PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca S&o Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

TERMO DE REFERENCIA
Documento Baseado no Estudo Técnico Preliminar — ETP, conforme inciso XX,
art. 6° da Lei n® 14.133/2021 e Decreto Municipal 3.605/2023.

OBJETO:

A presente licitagdo tem por objeto a Contratacao de empresa especializada
no fornecimento de OXIGENIO MEDICINAL (O.), em cilindros em regime de
comodato, destinado ao atendimento de urgéncia e emergéncia do Pronto Atendimento
Municipal e veiculos (ambulancias) da Secretaria de Saude de Capela do Alto/SP, com

entrega parcelada pelo periodo de 12 (doze) meses.

Critério de julgamento: MENOR PRECO GLOBAL

1) ESPECIFICACAO DO OBJETO PRETENDIDO E QUANTIDADES:

Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de OXIGENIO
MEDICINAL (O;), em cilindros em regime de comodato, destinado ao atendimento de
urgéncia e emergéncia do Pronto Atendimento Municipal e veiculos (ambulancias) da
Secretaria de Saude de Capela do Alto/SP, com entrega parcelada pelo periodo de 12

(doze) meses, conforme descricdo abaixo:

Item Descricédo QT. Cilindros | QT. M3 Valor Valor total
em comodato unit.

OXIGENIO MEDICINAL - CILINDRO COM 8 200 R$ R$ 26.820,00
CAPACIDADE DE 1 M3 134,10

OXIGENIO MEDICINAL - CILINDRO COM 16 500 R$ 83,00 | R$41.900,00
CAPACIDADE ENTRE 2,5 M3 E 4 M3

OXIGENIO MEDICINAL - CILINDRO COM 30 10.000 | R$ 34,00 | R$ 340.000,00
CAPACIDADE ENTRE 7 M3 E 10 M3

TOTAL= | R$ 408.720,00

2) JUSTIFICATIVA

A presente contratacao justifica-se pela necessidade continua e indispensavel
de fornecimento de oxigénio medicinal (O,) para atendimento aos servi¢os de saude do
Municipio de Capela do Alto/SP, especialmente no Pronto Atendimento Municipal e nas

ambulancias da Secretaria Municipal de Saude.
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O oxigénio medicinal € insumo essencial e insubstituivel na assisténcia a
saude, sendo amplamente utilizado em atendimentos de urgéncia e emergéncia, suporte
ventilatorio, reanimacédo cardiopulmonar e tratamento de pacientes com comprometimento
respiratorio. Sua disponibilidade imediata e ininterrupta € fator determinante para a
manutencao da vida e para a qualidade dos atendimentos prestados a populacao.

Dessa forma, a contratacdo de empresa especializada para fornecimento de
recarga de oxigénio medicinal, com disponibilizacdo de cilindros em regime de comodato,
visa garantir o abastecimento regular e seguro deste insumo, evitando desabastecimento
gue possa comprometer os atendimentos e colocar em risco a saude e a vida dos pacientes.

Ressalta-se, ainda, que a disponibilizacdo dos cilindros em regime de
comodato elimina a necessidade de aquisicdo dos mesmos pelo Municipio, reduzindo
custos com investimento inicial, manutengéo, armazenamento e logistica, garantindo maior
agilidade na reposicédo e continuidade dos servicos.

Diante do exposto, a contratacao pretendida € imprescindivel para assegurar a
continuidade, eficiéncia e seguranca dos atendimentos prestados pela rede municipal de
saude, atendendo ao interesse publico e as necessidades da populacao.

3) CONDICOES ESPECIFICAS DA ENTREGA
3.1)A execucdo dos servicos tera inicio ap0s a assinatura do contrato,
apresentacdo dos documentos técnicos e emissdo da ORDEM DE SERVICO emitida pela

Secretaria de Saude;

3.2) O objeto desta licitacdo devera ser entregue de forma parcelada, conforme
a quantidade indicada no documento “Solicitagdo de Oxigénio Medicinal — Pronto
Atendimento” (modelo Anexo 1), emitido pelo Almoxarifado da Saude e encaminhado a

empresa por e-mail;

3.3) O abastecimento de gases medicinais devera seguir rigorosamente 0s
prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, devendo ser realizado em até 24
(vinte e quatro) horas apods a solicitagdo emitida pelo Almoxarifado da Saude, exceto em
casos emergenciais, nos quais o suprimento devera ocorrer no prazo maximo de 04 (quatro)

horas, contadas a partir da solicitagéo;

