ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgdo: SECRETARIA DE SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): COMPRAS

Responsavel pela Demanda: ISRAEL MONTEIRO

E-mail: planeja@riodasantas.sc.gov.br Telefone: (49)3564-0114

1. Objeto:

Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos odontolégicos de Moldagens e Confecgao
de Proteses Dentarias sob medida, em atendimento a demanda do Fundo Municipal de Saude de Rio das
Antas

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

A presente contratagado justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade e a ampliagdo da assisténcia
odontolégica aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio de Rio das Antas/SC,
especialmente aqueles que apresentam perda parcial ou total de elementos dentarios e necessitam de
reabilitacdo protética.

A auséncia ou insuficiéncia de dentes pode comprometer significativamente a mastigacédo, a fala, a estética
facial e a qualidade de vida dos pacientes, além de poder ocasionar dificuldades alimentares e impactos
sociais e psicoldgicos. Dessa forma, a disponibilizacdo de proteses dentarias constitui importante medida de
promogao, prevencgao e recuperacgao da saude bucal.

A contratagdo tem por finalidade atender a demanda dos usuarios encaminhados e avaliados pela equipe de
saude bucal, contemplando a moldagem, confecgdo de proteses dentarias totais superiores e inferiores,
|préteses parciais removiveis, bem como servigos de conserto e reembasamento de préteses, conforme
a necessidade clinica de cada paciente.

A realizacdo dos servicos por empresa ou laboratério especializado mostra-se necessaria em razdo da
complexidade e das caracteristicas técnicas envolvidas na confecgao e adequagéo das proteses, que exigem
mao de obra qualificada, equipamentos especificos, materiais odontolégicos apropriados e observancia dos
padrdes técnicos e sanitarios aplicaveis.

A contratacdo mediante procedimento licitatério busca assegurar a observancia dos principios da legalidade,
isonomia, impessoalidade, eficiéncia, economicidade e selegcdo da proposta mais vantajosa para a
Administragao Publica, possibilitando o atendimento da demanda de forma planejada e continua.
Considerando que a demanda por proteses dentarias ocorre de forma variavel ao longo do periodo, a
contratacdo por meio de Registro de Pregcos mostra-se adequada, permitindo que os servigos sejam
solicitados de acordo com a necessidade efetivamente identificada pela Secretaria Municipal de Saude,
evitando contratagdes desnecessarias e possibilitando maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

A contratagdo também contribuira para reduzir a demanda reprimida existente na area de saude bucal, ampliar
0 acesso da populagao aos servigos de reabilitagdo oral e proporcionar atendimento integral aos usuarios do
SUS, especialmente a populacdo em situacado de vulnerabilidade social que ndo possui condigcdes financeiras
para custear o tratamento na rede privada.

Dessa forma, a contratagdo pretendida apresenta-se como necessaria, adequada e de interesse publico,
estando diretamente relacionada as ag¢des de atencdo a saude bucal desenvolvidas pelo Municipio, garantindo
aos usuarios do SUS acesso a tratamento odontoldgico especializado e a reabilitagdo da fungdo mastigatoria,
da fala e da estética, com consequente melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Assim, resta demonstrada a necessidade de realizagdo de procedimento licitatério para futura e eventual
contratacdo de empresa especializada para prestagdo dos servigos de confecgéo, fornecimento, conserto e
reembasamento de proteses dentarias, de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Rio das Antas/SC.

3. Descrigbes e quantidades

ITEM DESCRIGCAO/ ESPECIFICAGAO UNIDADE | ANTIDADE
MEDIDA
1 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PPR:Prétese com processo de Unid 400

fabricaco em mufla, com resina de boa qualidade
termopolimerizavel de alta resisténcia; dentes (dentron) de acrilico
com no minimo duas camadas de prensagem (corpo € esmalte), de




alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo. Auséncia total de
bolhas e porosidades; certificado isograde de estrutura metalica em
cromo cobalto fundida e polida, rolete de cera para registro de
mordida; montagem eremontagem, escultura de gengiva para
finalizacdo e acabamentos, Procedimentos odontolégicos: Prétese
parcial removivel (grade metalica e acrilizagdo) PPR. Moldagem
inicial com alginato especial ou siliconas adicdo ou condenséo,
vazamento do modelo com gesso pedra Tipo IV. Mordida em cera e
demarcagdes da linha do sorriso, escolha da cor do dente. Prova
dos dentes e mordida moldagem funcional com pasta zincoenolica,
incluindo repeticao por parte do protético. Instalagao da protese e
possiveis ajustes e repeticoes.

PROTESE TOTAL SUPERIOR E/OU INFERIOR: Prétese com
processo de fabricagdo em mufla, com resina de boa qualidade
termopolimerizavel; dentes (denton) de acrilico com no minimo
duas camadas de prensagem, rolete em cera; auséncia total de
bolhas e porosidades; montagens, remontagens, escultura de
gengiva para finalizacdo tipo de laranja, acrilizagéo
termopolimerizavel e acabamento final; certificado isso
procedimentos odontolégicos: protese dentaria total PT Moldagem
inicial com alginato tipo IV ou silicone adicao ou condensacao,
vazamento do modelo em gesso pedra. Mordida em cera,
marcacgao da linha do sorriso, altura da dimenséao vertical, escolha
da cor do dente. Prova dos dentes e mordida, moldagem funcional
com zincoenolica. Instalacdo da protese e possiveis ajustes de
mordida e repetigao.

Unid. 400

Consertos de Préteses autopolimerizavel por elemento. Acréscimo
de dentes perdidos de Prétese Total (PT) ou Protese Parcial
Removivel (PPR), reparos em resina acrilica de fraturas de PT e
PPR.

Unid. 150

4 Reembasamento de Proteses Total Superior e Inferior Unid. 150

(*) Materiais; servicos; obras; servigos de engenharia. (**) Consumo; permanente; continuado; ndo
continuado.

4. Grau de prioridade da compra: alto

5. Estimativa de valor: R$ 385.001,50

6. Prazo de entrega/ execugao: imediato

7. Local e horario da entrega/execugao: Unidade de Saude

8. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizagdo de Demanda: ( )sim
( X)ndo

9. Indicagao do fiscal do contrato: Israel Monteiro

10. Foi realizada a consulta ao catalogo eletrénico de padronizacdo do PNCP: ( )sim (X )ndo

Rio das Antas, 14 de agosto de 2026.
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Israel Monteiro
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