PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO VALE

ESTADO DE MINAS GERAIS

DOD - DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DA DEMANDA -

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ana Caroline Vieira Rezende -SECRETARIA DE SAUDE

E-MAIL: saude@belovale.mg.gov.br

TELEFONE: (31) 2391-7866
PARA: Setor de Compras e Licitagdo

ASSUNTO: Solicitacao de abertura de procedimento legal, na forma da Lei Nacional n?
14.133/2021.

1. OBJETO PRETENDIDO

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos odontologicos de
moldagem e confeccdo de proteses dentarias, para atender a demanda da populagdo do
Municipio de Belo Vale/MG, no ambito do Programa Federal de Saude Bucal -
Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria (LRPD).

Os servicos deverdo contemplar a confeccdo de préteses dentarias totais e parciais
removiveis, conforme necessidade dos pacientes atendidos pela rede publica municipal
de saude.

2. MOTIVACAO DA DEMANDA

A presente contratacao tem por objetivo assegurar a prestacdo de servicos de confecgdo
de proteses dentdrias, no ambito do Programa Laboratério Regional de Prétese
Dentaria - LRPD, do Ministério da Sadde, destinado a promocdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude bucal da populagdo do Municipio de Belo Vale/MG.

A confeccdo e fornecimento de proteses dentarias visam restabelecer a funcdo
mastigatéria, fonética e estética dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida, autoestima e
condi¢cdes de saude geral dos pacientes, especialmente daqueles em situagdo de
vulnerabilidade social.

A Secretaria Municipal de Saide nao dispde de estrutura fisica, equipamentos
especificos e profissionais habilitados para a realizacdo dos servicos laboratoriais de
protese dentdria, tornando indispensavel a contratacao de empresa especializada, apta
a atender aos padroes técnicos, sanitarios e de qualidade exigidos pelo Ministério da
Saude.
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Ressalta-se ainda que a contratagao esta alinhada as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal - Brasil Sorridente, bem como as metas pactuadas no Plano Municipal de
Satude e no Programa LRPD, com recursos financeiros especificos transferidos pelo
Ministério da Saude para tal finalidade.

Importante destacar que o Municipio possui atualmente uma demanda reprimida de
aproximadamente 2.115 préteses dentdrias aguardando confecgdo, evidenciando a
necessidade urgente de ampliacdo e continuidade da oferta desse servigo a populagao.
Considerando a capacidade operacional prevista para o atendimento entre 25 e 50
proteses mensais, estima-se a realizacao de até 600 proteses por ano (50 proteses/més
x 12 meses), quantitativo que contribuira significativamente para a reducdo da fila de
espera existente e para a promog¢ao da saude bucal dos usuarios do SUS.

Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria e imprescindivel para garantir o
acesso da populacdo aos servicos de reabilitacdo oral, fortalecendo as a¢des da atengao
basica em sauide bucal no municipio, reduzindo gradativamente a demanda reprimida e
assegurando o cumprimento das metas estabelecidas pelo Programa LRPD.

3.CLASSIFICACAO DO OBJETO

[ ] Material consumo

[ ] Material permanente/equip.
[ ] Servigo ndo continuado

[ X ] Servigo continuado

[ ] Solucdo integrada

[ ] Outro:

4. ESTIMATIVA DE QUANTIDADE:

Quantidade estimada:

Lote Uinico
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Item

Descri¢ao

Unidade

Quantidade

SERVICO DE MOLDAGEM, CONFECCAO E ADAPTACAO DE
PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR 07.01.07.013-7,
REMOVIVEL, CONFECCIONADA com dentes artificias de
resina acrilica imidos em uma base individualizadas,
confeccionada em resina acrilica termopolimerizavel, com
plat6 incolor, obtidas a PARTIR DE MODELOS DE GESSO
tipo Il que reproduz os rebordos residuais do paciente.

Obs: As moldagens, provas, adaptagdes e entregas das
préteses serao realizadas no Municipio de Belo Vale/MG,
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saude,
acompanhado pelo profissional cirurgido dentista
vinculado ao laboratério regional de prétese dentaria
(LRPD).

Servico

200

SERVICO DE MOLDAGEM, CONFECGCAO E ADAPTACAO DE
PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR
07.01.07.012-9, REMOVIVEL, CONFECCIONADA com
dentes artificias de resina acrilica imidos em uma base
individualizadas, confeccionada em resina acrilica
termopolimerizavel, com platd incolor, obtidas a PARTIR
DE MODELOS DE GESSO tipo III que reproduz os rebordos
residuais do paciente.

Obs: As moldagens, provas, adaptacdes e entregas das
proteses serao realizadas no Municipio de Belo Vale/MG,
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saude,
acompanhado pelo profissional cirurgido dentista
vinculado ao laboratério regional de prétese dentaria
(LRPD).

