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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD - Lei n2 14.133/2021

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto): Clinica de Radiologia - Faculdade de Odontologia
Responsavel pela demanda: Carlos Augusto de Souza Lima e Edmér Silvestre Pereira Junior
E-mail: radiologia@ unifal-mg.edu.br, carlos.lima@ unifal-mg.edu.br

Telefone: (35) 3701 9408

Por este instrumento declaramos ter ciéncia das competéncias como responsdvel técnico e diretor da Faculdade de
Odontologia e pela necessidade do objeto do presente processo.

2. PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE

| OBJETO (marcar uma das opgoes)

( ) Aquisicdo de material de consumo
( ) Aquisicdo de material permanente / equipamento

( ) Aquisicdo de Software
Prazo de validade da licenca () Permanente ( ) XXX meses.

( ) Contratagdo de servicos COM fornecimentos de pegas
( X') Contratagdo de servigos
( ) Pagamento de Anuidade/Taxas/Guias/

( ) Pagamento de Inscrigdo em Curso/Evento.

[ 3. DESCRICAO DO OBJETO




(Definir o objeto de forma clara e objetiva)

Contratacao de servico de manutencao corretiva, com mao de obra inclusa, do equipamento Scanner PSPix2 tombo
n2 144426, lotado na Clinica de Radiologia Odontoldgica.

4. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO E/OU DA CONTRATAGAO DO SERVICO PARA TODOS 0S
PROCESSOS

Justifica-se a contratacdo do servico de manutengdo pois o equipamento é de uso diadrio e condi¢do impar para o
desempenho e realizacdo das imagens radiograficas intraorais realizado nos pacientes da FO-UNIFAL. A falta do
equipamento limita em 50% o volume de atendimento da clinica de radiologia. Vale ressaltar que o equipamento
também desempenha um papel importante para o aprendizado dos alunos além de permitir a realizagdo de
radiografias digitais com anexo destas ao prontuario dos pacientes.

JUSTIFICATIVA TECNICA PARA ITENS DESTINADOS A PESQUISA CIENTIFICA COM A RESPECTIVA ATA DE
APROVACAO

| Nao se aplica.

5. QUANTIDADE DE MATERIAL E/OU SERVICO A SER CONTRATADO

Valor Unitario Valor Total || Prazo de validade

SIGE Item Descrigdo UN | Qtd. RS RS do produto
Contratagao de
servigos de

manutengao corretiva
149286 1 para  scanner de || Ser | 1 RS 5.500,00 R$S.500,00 | N3o se aplica
placas de fdsforo
PSPix incluindo
recalibracdo.

\ TOTAL H R$ 5.500,00 H

6. VERIFICAR SE O MATERIAL E CONTROLADO
( ) Pela POLICIA FEDERAL
( ) Pelo MINISTERIO DO EXERCITO

(X ) Nao se Aplica




7. INFORMAR EM QUAL CAMPUS SERA ENTREGUE O MATERIAL E/OU SERA REALIZADA A PRESTACAO DO SERVICO:

(X ) ALFENAS
() POCOS DE CALDAS
( ) VARGINHA

| |

8. PRAZO PARA A ENTREGA/EXECUGAO DO SERVIGOS

| Até 90 (noventa) dias corridos. |

| |

9. VALOR ESTIMADO DA AQUISICAO/CONTRATAGAO

Valor total estimado para atendimento ao objeto do presente processo é de R$ 5.500,00 (Cinco mil e quinhentos
reais).

| |

| 10. ALINHAMENTO AO PAC \

Nao se aplica.

| 11. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE e POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS ‘

SIM; Declaro que estou ciente das informacdes apresentadas e que consultel o Guia Nacional de
Licitagdes :
sustentaveis-2024. |:_)d ), e aﬁrmo que o objeto da referida compra e / ou contratacdo ndo causard
impactos ambientais.

| |

[ 12. RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATAGAO / AQUISICAO |

Com o reparo do scanner podera se restabelecer a quantidade usual de atendimentos de pacientes uma
vez que estamos com o volume diminuido perante a auséncia do scanner.

| |

[ 13. DA QUALIFICACAO TECNICA PARA HABILITAGAO |

A vencedora disponibilizara todas as informacGes necessarias e comprovacdo de detentora de assisténcia
técnica para realizacdo do servico.

| |

14. ENCAMINHAMENTO



https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-nacional-de-contratacoes-sustentaveis-2024.pdf

Encaminhe-se a Pré-Reitoria de Administracdo e Financas - PROAF para providéncias.

Alfenas, na data da assinatura.

Carlos Augusto de Souza Lima
Clinica de Radiologia
Faculdade de Odontologia

Edmér Silvestre Pereira Junior
Faculdade de Odontologia
UNIFAL-MG

Documento assinado eletronicamente por Carlos Augusto de Souza Lima, Professor do Magistério
Superior, em 10/09/2025, as 09:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015
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eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Edmér Silvestre Pereira Junior, Diretor da Faculdade de
Odontologia, em 10/09/2025, as 09:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015
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informando o cédigo verificador 1613571 e o cédigo CRC A9970361.
Referéncia: Processo n? 23087.014605/2025-37 SEI n? 1613571
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