FUNDAGAO
MUNICIPAL DE

SAUDE

FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

1.SETOR REQUISITANTE (UNIDADE/SETOR/DEPTO.): Centro Municipal de Especialidades (CME)

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Rosicleia Soares Rossi
NOME: Rosicleia Soares Rossi

MATRICULA: 24850

E-MAIL: sms.cme.adm@gmail.com

TELEFONE: (42)3220-1055 - ramal 4060/4061
2. OBJETO: (simplificado) Impressora térmica de senhas + painel de led e bobinas

() SERVICO
() MATERIAL DE CONSUMO

(X) MATERIAL PERMANENTE / EQUIPAMENTO

3. FORMA DE CONTRATACAO SUGERIDA:
() PREGAO
() COM O USO DO SRP)

(X) DISPENSA/INEXIGIBILIDADE

COORDENAGAO DE LICITAGOES E

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO DA SOLUGAO, CONSIDERANDO O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, SEFOR O CASO:

() NOVA CONTRATACAO
() NOVA CONTRATACAO EM VISTA DE EXTINCAO CONTRATUAL
(X) NOVA CONTRATAGCAO DE ACORDO COM A NECESSIDADE DA CONTRATANTE

() NOVA CONTRATACAO EM VISTA DA NEGATIVA DO CONTRATADO NA RENOVACAO

SE CONTRATO:
CONTRATO:
VIGENCIA:

CONTRATADO:

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

A compra de uma nova impressora térmica +painel de led e suas bobinas ¢ crucial, pois a impressora atual do CME apresentou falhas irreparaveis, conforme
analise da assisténcia técnica. Esse equipamento ¢ vital para a agilidade e eficiéncia na distribui¢do de senhas, impactando diretamente o fluxo de atendimento.
Com uma média de 500 atendimentos diarios, a auséncia da impressora compromete a satisfagdo dos usuarios e a organizagao do servigo.

6. QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICO DA SOLUCAO A SER CONTRATADA

o | impressora térmica de senhas + painel de led
® 360 bobinas (50 metros) anuais



7. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
() PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL DA FMS - IDENTIFICAR COM DATA/ANO DO PCA
(X) NAO HA PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL DA FMS JUSTIFICAR EXAUSTIVAMENTE:

Obrigatério anexar demanda PCA

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade: Preferir fornecedores que adotem praticas sustentaveis.

Subcontratacio:

Garantia do Produto e de Execucio: O produto deve ter garantia minima de 12 meses.

9. PREVISAO DE DATA DE INiCIO DA EXECUCAO/UTILIZACAO:
Informar se entrega tinica ou parcelada

A previsdo ¢ para entrega Unica, com uso imediato ap0s instalag@o.

10. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:
Prazo e Condigiio de Entrega: Entrega em até 30 dias ap6s a assinatura do contrato.

Locais de Entrega: A definir

11. VIGENCIA CONTRATUAL:

() RENOVAVEL

12. RECURSOS A SEREM UTILIZADOS (obrigatério)

13. FISCAIS E GESTOR DO CONTRATO (anexar Termos de Ciéncia)
Gestor

Nome: Rosicléia Soares Rossi

Matricula: 24850

Fiscal

Nome: Joelma Ribeiro

Matricula: 22197

14. GRAU DE NECESSIDADE
() BAIXO
() MEDIO

(X) ALTO

15. OBSERVACOES

A demanda ¢ emergencial devido ao alto fluxo de atendimentos, com uma média de 500 atendimentos por dia, que requer uma operagéo eficiente no processo de
distribui¢@o de senhas. A aquisi¢do de 360 bobinas anualmente garantira a continuidade do servigo.



Documento assinado eletronicamente por ROSICLEIA SOARES ROSSI, Coordenagio administrativa do Centro Municipal de Especialidades - CME , em 07/10/2024, as
12:14, horario oficial de brasilia, conforme o Decreto Municipal n° 14.369 de 03/05/2018.
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E A autenticidade do documento pode ser conferida no site hitps://sei.pontagrossa.pr.gov.br/validar informando o codigo verificador 5111860 € o codigo CRC AA3ESCAF.




