AN PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULA CANDIDO AE3E\

RUA MONSENHOR LISBOA, 251 — CEP 36.544-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 17.763.715/0001-07 — TEL.: (0_ _32) 3537 - 1242

1. DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Orgio: Prefeitura Municipal de Paula Candido

Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda: Luciana das Gragas Henrique Cargo/Fungdo: Secretaria Municipal de
Saude
E-mail:saude@paulacandido.mg.gov.br Telefone: (32) 998149349

1. Objeto: O presente documento apresenta a necessidade da Secretaria Municipal de Saide em adquirir
consultdrio odontologico conforme portaria n® 3.067 de 15 de fevereiro de 2024.

2. Justificativa da necessidade do servico:

2.1 — O presente servi¢o decorre de necessidade de aquisicdo de um Consultério Odontologico, atendendo os
requisitos de implantac@o e habilitagdo do Servico se Especialidade em Satide-Bucal — SESB. Tal aquisicao ¢
necessaria devido a falta de uma cadeira adequada com estrutura pertinente para atender a populagdo do
municipio de Paula Candido.

2.2 - Esta demanda est4 contemplada na portaria n°® 3.067 de 15 de fevereiro de 2024.
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3. Descricdes e quantidades:

ITEM PRODUTO: QTDE: UNITARIO: TOTAL:
CONSULTORIO ODONTOLOGICO, MATERIAL ESTRUTURA ACO,
PINTURA ELETROSTATICA, TIPO REVESTIMENTO PVC S/ COSTURAS,
TIPO ENCOSTO CABECEIRA BIARTICULADA, TIPO CONTROLE
COMANDO PEDAL P/ CADEIRA E REFLETOR, EQUIPO ACOPLADO,
BANDEJA, 4 TERMINAIS BORDEN, TIPO REFLETOR LED, TIPO UNIDADE
AUXILIAR CUBA DE PORCELANA/ CERAMICA, 2 SUGADORES, SERINGA
TRIPLICE.

1 01 RS 23.320,00 R$ 23.320,00
BANCO MOCHO ODONTOLOGICO, COM SISTEMA DE GAS
PRESSURIZADO, COM REGULADOR DA INCLINACAO E ALTURA DO
ENCOSTO POR ALAVANCAS INDEPENDENTES, ESTOFAMENTO COM
ESPUMA ESPESSA, REVESTIDA EM LAMINADO DE PVC, COR A
ESCOLHER, SEM COSTURA E DE FACIL ASSEPSIA. BASE GIRATORIA,
COM CINCO RODIZIOS RESISTENTES, CAPAZ DE SUPORTAR ATE 250
KG

Valor total: R$ 23.320,00 (Vinte e trés mil, trezentos e vinte reais).

4. Observacoes gerais -

Objeto: ( ) Servico ndo continuado
() Servigo continuado SEM dedicagdo exclusiva de mao de obra
() Servigo continuado COM dedicagdo exclusiva de mao de obra
() Material de consumo

( X)) Material permanente / equipamento
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4.1 - Previsdo de data para assinatura contratual/ARP: 06/2024

4.2 - Local de Entrega/Execugdo: Unidade de Pronto Atendimento Padre Antonio Mendes

4.3 - Horario da Entrega/Execugdo: 13:00 as 19:00 (Terca a Sexta-feira)

4.4 - Unidade responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude

4.5 - Servidor (es) responsavel (is) para esclarecimento (s):

4.5.1. Identificagdo do gestor titular da ARP
Nome do servidor: Luciana das Gragas Henrique
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: saude@paulacandido.mg.gov.br

4.5.2. Identificaggo do gestor suplente da ARP
Nome do servidor: Iolanda Cotta Parma
Lotagédo: secretaria Municipal de Saude

E-mail: psf.pcandido@yahoo.com.br

4.6. Equipe responsavel pela elaboracao do Estudo Técnico Preliminar:
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4.6.1. Nome do Servidor

Nome do servidor: Maurilio Rodrigues dos Santos Junior

Lotacdo: Auxiliar de Saude Bucal

E-mail: juniormaurilio02@gmail.com

4.7 - Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias apés emissio de nota fiscal corridos.

4.8- O pagamento devera ser utilizado com base em recurso FEDERAL.

Paula Candido, 29 de maio de 2024

Documento assinado digitalmente

ub LUCIANA DAS GRACAS HENRIQUE
g Data: 04/06/2024 13:48:45-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Secretaria Municipal de Saide
Luciana das Gracas Henrique
CPF: 076.2821.156-61

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise de

conveniéncia e oportunidade para a aquisi¢do ¢ demais providéncias cabiveis.
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