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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Demanda: s \C X

\*\"

Aquisicdo emergencial de trés autoclaves para atender a necessidade das Unidades Vila Gallo, Mario
Covas e Jardim Sdo Paulo, conforme especificagdes constante no termo de referéncia que acompanha
esse documento.

Justificativa:

Devido ao ndo atendimento da autorizacdo de fornecimento 4005/2025 do objeto descrito no
item 3 deste termo de referéncia pela empresa fornecedora que €é detentora da ata de registro de
precos do processo 5627/2024 — PE 70/2024 (ata 465/2024 fornecedor Idealine Comercial. A empresa foi
notificada a regularizar as entregas o que n3o ocorreu, portanto, foi anexado ao processo e solicitado providéncias
cabiveis; novo processo serd encaminhado na sequéncia ao setor de Compras. Esse objeto é indispensével para
garantir a seguranga sanitdria, a qualidade dos processos e o cumprimento das normas vigentes
relacionadas a esterilizagdo de materiais, assegurando a continuidade dos atendimentos odontoldgicos e
de enfermagem nas Unidades de Satde. As autoclaves s3o responsaveis pela esterilizacdo dos instrumentais
usados no atendimento aos pacientes, pois garantem seguranga dos mesmos visto que os instrumentais n3o s3o
materiais descartdveis e sim reutilizados ap6s a desinfeccdo e esterilizacdo. A falta ou mal funcionamento desse
equipamento gera desassisténcia a popula¢do e suspensio dos atendimentos.

Fundamento Legal:
A aquisi¢do serd realizada nos termos do art. 75 VIIl da Lei Federal n® 14.133/2021.

Tratam-se de bens comuns conforme defini¢do do Art. 62, Xl da Lei Federal n2 14.133/2021, que devem
ser adquiridos por dispensa emergencial.

Estunativa de prego:
O valor total da aquisicdo é RS A3.¢ £20 00, conforme planilhe anexa a esse processo em folha 8 ,
comdatabase 99 / 01 /.2006.

Informagdes Complementares:

O bem ou servigo requisitado é recorrente no exercicio?

X Sim U Nao

Caso positivo, estdo providenciando a contratacdo para atendimento do periodo?
X Sim U Nio

roi verificado se ha contrato ou ata de registro de precos vigente que possa suprir a demanda?
K Sim (U N3o

Trata-se de parcela de uma mesma obra, servico ou fornecimento?
L Sim [X Nio

Caso positivo, qual a justificativa para adog¢do do parcelamento?
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A aquisicdo ou contratacdo foi prevista no plano de contratacdo anual (PCA) ?
XSim [[INao

Caso Positivo , qual item? |tem aparelhos e equipdmentos médicos odontolégicos do PCA publicado
no Portal de Transparéncia da Prefeitura de Americana SP

Caso Negativo, justificar.

Atenciosamente.
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1. OBJETO

Aquisicao emergencial de trés autoclaves conforme especificagdes que se encontram no item 3 desse termo
de referéncia.

1.1. Classificagdo do bem ou servigo
O objeto pretendido trata-se de bem comum, conforme especificagdes da Lei Federal n® 14.133/2021.

2, JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

Esse equipamento € indispensavel para garantir a seguranca sanitéria, a qualidade dos processos
e o cumprimento das normas vigentes relacionadas a esterilizacio de materiais, assegurando a
continuidade dos atendimentos odontolégicos e de enfermagem nas Unidades de Saude. As autoclaves s3o
responsdveis pela esterilizagdo dos instrumentais usados no atendimento aos pacientes, pois garantem seguranga
dos mesmos visto que os instrumentais ndo sdo materiais descartaveis e sim reutilizados apds a desinfeccdo e
esterilizagdo. A falta ou mal funcionamento desse equipamento gera desassisténcia a populagdo e suspensio dos
atendimentos.

3. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

Autoclave horizontal de 21 litros com cuba de ago inox, bivolt, manémetro de pressdo e temperatura permi-
tindo monitoramento durante todo o ciclo; tubulagiio interna em cobre evitando vazamento devido 3 alta pres-
sdo e temperatura. Garantia de 01 ano. Quantidade: 03 {trés).

4. PRAZO DO CONTRATO
N&o se aplica por tratar-se de entrega unica.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Registro valido na ANVISA.

5.1 Subcontratagio:
Nao sera permitida.

5.2 Garantia Contratual:
Nao sera exigida garantia contratual.

6. EXECUCAO DO OBJETO

Os produtos deverdo ser entregues ap6s envio da Autorizagdo de Formecimento em COTA UNICA, no
endereco da Secretaria de Satde a Avenida Bandeirantes, 2390 - Jardim Colina — Americana - SP, Horario: das 08h
as 16 h de segunda a sexta. Prazo de entrega: 05 (cinco) dias apds envio da AF.

A contratada devera entregar o produto no local e prazo indicados e em perfeitas condicdes, seguindo todas as
normas recomendadas pelo fabricante de armazenamento, transporte, embalagens devidamente protegidas e ndo
violadas. Qualquer defeito, embalagem violada ou item danificado, a empresa tera total obrigagao de trocar o produto.

7. GESTAO DO CONTRATO
Gesté&o e fiscalizagéo sera realizada conforme disposicdes previstas nos artigos 68 e 69 do Decreto Municipal
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8. MEDIGAO E PAGAMENTO
O pagamento sera realizado em até 30 dias apos o recebimento e aceite da nota fiscal.

9. SELEGCAO DO FORNECEDOR
A selecéo do devera ser realizada mediante cotagdo com fornecedores com critério de julgamento do

menor preco.

9.1 Amost

ra ou prova de conceito

N&o sera necessario.

9.2 Qualificagdo Técnica
Nao sera exigida.

9.3 Qualificagdo Econémico-financeira

Padrao

Prefeitura Municipal de Americana (PMA).

9.4 Participagcao de consércio
Nao serd permitido.

9.5 Condicdes para assinatura da ata
Nao ha.

9.6 Garantia de proposta

N&o ha.

10. ESTIMATIVA DO PRECO
A estimativa de prego sera realizada nos termos do art. 23 da lei federal n® 14.133 e art. 29 e seguintes do
Decreto Municipal n° 13.826/2025.

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
A administragdo certifica que ha programagéo or¢gamentaria para esta despesa, cuja fonte de recurso

segue abaixo.

11.1 Fonte do recurso

UO  OQiyor. Ol AHAS ST

DOTACAO

VINCULO

P
03 30\, 0006

Dr? Claudia Borelli
Dentista/Encarregada de servigos I
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