
 

 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 

Órgão: Secretaria de Saúde e Saneamento 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA A FUTURA AQUISIÇÃO DE RECARGAS DE OXIGÊNIO 
MEDICINAL 

 
 

1. FUNDAMENTAÇÃO DA AQUISIÇÃO 

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida: Necessidade de garantir a saúde e o bem-estar da 
população. O oxigênio medicinal é essencial para o tratamento de pacientes com dificuldades 
respiratórias, como aqueles com doenças pulmonares, COVID-19 ou outras condições que exigem 
suporte respiratório. Além disso, a aquisição desse insumo pode ser parte de um esforço para 
fortalecer a infraestrutura de saúde local, especialmente em situações de emergência ou surtos de 
doenças. Assim, a compra de oxigênio medicinal visa assegurar que os serviços de saúde possam 
atender adequadamente a demanda e salvar vidas. 

1.2. Beneficiários/usuários/interessados na contratação: População em geral. 

1.3. Resultados esperados da aquisição: Garantir o acesso da população a oxigenoterapia e 
resultar em melhores condições ao acesso à saúde pública. 

1.4. Existência de Estudo Técnico Preliminar: 
☒ Sim 
☐ Não 

☐ Não se aplica 

2. DA DESCRIÇÃO DOS MATERIAIS/SERVIÇOS A SEREM CONTRATADOS 

2.1. Detalhamento do Objeto 

ITEM OBJETO DESCRIÇÃO UNID QTD 

1 

Recargas de cilindro oxigênio 
medicinal- carga de gás, tipo 
oxigênio medicinal, recarga 
para cilindro de oxigênio 
tamanho 1M³ 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 
OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: GÁS 
INCOLOR, FÓRMULA QUÍMICA: O2, 
MASSA MOLECULAR: 31,99 G, MOL, 
GRAU DE PUREZA: PUREZA MÍNIMA 
DE 99%, CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL: USO MEDICINAL, 
NÚMERO DE REFERÊNCIA QUÍMICA: 
CAS 7782-44-7 CILINDRO DE 1M3 

UN 400 

2 

Recargas de cilindro oxigênio 
medicinal- carga de gás, tipo 
oxigênio medicinal, recarga 
para cilindro de oxigênio 
tamanho 3M³ 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 
OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: GÁS 
INCOLOR, FÓRMULA QUÍMICA: O2, 
MASSA MOLECULAR: 31,99 G, MOL, 
GRAU DE PUREZA: PUREZA MÍNIMA 
DE 99%, CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL: USO MEDICINAL, 

UN 50 



 

 

 

NÚMERO DE REFERÊNCIA QUÍMICA: 
CAS 7782-44-7 CILINDRO DE 3M3 

3 

Recargas de cilindro oxigênio 
medicinal- carga de gás, tipo 
oxigênio medicinal, recarga 
para cilindro de oxigênio 
tamanho 4M³ 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 
OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: GÁS 
INCOLOR, FÓRMULA QUÍMICA: O2, 
MASSA MOLECULAR: 31,99 G, MOL, 
GRAU DE PUREZA: PUREZA MÍNIMA 
DE 99%, CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL: USO MEDICINAL, 
NÚMERO DE REFERÊNCIA QUÍMICA: 
CAS 7782-44-7 CILINDRO DE 4M3 

UN 400 

4 

Recargas de cilindro oxigênio 
medicinal- carga de gás, tipo 
oxigênio medicinal, recarga 
para cilindro de oxigênio 
tamanho 5M³ 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 
OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: GÁS 
INCOLOR, FÓRMULA QUÍMICA: O2, 
MASSA MOLECULAR: 31,99 G, MOL, 
GRAU DE PUREZA: PUREZA MÍNIMA 
DE 99%, CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL: USO MEDICINAL, 
NÚMERO DE REFERÊNCIA QUÍMICA: 
CAS 7782-44-7 CILINDRO DE 5M3 

UN 50 

5 

Recargas de cilindro oxigênio 
medicinal- carga de gás, tipo 
oxigênio medicinal, recarga 
para cilindro de oxigênio 
tamanho 7M³ 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 
OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: GÁS 
INCOLOR, FÓRMULA QUÍMICA: O2, 
MASSA MOLECULAR: 31,99 G, MOL, 
GRAU DE PUREZA: PUREZA MÍNIMA 
DE 99%, CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL: USO MEDICINAL, 
NÚMERO DE REFERÊNCIA QUÍMICA: 
CAS 7782-44-7 CILINDRO DE 7M3 

UN 50 

6 

Recargas de cilindro oxigênio 
medicinal- carga de gás, tipo 
oxigênio medicinal, recarga 
para cilindro de oxigênio 
tamanho 10M³ 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 
OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: GÁS 
INCOLOR, FÓRMULA QUÍMICA: O2, 
MASSA MOLECULAR: 31,99 G, MOL, 
GRAU DE PUREZA: PUREZA MÍNIMA 
DE 99%, CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL: USO MEDICINAL, 
NÚMERO DE REFERÊNCIA QUÍMICA: 
CAS 7782-44-7 CILINDRO DE 10M3 

UN 400 

2.2. Estimativa de Valores 

ITEM OBJETO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 

Recargas de cilindro oxigênio medicinal- 
carga de gás, tipo oxigênio medicinal, 
recarga para cilindro de oxigênio 
tamanho 1M³ 

R$ 130,71 R$ 52.284,00 

2 

Recargas de cilindro oxigênio medicinal- 
carga de gás, tipo oxigênio medicinal, 
recarga para cilindro de oxigênio 
tamanho 3M³ 

