
 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA – PARA PROCESSO DE 

CONTRATAÇÃO 

 

UNIDADE REQUISITANTE:  Fundo Municipal de Saúde 

AGENTE RESPONSÁVEL: Dorilda Kemer 

E-MAIL: saude@brunopolis.sc.gov.br 

TELEFONE: (49) 3556-0020 

 

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

A presente demanda refere-se à contratação de empresa especializada para a aquisição de novos 

equipamentos odontológicos, bem como a prestação dos respectivos serviços de mão de obra 

especializada, destinados à substituição, adequação e recuperação funcional da cadeira odontológica 

instalada no Posto de Saúde da localidade de Marombas, pertencente à rede municipal de saúde. 

A referida cadeira odontológica apresenta falhas de funcionamento que comprometem a 

continuidade dos atendimentos odontológicos à população, impactando diretamente a oferta de serviços 

essenciais de saúde bucal. A indisponibilidade ou funcionamento inadequado do equipamento 

impossibilita a execução segura e eficaz dos procedimentos clínicos, podendo ocasionar a suspensão de 

atendimentos, prejuízos à saúde dos usuários e sobrecarga de outras unidades. 

A manutenção do equipamento mostra-se necessária e urgente, tendo em vista que a cadeira 

odontológica é equipamento indispensável para a execução das atividades do cirurgião-dentista e da 

equipe de saúde bucal, sendo sua operacionalidade condição essencial para a garantia do acesso da 

população aos serviços do Sistema Único de Saúde – SUS. 

A contratação fundamenta-se, ainda, na necessidade de preservar o patrimônio público, prolongar 

a vida útil do equipamento e evitar custos mais elevados decorrentes de eventual substituição integral da 

cadeira odontológica. 

Contratação de empresa especializada para o fornecimento de novos equipamentos odontológicos, 

incluindo peças, componentes e acessórios necessários, bem como a prestação de serviços de mão de obra 

técnica especializada para instalação, substituição, ajustes, testes e plena operacionalização da cadeira 

odontológica, conforme especificações técnicas e condições descritas na proposta da empresa 

ASSISTÊNCIA ODONTOMÉDICA, devidamente anexada ao processo administrativo. 

O objeto compreende, de forma geral: 

• Fornecimento de novos equipamentos, peças e componentes odontológicos necessários; 

• Substituição de componentes danificados ou obsoletos da cadeira odontológica; 



 

• Serviços de mão de obra técnica especializada para instalação e adequação dos equipamentos; 

• Ajustes mecânicos, elétricos e hidráulicos, quando aplicável; 

• Testes finais de funcionamento, segurança e desempenho do equipamento. 

 

2. DESCRIÇÃO DO OBJETO 

2.1. Contratação de empresa especializada para a aquisição de novos equipamentos odontológicos, bem 

como a prestação dos respectivos serviços de mão de obra especializada; 

2.2. Descrição e Quantidades: 

Item Descrição Unidade Quant. 
Valor 

unitário  

Valor total 

01 
CONJUNTO MANIPULO PARA 

AUTO CLAVE 
UND 1 

R$ 1.345,00 R$ 1.345,00 

02 CONECTOR COM MANGUEIRA UND 1 R$ 140,00 R$ 140,00 

03 MAO DE OBRA AUTOCLAVE UND 1 R$ 480,00 R$ 480,00 

LOTE 1 

04 CIRCUITO ELETRICO ULTRASSOM UND 1 R$ 780,00 R$ 780,00 

05 PEDAL DE ACIONAMENTO UND 1 R$ 140,00 R$ 140,00 

06 
MAO DE OBRA ULTRASSOM 

KONDENTEH N.SSJE5053507 
UND 1 

R$ 360,00 R$ 360,00 

LOTE 2 

07 C.E ULTRASSOM ALT UND 1 R$ 642,00 R$ 642,00 

08 VALVULA SOLENOIDE 12/24V PÇ 1 R$ 240,00 R$ 240,00 

09 
MANGUEIRA DE ÁGUA PARA 

ULTRASSOM 
UND 1 

R$ 28,00  

R$ 28,00 

10 
MAO DE OBRA ULTRASSOM ALT 

N.S 67241 
UND 1 

 

R$ 360,00 

 

R$ 360,00 

LOTE 3 

11 

MAO DE OBRA PARA INSTALAÇÃO 

DE EQUIPAMENTO BOMBA A 

VACUO 

UND 1 

 

R$ 800,00 

 

R$ 800,00 

LOTE 4 



 

12 

DESLOCAMENTO TÉCNICO E 

DIÁRIA PARA REALIZAÇÃO DE 

SERVIÇOS 

UND 1 

 

R$ 600,00 

 

R$ 600,00 

LOTE 5 

VALOR TOTAL R$ 5.915,00 
 

3. ESTIMATIVA DE VALOR:  

R$ 5.915,00 (Cinco mil novecentos e quinze reais) 

4. DATA PREVISTA PARA A INÍCIO FORNECIMENTO/EXECUÇÃO  

Início em até cinco (5) dias após o envio da Solicitação de Fornecimento (SF) e finalização em até vinte 

(20) dias.  

5. LOCAIS DE ENTREGA/EXECUÇÃO 

Avenida Marombas, sem número, centro, Marombas – Brunópolis/SC 

6. INFORMAÇÃO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA 

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUNOPOLIS  

09.000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

09.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

6 - SAÚDE  

10.301 - Saúde / Atenção Básica  

2.038 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA  

9 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICAÇÕES DIRETAS 1.500.1002.0000 - IDENTIFICAÇÃO DAS 

DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE  

7. INDICAÇÃO DE OUTRAS CONTRATAÇÕES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS: 

Não há.  

8. INDICAÇÃO DO(S) FISCAIS DA CONTRAÇÃO 

FISCAL 01 FISCAL 02 

Nome: Dorilda Kemer Nome: Suzana Aparecida de Souza  

Matrícula:  Matrícula: 

E-mail: saude@brunopolis.sc.gov.br E-mail: saude@brunopolis.sc.gov.br 
 

 

Brunópolis, 06 de fevereiro de 2026 

 



 
 

 

_________________________________ 

Responsável pela formalização da demanda 

DORILDA KEMER  

Secretária Municipal do Departamento de Saúde Pública 
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