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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD) — N° 05/2024 — SESA
MUNICIPIO DE CAMPOS SALES/CE
Setor Requisitante: SECRETARIA DE POLITICAS PARA A SAUDE.Y
Responsavel pela Demanda: IZABEL CRISTINA DA | SECRETARIA/ORDENADOR DE
SILVA PORTARIA N°24.02.29.0002/2024 DESPESAS: REGISLANE MARIA
PEREIRA ROCHA SANTOS
OBJETO: Aquisigdo de material Odontologico.
( X)Material de consumo
() Material permanente / equipamento
() Servigos
Forma de Contratagiio sugerida:
(X) DISPENSA DE LICITACAO- Art. 75, Il da Lei N° 14.133/2021 e Decreto Municipal N°
024/2023
" 1Justificativa da necessidade da contratagio, considerando o Planejamento Estratégico, se for o
caso.
Apresente demanda justifica-se pela necessidade de aquisi¢io de materiais odontologicos para atender
as necessidades das equipes de Saide Bucal do Municipio de Campos Sales-CE.
1.1. Descrigio sucinta do objeto. aQ
Aquisi¢do de material odontolégico para atender as necessidades das Equipes de Saude Bucal do /}‘}\
Municipio de Campos Sales/CE. o Ay
2. Quantidade de material a ser contratada: \
ITE ~ QTD | QTD
M ESPECIFICACOES UND ATP | TOTAL
1 | ACIDO GEL 37 % FOSF(')RICO'SER[NGA COM 3 UNIDADE | 40 40
) QLZESWO FOTOPOLIMERIZAVEL UNIVERSAL 4 UNIDADE | 30 30
- 3 |AGUA DESTILADA GALAO 5 L GALAO 40 40
4 | AGULHA GENGIVAL CURTA ESTERIL C/100 UND CAIXA 16 16
5 |AGULHA GENGIVAL LONGA ESTERILC/100UND CAIXA 08 08
6 | ALGODAO HIDROFILO 500 G PACOTE 40 40
7__|ALGODAO EM ROLINHO PCT C/100 UND PACOTE 60 60
ANESTESICO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/
8 VASO C/50 UND CAIXA 150 150
ANESTESICO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% S/
? | VASO C/50 UND it o s
10| ANESTESICO TOPICO BENZOTOP UNIDADE 16 16
Il |APLICADOR MICROBRUSH C/100 UND UNIDADE 16 16
12| CIMENTO HIDROXIDO DE CALCIO {HIDRO C) UNIDADE 12 12
13 | COMPRESA DE GAZE 7.5 7.5 PCT C/500 PACOTE 50 -
14 | FIO DE SUTURA NYLON 3.0 CX C/24 UND CAIXA 20 20
15 [FIO DE SUTURA SEDA 3.0 CX C/24 UND CAIXA 20 204
16 |FIO DENTAL COM S0MTS UNIDADE | 30 30 |
17 |FLUOR BOCHECHO LITRO 12 o
18 |FLUOR GEL ACIDULADO 1,23% UNIDADE 40 40 |
19 |HEMOSTATICO FRASCO 10ML UNIDADE 12 {3
20 |IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR UNIDADE 12 12 5
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21 |LIXA DE ACO 4MM C/ 12 PACOTE 12 12
22 |PAPEL GRAU CIRUGICO 15X100 UNIDADE 10 10
23 | PASTA PROFILATICA90G UNIDADE 24 24
24 | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A2 4G UNIDADE 20 20
25 |RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3 4G UNIDADE | 20 20
26 | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3,5 4G UNIDADE 20 20
27 ;R;SI'S[I%[[JJII{DASOR INTERMEDIARIO (IRM) UNIDADE 24 24
28 |ALCOOL 70 % 1000 ML LITRO 30 30
29 [CAIXA PERFURO-CORTANTE 7L UNIDADE 12 12
30 |LUVA DE PROCEDIMENTO CAIXA C/ 50 PARES M CAIXA 50 50
31 |[LUVA DE PROCEDIMENTO CAIXA C/ 50 PARES P CAIXA 20 20
32 |MASCARA TRIPLA C/ELASTICO CX/50UND CAIXA 100 100
33 [TOUCA SANFONADA COM ELASTICO C/100 PACOTE 20 20

ESTIMATIVA PRELIMINAR DA CONTRATACAO

O valor estimado preliminar para esta contratagdo ¢ R$ 42.000,00.

3. Justificativa dos quantitativos demandados:

Os quantitativos apresentados constituem os valores obtidos através dos dados coletados em processos
licitatorios dos exercicios anteriores, tomando-se por base a estimativa para conclusdo do processo lici-
tatorio em andamento, uma vez que objetiva a referida dispensa evitar paralisagdes ou prejuizos nos

atendimentos realizados pelas equipes de Salde Bucal do Municipio de Campos Sales-CE

4. Previsio de data em que deve ser iniciada a prestagio dos servigos:

As aquisigoes deverdo ser iniciadas em Maio de 2024.

5. Indicaciio de outras contratagdes interdependentes ou vinculadas:

Nio se verifica contratagdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e contratagdo desta

demanda.

6. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA
CONTRATACAO

Equipe de Planejamento:

Ana Kelly Silva Souza — Presidente

Marilene Auri Vieira da Silva — Membro
Rosimeire de Oliveira Rodovalho Silva - Membro
PORTARIA N° 24.02.29.0007/2024

CAMPOS SALES/CE, 24 DE ABRIL DE 2024.

Izabel Cris da Silva
DEMANDANTE

Regislane Mari

Rua Barbara Pereira de Alencar 6
saude@campossa’les.ceAgov.br -
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a Pereira Rocha Santos
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