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ESTADO DA PARAIBA ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO - SECRETARIA DE SAUDE DE MOGEIRO
CNPJ-FMS: 10.664.047/0001-03

DOCUMENTACAO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS - COMPRAS

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragdo do Setor de Compras Documento de
Formalizagdo da demanda — DFD para aquisi¢do de Equipamentos.

SETOR RESQUISITANTE SAUDE BUCAL
SECRETARIA DE SAUDE
Responsavel (is) pela formaliza¢io da demanda: Matricula :
Renata Cristina Silveira Neves Vasconcelos 1082021
Email: satidemogeiro@gmail.com Telefone: (083)3266.1095

1. Justificativa da necessidade da aquisi¢io de bem (ns), considerando o planejamento

estratégico, se for o caso.

kL Identifica¢io da demanda
1.1.1. O presente documento manifesta a necessidade de “Aquisi¢do de Equipamentos para
Atendimento dos Servigos de Saude Publica (Unidades de Satude e Centro de Especialidade

Odontologico)”, para que possamos realizar com qualidade os servigos de Saude no ano de 2025.

1.2.  Justificativa da necessidade da aquisi¢do

1.2.1. Este processo de aquisigo faz parte das agdes do planejamento estabelecido pelas Equipes
de Saude Bucal do Municipio, conforme.

1.2.2. Tentou-se ainda realizar o procedimento de adesdo a ARPs vélidas, 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¢do de Equipamentos, Odontologicos listados
no item 1.1.1 deste documento, no intuito de dar continuidade e manter a qualidade dos servigos
ofertados no municipio no ano de 2025, pelos 6rgdos competentes em atendimento de sistema de
Saude Puablica Municipal, bem como dar condi¢des para o atendimento, melhorando assim o
servico de saude odontologica, das unidades de Saude da Familia da populagao.

1.3. As quantidades informadas neste Documento de Formaliza¢do de Demanda — DFD, serdo

suficientes para atender as necessidades das USF — Unidades de Satide da Familia e CEO — Centro
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servico de Satde deste Municipio, tomando como pardmetros os quantitativos estimados pela
Secretaria de Saude deste Municipio para o ano de 2025.

1.4. A aquisi¢do dos equipamentos em questdo esta alinhada ao plano anual de atendimentos,
em conformidade com os objetivos: ser excelente no atendimento, na promogéo a saide dando
fluxo e qualidade nos servigos ofertados com aquisi¢@o de equipamentos para melhor atendimento
aos pacientes atendidos no servigo de odontologia deste municipio.

2. Quantidade de equipamentos a serem adquiridos.

2.1.  Para atender a demanda estima-se a Aquisi¢@o de equipamentos Odontolégicos conforme
quantidade estabelecidas na tabela em anexo:

2.2.  Estimou-se a quantidade de equipamentos a serem adquiridos com base no demonstrativo
de atendimentos dos exercicios anteriores e por meio de relatorios fornecidos pela Secretaria de
Saude.

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

3.1.  Quanto a identificagio do gestor titular da ARP e seu suplente, ficara a cargo da GESTAO,

realizar a indicagdo posteriormente.

Em, Mogeiro, 05 de fevereiro de 2025.
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