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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
 

 

INFORMAÇÕES DO REQUISITANTE 

Secretaria Municipal de Saúde 

  

1. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE OU DO OBJETO: 

SOLICITAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE 
OXIGÊNIO MEDICINAL POR UM PERÍODO DE 12 MESES. 

 

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO: 

A realização de procedimento licitatório para a eventual aquisição refere-se à necessidade de gás 
medicinal (Oxigênio), para realização de atendimentos a eventos respiratórios agudos imediatos, eles 
são utilizados com o objetivo, por exemplo, de ventilar, oxigenar ou até mesmo anestesiar a dor de um 
paciente. Devendo ser acessíveis em unidades de saúde, é preciso que conservem a sua pureza, 
disponibilizando o seu uso em qualquer momento emergencial. Desse modo, com a presente 
contratação busca-se assegurar a oferta continua dos procedimentos que requerem o uso de gás 
medicinal, conforme a necessidade do atendimento imediato, prioritário e programado nas Unidades 
Básicas de Saúde e nas Ambulâncias que fazem transporte de pacientes em estado grave, sob prescrição 
Médica. 

 

 

3. QUANTIDADE A SER CONTRATADA: 

( X  ) Especificar Quantitativo: 01 UNIDADE 

(    ) O quantitativo será apontado por ocasião da elaboração do Estudo Técnico Preliminar. 

 

  

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO: 

Estimativa do valor da Contratação é de R$ 550.000,00 

Estimativa obtida por meio de:  

(   ) Consulta ao mercado 

(X) Licitação anterior 

 

5. INDICAÇÃO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSÃO DA 

CONTRATAÇÃO: 

 

DATA PRETENDIDA: 29/12/2023 

 

5.1. Há data específica para a Entrega ou Execução: (    ) SIM*   (X) NÃO 

 

*Justificar:  

 

 

5.2. Há contrato ou Ata de Registro de Preço vigente: (  X  ) SIM*   (    ) NÃO 
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*Data do Término da Vigência: 29/12/2023 

 

 

6. INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) ADMINISTRATIVO(S) 

RESPONSÁVEL(EIS) PELA ELABORAÇÃO DO ETP. 

Nome Matrícula Secretaria/Setor 

Geliane Garcia Santos  Secretária Municipal 

   

 

 

 

7. INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO: 

 

Nome / cargo e função Secretaria/Setor 

Marcos Chagas da Silva Agente Administrativo 

  

 

 

 

Tenente Laurentino Cruz/RN, 20 de Outubro de 2023. 

 

 

 

 

 

 
_____________________________ 

GELIANE GARCIA SANTOS 

Secretária Municipal de Saúde  

Port. 378/2021 – PMTL 


