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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. IDENTIFICACAO

Unidade Secretaria Municipal de Satde

L QRN R /0L R L 1) EPAE BT B Emilly Cecilia Do Carmo De Souza-42941

elaboracao
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Solicitante Secretario(a) Mun. de Saude
011/2025
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2. IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE

Garantir a continuidade e a qualidade dos atendimentos odontologicos prestados a
populagdo na Unidade de Satde Dr. Hercilio Feliz Dutra, assegurando o pleno
funcionamento da estrutura necessaria para a execucao dos procedimentos clinicos e
preventivos realizados pela equipe de satide bucal.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A Unidade de Satde Dr. Hercilio Feliz Dutra desempenha papel fundamental na oferta dos
servicos de saude bucal a populacao, sendo responsavel pela realizacao de atendimentos
preventivos, curativos e de promog¢ao da saude no &mbito da Aten¢do Primaria. Para que
esses servigos sejam prestados de forma continua e eficiente, ¢ indispensavel que toda a
estrutura necessaria ao funcionamento do consultério odontologico esteja em condicdes
adequadas de uso.

Atualmente, verifica-se a necessidade de garantir o pleno funcionamento dos equipamentos
utilizados nos atendimentos odontoldgicos, uma vez que a indisponibilidade de
componentes essenciais para a operacao da cadeira odontologica compromete a execucao
dos procedimentos clinicos, podendo ocasionar interrupgdes, cancelamentos e redugao da
capacidade de atendimento da unidade. Tal situagdo impacta diretamente a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), além de aumentar o
tempo de espera e dificultar o acesso da populagdo aos servigos de satde bucal.

A manuteng¢ado da capacidade operacional do consultorio odontologico ¢ fundamental para
assegurar a continuidade das acoes desenvolvidas pela equipe de saude bucal, incluindo
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consultas, procedimentos restauradores, atendimentos de urgéncia e atividades preventivas.
Dessa forma, busca-se garantir condi¢des adequadas para a prestacdo dos servigos,
promovendo maior eficiéncia, seguranga e resolutividade no atendimento a populacao.
Diante do exposto, justifica-se a necessidade de adogao das medidas necessarias para
assegurar o funcionamento regular da estrutura odontoldgica da Unidade de Satude Dr.
Hercilio Feliz Dutra, contribuindo para a continuidade da politica publica de satide bucal e
para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos aos cidadaos.

3.1 INTERESSE PUBLICO NESSA DEMANDA

O atendimento dessa necessidade esta diretamente relacionado ao interesse publico, pois
garante a continuidade e a qualidade dos servicos de satde bucal ofertados a populagdo pela
Unidade de Saude Dr. Hercilio Feliz Dutra. A manutencdo das condi¢des adequadas para o
funcionamento do consultério odontolégico permite que os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tenham acesso regular a consultas, procedimentos preventivos, curativos e
atendimentos de urgéncia, contribuindo para a promocdo da saude e a prevencao de
agravos.

Além disso, a disponibilidade dos servigos odontolégicos reduz o risco de agravamento de
problemas bucais, melhora a qualidade de vida da populacdo, diminui a necessidade de
encaminhamentos para outros municipios e fortalece a resolutividade da Atencdo Primaria a
Satde. A medida também assegura o adequado aproveitamento da estrutura e dos recursos
publicos ja existentes, evitando a interrup¢do dos atendimentos e garantindo maior
eficiéncia na prestacao dos servicos publicos.

Dessa forma, a necessidade atende ao interesse coletivo ao promover acesso continuo e
adequado a assisténcia odontoldgica, contribuindo para o cumprimento das atribui¢des da
Administragao Publica na area da satde e para a melhoria das condigdes de saude da
populagdo atendida.

4. QUANTIDADE DA DEMANDA

Justificativa da quantidade solicitada constante na solicitagdo anexa aos autos, a ser
apresentada posteriormente.

4.1 A demanda apresentada tem previsdo no Plano Anual de Contratacio — PAC.

Sim

4.1.2 Se sim, qual desdobramento lan¢ado?

Se nio, justifique a auséncia da previsio no Plano Anual de Contrataciao — PAC.
4.4.90.52.08 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICOS,
ODONTOLOGICOS,

LABORATORIAIS E HOSPITALARES.

HD: 882594 e CRC: 56095EFA



MUNICIPIO DE CEREJEIRAS
Prefeitura Municipal
Rua Florianopolis, n? 503 - Bairro Maranata, CEP 76.997-000

5. LEVANTAMENTOS DE MERCADO QUE ATENDERIA A NECESSIDADE

1-Aquisicao de equipamento novo;
2-Locag¢ao de equipamento compativel;
3-Cessao, remanejamento ou transferéncia de equipamento disponivel em outra unidade da

Administracao

6. DATA/MES PREVISTO PARA O INiCIO DO ATENDIMENTO DA DEMANDA

Julho

7. DESPACHO

Apos a autorizacdo (ci€ncia/assinatura) do gestor neste documento, encaminhar a Equipe de
Planejamento para a elaborag¢ao dos estudos preliminares, acompanhando os tramites legais.

Emilly Cecilia Do Carmo De Souza-42941
Resp. pela Elaboragao

Sinelma Penha De Souza
Secretario(a) Mun. de Saude
011/2025
Resp. pela Solicitagao
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