Servico

100
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MOLDAGEM, CONFECGAO E ADAPTACAO DE PROTESE
DENTARIA PARCIAL MAXILAR  07.01.07.010-2,
REMOVIVEL, CONFECCIONADA em metal fundido, como
cobalto para PPR, ou resina termoplastica, obtidas a
PARTIR DE MODELOS DE GESSO tipo IV que reproduz os
rebordos residuais e dentes remanescentes dos pacientes.

3 Servigo 150

Obs: As moldagens, provas, adaptagdes e entregas das
préteses serao realizadas no Municipio de Belo Vale/MG,
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saude,
acompanhado pelo profissional cirurgido dentista
vinculado ao laboratério regional de prdtese dentaria
(LRPD).

MOLDAGEM, CONFECCAO E ADAPTAGCAO DE PROTESE
DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR 07.01.07.009-9,
REMOVIVEL, CONFECCIONADA em metal fundido, como
cobalto para PPR, ou resina termoplastica, obtidas a
PARTIR DE MODELOS DE GESSO tipo IV que reproduz os
rebordos residuais e dentes remanescentes dos pacientes.

4 Servigo 150

Obs: As moldagens, provas, adaptagdes e entregas das
proéteses serao realizadas no Municipio de Belo Vale/MG,
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saude,
acompanhado pelo profissional cirurgido dentista
vinculado ao laboratério regional de prdtese dentaria
(LRPD).

Base de calculo:

[ ] Histérico Contratagdes exercicio anteriores
[ X ] Nova demanda (Estudo de campo)
[ ] Politica publica

[ ] Outro:

5.DATA PREVISTA PARA ATENDIMENTO

Data que a entrega ou o servigo deve ser iniciado: agosto/2026
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Periodo de contratacdo: 12 meses.

6.PRIORIDADE

[ X ] Alta

[ ]Média

[ ] Baixa

Justificativa: A contratacdo possui prioridade alta em razao da necessidade continua de
atendimento aos pacientes usudrios do SUS que necessitam de reabilitacdo oral,
considerando os impactos diretos na saude, alimentacdo, comunicagao e autoestima da

populacao atendida. Além disso, trata-se de servigo vinculado ao Programa LRPD, com
metas pactuadas junto ao Ministério da Saude.

7.EXISTENCIA DE SOLUCAO ATUAL:

[ X] Sim - Descrever

[ ] Nao - Atualmente o Municipio ndo dispde de prestacdo ativa dos servicos de
confeccao de proéteses dentarias, ocasionando demanda reprimida de pacientes que
necessitam de reabilitacdo oral. Dessa forma, torna-se necessaria a contratacao de
empresa especializada para implantacdo e execucdo dos atendimentos no ambito do
Programa LRPD, garantindo o acesso da populacdo aos servicos odontolégicos
especializados.

8.IMPACTO ORGAMENTARIO

Fonte de Recurso:
[X] Possui dotagao:

A dotacdo orcamentaria serd indicada pelo Setor Contabil do Municipio, em
conformidade com as disposi¢des previstas na Lei Orgamentaria Anual (LOA) de 2026,
garantindo que as despesas decorrentes do processo estejam devidamente amparadas
pelas respectivas classificagdes orcamentarias e disponibilidade financeira.

[ ] Necessita inclusao

9. INDICAGAO DO MEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:

NOME DO(A) SERVIDOR(A) FUNCAO/CARGO:
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ANA CAROLINE VIEIRA REZENDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOAO MARCOS DIAS DA MATA ANALISTA ADMINISTRATIVO
ANA FLAVIA GOMES EGG ANALISTA CONTABIL

10. INDICACAO DE FISCAL DE CONTRATO:

FUNGAO/CARGO NOME COMPLETO
SECRETARIA ADJUNTO CLINICO ANDRESSA PARREIRA PEDRA
ODONTOLOGO - PSF CARLA GONCALVES MORATO

11. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A contratacdo deverd observar todas as normas sanitarias vigentes, bem como os
requisitos técnicos estabelecidos pelo Ministério da Saude para credenciamento e
execucdo dos servicos no ambito do Programa LRPD.

A empresa contratada deverd possuir regularidade junto aos 6rgdos competentes,
capacidade técnica comprovada e atender as exigéncias previstas no Termo de
Referéncia e demais documentos do processo licitatério.

12. RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO
DOCUMENTO:

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada é necessaria para o
atendimento da necessidade descrita e encontra-se devidamente justificada pelos
motivos expostos no Item 2 do presente documento, atendendo aos contetudos e
requisitos previstos na legislacdo vigente.

Belo Vale, 12 de maio de 2026

ANA CAROLINE VIEIRA REZENDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA
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