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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA yegq. 442/

Demanda:

Aquisizdo de material de consumo odontoldgico para suprir a necessidade dos dezoito consultérios em Unidades
de Saude, Clinica Modular, CEO — Centro de Especialidades Odontolégicas e o Plantdo Odontoldgico realizado todo
final de semana e feriado para o periodo de doze meses. Segue especificacdes do material no termo de referéncia
gue acompanha esse documento.

Justificativa:

A aquisi¢do de materiais odontologicos é essencial para a manutengdo e a qualidade dos servicos prestados pelas
Unidades de Saude da rede publica. A odontologia é uma das dreas fundamentais da Atenc3o Priméria & Saude,
sendo responsdvel por agdes de prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas bucais que afetam diretamente
a salde geral da populac¢do.

" . caréncia de insumos compromete diretamente o atendimento a populagdo, resultando na interrupgdo de
procedimentos, atrasos nos agendamentos e aumento da demanda reprimida. Além disso, materiais adequados e
em quantidade suficiente garantem seguranga tanto ao paciente quanto ao profissional de saide, assegurando um
atendimento digno, resolutivo e em conformidade com os protocolos sanitarios vigentes.

A solicitagdo se justifica pela necessidade de reposi¢do dos estoques, visando garantir o pleno funcionamento das
equipes de Saude Bucal, bem como em atendimentos de urgéncia e procedimentos ambulatoriais, conforme
preconizado pelas diretrizes do Ministério da Sadde.

Fundamento Legal:

A aquisi¢do sera realizada nos termos da Lei 14.133/2021 e do decreto municipal 13.826/2025. Tratam-se de bens
comuns conforme definicdo do artigo 62, X1l da lei 14.133/2021, que devem ser adquiridos por processo licitatério
de menor valor.

Estitnativa de prego: .
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Informagdes Complementares:

O bem ou servigo requisitado é recorrente no exercicio?

Sim  UdNao

Caso positivo, estdo providenciando a contratagdo para atendimento do periodo?
X Sim 0O Nao

Foi verificado se ha contrato ou ata de registro de pregos vigente que possa suprir a demanda?
X sim 1 Nio

Trata-se de parcela de uma mesma obra, servico ou fornecimento?
Qsim [X Nao

Caso positivo, qual a justificativa para adocdo do parcelamento?
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A aquisicdo ou contratacdo foi prevista no plano de contratacdo anual (PCA) ?
XSim [-INao

Caso Positivo , qual item? [tem materiais odontolégicos indicados no PCA conforme memorando
1857/2026 que segue impresso nesse processo.

Caso Negativo, justificar.

Atenciosamente.
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