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DOCUMENTO FORMALIZACAO DE DEMANDA
Orgao/Entidade: Secretaria Municipal de Saude de Nova Timboteua — PA
Setor Requisitante: Coordenadoria de Saunde Bucal
Responsivel pela Demanda: Emanuela Nogueira de Bezerra
Cargo/Fungao: Coordenadora de Saude Bucal
E-mail: timboteua.saude@gmail.com i Telefone: 91- 3469 - 1539
SERVICO: BEM:
(X) Continuado ( ) Nao Continuado ( ) Comuns ( ) Especiais
| 1- DO OBJETO |
‘ Este Documento de Formalizagdao de Demanda tem por objeto a Contratagdo de Pessoa Juridica

Para Prestagdo de Servigo de Confecgdo de Proteses Dentarias, Para Atender as Necessidades
da Coordenadoria de Saude Bucal, vinculada a Secretaria Municipal de Satde de Nova
Timboteua/PA.

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO i
2.1. Trata-se da necessidade de Contratagdo de Pessoa Juridica Para Prestagdo de Servigo de

Confecgdo de Proteses Dentarias, Para Atender as Necessidades da Coordenadoria de Satude
Bucal, vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Nova Timboteua/PA, pelo periodo de 12
(doze) meses e, posterior prorrogagdo por interesse das partes, até o limite de 05 (cinco) anos,
desde que haja autorizagdo formal da autoridade competente, nos termos do art. 106 da Lei n°
14.133/21.
2.2. A saide bucal integra as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo reconhecida
. como um dos pilares fundamentais para a promogdo da satide e melhoria da qualidade de vida
da populagdo. Dentre os servigos prestados no ambito da Atengdo Especializada em Saude
Bucal, destaca-se a reabilitagdo protética, que tem como foco a recuperagdo da funcéo
mastigatoria, estética e autoestima dos pacientes.
2.3. A Coordenadoria de Saide Bucal é uma unidade de referéncia em saude bucal @
especializada, responsavel por atender uma demanda significativa de pacientes provenientes da

atengdo basica. No entanto, a produgdo e entrega de proteses dentarias exigem estrutura técnica
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especifica, profissionais habilitados e laboratorios equipados, que nem sempre estdo
disponiveis na rede publica de forma suficiente para atender a demanda existente.
2.4. Dessa forma, torna-se imprescindivel a contratagdo de Pessoa Juridica especializada, com
capacidade técnica comprovada, para a confecgdo das proteses dentarias conforme os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude ¢ em consonancia com as normativas do
Programa Brasil Sorridente.
2.5. A contratagdo permitira a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos de reabilitagdo
oral, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do SUS, além
de garantir a continuidade e eficiéncia dos servigos ofertados pela Coordenadoria de Satude
Bucal do Municipio de Nova Timboteua/PA.
2.6. Assim, a presente contratagdo justifica-se pela necessidade de suprir uma demanda
reprimida e garantir a efetividade da politica publica de saude bucal, promovendo equidade,
resolutividade e integralidade na atengdo a saude dos municipes de Nova Timboteua/PA.
2.7. E importante mencionarmos que a saiide ¢ direito de todos e dever do estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem redugdo do risco de doengas e de agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogio, protegio e recuperagao.
Esse direito ¢ amparado pela Constituigdo Federal de 1988, nos arts. 196 a 200; Lei n°
8.080/1990 — Lei Organica da Saide, Portarias do Ministério da Satde (Portaria GM/MS n°
1.464/2011, Portaria de Consolidagdo n® 2/2017 — Ministério da Satde), bem como as seguintes
Portarias:
a) Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Instituiu o programa Previne Brasil,
receberem incentivo financeiro de incentivo para as agdes estratégicas complementares
para Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD).
b) Portaria MS n° 1.825 de 24 de agosto de 2012, potencializa a implementagio de
Laboratono
Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), para ampliar as a¢des de reabilitagdo em sande
bucal, visando agdes inter setoriais, tendo como alvo a populagio de baixa renda;
c) Portaria n° 1.432 de 5 de julho de 2012, auxilio na implementagdo e funcionamento
dos Laboratoérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), visando acesso integral as

agoes de saude bucal.
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2.8. Quanto ao quantitativo, registra-se que fora estimado por meio do levantamento mensal do
numero de pacientes atendidos na zona rural e urbana do municipio de Nova Timboteua/PA.
2.9. Diante do exposto, requer a realizagdo de processo licitatorio para Prestagdo de Servigo de
Confecgdo de Proteses Dentarias para atendimento aos municipes de Nova Timboteua/PA.

3- DA DESCRICAO, UNIDADE E QUANTIDADES
3.1. As especificagdes dos itens decorrente do fornecimento do objeto, e as respectivas unidades

de medidas e quantidades a serem contratadas, sdo as descritas no Anexo I deste Documento de
Formalizagdo de Demanda-DFD.

3.2. Os quantitativos indicados na planilha descritiva foram obtidos através da
necessidade/demanda realizados pela Coordenadoria de Saude Bucal, visando o atendimento as

‘ necessidades, bem como a qualidade dos itens fornecidos.

m

4- DO PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE FORNECIMENTO DO OBJETO i
4.1. O laboratorio contratado devera fazer a entrega das proteses totais e parciais no prazo

maximo de 30 (trinta) dias, conforme demanda e solicitagdo da Secretaria Municipal de Satude
de Nova Timboteua/PA.

