ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO
Setor de Compras e Licitagfes
Avenida 29 de Dezembro, 12 - Centro, S&o Bonifacio/SC
Visite nosso site: https://www.saobonifacio.sc.gov.br/
licitacaoecomprassaobonifacio@gmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Claudete M. Comasseto  Matricula:

E-mail: _ Telefone: (48) 9168-7024
saudebonifacio@gmail.com

Sera necessario auxilio de area técnica [
elaboragdo do ETP? SIM ou NAO? N&o

1. Objeto:

Aquisicdo de compressor para o consultério Odontoldgico.

O compressor é um item necessario e de uso indispensavel num consultorio odontologico, a sua
finalidade € comprimir o ar, para ser utilizado na maioria dos materiais odontolégicos tais como:
cadeira odontoldgica, caneta de alta rotagdo, micro- motor, e sugador.

O atual compressor utilizado no consultdrio esta apresentando varios problemas e defeitos
e dificultando os atendimentos, e também pode acabar causando danos irreparaveis aos
equipamentos utilizados como a cadeira nova, 0 compressor existente por ser muito antigo esta
comprometendo algumas fun¢des da Cadeira Dentaria, por isso a importancia da troca de um
COMpressor com a maior urgéncia.
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3. Descrigdes do Item e quantidades

DESCRICAO/ MARCA (SE | UNIDADE | QUANTIDADE
Item - APLICAVEL DE
ESPECIFICACAO ) MEDIDA

1 Compressor unidade 01

4. Descrigédo da Solucéo:

Aquisicdo de compressor novo para consultério odontoldgico, para assim evitar

preventivamente que algum equipamento seja danificado e para que se volte a
utilizar todas as fungdes da cadeira dentaria.

4.2. Local e horario da Entrega/Execucdo: Unidade Basica de Saude de Sao Bonifacio.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria de Saude — Claudete M.
Comasseto

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias

4.5 Fonte de recurso: PAB/Custeio
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Séo Bonifacio, 16 de janeiro 2025.
Responsavel pela Formalizacdo da Demanda

Claudete M. Comasseto

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

para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.

OBSERVACOES:

Este documento requer assinatura da Autoridade da Area Requisitante.

Claudete M. Comasseto




