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' PREFEITURA DE
9 PARELHAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE PARELHAS
CNPJ 08.087.561/0001-81
Palacio Severino da Silva Oliveira - Av. Mauro Medeiros, 97, Centro, CEP: 59.360-000
TELEFONE: (84) 3471 2522 RAMAL 203 - www.parelhas.rn.gov.br - E-MAIL: cplparelhas@hotmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD 101/2026)

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda:

CICERA PATRICIA GAMBERRA DANTAS Matricula: 025.237.724-93

Telefone: 84994747930

E-mail: Patricia.gambarra@gmail.com

[Objeto da futura contratagio: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE
MANUTENCOES PREVENTIVAS E CORRETIVAS DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

'Valor estimado: RS 0,00

|Objeto:

SERVICO NAO CONTINUADO

Forma de Contratacio sugerida:

Credenciamento

1. Justificativa da necessidade da contratacio da solucio, considerando o Planejamento Estratégico, se for o caso

A Presente Realizagdo desta Licitagdo tem por Objetivo A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
MANUTENCOES PREVENTIVAS E CORRETIVAS DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS. O Servigo
atendera as Necessidades/demandas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Visando garantir em Perfeito
funcionamento os Equipamentos e gabinetes odontologicos devidamente prejudicados no decorrer do uso tanto nas
[Unidades Basicas de saide como no Centro de especialidades Odontologicas-CEO.

O licitante devera apresentar certiddo de registro e quitagdo — pessoa fisica, emitida pelo CREA, em nome do
responsavel técnico com habilitagdo em engenharia Elétrica ou Engenharia Biomédica ( ou com especializagdo nessas
areas ) ou Certiddo/comprovante de registro do responsavel técnico emitida pelo Conselho Federal dos técnicos
Industriais — CFT, conforme a area de atuagdo.

ACAO : 2018
FONTE :16000000
RECURSOS VINCULADOS : 004

2. Quantidade de material/servi¢co da solucio a ser contratada

GABINETE ODONTOLOGICO COM

Iltem Objeto/Especificagdo Técnica Un. de Medida Quantidade Valor Unit.
Manutengao preventiva e corretiva completa

1 em Raio X odontologico. Com reposi¢do de |SERVICO 30,000000 0,00
pecas e acessorios quando necessario.
Instalagdo/Desinstalagdo em Aparelho de

2 Proﬁlaf(ia (Jato de Bi((;:arbonator/)Ultrassom). SERVICO 12,000000 0,00

3 Instalagejlo{Desinstalagéo em Raio X SERVICO 8,000000 0.00
odontologico.

4 Instalagdo de Bomba de vacuo. SERVICO 4,000000 0,00
MANUTENCAO PREVENTIVA E

5 CORRETIVA COMPLETA EM SERVICO 150,000000

- Tiago de Medeiros Almeida,

- CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS ,

Documento assinado eletronicamente por:
Documento assinado eletronicamente. Para verificar autenticidade acesse: https://pmparelhas.prosipe.com/assinaexato-api/documentos e informar o cédigo 297396-e787769d-1f0a-445e-bf02-fb065dd22368
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REPOSICAO DE PECAS E ACESSORIO
QUANDO NECESSARIO.

Instalacdo/Desinstalagdo em Compressor

Odontolégico SERVICO

Manutengao preventiva completa em
Compressor Odontoldgico. Com reposigdo de | SERVICO
pecas e acessorios quando necessario.

Manutengdo corretiva completa em
Compressor Odontologico. Com reposi¢ao de SERVICO
pecas e acessorios quando necessario.

MANUTENCAO PREVENTIVA E

CORRETIVA COMPLETA EM CANETAS

DE ALTA ROTACAO. COM REPOSICAO |SERVICO
DE ROLAMENTOS E/OU TURBINA

QUANDO NECESSARIO

Manuten¢do preventiva e corretiva completa
em Canetas de Baixa Rotagdo — (Micro
Motor/Contra Angulo). Com reposigdo de
rolamento e/ou pingas quando necessario.

INSTALACAO DE GABINETE
ODONTOLOGICO
Desinstalagdo em Gabinete Odontologico SERVICO
MANUTENCAO PREVENTIVA DE SER
AUTOCLAVE.

Manutengao preventiva e corretiva completa

em Algamador Odontologico. Com reposigdo |SERVICO
de pegas e acessorios quando necessario.

SERVICO

SERVICO

Manutengdo preventiva e corretiva completa
em Seladora odontologica. Com reposic¢ao de |SERVICO
pecas e acessorios quando necessario.

Manutengao preventiva e corretiva completa
em Destilador de agua. Com reposi¢éo de SERVICO
pecas e acessorios quando necessario.

MANUTENCAO PREVENTIVA E

CORRETIVA COMPLETA EM

AUTOCLAVE ODONTOLOGICO. COM  SERVICO
REPOSICAO DE PECAS E ACESSORIO

QUANDO NECESSARIO

Manutengdo preventiva e corretiva completa
em Negatoscopio. Com reposicao de pecas e |[SERVICO
acessorios quando necessario.

Manutengao preventiva e corretiva completa
em Aparelho de profilaxia (jato de
bicarbonato/ultrassom). Com reposicao de
pecas e acessorios quando necessario.

SERVICO

Manutengdo preventiva e corretiva completa

em th(zpolimerizador Odo’nFol(')gico. Com SERVICO
reposi¢do de pegas e acessorios quando

necessario.
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3. Previsido de data em que deve ser assinado o instrumento contratual

4. Indicacao do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

Fiscal Técnico, titular e substituto: Integrante Setorial, titular e substituto:
Titular: PAULO EMANUEL DE AZEVEDO SOUZA |Titular
ARAUJO Substituto:
Substituto:
|Gestor do Contrato, titular e substituto:
[Assessoria de Planejamento, titular e substituto: Titular: GESSICA CAROLINE OLIVEIRA ARAUJO
Titular: Substituto:
Substituto:

Declaro que os servidores indicados, foram comunicados e estdo cientes de suas atribuicdes.
Submeto Documento de Formaliza¢do da Demanda para avaliagdo.

CIiCERA PATRICIA GAMBERRA DANTAS
SECRETARIA INTERINA DE SAUDE

De acordo.
AUTORIZO A ABERTURA DESSE PROCESSO.

TIAGO DE MEDEIROS ALMEIDA
PREFEITO MUNICIPAL

- Tiago de Medeiros Almeida,
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VALIDAGCAO
ASSINATURAS

Caodigo de verificacdo: 297396-e787769d-1f0a-445e-bf02-fb065dd22368

Este documento foi assinado pelas seguintes pessoas nas datas indicadas (Brasilia timezone)

¥ CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS (CPF: 025.x* ***.93), Prefeitura de Parelhas/RN

4 Tiago de Medeiros Almeida (CPF: 030.*** ***.64), Prefeitura de Parelhas/RN

Para verificar as assinaturas, acesse https://pmparelhas.prosipe.com e informar o cédgio de
verificacdo acima ou acessar o link abaixo:

https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/297396_e787769d-1f0a-445e-bf02-
fb065dd22368 assinado.pdf

- Tiago de Medeiros Almeida,

- CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS ,
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