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São João dos Patos - MA, 13 de outubro de 2021.
Ao Senhor

Kairo Coelho de Sousa Corrêa

Secretário Municipal de Saúde
Nesta,

Prezado Senhor,

Venhò por-meio deste, solicitar que .a-Vossa Senhoria possa tomar as providências
necessárias para a abertura de Processo Licitatório;..'obedecendo aos rigores do Decreto Federal n^
10.024/19, Decreto Municipal n9 18/2021" êfLéi n?'-8Í666/93,nò que couber, tendo por objeto o
Registro de Preço visando.á;;aquisiçãp _dè oxigênio mediclnahem apcom^primido, para atender as
necessidades da Secrétana. Municipal de Saúde .de .São Idão/dos^Pátos/MA, de acordo com as
informaçõeserifiAnexo."-' S!..'"-. ; ..J

A necessidade desta aquisição depreénde''Se pela corhpétêhciá gestora do município em
manter os serviços prestados; pa rede pública-de saúde dò^rnuniçípio. Esta aquisição objetiva dar
suporte às unidades de saúde; ihospitàl e postos; de sà^údé, quando da necessidade de estabilizar
pacientes em éstado grave, pprirneio'de gases"(oxigeniorcq^ essencial, para a manutenção
da vida; ar comprimido: utilizado em transporte de substâncias/jmedicamentosasjpara pacientes
graves), e para uso em árnbulânçiàs qüando"do transportè de/pacientes graves que devem ser
mantidos em oxigênio durante o trajeto até o destino previko. Componentes esses irnprescindíveis à
terapia e à saúde dp ;pacientè, e hècessário.vap..efetivo'fuhcionámentp dos sen/içòs de saúde no
sistema. • .1-' r

Certo de sua atenção<agradeço-ant'ecipadament'e..

Atenciosamente,

Üu.
/íStuzana

^OAia
IVIaria Leão Coelho de Sá

/Wó Mo à
Subsecretária Municipal de Saúde
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ANEXO - SOLICITAÇÃO DE DESPESA
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ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE

1
RECARGA DE GÁS OXIGÊNIO MEDICINAL
Especificação: Acondícíonado em cilindros de alta pressão com a pureza de 99,5%.

15000
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'-São João dos Patos- MA, 13 de outubro de 2021.
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