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1. Identificacdo do requisitante
Requisitante: Secretaria de Saude
Responsavel pela demanda: Silvana Fernanda Kirsten
Matricula: 11473
E-mail institucional: silvana.kirsten@xaxim.sc.gov.br
Telefone institucional: (49) 3353-8203

2. ldentificacdo da demanda e quantidades

Objeto: Credenciamento de laboratérios especializados para fornecimento de préteses
dentarias totais superiores e inferiores, proteses dentarias parciais superiores e
inferiores, reembasamento de préteses totais e conserto de préteses dentarias,
conforme diretrizes do programa brasil sorridente, vinculado ao sistema unico de
saude (sus) para atender a demanda da secretaria municipal de saude de
Xaxim/SC.

Valor Quantitativo | Quantitativo
Item Descrigcédo Unid. Maximo Maximo Minimo
Unitario Estimado Estimado

Valor total
estimativa

Protese Total
Superior e Inferior,
acrilizada:
confeccionada em
acrilico termo-
polimerizavel de alta
resisténcia com
dentes tipo Dentron -
Protese Total
Superior e Inferior,
acrilizada:
confeccionada em
acrilico termo-
polimerizavel de alta
resisténcia com
dentes tipo Dentron

01 66unds | R$445,00 R$29.370,00

02 Protese Parcial | 58unds | R$555,00 R$32.190,00
removivel Superior e
Inferior

confeccionada em
estrutura metalica
com liga de cromo-
cobalto e dentes tipo
Dentron;

03 Reembasamento de | 50und | R$134,50 R$6.725,00
protese total
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04 Conserto de proétese | 32unds | R$120,00 R$3.840,00
dentaria

3. Justificativa

A oferta de proteses dentarias pela Secretaria de Salude Municipal garante que mesmo
agueles com recursos limitados possam receber tratamento odontolégico essencial, prevenindo
problemas de saude bucal e geral, aliviando o desconforto fisico e emocional da perda dentaria,
promovendo a inclusdo social e proporcionando economia a longo prazo para o sistema de saude,
ao mesmo tempo que cumpre seu papel na promocéo e protecdo da saude publica.

4. Estimativa preliminar do valor da contratacdo
(Procedimento simplificado)

R$ 72.125,00 (Setenta e dois mil, cento e vinte e cinco reais).

5. Indicagdo da dotacdo orgcamentaria

8-3.3.90.00.00.00.00.00 — Aplicagbes diretas
1.706.3110.000000 — Emenda Parlamentar Individual — Unido

6. Vinculacdo ou dependéncia com outra contratacdo

N&o ha vinculacdo ou dependéncia desta contratacdo em relagéo a outra; ou,
Ha vinculagdo ou dependéncia desta contratagdo em relacdo a seguinte:

7. Prioridade da contratacdo

A contratagdo possui 0 seguinte grau de prioridade:

| Alta |:| Média |:| Baixa

8. Autorizacéo

Submeto para andlise e deliberagéo a inclusdo da demanda no plano de contratagdes anual (PCA).

Municipio de Xaxim/SC, 24/09/2026.

EDERSON /é[s)sEi:ng(:Vde forma digital por
LUSSANI:0085359 LUSSANI:00853594910
4910 E(J)Zg;é: 2026.09.24 14:33:15

Ederson Lussani
CPF 008.535.949-10
Secretario Municipal de Saude

Assinado de forma digital por

SILVANA FERNANDA  siLvANA FERNANDA

KIRSTEN:06530992901 KIRSTEN:06530992901
Dados: 2026.09.24 11:26:13 -03'00"

(Solicitante responsavel pela solicitagéo)
Silvana Fernanda Kirsten
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