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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD

1. DADOS DA AREA REQUISITANTE

Orgao Demandante: Prefeitura Municipal

Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Salde
Nome do Contato: Elieder Montanhine Pereira

E-mail do contato: saude@saojoaodoivai.pr.gov.br

2. DEFINICAO DA DEMANDA

O presente Documento de Formalizacdo de Demanda — DFD tem por
finalidade formalizar a necessidade de abertura de procedimento licitatorio para
o registro de pregos visando a contratagdo de empresa especializada para a
confecgdo de proteses dentarias to'ais maxilares e mandibulares, proteses
parciais removiveis maxilares e mandibulares, incluindo todos os servig(;s
necessarios para sua execucao, tais como moldagem, prova, instalacao, ajustes,
reparos e adaptagdes, para atendimento das necessidades da Secretaria

Municipal de Satde do Municipio de Sao Joao do Ivai/PR.

LOTE: 01
ITEM DESCRIGCAO UNI QUANT
01 PROTESE TOTAL MAXILAR UN 250
02 PROTESE TOTAL MANDIBULAR UN 250
03 PROTESE PARCIAL MAXILAR UN 250
04 PROTESE MANDIBULAR UN 250
05 CONSERTO DE PROTESE UN 1000
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3. VALOR ESTIMADO
Com base em levantamento preliminar de mercado, estima-se o valor global da
contratacdo em: R$ 378.500,00 (trezentos e setenta e oito mil e quinhentos

reais). O valor sera detalhado e validado na fase de pesquisa de precos.

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A presente contratagao se faz necessaria para garantir a continuidade da oferta
de servigos de reabilitagao oral aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS,
em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente, que visa ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos servigos
odontolégicos especializados.

O Municipio de Sao Joao do lvai encontra-se habilitado ao programa de
fornecimento de proteses dentérias, possuindo demanda continua de pacientes
gue necessitam de reabilitacdo oral, especialmente pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, idosos e pacientes que apresentam perda dentaria parcial
ou total.

A auséncia do fornecimento das proteses compromete diretamente a qualidade
de vida dos pacientes, afetando fungbes essenciais como mastigacéo, fala,
autoestima e convivio social, podendo ainda ocasionar agravamento de
problemas nutricionais e de salde geral.

Dessa forma, a contratagdo visa assegurar atendimento continuo, eficiente e
humanizado & populagédo usuaria do SUS, garantindo melhores condi¢bes de

saude bucal e qualidade de vida aos municipes.

5. DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, serdo

atendidos por verbas oriunda dos recursos da secretaria, sendo:
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03.004.10.303.0010.2090 MANUTENCAO DOS CENTROS DE SAUDE 113
3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO
GRATUITA 1494 1494 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servicos Publicos de

6- PERIODO DE VIGENCIA

O prazo de execugado do processo sera 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado conforme disposto no art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

Sao Joao do lvai, 01 de junho de 2026.

ELIEDER MONTANHINE PEREIRA
Secretario Municipal de Saude



