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1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE DA CONTRATAGCAO

SETOR REQUISITANTE Atencgdo Primdria — Geréncia de Saude Bucal
RESPONSAVEL Tony Santos Peixoto

MATRICULA

E-MAIL saudebucalcg@gmail.com

TELEFONE

2 — IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

Faz-se necessdrio a contratacdo do servico abaixo, para a melhora da prestacdo de servico de saude
pela Geréncia de Saude Bucal, do Municipio de Campina Grande/PB.

FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO COM LED DE ALTA
POTENCIA LUMINOSA, 3 MODOS DE APLICACAO E
TEMPO DEOPERACAO PROGRAMAVEL, BATERIA
RECARREGAVEL COM DESLIGAMENTO
AUTOMATICO APOS 3 MINUTOS SEMUSO, COM
CONTROLE PRECISO DE OVIMENTOS.APARELHO
SEM FIO, BAIXO CONSUMO DE ENERGIA,
CONFECCIONADO EM TERMOPLASTICO INJETADO
CONTROLE COM BOTOES NO PROPRIO
FOTOPOLIMERIZADOR, TEMPO DE OPERACAO
PROGRAMAVEL (5, 10, 15 E 20 SEGUNDOS)

POSSUI 3 MODOS DE APLICACAO, CONTINUO:
LUMINOSIDADE MAXIMA DO INICIO AO FIM DA
POLIMERIZACAO RAMPA: AUMENTO GRADUAL DA
1 INTENSIDADE DE LUZ PULSADO: ACIONAMENTO UND.
PULSANTE COM CICLOS A CADA 1 SEGUNDO
SINAL SONORO: BIP A CADA 5 SEGUNDOS
AUTOCLAVAVEL A 134 °C, EMISSAO DE LUZ FRIA
PARA ATIVACAO DE DIVERSOS PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LED DE ALTA POTENCIA - 1200
MW/CM? EFICIENTE ACOPLAMENTO E
DISTRIBUICAO OPTICA 100% DE PROVEITAMENTO
DA LUZ EMITIDA - NAO HA PERDA DURANTE O
PROCESSO LUZ FRIA, NAO AQUECE A RESINA E
NEM O DENTE FOTOATIVACAO SEGURA:
APARELHO DESLIGA EM CASO DE SUBTENSAO
PARA NAO COMPROMETER OSRESULTADOS
BATERIA COM SISTEMA STAND-BY: DESLIGA
AUTOMATICAMENTE APOS 3 MINUTOS SEM USO
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BATERIA INTELIGENTE RECARREGAVEL 12 MESES
DE GARANTIA CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO.

3 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A salde bucal é um componente essencial da salde geral e desempenha um papel crucial
na qualidade de vida da populagao, a demanda por servicos de saude bucal na rede publica
municipal é crescente, refletindo a necessidade de atendimento adequado e acessivel a todos os
cidaddos, problemas como caries, doengas periodontais e maloclusGes sdo comuns, afetando
significativamente a salide e o bem-estar dos individuos.

Para problemas como cdries, tratamentos de resinas e materiais com as mesmas
caracteristicas, existe a necessidade da utilizacdo de um aparelho chamado fotopolimerizador, que
tem a funcdo de endurecer a massa, se tornando fundamental para a melhoria da qualidade dos
tratamentos realizados na clinica, assegurando resultados estéticos e funcionais superiores para os
pacientes.

A aquisicdo de aparelhos fotopolimerizador é um investimento estratégico que garantira a
exceléncia dos servicos prestados, alinhando a clinica as melhores praticas do setor e
proporcionando beneficios significativos tanto para os profissionais quanto para os pacientes.
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4 - DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO DO PROCESSO

Planeja-se atender a demanda solicitada de forma imediata, dentro do prazo de 15 dias,
considerando o impacto na eficacia e na qualidade dos servicos de saude disponibilizados a
comunidade local.

5 — GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU CONTRATAGAO

ALTA

Tendo em vista que a aquisicdo dos equipamentos é fundamental para manter a prestagado
dos servicos de saude bucal melhorando as condi¢cbes de higiene para os pacientes e os
colaboradores.

A auséncia dos fotopolimerizador, dificulta a rotina de tratamentos e atendimentos pela
citada coordenacao.

6 — VINCULAGAO AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E ORGAMENTO

Pretende-se com a formalizacdo da demanda, apds a analise que definird o melhor
procedimento administrativo, contratar o objeto requerido e necessario conforme a finalidade
indicada, a fim de atender a necessidade.

A disponibilidade or¢amentdria advém do setor financeiro da Secretaria de Saude a qual
disponibilizara as previsdes necessarias.

7 — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE

A Secretaria de Saude pretende atender a demanda do setor solicitante de forma rapida,
respeitando os tramites legais e os principios que norteiam as contrata¢des publicas, visando
também a proposta mais vantajosa para a administragdo.

A contratacdo atenderd a necessidade do setor de prestacdo de servico de salde por toda
rede odontoldgica, presente em no municipio, resultando na otimizacdo e eficiéncia dos
atendimentos. Ademais, antecipamos a reducgdao de custos com aquisi¢dao, visando o menor
dispéndio e o melhor beneficio apresentado pelos participantes das cotac¢des.

8 — INDICACAO DE COLABORADOR DA AREA REQUISITANTE PARA COMPOR EQUIPE DO
PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO E GERENCIAMENTO DO RISCO

Para elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar, esta Secretaria indica os seguintes servidores:
-Tony Santos Peixoto

Fiscalizagdo: - Marcelo Clementino de Araujo
- Raimundo Flora da Costa
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9 - ENCAMINHAMENTO DO PEDIDO

Considerando sua relevancia e oportunidade em relagdo aos objetivos estratégicos e a necessidade
da Area Requisitante, encaminho & autoridade competente pedido de autorizagdo para
prosseguimento da contratacao.

Campina Grande, data da assinatura eletrdnica.

TONY SANTOS PEIXOTO
Gerente Municipal de Saude Bucal
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cébdigo para verificacao: 4987-6394-E840-E900

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  TONY SANTOS PEIXOTO (CPF 466.XXX.XXX-49) em 23/09/2024 11:10:31 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/4987-6394-E840-E900
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