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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 
 
 

1. Identificação da unidade requisitante:  
 
Secretaria de Saúde do Município de Schroeder/SC. 
 
2. Identificação do responsável pela realização do Estudo Técnico Preliminar e Termo de 
Referência: 
Ariene Borges da Silva – Matrícula 4282 
 
3. Descrição da necessidade: 
A contratação é necessária para garantir o fornecimento contínuo de oxigênio medicinal às Unidades 

de Estratégia de Saúde da Família (ESF) do Município, assegurando condições adequadas de 

atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O oxigênio é um insumo essencial no tratamento de diversas condições clínicas, especialmente em 

situações de urgência e emergência, internações e atendimentos ambulatoriais. A ausência desse 

fornecimento comprometeria diretamente a segurança dos pacientes e a qualidade do serviço 

prestado pelas ESF. 

Além das recargas, faz-se imprescindível a disponibilização de cilindros em regime de comodato, uma 

vez que o Município não dispõe de quantidade suficiente de equipamentos próprios para suprir a 

demanda atual. 

Assim, a contratação visa garantir o abastecimento regular e seguro de oxigênio medicinal e a 
disponibilização dos cilindros necessários, assegurando a continuidade, eficiência e qualidade no 
atendimento das Unidades de Estratégia de Saúde da Família (ESF) do Município. 
 
4. Solução indicada: 
Considerando a necessidade contínua de oxigênio medicinal para atendimento das Unidades de 
Estratégias de Saúde da Família (ESF) do Município, após análise das alternativas disponíveis, a 
solução indicada consiste na contratação de empresa especializada no fornecimento de oxigênio 
medicinal em cilindros, com disponibilização dos recipientes em regime de comodato, garantindo 
reposição ágil e segura. 
 
5. Valor Total Estimado da Contratação: 
R$ 6.929,92 (seis mil, novecentos e vinte e nove reais e noventa e dois centavos). 
 

6. Indicação do Fiscal do Contrato: 
Ariene Borges da Silva 

 

7. Indicação do Gestor do Contrato: 
Adrailton L. Zuse 

 
8. Prazo de entrega/início/execução do material/serviço: 
A CONTRATADA compromete-se a entregar ou executar os objetos licitados à funcionária 
responsável, Ariene Borges da Silva, conforme as necessidades da CONTRATANTE, no prazo 
máximo de 24 horas após a emissão da Autorização de Fornecimento, devendo, simultaneamente, 
emitir a respectiva nota fiscal. 
 
9. É Pedido de Dispensa de Licitação? Se sim, informar a Justificativa por não ser Processo 
Licitação: 
Não 
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10. Assinatura dos responsáveis pelas unidades/Secretarias requisitantes.  
 
Aprovo o Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referência elaborado e solicito que seja dado 
continuidade nos trâmites legais para efetivação da referida contratação: 
 
 
 
 
 
 
Ariene Borges da Silva 
Assessor II – Gerente Administrativo 
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