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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD
Da: SECRETARIA EXECUTIVA E PRESIDENCIA DO CONSORCIO
Para: AGENTE DE CONTRATACAO

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos encaminhar o presente Documento de
Formalizacdo de Demanda - DFD, em conformidade com as disposicoes da Lei n® 14.133/2021,
que trata das licitacdes e contratos no ambito da Administracdo Publica, no qual esbhogcamos a
necessidade administrativa relacionada a ESTRUTURAR, EM AMBITO REGIONAL,
ESTRATEGIA CONTINUA, PROGRESSIVA E INTERSETORIAL DE EDUCAC}AO E
PROMOCAO DA SAUDE BUCAL PARA ESTUDANTES DA EDUCACAO INFANTIL E DOS
ANOS INICIAIS, COM PADRONIZA(}AO MINIMA DE QUALIDADE, APOIO AOS
PROFISSIONAIS E INTEGRACAO ENTRE ESCOLA, FAMILIA E SAUDE NOS MUNICIPIOS
INTEGRANTES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO DA
MICRORREGIAO DO ALTO DO SAPUCAI - CIMASP.

1. DA DEMANDA

1.1. Necessidade administrativa dos Municipios integrantes do Consorcio Intermunicipal
Multifinalitario da Microrregido do Alto do Sapucai — CIMASP quanto a necessidade de estruturar,
em ambito regional, estratégia continua, progressiva e intersetorial de educacao e promocéao da
saude bucal para estudantes da Educacao Infantil e dos Anos Iniciais, com padronizacdo minima
de qualidade, apoio aos profissionais e integracéo entre escola, familia e saude.

1.2. Daforma, especificacdo e quantidade do objeto a ser contratada

A contratacdo compreende o fornecimento de solucao integrada de Educacéo e Saude Bucal,
estruturada para utilizacdo no ambiente escolar como ferramenta pedagdgica e preventiva,
contemplando materiais didaticos, materiais de apoio e itens de higiene bucal, destinados aos
estudantes e aos profissionais envolvidos na execucao das acoes.

Os materiais e produtos que compdem a solucdo deverdo atender, no minimo, aos seguintes
requisitos:

| — Materiais de higiene bucal: escovas dentais, cremes dentais e fios dentais deveréao observar
a legislacdo sanitaria aplicavel, possuir os registros, notificacées ou regularizacdes pertinentes
perante a ANVISA, guando exigiveis, e atender as normas técnicas aplicaveis, incluindo a ABNT
NBR ISO 20126:2012, para escovas dentais manuais, e a ABNT NBR ISO 11609:2017, para
cremes dentais fluoretados;

I — Materiais para os alunos: os livros e demais materiais pedagodgicos deverdo ser
organizados de acordo com as diferentes faixas etarias e etapas de desenvolvimento infantil,
apresentando conteudos compativeis com a Base Nacional Comum Curricular — BNCC e
utilizando abordagens ludicas, inclusivas, interativas e acessiveis, com linguagem adequada ao
publico-alvo;
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[l — Materiais para professores e familiares: a solu¢cdo devera contemplar materiais de
orientacdo e apoio destinados aos professores, monitores e familiares, com a finalidade de
subsidiar a aplicagdo das atividades no ambiente escolar e contribuir para a continuidade das
praticas de promocéao e prevencao da saude bucal no ambiente familiar;

IV — Plano de implementacdo: devera ser disponibilizado plano estruturado para aplicacao da
solucédo, contendo orientacfes para sua execucado, cronograma sugerido e metodologia de
articulacdo entre as acdes de educacdo e saude, de modo a favorecer a integracdo das
atividades ao cotidiano escolar.

Matriculas de

Etapa referéncia Margem |Calculo bruto| Kits de aluno estimados
1° ano 4.034 30% 5.244,2 5.244
2° ano 4.314 30% 5.608,2 5.608
3°ano 3.937 30% 5.118,1 5.118
4° ano 3.969 30% 5.159,7 5.160
5° ano 4.125 30% 5.362,5 5.363

O levantamento censitario de referéncia disponivel discrimina matriculas do 1° ao 9° ano e ndo
apresenta, no mesmo quadro, a segmentacdo da Educacédo Infantil em Bebés, Criancas Bem
Pequenas I, Il e lll e Criancas Pequenas | e Il. A matriz quantitativa atualmente adotada para a
presente necessidade fixa 5.244 kits de aluno para cada uma dessas seis etapas, numero que
corresponde matematicamente a projecdo do 1° ano acrescida da margem de 30%.

Este estudo ndo cria um dado ficticio de matricula para a Educacao Infantil. Para preservar a
rastreabilidade da memoria de célculo, a instrucdo deve manter documento administrativo que
registre expressamente a premissa adotada pelos entes participantes para esses seis segmentos
e, caso haja levantamento consolidado mais especifico antes da concluséo da fase preparatéria,
recomenda-se sua utilizacdo para validacdo ou ajuste dos quantitativos.

