
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA (DFD)
Nº 26/SEMSAU - COMP/2026
 

ALVORADA DO OESTE/RO, 09 de abril de 2026.

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA (DFD)
 
INTRODUÇÃO
Documento de Formalização de Demanda (DFD) é o documento que fundamenta o plano de contratações
anual, em que a área requisitante evidência e detalha a necessidade de contratação.

 
1 - IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE

 
Preenchimento pela Área Requisitante
Área Requisitante SEMUSA
Responsável pela demanda Vera Lucia Quadros
Centro de custo SEMUSA
E-mail pessoal institucional semsau@alvoradadooeste.ro.gov.br
Telefone (69) 3412-2281

 
2 - IDENTIFICAÇÃO DO ELABORADOR
Nome: Valdirene S Gonzaga Matricula: 3958
Cargo: Secretária Adj. De Saúde CPF: 549.***.*** -20
E-mail pessoal institucional:
semsau@alvoradadooeste.ro.gov.br

Telefone: (69) 3412-2281

 
3 - IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA

3.1. OBJETO

3.1.1. O presente Documento de Formalização de Demanda (DFD) refere-se a Registro de Preços para futuro
e eventual fornecimento de Oxigênio Medicinal hospitalar, destinado ao atendimento das demandas das
unidades de saúde vinculadas à Secretaria Municipal de Saúde – SEMUSA do Município de Alvorada
d'Oeste, incluindo disponibilização de cilindros (vasilhames) em regime de comodato, transporte, entrega,
recolhimento, manutenção, testes hidrostáticos e substituição dos recipientes quando necessário, conforme
especificações técnicas, quantidades estimadas conforme especificações e exigências estabelecidas neste
documento.

3.1.2. Os objetos 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.
 
3.2. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS
 
 
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UNID QTD
1 Carga de oxigênio gasoso medicinal, características gerais: estado físico:

gás; incolor; inodoro; pureza no mínimo de: 99,5%. 
m3 8.400

2 Carga de ar comprimido medicinal. m3 1.200
TOTAIS

 
 ESTIMATIVA DOS VASILHAME NECESSARIO PARA FORNECIMENTO EM COMODATO
ITEM DESCRIÇÃO QUANT. 

1 cilindros grandes com capacidade média de 10 m³ 15
2 cilindros pequenos com capacidade média 1,5 m³ 8

 
 
5.MOTIVAÇÃO/JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE E RESULTADOS A SEREM ALCANÇADOS COM A
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CONTRATAÇÃO
A presente contratação tem por finalidade garantir o fornecimento contínuo de Oxigênio Medicinal Gasoso e
Ar Comprimido Medicinal, insumos considerados essenciais para a manutenção dos serviços assistenciais
prestados nas unidades de saúde vinculadas à Secretaria Municipal de Saúde do Município de Alvorada
d'Oeste.
Os gases medicinais são amplamente utilizados em atendimentos hospitalares e ambulatoriais,
especialmente em procedimentos que envolvem suporte respiratório, terapias de oxigenação, estabilização
de pacientes em situações de urgência e emergência, além de sua utilização em equipamentos médicos e
hospitalares que dependem de suprimento contínuo de gases para funcionamento adequado. A
indisponibilidade desses insumos compromete diretamente a assistência à saúde e pode ocasionar riscos à
segurança e à vida dos pacientes atendidos nas unidades de saúde municipais.
Dessa forma, a aquisição torna-se imprescindível para assegurar a continuidade da prestação dos serviços
de saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS, garantindo condições adequadas para realização de
atendimentos médicos, procedimentos clínicos e suporte terapêutico aos pacientes.
A contratação será realizada por meio do Sistema de Registro de Preços, tendo em vista a natureza contínua
e variável do consumo desses insumos, possibilitando que a Administração realize as aquisições conforme a
necessidade das unidades de saúde, promovendo maior eficiência na gestão dos recursos públicos e
evitando desabastecimentos.
A adoção do Sistema de Registro de Preços encontra fundamento no art. 82 da Lei nº 14.133, que disciplina
a utilização desse sistema para contratações futuras e eventuais pela Administração Pública.
 
6- METODOLOGIA DE CÁLCULO

                            
 A Secretaria Municipal de Saúde - SEMUSA, estimou o quantitativo baseado na demanda dos ultimos anos.
 
7 - ALINHAMENTO COM O PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL

 
Informamos que a contratação pretendida se encontra devidamente prevista no Plano de Contratações Anual
(PCA), com indicação de seu alinhamento com o planejamento da Administração, conforme art. 18, II, do §
1°, da Lei 14.133/21. 
 
 8 - PERÍODO ESTIMADO PARA EXECUÇÃO OU FORNECIMENTO.

O período de execução contratual desta aquisição é de 12 (doze) meses
 
9 - FONTE DE RECURSOS

Os recursos orçamentários destinados à cobertura das despesas decorrentes do contrato correrão por conta
da classificação orçamentária:
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
entidade Ficha Func. Programática Categoria Econômica
05.12 241 10.3020022.2051 3.3.90.30.00
05.12 228 10.3010021.2050 3.3.90.30.00

 
 
 
10 - IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

 
Nome:  LAIS MARESSA ANDRADE ALVES
Matrícula: 4027
CPF:  ***.825.962-**
E -mail: semsau@alvoradadooeste.ro.gov.br
(  ) Gestor/fiscal de contrato 
(x) Gestor de contrato 
(  ) Fiscal de Contrato
 
Nome:  JOSIAS PEDRO DE SOUSA
Matrícula: 3767
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CPF: ***.423.602-**
E -mail: semsau@alvoradadooeste.ro.gov.br
(  ) Gestor/fiscal de contrato 
(  ) Gestor de contrato 
(X) Fiscal de Contrato
 
 
Elaborado por:
Valdirene S. Gonzaga
Port. nº 133/GAB/2025
 
 
Lê e Autoriza:
 
 
 

VERA LUCIA QUADROS
Secretária Municipal de Saúde

Port. nº 132/GAB/2025
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