R$ 174,02 R$ 8.701,00 



 

 

 

3 

Recargas de cilindro oxigênio medicinal- 
carga de gás, tipo oxigênio medicinal, 
recarga para cilindro de oxigênio 
tamanho 4M³ 

R$ 185,70 R$ 74.280,00 

4 

Recargas de cilindro oxigênio medicinal- 
carga de gás, tipo oxigênio medicinal, 
recarga para cilindro de oxigênio 
tamanho 5M³ 

R$ 220,00 R$ 11.000,00 

5 

Recargas de cilindro oxigênio medicinal- 
carga de gás, tipo oxigênio medicinal, 
recarga para cilindro de oxigênio 
tamanho 7M³ 

R$ 251,48 R$ 12.574,00 

6 

Recargas de cilindro oxigênio medicinal- 
carga de gás, tipo oxigênio medicinal, 
recarga para cilindro de oxigênio 
tamanho 10M³ 

R$ 251,78 R$ 100.712,00 

Valor total estimado: R$ 259.551,00 
(duzentos e cinquenta e nove mil, quinhentos e cinquenta e um reais) 

2.3. Sujeição às normas técnicas: IN nº 129, de 30 de março de 2022 e RDC nº 887, de 11 de 
julho de 2024. 

2.4. Especificação de garantia/assistência técnica: A garantia dos objetos no prazo mínimo 
aqui estabelecido consiste na prestação pela empresa de todas as obrigações estabelecidas no 

Código de Defesa do Consumidor (e suas alterações). 

2.5. Natureza do Objeto da Contratação/Aquisição: 
☐ Serviço não continuado 

☐ Serviço continuado SEM dedicação exclusiva de mão de obra 

☐ Serviço continuado COM dedicação exclusiva de mão de obra 

☒ Material de consumo 
☐ Material permanente / equipamento 

2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens: 
☐ Sim 
☐ Não 

☒ Não se aplica 

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar: Não se aplica. 

3. CONDIÇÕES ESPECÍFICAS DE HABILITAÇÃO 

Caso seja necessário estabelecer condições específicas em relação a habilitação da 
pessoa física ou jurídica a ser contratada, além daqueles previstas na minuta de edital 

padrão, descrever aqui:  
 

 Licença de Funcionamento, expedida pelo Departamento de Vigilância Sanitária no âmbito 
municipal ou estadual, da sede da Licitante;  
 

 Autorização de Funcionamento (AFE), expedida pela ANVISA (Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária);  

 
 As distribuidoras/revendas deverão apresentar AFE em nome da fabricante (Envasadora), a 

qual está representando;  



 

 

 

 
 Licença de Operação - LO, emitida por órgão ambiental competente, no âmbito municipal ou 

estadual, da sede da Licitante;  
 

 Auto de Vistoria/Alvará emitido pelo Corpo de Bombeiros Militar do estado da sede da 
licitante. 

 

4. DO CRITÉRIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA 

☒ Menor Preço 

☐ Melhor Técnica 
☐ Melhor Técnica e Menor Preço 

5. OBRIGAÇÕES ESPECÍFICAS DA CONTRATADA 

Caso seja necessário estabelecer obrigações específicas em relação ao objeto 
contratado, além daqueles previstas na minuta de contrato padrão, descrever aqui: Não 

se aplica. 

6. OBRIGAÇÕES ESPECÍFICAS DO CONTRATANTE 

Caso seja necessário estabelecer obrigações específicas em relação ao objeto 
contratado, além daqueles previstas na minuta de contrato padrão, descrever aqui: Não 

se aplica. 

7. ENTREGA/PRESTAÇÃO DO OBJETO 

7.1. Forma de entrega/prestação: 
☒ Prestação Única 

☐ Prestações Sucessivas 

7.1.1. Em caso de serviços, prestados de forma sucessivas com cumprimento em etapas 
ou cronograma, informar etapas e prazos de forma individual e seus critérios de 

medição: Não se aplica. 

7.2. Local de entrega/prestação: 
☐ Almoxarifado 

☐ Secretaria Demandante 
☒ Local Específico 

7.2.1. Em caso de local específico de entrega/prestação, favor indicá-lo: Rua Coronel 
Ferreira Júnior – 65, Centro, São Bento do Sapucaí - SP 

8. PAGAMENTO DO OBJETO 

8.1. Condição de Pagamento:  

☒ Parcela Única 
☐ Parcelas Sucessivas 



 

 

 

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral, 
cumprimento de etapas etc.): Conforme consumo da secretaria demandante 

8.2. Forma de Pagamento:  

☒ Padrão (Transferência Bancária) 
☐ Especial 

8.2.1. Caso seja em forma especial, indicá-lo e justificá-lo: Não se aplica. 

8.3. Prazo de Pagamento: 

☒ Padrão (15 dias) 
☐ Especial 

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indicá-lo e justificá-lo: Não se aplica 

9. VIGÊNCIA DA CONTRATAÇÃO 

9.1. Informar período de vigência: 01 (um ano) 

10. INDICAÇÃO DO GESTOR DA CONTRATAÇÃO 

Emily Christine De Souza 

11. INDICAÇÃO, SE NECESSÁRIO, DO RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO (TÉCNICA 
E/OU ADMINISTRATIVA) 

Não se aplica. 

 
São Bento do Sapucaí, 06 de maio de 2025 

 
 
 
 

Emily Christine De Souza 
 

Responsável pelo Termo de Referência 
 
 


