
 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA
Órgão do Município: Prefeitura Municipal de Agrolândia
Divisão requisitante: Fundo Municipal de Saúde
Responsável pela Demanda: Elke V. B. S. da Silva Matrícula: 652926-1
E-mail: sec.saude@agrolandia.sc.gov.br Telefone: (47) 3534-0350
1. Objeto: REGISTRO  DE  PREÇO  PARA  FUTURA  E  EVENTUAL  AQUISIÇÃO  DE 
OXIGÊNIO MEDICINAL, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO CORPO DE 
BOMBEIROS  MILITAR  E  DA  SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  SAÚDE  DE 
AGROLÂNDIA/SC.
2. Justificativa da necessidade da contratação:
A aquisição de recargas de oxigênio medicinal para a Secretaria Municipal de 
Saúde de Agrolândia e para o Corpo de Bombeiros é uma medida essencial para 
garantir  a  pronta  resposta  em  situações  de  emergência  e  no  tratamento 
contínuo de pacientes com necessidades respiratórias. O oxigênio medicinal é 
um  recurso  crítico  utilizado  em  atendimentos  de  urgência,  resgates  e  em 
procedimentos médicos que envolvem desde intervenções de suporte à vida até 
cuidados em casos de crises respiratórias, doenças pulmonares crônicas e outras 
emergências de saúde pública.
No contexto da Secretaria de Saúde, o abastecimento regular de oxigênio é vital 
para  a  manutenção  dos  serviços  de  saúde  municipais,  postos  de  saúde  e 
atendimentos  domiciliares.  Já  para  o  Corpo  de  Bombeiros,  o  oxigênio  é 
indispensável  em  operações  de  resgate,  especialmente  em  situações  de 
incêndios, acidentes com vítimas presas em escombros ou em locais de difícil 
acesso, onde a disponibilidade imediata deste insumo pode ser a diferença entre 
a vida e a morte.
A  aquisição  contínua  e  planejada  de  recargas  de  oxigênio  para  ambas  as 
instituições  assegura  que  o  município  esteja  preparado  para  responder 
eficazmente a qualquer situação de emergência,  garantindo que a saúde e a 
segurança  da  população  sejam  preservadas  com  o  máximo  de  eficiência  e 
eficácia.
3. Descrições e quantidades:

ITEM DESCRIÇÃO/ 
ESPECIFICAÇÃO

TIPO DO 
ITEM

SUBITEM UNIDADE 
DE 

MEDIDA

QUANT.

1 Recarga  de  Oxigênio  Medicinal 

com 99,5% de Nível de Pureza 

Acondicionado  em  Cilindro  de 

Capacidade de 1 M³

MATERIAL CONSUMO M³ 70

2 Recarga  de  Oxigênio  Medicinal 

com 99,5% de Nível de Pureza 

Acondicionado  em  Cilindro  de 

Capacidade de 3 M³*

MATERIAL CONSUMO M³ 110

3 Recarga  de  Oxigênio  Medicinal 

com 99,5% de Nível de Pureza 

MATERIAL CONSUMO M³ 140
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Acondicionado  em  Cilindro  de 

Capacidade de 7 M³*

4 Recarga  de  Oxigênio  Medicinal 

com 99,5% de Nível de Pureza 

Acondicionado  em  Cilindro  de 

Capacidade de 10 M³*

MATERIAL CONSUMO M³ 200

5 Válvula  Reguladora  com 

Fluxômetro  –  Kit  Completo: 

Fluxômetro  com  escala  de 

pressão  do  manômetro  0  à 

31,5MPA  (0  à  315KGF/CM²); 

Corpo e Conexões de Entrada e 

Saída  em  Latão  Cromado; 

Manômetro de aço com pintura 

epoxi;  Saída  do  gás  Calibrado 

3,5 + 0,3 KGF/CM² e Entrada de 

100KGF/CM²;  Conexões  de 

entrada  e  saída  conforme  as 

normas ABNT.

MATERIAL CONSUMO UNIDADE 10

4. Grau de prioridade da compra: Alto.

5. Estimativa de valor: A definir.
6. Prazo de entrega/execução: 7 dias.
7. Local e horário da entrega/execução:  Na  Rua  Nereu  Ramos,  Nº  107,  Centro, 
Agrolândia-SC, de segunda a sexta-feira, das 07h30 às 11h30 e das 13h00 às 
17h00.
8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de 
Demanda: Não.
9. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: A definir.
10. Contratação prevista no Plano de Contratação Anual (PCA)
(X)Sim
(  ) Não

Agrolândia, 6 de abril de 2026.

___________________________________
Elke V. B. S. da Silva

Matrícula nº 652926-1
Responsável pela Formalização da Demanda
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