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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD

INTRODUCAO

De acordo com o inciso XV do art. 2° do Decreto n® 125, de 22 de agosto de 2025, o
Documento de Formalizagao de Demanda (DFD) ¢ documento que evidencia a necessidade
de contratacdo para sua inclusdo no Plano de Contratacdes Anual e para dar inicio a fase
interna de cada contratacao;

Adicionalmente, o inciso I e suas alineas do art. 66 do Decreto n® 125/2025, especificam as

informagdes minimas requeridas ao preenchimento do DFD, as quais serdo detalhadas nos
topicos a seguir.

1- INFORMACOES GERAIS

1.1-  Data prevista para conclusdo do processo
SETEMBRO/2026

1.2-  Descricao sucinta do objeto

Aquisi¢ao de oxigénio medicinal, incluindo recargas, cilindros e reguladores com
fluxdmetro, com disponibilizagdo de cilindros (torpedos) em regime de comodato,
destinados a Rede Municipal de Satde e as Unidades Moveis de Saude (ambulancias) do
Municipio de Porto Vitéria/PR.

1.3- Prazo de vigéncia e execuciao da compra ou da contratacio

Vigéncia: 12 (doze) meses, contados da publicagdo do instrumento contratual.

Entrega em até 7 (sete) dias apos o recebimento da requisi¢ao, autorizagao de
fornecimento ou nota de empenho.

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1- Justificativa da necessidade da contratacio

A contratagdo ¢ necessaria para garantir o abastecimento continuo de oxigénio medicinal
nas Unidades Basicas de Saude, nos demais pontos da Rede Municipal de Satde e nas
Unidades Moveis de Saude (ambulancias), assegurando a continuidade dos atendimentos
que demandem suporte com oxigénio, especialmente em situagdes de urgéncia, emergéncia,
estabilizacdo e transporte de pacientes.

O oxigénio medicinal constitui insumo essencial para a prestacdo dos servigos de saude,
sendo indispensavel para o atendimento adequado de pacientes que necessitem de
oxigenoterapia. Sua indisponibilidade pode comprometer a continuidade e a qualidade da
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assisténcia prestada pela Rede Municipal de Saude, especialmente nos atendimentos de
maior gravidade e nos servigos de transporte sanitario.

Dessa forma, faz-se necessaria a adocao de medidas destinadas a assegurar a disponibilidade
de oxigénio medicinal e dos recursos necessarios a sua utilizacdo, de modo a atender as
demandas da Rede Municipal de Saude e das Unidades Moéveis de Saude, garantindo a
continuidade e a seguranga dos servigos publicos de satde prestados a populagao.

3- MATERIAIS/SERVICOS

Item

Descricao Completa do bem/servico

Unidade

Qtde.

Cilindro de ago para oxigénio medicinal,
capacidade de 6,0m? a 10,0 m?, apropriado para
armazenamento de gas medicinal, em
conformidade com as normas da ANVISA e do
INMETRO.

Unid.

Cilindro de ago para oxigénio medicinal,
capacidade de 2,25m? a 3,0 m?, apropriado para
armazenamento de gas medicinal, em
conformidade com as normas da ANVISA e do
INMETRO.

Unid.

Recarga de oxigénio medicinal de 0,30m* a 1,0
m?, com cilindro (torpedo) disponibilizado em
regime de comodato. Oxigénio comprimido com
grau de pureza minimo de 99,0%, inodoro,
insipido, ndo inflamavel e comburente.

Recarga

100

Recarga de oxigénio medicinal de 2,25m? a 3,0
m?, com cilindro (torpedo) disponibilizado em
regime de comodato. Oxigénio comprimido com
grau de pureza minimo de 99,0%, inodoro,
insipido, ndo inflamavel e comburente.

Recarga

100

Recarga de oxigénio medicinal de 6 a 10 m?,
com cilindro (torpedo) disponibilizado em
regime de comodato. Oxigénio comprimido com
grau de pureza minimo de 99,0%, inodoro,
insipido, ndo inflamavel e comburente.

Recarga

120

Regulador de oxigénio com fluxdmetro,

compativel com cilindros de oxigénio

Unid.

10
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medicinal, destinado ao controle de pressao e
vazdo durante a administra¢do do gés.

Valor total estimado | R$ 60.739,00

4- IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto): SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Responsavel(eis) pela demanda:

Nome: TALIA FERNANDA KUKLA

CPF: 07550739919 Cargo/Funcio: SECRETARIA DE SAUDE

Fiscal de Contrato: GIOVANA AZEREDO ZAMBONI

DOTACAO ORCAMENTARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 03
PROJ./ATIV.: 2.025
ELEMENTO: 3.3.90.30 / 4.4.90.52

COMP. DO ELEMENTO: 000
CODIGO REDUZIDO: 31 /37

RECURSO A SER UTILIZADO
(x) PROPRIO

( ) ESTADUAL

( )JFEDERAL
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Data de criacdo do documento: 21/09/2026 as 16:04:39
Assinantes

¥ TALIA FERNANDA KUKLA

Assinou em 21/09/2026 as 16:19:13 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, TALIA FERNANDA KUKLA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como
vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

LY6-043-QPX-5VX
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