PREFEITURA MUNICIPAL DE SENHOR DO BONFIM - BAHIA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD N2 02-SECSAU/2024

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SENHOR DO BONFIM

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: RAFAEL COSTA DA SILVA | DECRETO: N2 102/2024

E-MAIL: semus2021.gabinete@gmail.com TELEFONE: (74) 999620248

OBJETO: contratagio de empresa na modalidade de credenciamento para prestacdo de servicos
especializados em laboratério de proteses dentarias, que atenda as demandas do Programa Brasil

Sorridente, de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satude - SEMUS.

() Servico nao continuado

(X) Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de mado de obra
() Servigo continuado COM dedicagio exclusiva de mao de obra
() Material de consumo

() Material permanente / equipamento

FORMA DE CONTRATACAO SUGERIDA:

(x) Modalidades da Lei n.2 14.133/2021: Credenciamento

() Pregio (especificar se Pregio préprio ou como participe em Pregéo de outro Orgéo, com o uso do SRP)
() Dispensa/Inexigibilidade

() Adesdo a IRP (intengio de Registro de Precos) de outro Orgio

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO: A Secretaria de Saude, dentre outras atribuigoes,
é responsavel através das acdes da Politica Nacional de Sauide Bucal em promover a reorganizacdo das
praticas e da rede de atencdo a Saude, ampliacdo do acesso aos servigos, por meio do Centro de
Especialidade Odontolégica (CEO), pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS). A reabilitacdo oral protética esta inserida no rol de servigos prestados pelo Centro de Especialidade
Odontoldgica - CEO de Senhor do Bonfim - BA que contempla os usuarios do SUS de nosso Municipio. O
CEO é composto por 5 (cinco) especialidades que envolvem pacientes especiais, odontopediatria, cirurgia
oral menor, periodontia e endodontia. Considerando a Portaria n? 599 de 23 de marco de 2006 que define
a implantacdo de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias
(LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu credenciamento. A perda dentaria é um dos
principais agravos a saude bucal devido a sua alta prevaléncia e aos danos funcionais que acarreta,
constituindo-se em um importante problema de satide publica. Os dentes tém um papel importante em

varios aspectos: aparéncia facial, fala e mastigacao, e a sua auséncia influencia negativamente na qualidade
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de vida das pessoas. Para a recuperagao parcial ou total das capacidades funcionais perdidas, a reabilitacao
oral se faz necessaria. A aquisicdo de proteses odontoldgicas visa suprir a grande necessidade da
populacdo. A intencdo é possibilitar maior qualidade de vida a quem precisa. As préteses viabilizam a
realizacdo dos tratamentos reabilitadores, possibilitando assim, o restabelecimento das funcdes
estomatognaticas e consequentemente melhores condi¢cdes para os pacientes atendidos no municipio de
Senhor do Bonfim. Essa gama de servigos prestados implica na necessidade de aquisicdo de grande
quantitativo e qualitativo de materiais de consumo odontolégicos para atender a demanda de trabalho e

visar a resolucio eficaz dos tratamentos propostos.

DESCRICAO DAS QUANTIDADES:

LOTE GNICO
ITEM ESPECIF[CACAO UNIDADE QUANTITATIVO
1 Proétese Total Mandibular UNID
2 Proétese Total Maxilar UNID
160/MES
3 Proétese Parcial Removivel Mandibular UNID
4 Proétese Parcial Removivel Maxilar UNID
5 Préteses coronarias/ Intrarradiculares UNID
Fixas/Adesivas por elemento
TOTAL MES 160 UNID
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TOTAL ANUAL 1920 UNID

OBSERVACOES GERAIS (se necessario - condi¢cdes entrega, pagamento): Recebida a Nota Fiscal ou
documento de cobranca equivalente, correra o prazo de quinze dias tteis para fins de liquidagao, na forma
desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis
contados da finaliza¢do da liquidacdo da despesa, conforme se¢do anterior.

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAQ: 04 (quatro) semanas (seguindo as etapas de consulta e moldagem
inicial; consulta, testes e marca¢des em roletes de cera; consulta, prova final e moldagem funcional;
consulta, instalacdo e realizagdo de ajustes necessarios).

/ 12 (doze) meses.

GRAU DE PRIORIDADE: Alta

MEMBROS RESPONSAVEIS PELO PLANEJAMENTO, FISCALIZACAO E GESTAO DE CONTRATOS:

Responsaveis pelo Planejamento (ETP): Debora Meire de S. Bonfim e Luciana Georgia
Bruno Moura

Responsavel pela Gestdo do Contrato: Rosangela Cassia C. Barreto

Responsavel pela Fiscalizacdo do Contrato: Luciana Georgia Bruno Moura

PREVISAO OR(;AMENT[\RIA: Sim, anexo a este processo

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: Secretaria Municipal de Satide

Senhor do Bonfim, Bahia, 18 de abril de 2024.

Rafael Costa da Silva
Secretario Municipal de Satde
Decreto Municipal n® 102/2024
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