2. JUSTIFICATIVA E CONTEXTUALIZACAO DA NECESSIDADE ADMINISTRATIVA

2.1. A presente demanda decorre da necessidade identificada pelos Municipios integrantes do
Consoércio Intermunicipal Multifinalitario da Microrregido do Alto do Sapucai — CIMASP de
fortalecer, de forma continua e articulada, as acdes de educacdo e promocao da saude bucal
destinadas as criancas matriculadas na Educacdo Infantii e nos Anos Iniciais do Ensino
Fundamental.

2.2. A saude bucal constitui dimenséo relevante da saude integral da crianca, uma vez que
condicbes inadequadas de higiene, alimentacdo e acompanhamento preventivo podem
favorecer o desenvolvimento de carie dentaria, doencas gengivais, dor, desconforto, perda
precoce de dentes e outras intercorréncias capazes de repercutir no bem-estar, na alimentacao,
no sono, ha concentracdo e na frequéncia escolar.
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2.3. A atuacao preventiva mostra-se especialmente relevante durante a infancia, periodo em que
sdo formados habitos relacionados a higiene pessoal, alimentacdo, autocuidado e percepcao
sobre a importancia do acompanhamento em saude.

2.4. O ambiente escolar constitui espaco privilegiado para o desenvolvimento de acles
educativas dessa natureza, por permitir abordagem continua, planejada e compativel com o
processo de aprendizagem das criancas, além de favorecer o envolvimento dos profissionais da
educacéo, das familias e dos servigos publicos de saude.

2.5. As acOes relacionadas a saude bucal ndo devem se restringir a intervencdes episodicas,
campanhas isoladas ou orientacbes realizadas apenas em datas especificas, pois a
consolidacéo de habitos preventivos depende de repeticdo, acompanhamento e refor¢o ao longo
do tempo.

2.6. ldentifica-se, portanto, a necessidade de proporcionar aos Municipios condi¢cdes para
desenvolver acdes de educagdo em saude bucal de maneira mais estruturada, permanente e
adequada as diferentes fases do desenvolvimento infantil.

2.7. A diversidade etaria do publico atendido exige atencao especifica. As estratégias destinadas
a bebés e criancas pequenas ndo podem ser idénticas as utilizadas com estudantes dos Anos
Iniciais do Ensino Fundamental, uma vez que linguagem, capacidade de compreensao,
autonomia, desenvolvimento motor e formas de interacdo diferem significativamente entre as
etapas.

2.8. Consequentemente, a futura resposta administrativa devera considerar a progressao da
aprendizagem, permitindo que os conteudos relacionados a higiene, prevencao, alimentagao
saudavel, autocuidado e acompanhamento em salude sejam trabalhados em niveis compativeis
com o desenvolvimento das criangas.

2.9. Outro aspecto relevante consiste na necessidade de apoiar os profissionais da educacao
responsaveis pela condugdo das atividades no ambiente escolar, de modo que possuam
condicbes adequadas para abordar a teméatica de forma organizada, coerente e integrada ao
processo educativo.

2.10. Essa atuacdo nao substitui as atribuicdes técnicas proprias dos profissionais de saude,
mas amplia a capacidade preventiva do Poder Puablico ao utilizar o cotidiano escolar como
espaco de reforco de comportamentos favoraveis a saude.

2.11. A participacao das familias também se revela essencial, considerando que os habitos de
higiene e alimentacéo séo praticados predominantemente no ambiente doméstico e dependem
do acompanhamento dos pais ou responsaveis, sobretudo nas faixas etarias iniciais.

2.12. Desse modo, a necessidade administrativa possui carater intersetorial, envolvendo
simultaneamente politicas publicas de Educacédo e Saude e demandando articulacdo capaz de
favorecer a continuidade das orientacfes entre escola, familia e servicos municipais.

2.13. A demanda guarda relagcdo com o dever constitucional de protecdo a saude, bem como
com as politicas publicas de promocéao, prevencao e atencao integral a saude da crianca.

2.14. Também se mostra compativel com a perspectiva de atuacdo integrada entre Educacao e
Saude desenvolvida no ambito do Programa Saude na Escola — PSE, especialmente quanto a
utilizacdo do ambiente escolar para acdes educativas e preventivas destinadas aos estudantes
da rede publica.

2.15. A realidade dos Municipios integrantes do CIMASP evidencia, ainda, a conveniéncia
administrativa de tratar de forma coordenada necessidades semelhantes, especialmente quando
os entes compartilham publicos-alvo, finalidades institucionais e desafios operacionais
comparaveis.

2.16. A atuacao regional pode contribuir para racionalizar esforcos de planejamento, evitar
duplicidade de iniciativas administrativas e favorecer a definicdo de parametros minimos comuns
de qualidade, preservadas as competéncias e a autonomia de cada Municipio.
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2.17. Contudo, nesta etapa de formalizacdo da demanda, n&o se estabelece previamente a forma
especifica pela qual a necessidade devera ser atendida, uma vez que compete as etapas
subsequentes do planejamento avaliar as alternativas tecnicamente disponiveis e identificar
aguela que proporcione o melhor resultado para o interesse publico.

