ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPI0 DE
LACERDOPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA SIMPLIFICADO
COM BASE NO DECRETO MUNICIPAL N. 45/2024

Certificamos que este documento foi elaborado e esta de acordo com o CAPITULO 111 do Decreto
Municipal n. 45 de 22 de agosto de 2024, qual dispde sobre as contratacdes diretas pela Lei Federal
n. 14.133, de 1° de abril de 2021 (Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos).

Requisitante: Leticia Dallapria Cargo: Dentista

Responsavel pela demanda (Secretario/Gestor): Ticiana Goreti Moreira

E-mail: saude@]lacerdopolis.sc.gov.br Data: 09/10/2024

1. NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

Justifico a necessidade de aquisicdo de pecas € o conserto do compressor do consultorio
odontolégico da Unidade Basica de Satde, este apresenta-se danificado e sendo preciso
realizar a substitui¢do de algumas pegas. Sabemos que as pecas se danificam com o tempo e a
substitui¢do delas ¢ fundamental para manter o funcionamento do mesmo e manter a eficacia
do tratamento. O conserto do compressor sera realizado pela empresa que nos ofertar o menor
valor.

2. DESCRICAO DO OBJETO:

AQUISICAO DE PECAS E CONSERTO DE COMPRESSOR RCV 30L.

3. DADOS DOS MATERIAIS/SERVICOS

ITEM | DESCRICAO UNID. | QUANT. | PRECO UNIT.| VALOR TOTAL

01 Valvula de Retencgao UN 01 R$ 140,00 R$ 140,00

02 Valvula de Alivio UN 01 R$ 95,00 R$ 95,00

03 Filtro Integral do UN 02 R$ 86,00 R$ 172,00
cabecote

04 Jogo de Anéis UN 02 R$ 156,00 R$ 312,00

05 Mao de Obra UN 01 R$ 580,00 R$ 580,00

VALOR TOTAL DA COMPRA/CONTRATACAO RS 1.299,00

4. PESQUISA DE PRECO:
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Pesquisa direta com 03 (trés) fornecedores da regido:
e ASSISTENCIA ODONTOMEDICA: R$ 1.299,00;
e KAVO: R$ 1.685,80;
e DENTAL PAN: R$ 1.757,00.

e CONSULTA PNCP: Foi realizado a consulta, porém ndo obtivemos resultados que

condizem com a nossa realidade.

=5 pncp.govbr/app/contratos?q=conserta%20compressor%20rcv¥2030%20litros&status=vigente&pagina=1

Contratacoes

Editais e Avisos de Contratacoes Atas de Registro de Pregos Contratos

Consulte os contratos publicos e outros instrumentos habeis substitutivos.

Palavra-chave Status
[ conserto compressor rev 30 litros| @ Vigentes Nao vigentes
Todos

Sugestoes:

= Certifique-se de que o termo foi digitado corretamente
e Tente outra palav
= Tente palavras-chave mais gerais

(< voltar )

= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Buscar no PNCP Q m

Nenhum resultado encontrado para "conserto compressor rcv 30 litros”

e CONSULTA FAROL.: Foi realizado a consulta, porém ndo obtivemos res

condizem com a nossa realidade.
[<] 55 Daineistrans

ultados que

Ga.CE SC GOV, DI eXTensIons PaInelDePrecos gzt T B

TRIBUNAL

DE CONTAS
‘ ﬁgi&?m: Sobre Vis3o Geral Detalhamento

< =i = &  Nenhuma selecdo aplicada

Enta * Fsorews para pesquisar nos itens Fscrava os itens que quer excluir das resultados
Macrorragias CONS SSOR ROV 36 1 ITROS | - Q E
Deder
ve QUANTIDADE DE PROCESSOSDEC... QUANTIDADE DE MATERIAL COMPR... VALOR TOTAL DE COMPRA

Ano Homalogagia
Modalidade

Unidade de Medida

¥ DESCONTO
Calendarios

Sl Homologagao ™

1UNID

Tribunal de Contas de Santa Catarina Oltima atualizag

_ 9] © Unidades R$6,00

S0 em B8/19/2624 12:685

Orcamentos seguem em anexo a documentagao.
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5. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:
Por apresentar o menor valor para o objeto cotado, a contratagdo sera feita juntamente ao

fornecedor ASSISTENCIA ODONTOMEDICA LTDA ME

6. LOCAL DE ENTREGA, RECOLHIMENTO DO OBJETO OU PRESTACAO DO
SERVICO:

A entrega do aparelho devera ser realizada na Unidade Basica de Saude, situada na Rua Sete de
Setembro, n °1600, tel. (49) 3552-0009, Centro, Lacerdopolis/SC, obedecendo ao horario das
07h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00.

7. DEMONSTRACAO DA COMPATIBILIDADE DA PREVISAO DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

ORGAO: 10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 01 SERVICOS DE SAUDE

PROJ. / AT.: 10.301.1012.2.057 MATERIAL MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOL.
LABORATORIAL

COMPL. ELEMENTO: 3.3.90.30.10.00.00.00 - Material Odontologico (17)
COMPL. ELEMENTO: 3.3.90.39.17.00.00.00 - Manutencao e Conservagdao de Maquinas e
Equip. (17)

RECURSO: 500 1002 Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude.

8. DADOS DO FORNECEDOR/CONTRATADO

NOME: ASSISTENCIA ODONTOMEDICA | CNPJ: 09.381.337/0001-60
LTDA ME

ENDERECO: Av. Santa Teresinha, n.° 3113 - | CONTATO: (49) 3522 5645

Menino Deus, Joacaba/SC, CEP 89600-000 atendimento@assistenciaodontomedica.com.br

DADOS BANCARIOS

BANCO: SICREDI AGENCIA: 0217-6 CONTA: 50026-7
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DECLARACAO DO REQUISITANTE

(X) Declaro que o prego praticado pelo fornecedor ASSISTENCIA ODONTOMEDICA
LTDA ME ¢ compativel com o valor de mercado conforme anexados desta solicitagao.

(X) Declaro a disponibilidade orgamentaria para a contratacao.

(X) Caso nao seja possivel a obten¢do de, no minimo trés orgamentos/cotacdes, justifico o
motivo dessa indisponibilidade e comprometo-me que apesar deste motivo, o valor praticado

pela empresa em questdo esta de acordo com os precos praticados no mercado.

Assumo, pois, a responsabilidade quanto as informagdes prestadas e documentos que
instruem o processo de pedido de compra/contratacdo, firmando o presente termo de
responsabilidade, de livre e espontanea vontade, na presenca da autoridade superior a quem

relatou as diligéncias realizadas e que atesta, abaixo, o conhecimento delas.

ATENCAO: Este documento deve ser assinado pelo servidor responsavel pela demanda

Lacerdopolis/SC, 10 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b LETICIA CAVRUCOV DALLAPRIA
Data: 11/10/2024 10:02:20-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

ASSINATURA DO REQUISITANTE

DECISAO DO SECRETARIO DA PASTA: Autorizo a compra/contratagio requerida.

Lacerddpolis/SC, 10 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub TICIANA GORETI MOREIRA
g Data: 11/10/2024 09:37:57-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

SECRETARIO MUNICIPAL/GESTOR

Rua 31 de Margo, n2 1050, Centro, Lacerddpolis/SC
CEP 89660-000 — Tel.:(49) 3552 0188 - www.lacerdopolis.sc.gov.br




		2024-10-11T09:37:57-0300


		2024-10-11T10:02:20-0300




