’ PREFEITURA MUNICIPAL DE COIMBRA

Rua Alvaro de Barros, 401 - Centro - CEP: 36.550-000 - COIMBRA - MG.
CNPJ: 18.132.464/0001-17 - Tele fax: (32) 3555-1152 / 3555-1214

Anexo |

1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgao: Prefeitura Municipal de Coimbra

Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda: Raissa Araujo Morais Cargo/Funcdo: Diretora Municipal de saude

E-mail: smscoimbra@yahoo.com.br Telefone: (31) 99792-6924

1. Objeto: O objeto da presente licitagao é a constituicdo do quadro geral de Registro de Pregos para futura e
eventual contratacdo de empresa especializada em confeccdo de prdteses dentarias, para atender as demandas
habituais da Secretaria Municipal de Saude de Coimbra-MG.

2. Justificativa da necessidade da aquisicao:

2.1 - A presente aquisicdo decorre de a necessidade da secretaria de salide manter o atendimento de qualidade a
pacientes que necessitam utilizar atendimento odontoldgico.

2.2 - Acresce, ainda, que a Secretaria de Saude recebe diariamente pacientes com indicacdo odontoldgica para utilizagao
de proétese dentaria e o registro de precos se necessario para suprir as eventuais necessidades bésicas da Secretaria
Municipal de Saude e possibilitar a realizagdo de forma satisfatoria, as constantes demandas das unidades de satde.

2.3 - Esta demanda estd contemplada no Plano Contratagcdes Anual da Prefeitura Municipal de Coimbra - PCA 2024 e
devidamente registrada no Portal Nacional de Compras Publicas - PNCP, nos termos da Portaria n° 263/2023;
Portaria 265/2023; Decreto n® 426/2023 - Prefeitura Municipal de Coimbra.
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3. Descrices e quantidades:

ITEM DESCRICAO UNID QUANTIDADE VALOR UNI. VALOR TOTAL

1. | proétese total UN 250 RS 211,67 R$ 52.917,50
mandibular

2. | protese total maxilar UN 250 RS 211,67 R$ 52.917,50

3. | prétese parcial UN 150 RS 205,00 RS 30.750,00
mandibular removivel

4. | prétese parcial maxilar UN 150 RS 205,00 RS 30.750,00
removivel

Valor Total - RS 167.335,00

4. Observagoes gerais -

Objeto: () Servico ndo continuado

() Servico continuado SEM dedicagéo exclusiva de méo de obra
() Servico continuado COM dedicacéo exclusiva de méo de obra 0
(x ) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

4.1 - Previsdo de data para assinatura contratual/ARP: 08/2024
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4.2 - Local de Entrega/Execucdo:; Rua José Matias Cunha, SN, Centro - Coimbra/MG (Secretaria Municipal de Salde).

4.4 - Horério da Entrega/Execucdo: 07:00 &s 11:00 e de 12:00 as 16:00 (Segunda a Sexta-feira)

4.5 - Unidade responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude

4.6 - Servidor (es) responsavel (is) para esclarecimento (s):

4.6.1. Identificagdo do gestor titular da ARP
Nome do servidor: Raissa Araujo Morais
Matricula: 112785
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: smscoimbra@yahoo.com.br

4.6.2. Identificacdo do gestor suplente da ARP
Nome do servidor: Leandro Barbosa Moreira
Matricula: 112778
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: leandro.barbosa.moreira.04@gmail.com

4.6.3. Identificacdo do fiscal do contrato/ARP
Nome do servidor: MARIANE LADEIRA CAMARA
Matricula: 13045
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: marianeladeiral2345@gmail.com

4.7.Equipe responsavel pela elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar:

4.7.1. Nome do Servidor
Nome do servidor: MARIANE LADEIRA CAMARA
Matricula; 113045
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: marianeladeiral2345@gmail.com
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4.8 - Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias corridos ap6s emissdo de nota fiscal corridos.

Rua Jose Matias Cunha, SN, Centro - Coimbra/MG - Sede Secretaria Municipal de Salde

Raissa Araujo Morais
Diretora Municipal de Saude
CPF:099 509 816 62
Matricula: 112785

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise de

conveniéncia e oportunidade para a aquisi¢do e demais providéncias cabiveis.
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