2.18. Deverdo ser consideradas, entre outros aspectos, a adequacéo pedagogica as diferentes
faixas etérias, a possibilidade de continuidade das a¢6es ao longo do periodo letivo, a integracéo
entre Educacéo e Saude, o envolvimento das familias, a viabilidade operacional nos diferentes
Municipios e a economicidade da futura solucao.

2.19. Também deverao ser avaliados os impactos administrativos decorrentes da diversidade de
porte e estrutura das redes municipais, de modo que a solucéo futura possa ser efetivamente
implementada tanto por Municipios de maior dimensdo quanto por aqueles com menor
capacidade operacional.

2.20. A demanda possui carater preventivo e estratégico, pois busca fortalecer acdes capazes
de contribuir para a formacdo de habitos saudaveis desde a infancia e reduzir a dependéncia
exclusiva de intervencgdes corretivas ou emergenciais relacionadas a agravos bucais.

2.21. Espera-se que a atuacdo publica decorrente desta demanda favoreca maior
conscientizacdo dos estudantes quanto a importancia da higiene bucal, alimentacdo saudavel,
prevencao de doencas e acompanhamento odontoldgico, respeitando-se as caracteristicas de
cada etapa educacional.

2.22. Espera-se, igualmente, fortalecer a atuacdo articulada entre as unidades escolares, as
Secretarias Municipais de Educacdo, as Secretarias Municipais de Saude e as familias,
ampliando a continuidade das acdes preventivas.

2.23. A auséncia de providéncias destinadas ao enfrentamento da necessidade identificada
tende a manter as acOes excessivamente dependentes de iniciativas pontuais, dificultando a
continuidade pedagogica, a padronizagcdo minima das orientacdes e o0 acompanhamento
sistematico das atividades desenvolvidas.

2.24. Diante desse cenario, mostra-se necesséaria a ado¢do de providéncias administrativas
voltadas ao planejamento de alternativa capaz de atender, de maneira eficiente e coordenada, a
necessidade comum identificada pelos Municipios integrantes do CIMASP.

2.25. Cabera ao Estudo Técnico Preliminar aprofundar a analise da necessidade, examinar as
alternativas disponiveis, comparar suas vantagens e desvantagens e identificar a solucao que
apresente maior adequacéao técnica, econdmica e administrativa ao interesse publico.

3. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A EXECUCAO DO OBJETO

3.1. Estimamos que a execuc¢éo do objeto seja iniciada em no maximo 90 (noventa) dias, a contar
do presente.

Etapa Descricéo Prazo estimado
1 Elaboracéo e formalizacdo do DFD Setembro/2026
2 Elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar — ETP Setembro/2026
3 Elaboracdo da Matriz de Riscos Setembro/2026
4 Pesquisa e consolidacdo dos precos estimados Outubro/2026
5 Elaboracdo dos documentos técnicos da contratacéo Outubro/2026
6 Andlise técnica e juridica da fase preparatoria Outubro/2026
7 Divulgacao do instrumento convocatério Outubro de 2026
8 Realizacdo do procedimento de selecdo do fornecedor Novembro/2026
9 Formalizacdo da Ata de Registro de Precos Novembro/2026
10 Execucéo das futuras contratacdes Conforme as

demandas dos
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Municipios
participantes

4. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU DA CONTRATACAO

Alta (Justificar)

Média

Baixa

X

5. TIPO DE OBJETO

Tipo

Opcao

Servigo ndo continuado

Servico continuado SEM dedicacéo exclusiva de méo de obra

Servigo continuado COM dedicacéo exclusiva de méo de obra

Material de consumo

Material permanente/equipamento

Servicos comuns de engenharia

Material bem ou servico para distribuicdo gratuita

6. HISTORICO DA DEMANDA NA ADMINISTRACAO

Registro

Sim ou Nao

Demanda inédita na Administracdo?

Nao

Para a hipétese de repeticio da demanda, os
documentos de planejamento  subsequentes
considerardo, quando aplicavel, os antecedentes
administrativos, experiéncias anteriores e
orientacdes técnicas e juridicas ja consolidadas?

Sim

7. REGIME DE FORNECIMENTO

Regime

Opcéo

Parcelado, com pedidos frequentes

Unico

Semanal

Quinzenal

Mensal

Outro, especificar

8.
CONTRATACOES - PAC

DA COMPATIBILIDADE DA CONTRATACAO COM O PLANO ANUAL DE

Compatibilidade

CONSTA no Plano Anual de Contratacdes, nos
termos do inciso VIl do caput do artigo 12 da Lei
Federal 14.133/2021, elaborado de acordo com as
leis orgamentarias.

NAO consta no Plano Anual de Contratacbes e
devera ser submetido posteriormente ao Setor de
Contabilidade/Tesouraria, e, apds, a aprovacao da
autoridade superior para que haja a autorizacao
para a execucao.

Itajuba — MG, 11 de setembro de 2026.
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ROGILSON APARECIDO MARQUES NOGUEIRA
PRESIDENTE DO CIMASP



