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Silvénia

GOVERNO DO MUNICIiPIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Débora Maria do Nascimento Nunes

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas, sendo clinicas odontologicas especializadas sediadas no
Municipio de Silvania/GO, para posterior contratagdo de servigos de radiologia odontologica (exames de
raio-X panoramico) e de tratamento endodontico (tratamento de canal), destinados aos usuarios do Sistema
Unico de Satide — SUS, conforme especificagdes, quantidades e valores do Anexo I do Edital de

Credenciamento n° 009/2026, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satde de Silvania/GO.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO: Justifica-se a realizagdo do
credenciamento pela necessidade de garantir aos usuarios do Sistema Unico de Satude — SUS do Municipio
de Silvania/GO o acesso, de forma continua e tempestiva, a servigos odontoldgicos especializados de
radiologia odontologica (exames de raio-X panoramico) e de tratamento endoddntico (tratamento de
canal), essenciais a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento das doengas e alteracdes da satde bucal.
Os exames radiograficos odontoldgicos permitem identificar alteragdes que nao podem ser constatadas
apenas pelo exame clinico, subsidiando diagnosticos precisos e o adequado planejamento dos tratamentos.
O tratamento endodontico, por sua vez, € indispensavel para tratar infec¢des e lesdes pulpares, evitando a
perda do elemento dentério e o agravamento do quadro clinico dos pacientes.

A estrutura propria da rede municipal ndo comporta integralmente essa demanda, razao pela qual se faz
necessaria a contratagdo complementar de clinicas odontoldgicas especializadas, de modo a assegurar a
continuidade e a integralidade da assisténcia odontologica, reduzir o tempo de espera e prevenir
complicagdes decorrentes da demora no atendimento.

O credenciamento, fundamentado na inexigibilidade de licitagdo prevista no art. 74, 1V, da Lei n°
14.133/2021 e na Instrugdo Normativa n° 008/2023-TCMGO, mostra-se o procedimento adequado, pois
permite a contratacdo de todos os interessados que preencham os requisitos do edital, com valores
previamente fixados na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, garantindo isonomia,
ampliacdo da oferta e atendimento conforme os encaminhamentos da rede publica de satde.

A exigéncia de que as clinicas estejam sediadas e em funcionamento no Municipio de Silvania/GO tem
fundamento técnico e econémico, uma vez que o encaminhamento de pacientes a outros municipios geraria
custos com transporte, diarias e horas extras de servidores, além de retardar diagnosticos e tratamentos,
conforme justificativa técnica constante do edital.

Os quantitativos e valores apresentados s@o estimativas de planejamento e ndo representam obrigagado de

contratagdo integral. A efetiva execucao dos servigos ocorrerd mediante encaminhamento ou autorizagdo
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da Secretaria Municipal de Satude, observadas a necessidade clinica dos pacientes ¢ a disponibilidade
orgamentaria e financeira.

Dessa forma, a contratagdo atende ao interesse publico, assegurando aos usuarios do SUS assisténcia
odontoldgica adequada, eficiente e continua, com alivio da dor, recuperagdo da saude bucal e prevengéo

de agravos.

DESCRICAO E QUANTIDADES:

QUANTIDADE
PROCEDIMENTO
ESTIMADA
PANORAMICA (RAIO-X ODONTOLOGICO) 300
TRATAMENTO ENDODONTICO (TRATAMENTO DE CANAL) 500
1.1 Prazo de entrega / Execuc¢do: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do art. 105

da Lei n° 14.133/2021. Os servicos serdo executados conforme a demanda encaminhada pela Secretaria
Municipal de Saiude, com entrega da imagem radiografica no ato do exame e do laudo em até 02 (dois)

dias apo6s sua realizacgdo.

Local e Horario da Entrega / Execu¢do: Na sede da clinica credenciada, localizada no Municipio de
Silvania/GO, mediante encaminhamento ou autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde, conforme

agendamento e horario de funcionamento da clinica.

1.2 Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Satide — Aladino

Darelli Junior

Silvania, 29 de outubro de 2026.

Débora Maria do Nascimento Nunes
Coordenador de Saude Bucal

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise

de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.
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