PREFEITURA MUNICIPAL DE ELOI MENDES

Secretaria Municipal de Saude
Departamento: Gabinete do Secretario

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. Identifica¢do do requisitante

Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Responsavel pela ANGELICA GAMBOGI PINELI MENDES
demanda:
Matricula: 6511
E-mail institucional: saude@eloimendes.mg.gov.br
Telefone: 0800 443 2000

2. ldentificacdo da demanda

Contratagdo de empresa para aquisi¢cdo de materiais odontoldgicos de
consumo, destinados ao suprimento dos consultérios odontoldgicos
das Unidades de Salde do Municipio, a fim de garantir a
continuidade dos atendimentos preventivos e curativos prestados a
Objeto: populagdo, conforme especificacbes e quantitativos constantes no
Termo de Referéncia.

Quantidade: Conforme Termo de Referencia

Unidade de medida: Unidade

3. Justificativa

A presente contratacdo tem por finalidade a aquisicdo de materiais odontol6gicos
destinados a manutencao dos atendimentos realizados nas Unidades Bésicas de Saude do
Municipio.

Os referidos materiais séo essenciais para a execucao de procedimentos preventivos,
restauradores e curativos, sendo indispensaveis para garantir a continuidade e a
regularidade dos servicos publicos de satde bucal ofertados a populacdo. A auséncia
desses insumos comprometeria diretamente o atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), podendo ocasionar prejuizos a satde publica e a qualidade do servigo
prestado.

Considerando que o valor estimado da contratagéo se enquadra nos limites estabelecidos
pelo art. 75, inciso 11, da Lei n® 14.133/2021, justifica-se a ado¢édo do procedimento de
dispensa de licitacdo, por se tratar de aquisi¢do de pequeno valor, observados 0s
principios da legalidade, economicidade, eficiéncia e interesse publico.
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Ressalta-se, ainda, que foram realizadas pesquisas de precos, a fim de assegurar a
compatibilidade dos valores contratados com os praticados no mercado.

4. Estimativa preliminar do valor da contratacio
(procedimento simplificado)

R$ 11.482,33

5. Indicacéo da dotacao orgcamentéria

319 — Fonte: 1.600.00

6. Data pretendida para a conclusdo da contratacéo

A presente contratacdo devera ser formalizada até 06/03/2026, de modo a permitir o inicio da
execucdo do objeto em tempo habil.

7. Prioridade da contratagdo

A contratacdo possui 0 seguinte grau de prioridade:

(X) Alta () Média ( )Baixa

8. Autorizagdo

Submeto para anélise e deliberacdo a inclusdo da demanda no plano de contratagdes anual (PCA)
do ano de 2027.

El6i Mendes/MG, aos 24 de fevereiro de 2026.

ANGELICA GAMBOGI PINELI MENDES
Secretario Municipal de Saude
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