DE 10 CILINDROS SIMULTANEAMENTE, COM PRESSAQ .

MINIMA DE 150BAR, MANIFOLD 10X10, COM MANUTENGAO INCLUSA;

V DE METRO CUBICO) CAD, .
NTA) CILINDROS DE ALTA PRESSAO, FABRICADCS EM ACO CARBONO SEM MES 12,0000
OM CAPACID. METRICA DE 10 M* ( METRO CUBICO) CADA. ‘

PTMYH PERTEN 'MUNICIPIO DE

30 (TRINTA) CONCENTRADORES DE OXIGENIO DOMICILIAR, COM VAZAO DE DE 5 LITROS
153426 }POR MINUTO, COM SISTEMA INDEPENDENTE DE GERAGAD DE ENERGIA POR PLACAS
FOTOVOLTAICAS, INSTALAGAO E SUPORTE

12,0000

A quantidsde sofcitada coresponde & locagiic de 01 (um) enchedor de cilindros, ciindros de alta pressio em nimero suficiente para e d da didrie do
Hospital Municipal de Ipord, bem como concentradoras de oxigdnio domiciliar em quantidade proporcicnal & nacessidade dos pacientes em regime de
desospitalizagéo, pelo perlodo de 12 (doze) meses.

O dimensionamento foi definido @ partir da média de stendimentos realizados no hospital, do volume de consumo de oxigénio registrado nos Gltimos meses, e da
projecgo de demanda decorrents de [nternagdes de urgéncla, cirurgias e tratamentos de pacientes que necessitam de oxigenoterapia continua.

O prazo de 12 meses visa garantir a continuidade do fornecimento e da utilizagio dos equipamentos, assegurando estabilidade contratual, eficidncia na gestdo
de custos e evitando interrupgbes no atendimento. Além disso, permite que o municipio tenha previsibilidade no planejamento orgamentdrio ¢ assegure a
disponibilidade de axigénio medicinal sem risco de desabastecimento.

Portanto, a quantidade e o periodo estipulados sdo adequados, suficientes e proporcionais as necessidades assistenciais do Hospital Municipal de Ipors,
garantindo economicidade e eficldncla na utilizagéio dos recursos pblicos, sem comprometer a qualidada e a seguranga do atendimento prestado & populago.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO
CONFORME SOLICITADO PELO RESPONSAVEL.

G - FUNDAMENTAGAQ LEGAL
ART 40 DA LEI 14,133/2021

7 - INDIGAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO
Integrantes Equipe:

Nome: CARITA COSTA DA SILVA PAULA
Matricula: 4320
Emall; carita_cs@hotmall.com

Centi ® e-Asslna't:na: 2u6r$zs8ex Emitido em 02/09/2025 08:23 por carita.paula Pégina 1 de 2
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ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE IPORA
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAQ DE MATERIAL Numero DFD:2081 / Pedido: 44502

Responsdvel! Fiscallzagfio:

Nome: LAIS CARLA FARIA SANTOS
Matrfcula: 4685

Email: laisakarlla@hotmall.com

8 - SECRETARIO DEMANDANTE

De do com a d d

-

IS LARLA FARIA SANTOS

Gestor/Ordenador

Lais Carla Faria Saiitos
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°. 618 de 01/08/2025

9 - AUTORIZAGAO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda,

GESTORADO FMS

Lais Carla Faria Santos

Secretaria Municipal de Salide
Decreto n°. 618 de 01/08/2025

Cenii ® e-Assinatura: SSVr$zZ58teX

Emitido em 01/09/2025 15:11 por carita.pauta

Pégina 2 de 2
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ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [PORA
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISIGAO DE SERVICO Numero DFD: 1450 / Pedido: 42953

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA
Orgio/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA

Sotor Requicitante: UPA Data: 01/08/2025
Responsdvel pela Demanda: ELAINE MARQUEZ DE SOUZA Matrfcula: 3907
E-maii: elainesouza209@gmail.com Telefone: (64) 98106-8470

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

LOCACAO DE USINA CONCENTRADORA DE OXIGENIO, SISTEMA DE GERAGAO DE VACUO CLINICO, COM MANUTENCAO CORRETIVA E
PREVENTIVA. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE IPORA, ESPECIFICAMENTE DA USINA DE OXIGENIO DA UPA

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

A locag8o de usina concentradora de oxigénio, bem comp do sistema de geragdio de vacuo clinico, com a devida manutengdo preventiva e conetiva, & medida
essencial pars assegurar a continuidade @ a qualidade da assisténcia em sadde prestada no municipio de lpord, em especial na Unidade de Pronto Atendimento
{UPA).

O fomecimento regular e seguro de oxigénio medicinal é indispenséve! para o atendimento de pacientes em situagdes de wgéncia e emergéncia, sendo
considerado insumo estratégico e vital. A indisponibilidade desse recurso comprometeria gravemente o funcionamento da unidade, colocardo em risco a vida dos
usudrios e a efetividade dos servigos de sadde.