3.4) Considerando a exigéncia de atendimento em carater emergencial no prazo
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estipulado no item 3.3 acima, a empresa contratada devera estar localizada a uma distancia
maxima de até 125 (centro e vinte e cinco) quildmetros do Municipio de Capela do Alto/SP,
de modo a assegurar a eficiéncia e a tempestividade no atendimento das demandas, em

conformidade com as necessidades operacionais dos servi¢os de saude;

3.5) A entrega do objeto desta licitacdo deverd ser realizada no PRONTO
ATENDIMENTO, Rua Séao Francisco, 614, Centro, no Municipio de Capela do Alto, de

segundas as sextas feiras, das 08h00 as 16h00, ressalvadas as situacdes emergenciais;

3.6) Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento e
descarregamento, encargos trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes
direta ou indiretamente do fornecimento do objeto desta licitagdo, correrdo por conta

exclusiva da licitante;

3.7) O fornecimento do Oxigénio Medicinal se dara por meio de cesséo gratuita
de cilindros de armazenamento da Contratada e/ou pelo abastecimento de cilindros da

prépria Secretaria de Saude;

3.8) Todos o0s gases transportados pela CONTRATADA devem estar
adequadamente classificados, marcados e rotulados;

3.9) A marcacédo deve ser exibida em cada cilindro transportado de forma visivel
e legivel, colocada sobre um fundo de cor contrastante a da superficie externa do cilindro
e de deve estar localizada distante de outras marcacdes existentes. Esta marcacédo é
composta do nome apropriado do gas para embarque e do nimero ONU correspondente,
precedido das letras “UN” ou “ONU”;

3.10)0 rétulo de classe de risco do géas transportado dever estar afixado, de forma
visivel, em cada cilindro, proximo a marcac¢ao. Caso o cilindro tenha dimensfes que nao
permitam a fixacao satisfatoria do rotulo, poderédo ser afixados com etiqueta aplicada ao
equipamento. Cada rotulo deve ter o simbolo de identificacdo do risco, o numero de classe
ou subclasse e grupo de compatibilidade e quando aplicavel o texto indicativo da natureza
do risco. Além dos riscos aplicaveis a substancia o rétulo deve conter também os simbolos

de manuseio do equipamento;

3.11)Rotulo de risco devem estar também afixados a superficie exterior das
unidades de transporte e de carga,
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3.12) O Transporte dos equipamentos e dos gases devera ser realizado pela
contratada em caminhdes especiais, seguindo o estabelecido na legislacdo que rege a

matéria.

4. DO FORNECIMENTO E ABASTECIMENTO

4.1) O fornecimento continuado de gases medicinais compreende a retirada dos
cilindros vazios, sejam aqueles disponibilizados em regime de comodato ou de propriedade
da contratante, bem como a entrega dos cilindros devidamente abastecidos, nhas mesmas
condi¢cbes, incluindo ainda a realizacdo das manutencdes preventivas e corretivas
necessarias em todos os cilindros, independentemente de sua origem (comodato ou

propriedade da contratante);

4.2) Os gases a serem fornecidos devem ter as especificacbes técnicas em
explicita conformidade com a qualidade preconizada em compéndios oficiais reconhecidos
pela ANVISA, de acordo com os subitens 11.1 e 12.1 da Resolugdao ANVISA RDC n°

69/2008, atendendo o Anexo |, quanto as suas caracteristicas;

4.3) Os gases medicinais devem ser armazenados em cilindros os quais deverao
seguir fielmente as especificacdes da ABNT (NBR 12.176) quanto as etiquetas, a rotulagem

e as cores;

4.4) A carga e a descarga dos cilindros somente poderédo ser realizadas por
pessoal da CONTRATADA usando os devidos equipamentos de protecao individual — EPI,
disponibilizados pela CONTRATADA, tais como luvas de raspa, botas com biqueira de aco,

oculos, capacetes e outros pertinentes ao servico;

4.5) Durante a entrega e retirada dos cilindros os técnicos da CONTRATADA
deverdo utilizar dispositivos que garantam a seguranca total do procedimento e dos
profissionais envolvidos, sendo de responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais
dispositivos;

4.6) Todos os cilindros deverdo estar em perfeito estado de conservacao,

devendo possuir capacete de protecdo moével ou fixo e deverdo ser entregues lacrados;

4.7) O dimensionamento do numero de cilindros devera ser feito levando em
conta a probabilidade de existéncia de unidades defeituosas devendo, portanto, haver uma

guantidade suficiente de cilindros adicionais ao consumo normal, de modo a suprir
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possiveis imprevistos;

