ra de

Prefeiturade
C%-3 DEODAPOLIS
Juntos Por Um Futuro Ainda Melhor

Proc. Administrativo 433/2026

De: Monique T. - SMS - COMP
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude - A/C Giovani B.

Data: 24/09/2026 as 08:40:17

Setores envolvidos:

SMS - COMP, SMS

DFD 118 - SERVICO DE MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS E
PARCIAIS SOB MEDIDA

Bom dia,
Segue anexo DFD para assinatura.

Monique Stefhanye Lacerda Tosta
assessor |

Anexos:
DFD_118 PROTESES_DENTARIAS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://deodapolis.1doc.com.br/verificacao/4A0D-965F-2AA6-21F3 e informe o c6digo 4A0D-965F-2AA6-21F3

Assinado por 1 pessoa: GIOVANI DE SOUZA BARELI
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL SAUDE DEODAPOLIS

Av Dom Pedro I, 443 - Centro - Deodéapolis
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E-mail: comprasdeodapoilis.saude@outlook.com Site:
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Documento de Formalizacao da Demanda N° 118/2026

Solicitante:
Organograma:

Local de Entrega:
Objeto:

Justificativa:

Observacdes:

Giovani de Souza Bareli
0901800001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (usar)

CONFORME AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE SERVICO DE MOLDAGEM E
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS E PARCIAIS SOB MEDIDA, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
DEODAPOLIS/MS.

A presente contratacéo justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade e a ampliagcéo da
assisténcia odontoldgica ofertada pela Secretaria Municipal de Saude de Deodapolis/MS,
especialmente no que se refere a reabilitacdo da saldde bucal de pacientes que apresentam
perda total ou parcial dos elementos dentarios.

Data da Solicitacao: 24/09/2026

A auséncia de dentes pode comprometer significativamente a mastigacéo, a fala, a estética, a
autoestima e a qualidade de vida dos pacientes, além de dificultar a adequada alimentagéo e a
manutencdo da salde bucal. Dessa forma, a oferta de proteses dentarias totais e parciais
constitui importante medida de promocao, prevencao e recuperacao da saude, contribuindo para
a reabilitacdo funcional e social dos usuarios da rede publica de saude.

A contratacdo de empresa especializada para a moldagem, confeccéo, adaptacdo e entrega de
préteses dentarias totais e parciais sob medida é necessaria em razdo da especificidade e do

carater técnico dos servicos, que devem ser executados de acordo com as caracteristicas

anatdmicas e as necessidades individuais de cada paciente, observando padrées adequados de
gualidade, seguranca, funcionalidade e conforto.

A adocdo do Sistema de Registro de Precos mostra-se adequada diante da natureza da
demanda, considerando que a necessidade de proteses ocorre de forma gradual e variavel ao
longo do periodo, conforme a identificacdo e avaliagdo dos pacientes, os encaminhamentos
realizados pelos profissionais de odontologia e a programacao da Secretaria Municipal de Saude.
O registro possibilitard maior flexibilidade na contratacdo, permitindo solicitacdes conforme a
necessidade efetivamente verificada, evitando a formagdo de estoques desnecessarios e
contribuindo para o melhor planejamento e utilizacdo dos recursos publicos.

A medida também busca assegurar maior agilidade no atendimento dos usuarios, reduzir o
tempo de espera para a reabilitacdo protética e garantir a continuidade da assisténcia
odontoldgica, especialmente aos pacientes que ndo possuem condi¢fes financeiras para custear
o tratamento na rede privada.

Dessa forma, a contratagdo pretendida é necessaria para assegurar o acesso dos usuarios do
Sistema Unico de Saulde a reabilitagdo protética odontolégica, promovendo a recuperagdo da
funcdo mastigatoria, da fala, da estética e da qualidade de vida, a0 mesmo tempo em que
proporciona a Administragdo Publica melhores condicoes de planejamento, controle &
atendimento da demanda existente no Municipio de Deodapolis/MS.
As despesas desta contratacdo possivelmente serdo custeadas através de Proj./Atv.. 40823
fontes 500, 600, 621e 2621.3110.
Servidores Indicados para compor a equipe de planejamento e fiscais: Maria do Carmos Diag
Rodrigues da Cunha e Camila Moreira. z

A B

SO

Desdobramento:
Fundamento Legal:
Justificativa Valores:
Prazo Execucao:
Modalidade:

Itens solicitados:

Item

Cédigo

Qtd.

