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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ALFENAS
C.I. 13
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA
	Órgão Demandante: Fundo Municipal de Saúde Alfenas

	Setor (Unidade/Setor/Departamento): Compras

	Responsável pela Demanda: Tulio Lima da Silva 
	MATRICULA: FMS

	E-mail: tulio.lima7@hotmail.com                                           Telefone: ( 35 ) 3698 1378

	1. Detalhamento do Objeto: 
Venho por meio deste solicitar a abertura de processo para aquisição de peças de reposição para vários equipamentos odontológicos do Município através da Secretaria de Saúde 

	2. Justificativa da necessidade da contratação:
2.1. [bookmark: _Hlk100673818]Esta aquisição de produtos de “peças de reposição para os equipamentos odontológicos do Município” se faz necessária para atender as necessidades dos pacientes em tratamento através do Fundo Municipal de Saúde de Alfenas.
2.2. [bookmark: _Hlk125985257]Justifica se a aquisição de compras das peças para os equipamentos odontológicos, pois no Município tem vários equipamentos que irão parar de funcionar se não realizar a substituição destas peças por novas, uma vez que ficou se um longo período sem realizar a manutenção preventiva e corretiva devido a problemas na contratação de mão de obra especializada nesta área e o novo processo ainda está em fase adequação do edital e assim a população local ficara sem atendimento, para os tratamentos odontológicos já em andamento. Visando que serão feitas a substituição de peças em mais de 15 consultórios odontológicos no Município, visando o princípio da economicidade.
2.4. Justifica se ainda que conforme decreto Municipal nº 3545/2024 art. 34, que regulamenta da nova lei de Licitação 14133/2021, fica dispensado a elaboração do Estudo técnico Preliminar. 


	3. Descrições e quantidades 
	Item 
	Código 
	DESCRIÇÃO DO PRODUTO
	UN 
	Qde


	1
	12-25-29702
	S.C CABEÇOTE REFLETOR 
	PC

	10

	2
	12-25-29703
	S.C TAMPA SUPERIOR E INFERIOR CAVO
	PC

	06

	3
	12-25-29704
	TERMINAL TRIPLO 
	PC

	20

	4
	12-25-29705
	MTS. MANGUEIRA LISA PU 4X4 
	PC

	50

	5
	12-25-29706
	MTS. MANGUEIRA LISA TRIPLA 
	PC

	50

	6
	12-25-29707
	S.C ESTOFAMENTO ACENTO E ENCOSTO
	PC

	3

	7
	12-25-29708
	SERINGA TRIPLECE 
	PC

	15

	8
	12-25-29709
	TAMPA SUPERIOR DO EQUIPO G2
	PC

	06

	9
	12-25-29710
	SUPORTE COM VALVULA G2 GNATUS 
	PC

	20

	10
	12-25-29711
	PLACA ELETRICA CADEIRA G2
	PC

	8

	11
	12-25-29712
	REGISTRO DE AGUA S 4X4 G2
	PC

	10

	12
	12-25-29713
	PRESSOSTATO COM MANOMETRO 
	PC

	10

	13
	12-25-29714
	MTS ESPAGUETE CAVO CUSPIDEIRA
	PC

	50

	14
	12-25-29715
	LAMPADA PARA REFLETOR 12X55 WTS 
	PC

	50

	15
	12-25-29716
	MTS DE MANGUEIRA PARA SUGADOR 
	PC

	20

	16
	12-25-29717
	CABEÇOTE REFLETOR DABI AC 
	PC

	50

	17
	12-25-29718
	SUPORTE DE PONTAS EQUIPO DABI
	PC

	10

	18
	12-25-29719
	RODIZIO PARA MOCHO 
	PC

	10

	19
	12-25-29720
	ROLAMENTOS PARA CANETA CAVO 
	PC

	50




	4. Condições Gerais de Entrega e Fornecimento: 
Nesse sentido, uma vez que a contratação pretendida corresponde a valor inferior ao referido na lei e a despesa não constitui fracionamento indevido, bem como o somatório das despesas realizadas com objetos idênticos ou de mesma natureza (do mesmo ramo de atividade), no mesmo exercício financeiro, por esta unidade gestora, não ultrapassa o limite estabelecido pelo art. 75, VIII da Lei Federal nº 14.133/21, destaca-se o pleno atendimento dos requisitos legais
A entrega das peças pela licitante vencedora que obtiver o menor preço dentre os orçamentos apresentados para processo de dispensa de licitação, será realizada no Almoxarifado da Secretaria de Saúde. 
A entrega do serviço de forma imediata, devido a necessidades de reposição das peças nos consultórios que já estão preste a parar o funcionamento devido ao período que os equipamentos ficaram sem a manutenção preventiva e corretiva. 

	4.1. Prazo de Entrega/ Execução: Entrega Imediata. 

	4.2. Local e horário da Entrega/Execução: Será entregue no Almoxarifado da Secretaria Saúde das 7: 00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00 hs. A reposição das peças será realizado, todas de uma única vezes em todos equipamentos que precisa das substituições.  

	4.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: Flavio Alessandro Oliveira

	4.4. Prazo para pagamento: 21 após a emissão da ordem de fornecimento 

	5. Fonte de Recurso de despesa:
A despesa a ser utilizada será: FICHA ORÇAMENTARIA Nº 88 - FUNÇÃO 10 – SUBFUNÇÃO 301 – ATIVIDADE 2.1.99 – MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE. 

	
Local: Alfenas -  data 01/03/2024

________________________________________________________
Tulio Lima da Silva 
Responsável pela Formalização da Demanda

	 Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis.

	OBSERVAÇÕES:
Este documento requer assinatura da Autoridade da Área Requisitante.


_____________________________________________________
Flavio Alessandro Oliveira
Coordenador da Saúde Bucal 




Recebido em: __/___/____
Identificação do Agente: ____________________________ 
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