4.8) No caso de reabastecimento de cilindros pela CONTRATADA, ndo sera
admitido reabastecimento em cilindros que estiverem com testes peridédicos vencidos,
ficando sob a responsabilidade da CONTRATADA providenciar a troca desses cilindros
sem 6nus a CONTRATANTE;

4.9) A CONTRATADA deve atender a todas as medidas de seguranca

necessarias ao manuseio dos equipamentos;

4.10) Todos os equipamentos e ferramentas necessarios ao manuseio e
instalacao dos cilindros deveréo ser fornecidos pela CONTRATADA;

4.11) Quando do descarregamento, os cilindros devem ser estivados nos
veiculos de maneira que ndo possam se deslocar, cair ou tombar. Os cilindros contendo
produtos de naturezas diferentes devem ser separados segundo 0s respectivos simbolos
de risco. Durante as operacdes de descarregamento, 0os volumes devem ser manuseados

com o maximo cuidado e, se possivel, sem que sejam virados;

4.12) Juntamente com a entrega dos cilindros, a CONTRATADA devera entregar
a CONTRATANTE toda a documentacdo técnica e de seguranca e fornecer orientacao

guanto as regras de guarda e exibicao desses documentos;

4.13) Quando da entrega e retirada dos cilindros um servidor do Almoxarifado da
Saude devera acompanhar o procedimento e devera ser entregue para o0 servidor o

recibo/relacédo de remessa assinada.

5. DAS CONDIQOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1) O fornecedor esta sujeito a fiscalizacdo do produto no ato da entrega e
posteriormente, reservando-se a Secretaria Municipal de Saude, através do responsavel, o
direito de ndo receber o produto caso ndo se encontre em condi¢cdes satisfatorias ou no
caso de a qualidade do produto entregue ndo ser condizente com o estabelecido neste

Termo de Referéncia;

5.2) Caso o produto seja entregue em desacordo com 0s requisitos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, ou em quantidade inferior ao

estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo em, no maximo, 24 (vinte e
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guatro) horas;

5.3) A empresa vencedora devera cumprir obrigatoriamente o prazo, salvo em

caso de alteracdes solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude;

5.4) As despesas decorrentes de frete e transporte, descarregamento do
produto no local designado, e quaisquer outras despesas adicionais que incidam direta e
indiretamente sobre a perfeita e integral execucao do objeto, ora contratado, correrdo por
conta e risco exclusivo da empresa vencedora, sem a inclusao posterior de qualquer custo

adicional, além daqueles apresentados na proposta de precos;

5.5) A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se
refere este Termo de Referéncia de acordo estritamente com as especificacdes aqui
descritas, sendo de sua inteira responsabilidade a substituicdo quando constatado no seu
recebimento ndo estar em conformidade com as referidas especificacoes;

5.6) Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizagcado normal for
constatada discrepancia com as especificacfes, proceder-se-4 a imediata notificacdo
CONTRATADA para efetuar a substituicdo do objeto discrepante;

5.7) Deverao ser atendidas pela empresa a ser contratada além das
determinacdes da fiscalizacdo desta Prefeitura, todas as prescri¢ées que por circunstancia
da lei devam ser acatadas;

5.8) O fornecimento do produto devera ser realizado com a adocdo de todas as
medidas relativas a protecdo dos trabalhadores e pessoas ligadas a atividade, observadas

as normas e leis em vigor.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, no prazo estabelecido
e no local indicado pela Secretaria de Saude, em estrita observancia das especificacdes do
Edital e da proposta;

6.2) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contado da solicitacdo da Secretaria de Saude,
0S materiais em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes;

6.3) Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;
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6.4) N&ao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
as obrigacbes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacfes que esta obrigada,
exceto nas condicfes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta do contrato;

6.5) N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho de menores de dezesseis
anos, exceto na condicao de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizacdo de trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

6.6) Responsabilizar-se pelas despesas de tributos, encargos trabalhistas,
previdenciéarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugéo do
contrato;

6.7) Responder pelos danos causados diretamente causados a Administracao
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo no fornecimento de materiais;

6.8) Respeitar as normas de controle de bens e fluxos de pessoas e materiais
nas dependéncias da Secretaria de Saude;

6.9) Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato.

