
Ofício n°.

Fortaleza dos Nogueiras- MA, 28 de março de 2024.

À Sua Excelência, o Senhor

Prefeito Municipal-

a Assunto: Contratação de empresa para fornecimento de carga de Gás Oxigênio Medicinal, e ar

comprimido medicinal para atender as necessidades da Unidade Mista de Saúde Ovídia Nogueira,

, no município de Fortaleza dos Nogueiras - MA, confoiine especificação no Termo de Referência.

Exmo. Senhor,

Após diligências internas da Secretaria Municipal de Saúde deste Município, foi apurado a

necessidade, especificações e quantitativos fornecimento de carga de Gás Oxigênio Medicinal, e

ar comprimido medicinal que ora se pretende contratar.

■ O presente Documento de Formalização de Despesa visa solicitar autorização para que seja

instaurado processo administrativo visando fiatura contratação de empresa para o fornecimento de

carga de Gás Oxigênio Medicinal, e ar comprimido medicinal para atender as necessidades da

Unidade Mista de Saúde Ovídia Nogueira, nas especificações e quantitativos abaixo
discriminados:

DESCRIÇÃO QNT.UNDITEM

CARGA DE OXIGÊNIO MEDICINAL EM
200M^1

CILINDRO DE IM^ (Tipo G)
CARGA DE OXIGÊNIO MEDICINAL EM

500M^2
CILINDRO DE 2,5M^ (cilindro médio)
CARGA DE OXIGÊNIO MEDICINAL EM

3750CILINDRO DE 7M^ A lOM^ (cilindro grande)

(AMPLA COMPETIÇÃO)
CARGA DE OXIGÊNIO MEDICINAL EM

CILINDRO DE 7M^ A ÍOM^ (cilindro grande)

(EXCLUSIVO ME, EPP, MEI)

M^3
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Considerando a necessidade desse fornecimento para este Município, é necessária a contratação
de empresa para o fornecimento de carga de Gás Oxigênio Medicinal, e ar comprimido medicinal
para atender as necessidades da Unidade Mista de Saúde Ovídia Nogueira, pois são itens
imprescindíveis para o desenvolvimento dos atendimentos aos pacientes internados na Unidade de
Saúde.

O Assim sendo, vem-se através deste expediente solicitar vossa autorização e determinação que
seja dada início à contratação pública responsável para o fornecimento acima descrito, conforme
especificação no termo de referência e Estudo Técnico Preliminar em anexo.

Re (peito^amente,
jnguosFrsnÇQ

Sec. NHin. d6 Saúde
QeaeióN^ 003/2021
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André Rodrigues França

Decreto n° 003/2021

Secretária Municipal de Saúde
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