MUNICIPIO DE MARMELOPOLIS

Estado de Minas Gerais
Rua losé Acelino da Silva, n2 18, Centro, CEP: 37.516-000
Telefax: {35)3625-1233 - www.marmelopolis.mg.gov.br

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA

Setor Requisitante:

Secretaria Municipal de Obras e Servicgos Urbanos

Responsavel Pela Demanda: Matricula:
Cléber Martins de Oliveira 014.381.106-18
E-mail: Telefone:

secretariasaude@marmelopolis.mg.gov.br | 35-36251336

Objeto:

( x ) Servico ndo continuado

( ) Servigo continuado sem dedicacdo exclusiva de mao de obra
( ) Servigo continuado com dedicacdo exclusiva de mao de obra
( ) Material de consumo

( ) Material permanente/equipamento

Forma de Contratag¢do sugerida:

( X ) Dispensa de licitacéo

( ) Inexigibilidade

( ) Pregdo Eletrdénico

( ) Concorréncia

( ) Ades&o a Ata de Registro de Preco

( ) Pregdo Presencial

1 - Justificativa da necessidade da contratacédo:

A contratagdo de empresa especializada para recargas de oxigénio se faz
necessédria para o atendimento de pacientes nas Unidades de Saude, e no
transporte dos mesmos até o pronto socorro em situacdes de urgéncia e

emergéncia

2 - Quantidade de material/servico da solucdo a ser contratada:

Descricgao Unidade Total
Recarga de oxigénio 1 metro cubico M3 65
Recarga de oxigénio 10 metro cubico M3 10
Recarga de oxigénio 3 metro cubico M3 35

3- Previsdo da data que deve ser assinado o instrumento contratual e
vigéncia:
- Novembro de 2024

- 12 meses a contar da assinatura do contrato




MUNICIPIO DE MARMELOPOLIS
Estado de Minas Gerais

Rua losé Acelino da Silva, n2 18, Centro, CEP: 37.516-000
Telefax: {35)3625-1233 - www.marmelopolis.mg.gov.br

4 - Créditos orcamentarios

Ficha: 366

Fonte: 1.600.000.0000

5 - Indicagdo dos integrantes da equipe de planejamento:

Autoridade imediata:

Gestor de Contrato:

Cleber Martins de Oliveira Jales Hiani Ribeiro da Silva

Cotagcédo de pregos:

Fiscal do Contrato:

Anita Santolia da Silva Rodrigues Anita Santolia da Silva Rodrigues

Submeto documento de formalizacdo a demanda para avaliacdo.

Marmelépolis, 05 de novembro de 2024.
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Cléber Martins de Oliveira

Secretdrio Municipal de Saude
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