7. DA RESCISAO CONTRATUAL
7.1) O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administragéo,
mediantes processo administrativo proprio, assegurando o direito ao contraditério e a ampla
defesa, nos seguintes casos:
a) Descumprimento de clausulas contratuais, especificacdes, projetos ou
prazos;
b) Persisténcia de infracbes, apds a aplicacdo de sancdes
administrativas, tais como adverténcias e/ou multas previstas no Edital;
c) Paralisagcdo da execucdo do objeto, sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administracao;
d) Nao atendimento das determinacdes regulares da fiscalizacdo ou da
autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a execugéo contratual;
e) Interesse publico, devidamente motivado e justificado;
f) Decretacdo de faléncia, dissolucdo da sociedade ou alteracdo social
gue comprometa a execuc¢ao do contrato;
g) Responsabilizacdo por prejuizos causados a Administracao;

h) Demais hipoteses previstas na Lei n° 14.133/2021, neste Termo de
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Referéncia e no Edital.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Compete a Contratante, por meio da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Capela do Alto/SP:

8.1) Efetuar o pagamento a Contratada de acordo com as condi¢des e prazos
estabelecidos no contrato, apés a devida liquidacédo da despesa;

8.2) Promover, por meio do Gestor e do Fiscal do Contrato, o
acompanhamento e a fiscalizacdo da execucao contratual, registrando e comunicando as
ocorréncias que exijam providéncias corretivas;

8.3) Notificar formalmente a Contratada sobre quaisquer irregularidades,
falhas ou imperfeicbes constatadas na execugcdo do contrato, fixando prazo para sua
regularizacéo;

8.4) Aplicar a Contratada, quando cabivel, as sancfes administrativas
previstas no contrato e na legislacdo vigente, em especial na Lei n® 14.133 de 2021;

8.5) Prestar as informacgdes e 0s esclarecimentos necessarios a execucao do
objeto contratual, quando solicitados pela Contratada,;

8.6) Proporcionar a Contratada as condicfes necessarias para a adequada
execucao do obijeto;

8.7) Permitir o acesso dos técnicos da Contratada as dependéncias da
unidade de saude, quando necessario para instalacdo, manutencdo, substituicdo ou

retirada dos equipamentos.

9. DA DOCUMENTACAO

Para estar tecnicamente habilitada a empresa devera apresentar, obrigatoriamente,
0s seguintes documentos relativos a Habilitagcdo, que cabe a sua empresa. Alguns desses
documentos também deverdo ser apresentados mensalmente para seguimento do

processo de pagamento dos servicos prestados:

1. Certidao de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da
uniao;
2. Certiddo negativa do FGTS;

3. Certiddo negativa de deébitos trabalhistas;
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4. Certiddo negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao domicilio do
prestador, pesquisar na secretaria de estado da fazenda);

5. Certiddo negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio do
prestador);

6. Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento;

7. Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social
(GFIP) atual e-Social;

8. Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento

9. Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

10.Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se optante);

11.Declaracdo de Débitos e Creéditos Tributarios Fiscais — DCTF

12.Cépia da folha de pagamento dos empregados (se tiver);

13.Relatério de Frequéncia dos funcionarios (eletrénico)

14.Declaracao de optante pelo Simples (se optante);

15. Demais documentos exigidos por Lei, ainda que ndo mencionados em contrato;

16.Dados bancérios para realizar os pagamentos mensais;

17.E-mail e telefone de contato, para troca de informacdes;

18. Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove(m) que a empresa ja executou ou executa
servicos compativeis com o objeto da presente contratacao, preferencialmente
contendo: Nome da contratante; periodo de execucdo; quantidade fornecida;

declaracédo de bom desempenho.

A empresa devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude, no prazo de até 05
(cinco) dias Uteis ap0s a assinatura do contrato, 0s seguintes documentos, como condi¢cao

para habilitacdo técnica e inicio da execuc¢ao dos servicos:

a) Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), emitida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), compativel com as atividades de fabricacao,
envase, distribuicdo ou transporte de gases medicinais;

b) Licenca Sanitaria (Alvara Sanitario), emitida pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal, dentro do prazo de validade, compativel com a atividade de
manuseio e comercializacdo de gases medicinais;

c) Certificado de Boas Préticas, quando aplicavel, emitido pela Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente para empresas fabricantes ou
envasadoras, quando exigido pelo 6rgdo, conforme a atividade exercida,

d) Registro ou Notificagcdo do Produto junto a ANVISA, ou documento
equivalente que comprove a regularidade do oxigénio medicinal perante o 6rgéo sanitario
competente;