Unid.

Especificacdo

Preco Unit.
Estimado

Preco To
Estimad

DAssinadp por 1 pessoa: GIOVAN

Hara velfificar a validade das assinaturas, acesse https://deodapolis.1doc.com.br/verificacao/4A0D-965F-2AA6-21F3 e informe o codigo 4A0D-965F-2AA6-21F3
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL SAUDE DEODAPOLIS

Av Dom Pedro I, 443 - Centro - Deodéapolis

CEP: 79790-000 CNPJ: 12.270.817/0001-69 Telefone: (06) 7344-8192
E-mail: comprasdeodapoilis.saude@outlook.com Site:

1 2541-1 200,00 UN SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA - TIPO PT: 0,0000
INCLUINDO MOLDAGEM, CONFECCAO E ENTREGA DA PROTESE NO
MUNICIPIO PAGANTE DO SERVICO. DESCRICAO: SERA EXIGIDO A
MOLDAGEM PRESENCIAL NO MUNICiPIO, DEVENDO ESTA SER
REALIZADA POR PROFISSIONAL ODONTOLOGO E PROFISSIONAL
PROTETICO, AMBOS PAGOS PELA CONTRATADA, A MOLDAGEM
SERA REALIZADA DENTRO DO MUNICiPIO DE DEODAPOLIS/MS, O
MATERIAL E/OU MATERIA PRIMA UTILIZADA PARA CONFECGCAO DAS
PROTESES SERAO CUSTEADOS PELA CONTRATADA. AS
MOLDAGENS DEVERAO SER REALIZADAS MENSALMENTE OU
CONFORME SOLICITACAO DA CONTRATANTE. DA ENTREGA: A
ENTREGA DEVERA SER REALIZADA PRESENCIALMENTE NO PRAZO
MAXIMO DE 20 DIAS UTEIS A PARTIR DA DATA DE MOLDAGEM, A
ENTREGA DAS PROTESES JA PRONTAS SERA DE TOTAL
RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. )

2 2542-1 250,00 UN SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA - TIPO PPR: 0,0000
INCLUINDO MOLDAGEM, CONFECCAO E ENTREGA DA PROTESE NO
MINICIPIO PAGANTE DO SERVICO. DESCRIGCAO: SERA EXIGIDO A
MOLDAGEM PRESENCIAL NO MUNICiPIO, DEVENDO ESTA SER
REALIZADA POR PROFISSIONAL ODONTOLOGICO E PROFISSIONAL
PROTETICO, AMBOS PAGOS PELA CONTRATADA, A MOLDAGEM
SERA REALIZADA DENTRO DO MUNICIPIO DE DEODAPOLIS/MS, O
MATERIAL E/OU MATERIA PRIMA UTILIZADA PARA CONFECCAO DAS
PROTESES SERAO CUSTEADOS PELA CONTRATADA. AS
MOLDAGENS DEVERAO SER REALIZADAS MENSALMENTE OU
CONFORME SOLICITACAO DA CONTRATANTE. DA ENTREGA: A
ENTREGA DEVERA SER REALIZADA PRESENCIALMENTE NO PRAZO
MAXIMO DE 20 DIAS UTEIS A PARTIR DA DATA DE MOLDAGEM, A
ENTREGA DAS PROTESES JA PRONTAS SERA DE TOTAL
RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA.

0,00

| Preco Total:

Dotacdes Utilizadas:

-2 Ige informe o codigo 4A0D-965F-2AA6-21FD

| Dotac&o Descric&o [ Recurso [ valor Previsto:

bE-PAAG

Deodapolis, 24 de Setembro de 2026.

Assinatura do Responsavel

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://deodapolis.1doc.com.br/verificacao/4A0D-96

Assinado por 1 pessoa: GIOVANI DE SOUZA BARELI
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