4.2. A empresa contratada devera, obrigatoriamente, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a
assinatura do contrato, instalar e manter unidade operacional no Municipio de Nova
Timboteua/PA, devidamente equipada ¢ em condigdes de realizar a confecgdo das proteses
dentarias objeto deste contrato, garantindo o atendimento adequado a demanda da
Coordenadoria de Saude Bucal. Alternativamente, sera admitida a existéncia de clinica ou
laboratorio odontologico ja instalado em municipio vizinho, situado em um raio maximo de 30
. (trinta) quilémetros de Nova Timboteua/PA, desde que igualmente equipado e apto a prestar os
servigos contratados.

4.2.1. Paragrafo Ginico: Tal exigéncia se justifica pela necessidade de celeridade na entrega,
acompanhamento técnico das equipes de sande bucal, fiscalizagio da execugdo dos servigos e
pela garantia do acesso dos usuarios ao servigo no ambito local. @
4.3. Todos os servigos correlatos, compreendendo consultas iniciais, moldagens funcionais e

ajustes finais serdo realizados por profissional cirurgido-dentista em consultério proprio da

empresa credenciada; C E '
\ \
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4.4. Apos a entrega do produto (proteses) havera um prazo de garantia de 12 (doze) meses, o
que inclui ajustes necessarios no periodo de adaptagdo e o reembasamento de proteses (todas),
sem prego adicional.
4.5. A Contratada fica obrigada a manter a garantia dos produtos exigida neste Termo por no
minimo 12 (doze) meses, sob pena de sofrer as sangdes legais aplicaveis, além de ser obrigada
areparar os prejuizos que causar a Contratante ou a terceiros, decorrentes de falhas nos produtos
ou de sua respectiva entrega. A empresa CONTRATADA ficara obrigada a repetir a etapa
laboratorial quando as pegas, objeto do credenciamento, apresentar deficiéncia de polimento,
montagem, oclusdo, bolha e desgastes, sem 6nus para o CONTRATANTE ou por qualquer
defeito apresentado na protese, refazendo a (as) pega (as) sem custo, desde que verificado o uso
. correto da pega pelo usuario.
4.6. Todas as etapas do processo de confecgdo das proteses dentarias serdo de responsabilidade
da prestadora de servigo;
4.7. As consultas para confecgdo das proteses dentarias serdo realizadas exclusivamente em
local de responsabilidade da empresa credenciada, a qual deve disponibilizar de todo o material
necessario para confecgdo das proteses (como alginato, moldeiras, cera, godiva, material para
ajustes magarico e/ou outras que se fizerem necessarias);
4.8. A empresa contratada ficara obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, os servigos objeto da ata ou contrato derivado, nos quais forem
verificadas imperfeigdes, vicios, negligéncias ou impericias resultantes da execugdo dos
trabalhos, a critério do gestor, que lhe assinara prazo compativel para adogdo das providencias

. cabiveis.

5- INDICACAO DE FISCAL DE CONTRATO

Nome Gleydson Conceigdo Ferreira de Queiroz
Cargo Diretor do Departamento de Atengiio Basica
Matricula/CPF | 638.347.662-91 @
Lotagdo Secretaria Municipal de Saide de Nova Timboteua/PA
E-Mail timboteua.saude@gmail.com
6- RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E CONTEUDO
DO DOCUMENTO:

N
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6.1. Certifico que este Documento de Formalizagdo da Demanda acima identificada se faz
necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.
6.2. Nos termos do tramite processual estabelecido, encaminha-se o presente documento da
Gabinete da Secretaria Municipal de Saiude - SMS para os devidos prosseguimentos.

Nova Timboteua/PA, 01 de agosto de 2025.

Wﬁﬁ l\rﬁwm" J" @W

Emanuela Nogueira de Bezerra
Coordenadoria-defSatude Bucal
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ANEXO I - DA DESCRICAO, UNIDADE E QUANTIDADES

ITEM

DESCRICAO

UNIDADE
DE MEDIDA

QUANTITATIVO

01

Confeccio de protese total maxilar -
confeccionada de acordo com as normas da
vigilancia sanitaria muco suportada,

indicada para reabilitar pacientes

totalmente desdentados na maxila estas proteses
odontologicas deverdo ser confeccionadas com
dentes artificiais de resina acrilica Unidos a base
individualizada confeccionadas em resina acrilica
termo polimerizavel obtidos a partir de modelo de
gesso tipo 11 que reproduz os rebodos residuais dos
pacientes.

Servigo

350

02

Confeccio de protese parcial maxilar
-confeccionada de acordo com as normas da
vigilancia sanitaria dento-suportada, indicada para
reabilitar pacientes parcialmente desdentados na
maxila estas proteses odontologicas deverdo ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina
acrilica Unidos a base individualizada
confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel obtidos a partir de modelo de gesso
tipo III que reproduz os rebodos residuais dos
pacientes.

Servigo

350

03

Confeccao de protese total mandibular-
confeccionada de acordo com as normas da
vigilancia sanitaria muco-suportada, indicada para
reabilitar pacientes totalmente desdentados na
mandibula estas proteses odontologicas deverdo ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina
acrilica Unidos a base individualizada
confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel obtidos a partir de modelo de gesso
tipo III que reproduz os rebodos residuais dos
pacientes.

Servigo

350

©

04

Confec¢io de protese parcial- mandibular
confeccionada de acordo com as normas da
vigilancia sanitaria dento-suportada, indicada para

Servigo

350
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reabilitar pacientes parcialmente desdentados na
mandibula estas proteses odontologicas deverao ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina
acrilica Unidos a base individualizada
confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel obtidos a partir de modelo de gesso
tipo III que reproduz os rebodos residuais dos
pacientes.

Nova Timboteua/PA, 01 de agosto de 2025.

. Emanuela Nogueira de Bezerra
Coordenadoria de Satide Bucal
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