e) Responsavel Técnico

« Comprovacdo de responsavel técnico legalmente habilitado, conforme

atividade exercida (farmacéutico, quimico ou engenheiro);

e Apresentacao de:

o Registro no respectivo conselho profissional competente, conforme a
atividade exercida (CRF, CRQ ou CREA);

o Comprovacdo de vinculo com a empresa, por meio de contrato
social, registro em carteira ou contrato de prestacédo de servicos;

f) Regularidade junto ao Conselho Profissional

o Registro da empresa no conselho competente, quando aplicavel, conforme

atividade exercida (CRQ e/ou CREA);

g) Comprovacao de estrutura logistica

o Declaragcédo ou documentacdo que comprove:

o Capacidade de entrega;
o Disponibilidade de cilindros em regime de comodato;
o Atendimento emergencial, especialmente para o Pronto Atendimento
e ambulancias.;
h) Ficha de Informacéo de Seguranca de Produto Quimico (FISPQ)
« Do oxigénio medicinal fornecido;

« Em conformidade com as normas de seguranca vigentes.

A exigéncia dos documentos de habilitacdo técnica tem por finalidade
assegurar que a empresa contratada possua condicbes operacionais, sanitarias e
técnicas adequadas ao fornecimento de gases medicinais, insumos essenciais a
manutenc¢ao da vida, garantindo a qualidade, a seguranca e a continuidade dos servigos
de saude prestados.

As exigéncias acima deverao ser atendidas conforme a natureza da atividade
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exercida pela licitante, observadas as normas aplicaveis, de modo a ndo restringir

indevidamente a competitividade do certame, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A forma de pagamento adotada sera mensal, considerando o oxigénio fornecido

no periodo de até 30 (trinta) dias, devidamente atestados pelo fiscal do contrato.

O pagamento sera efetuado no prazo de até 28 (vinte e oito) dias, contados da

entrada definitiva da documentag&o no Departamento Financeiro.

A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente devera fazer referéncia ao
numero do processo licitatorio, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS) pelo

gestor do contrato ou servidor responsavel pelo recebimento do objeto.

Para fins de pagamento, o Departamento solicitante devera verificar se a nota

fiscal apresenta 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

Data de emisséo;

Dados do 6rgao contratante e do contratado;

Valor a pagar;

Destaque do valor de retenc¢des tributarias cabiveis;
Numero do processo flowdocs;

o gk wibh e

NUmero do empenho.

A Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente devera ser acompanhada
comprovacéao de regularidade fiscal, conforme disposto no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indica pelo
contratado.

Caso o contratado seja optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°123, ndo sofrera retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes, devendo, contudo, apresentar comprovacao dessa condicdo por meio de

documento oficial.

11. DA FISCALIZACAO

A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do
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Praca S&o Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

Departamento de Saude e Fiscal do Contrato designado pela Administracdo Municipal
conforme requisitos estabelecidos no art. 7° e art. 117° Lei n® 14.133/2021. Gestor do
Contrato: Leticia de Cassia Cocenza Fidéncio e Fiscais do Contrato: Laura Cristina de
Paula, Enfermeira RT do Pronto Atendimento, Bruno Cirilo da Silva, Almoxarife e Julia Maria

de Moraes, Almoxarife.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacao estao previstas no plano anual e
correrao por conta da dotagdo orcamentaria do orcamento em vigor.

A dotacdo relativa ao exercicio financeiro subsequente sera indicada apos
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes.

LAURA CRISTINA DE PAULA

Enfermeira RT do Pronto Atendimento

BRUNO CIRILO DA SILVA
Almoxarife

JULIA MARIA DE MORAES
Almoxarife

LETICIA DE CASSIA COCENZA FIDENCIO
Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sao Franciso, n° 614 — Centro — Capela do Alto/SP
CEP: 18195-000 — Tel.: (15) 3267-1427
e-mail: almoxarifado.saude@capeladoalto.sp.gov.br

ANEXO 1
SOLICITACAO DE OXIGENIO MEDICINAL

1. Unidade Solicitante:

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Rua Sao Francisco, n° 614 — Centro — Capela do Alto/SP
Telefone de Contato: (15) 3267-1427

2. Especificacao do Pedido: RECARGA
o Capacidade do Cilindro: ___ m?

e Quantidade: m?3

e Capacidade do Cilindro: ___ m?

e Quantidade: m?3

e Capacidade do Cilindro:___ m?

e Quantidade: m?3

Capela do Alto, de de 2026

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Almoxarife
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