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DOCUMENTACAO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO — COMPRAS

Pelo presente instrumento, encaminha-se a considera¢ao do Setor de Compras Documento
de Formalizagdo da demanda — DFD para aquisi¢do de um Aparelho de Radiografia Panordmico.

SETOR RESQUISITANTE SAUDE BUCAL

SECRETARIA DE SAUDE
Responsavel (is) pela formahzacao da demanda: Matricula :
tenata Cristina Sil

Emall. .“VZHM,“WMH%ﬁ@"‘“"(? .‘::‘;f;z;ﬂ,:séé.i‘ugs’; Telefone: (45557061

a Neves Vasconcelos 082021

1. Justificativa da necessidade da aquisicio de bem (ns) duraveis, considerando o
planejamento estratégico, se for o caso.

1.1.  Identificacdo da demanda

1.1.1. O presente documento manifesta a necessidade de “Aquisicdo de Um aparelho de
Radiografia Panordmico para os servigos Odontolégicos de Saude Publica do
Municipio de Mogeiro (Unidades de Saude e Centro de Especialidade odontologico)”,
para que possamos realizar com qualidade os Servigos de Saude.

1.2.  Justificativa da necessidade da aquisicio

1.2.1. Este processo de aquisi¢do faz parte das agdes do planejamento estabelecido
pelas Equipes de Satde Bucal do Municipio, conforme.

1.2.2. Tentou-se ainda realizar o procedimento de adesdo a ARPs validas, entretanto
como observou-se que a lei n° 14.133/2021 em vigor impossibilita as ARPs encontradas,
pois as mesmas foram oriundas de procedimentos realizados na antiga Lei n® 8.666/1993.

1.2.3. Por fim, faz-se necessaria a presente aquisi¢io de um aparelho de Radiografia
Panoramico listados no item 1.1.1 deste documento, no intuito de dar melhor diagnostico
clinico com exames de imagens para doengas cranio faciais, anomalias dentarias, cistos
e canceres para manter a qualidade dos servigos ofertados no Municipio no ano de 2024,
pelos orgdos competentes em atendimento Odontolégico do sistema de Saude Publica
Municipal, bem como dar condigdes para o atendimento, melhorando assim o servigo de
Saude Odontoldgica ofertados a populag@o.

1.3. A quantidade informada neste Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD, sera
suficiente para atender as necessidades das USF — Unidades de Saude da Familia e CEO
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1.4.

— Centro de Especialidade Odontologico, de forma gratuita a toda populag@o,
devidamente cadastrados no Servigo de Saude deste Municipio, tomando como
parametros a necessidade de um aparelho de proje¢@o de imagem radioldgica digital, com
nenhum descarte de residuos quimicos que degradam o meio ambiente, e melhor
visualiza¢@o das imagens pelo profissional solicitante, estimado por essa Coordenagao de
Saude Bucal, melhor fluxo uma vés que os pacientes ndo terdo necessidade de locomogao
para outro Municipio, para a realizacdo do exame de imagem, diagnostico rapido e
inteiramente gratuito.

A aquisi¢do do item em questdo esta alinhada ao plano anual de atendimentos, em
conformidade com os objetivos: ser excelente no atendimento, na promogao a satde e no
desenvolvimento de praticas de Educagdo em Saude Publica, desenvolvidas no
Municipio.

2. Quantidade de materiais a serem adquiridos.

' 2.1,

2.2,

Para atender a demanda estima-se o a compra de 1 (Um) Aparelho de Radiografia
Panoramico estabelecido na tabela em anexo:

O(s) bem(ns) devera (&d0o) ser disponibilizado(s) com entrega no maximo em 30 ou 45 dias
Uteis, a contar da data de formalizagdo da licitagdo.

3. Indicacio dos gestores da Ata de Registro de Precos - ARP.

it

Quanto a identificagdo do gestor titular da ARP e seu suplente, ficara a cargo da
GESTADO, realizar a indicagdo posteriormente.

Em, Mogeiro, 23 de julho de 2024,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MOGEIRO/PARAIBA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOGEIRO - CNPJ: 10.644.047/0001
RUA GETULIO VARGAS $/N CENTRO - MOGEIRO/PB

CEP. 58.375-000FONE: (083)3266.1095

E-MAIL: saudemogeiro@gmail.com
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