Além disso, a locacho, ao Invés da aquisigdo definitiva, apresenta-se como a altemativa mals seficiente e célere, uma vez que possibilita a disponibilizagéo
imediata dos equipamentos, com menor custo Inicial, Incluindo a responsabllidade da contratada pela inslalagdo, suporte técnico, manuten¢do preventiva e
corretiva, Isso garante maior conflabilidade e seguranga operacional, minimizando riscos de falhas técnicas e interrupgdes no abastecimento,

A conlratagéo pelo periodo de 12 meses se justifica pela necessidade de garantir estabilidade e continuidade no fornecimento de oxigénio e vécuo clinico,
assaguranda o pleno funcionamento da UPA e atendendo com eficiéncia as demandas asslstencigis do municipio de Ipora.

Dessa forma, a presente solicitagio encontra-se davidaments fundamentada no interesse publica, priorizando a2 seguranga dos pacientes, a economicidade a a
eficidncia na gestio dos servicos de salde.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA

LOCACAO DE UMA USINA GERADORA DE OXIGENIO, GOM CAPACIDADE DE GERAGAO DE
7,00MP(HORA TOTALIZANDO 5.110 MYMES $5%. COM MANUTENGCOES PREVENTIVAS,
CORRETIVAS E PREDITIVAS, PRODUGAO ININTERRUPTA. COM MONITORAMENTO REMOTO
153416 | OU TELEMETRIA COM CONTROLE DE INFORMAGOES DE PRODUGAQ, SATURAGAO DO
OXIGENIO PRODUZIDO NO MOMENTO, ALARME COM BLOQUEIO DE PRODUGAO EM CASQ
DE BAIXA CONCENTRAGAQ DE OXIGENIO (PARA MENOR DE 93%). EQUIPAMENTO DEVE
POSSUIR ACESSORIOS INDISPENSAVEIS PARA SEU FUNCIONAMENTO.

MES 12,0000

SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA!
153418 | EQUIPAMENTOS DO SISTEMA GERADOR DE

AR COMPRIMIDO MEDICINAL PERTENCENTE A MES 12,0000
UPA, INCLUINDO PECAS;

A quantidade solicitada comasponde a locacio de 01 (uma) usina concentradora de oxigénio e 01 (um) sistema de garagho de vdcuo clinico, ambas com
manuten¢ao praventiva e corretiva, pelo periodo de 12 (doze) messs.

Tal dimensionamento foi definido a partir das necessidades reais da UPA do municipio de Ipord, considerando o volume médio de atendimentos realizados, a
complexidada dos casos qua demandam suporte ventilatério e o tempo de resposta necessario para manter a unidade em pleno funcionamento.

A contratagio por 12 meses garante a continuidade do abastacimento e funcionamento do sistema, evitando interrupgbes no servigo, além de possibilitar o
acompanhamento regular da manutengéio técnica, fundamental para assegurar a confiabilidede e a efidéncia dos equipamentos.

Portanto, a quantidade estabelecida é suficiente & adequada para atender 4s demandas assistenclals do municiplo durante o perfodo contratado, evitando tanto &
insuficiéncia quanto o excesso de equipamentos e servigos, garantindo economicidade e atendimento integral das necessidades da rede de urgancia e
emergéncla.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO
Imediata

6 - FUNDAMENTAGAQ LEGAL
Art. 40 da Lel 14.133/21.

7 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO £ RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGACQ
Integrantes Equlpe:

Nome: CARITA COSTA DA SILVA PAULA
Matricula: 4320
Email: carita_cs@hotmail.com

Centi ® e-Assinatura: 4uBr§Z58teX Emitido em 02/09/2025 08:25 por carita.paula Pégina 1 de 2




ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE SERVIGO NiGmero DFD:1450 / Pedido: 42953
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Responsdvel Fiscallzagio:

Nome: LAIS CARLA FARIA SANTOS
Matricula: 4685

Emall: laisakarlla@hotmall.com

8 - SECRETARIO DEMANDANTE

De acordo com a demanda. - LﬂiS Cﬂﬂﬂ F (m 0 SGHCOS
A FARIA SANTOS Secretaria Municipal e Saude
Gestor/Ordenador Decreto no. 618 de 01”08/2025
9 - AUTORIZAGAO DEMANDA , .
Autorizo o infcio da formalizagéio da demanda, - Lals Cﬂﬂa F(ma S[m tOS
FARIA SANTOS Secretaria Municipal de Saide
GESTORA DO FMS Decreto n°. 618 de 01/08/2025
Centi ® e-Assinatura: GSQr$z58teX Emitido em 01/09/2025 13:58 por carita.paula Pégina 2 de 2




