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DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: CAROLINE LIMA Matricula: 741
PEREIRA

E-mail: carolinelima@hotmail.com Telefone: (94)99105-0840

1. Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DESTE MUNICIPIO

2. Justificativa da necessidade da contratagéo:

Justifica — se a necessidade para atender o programa brasil sorridente do Municipio de Sdo Domingos do
Araguaia/PA. O Municipio aderiu ao programa criado pelo Ministério da Satde para reabilitagdo protética
e assisténcia integral em satde bucal. Esse programa fornece condigdes financeiras para que seja realizados
servicos de protese dentéria. A execugdo do programa é realizada através do repasse de recurso mensal pelo
Ministério da Salde aos municipios para confeccdo das proteses dentérias de acordo com a faixa de
producdo. Dessa forma, o objetivo principal é dar fiel cumprimento ao programa do Ministério da Salde,
bem como atender a fila de espera dos pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude-SUS e ampliar o
acesso da populacdo as acGes de promocgdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, de tal modo a
contribuir para a melhoria dos indicadores de satde bucal no Municipio de Sdo Domingos do Araguaia.
Assim, considerando todos os aspectos, hd a necessidade da contratacdo descrita, sendo 0s servi¢os
indispensaveis para a execucdo da promocdo da salde bucal da populacdo, justificando de forma
imprescindivel o interesse publico.

3. Descrigdes e quantidades:
ITEM DESCRIGAO QUANT. UNIDADE

1 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 480,000 | SERVICO
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Especificagdo: Protese parcial mandibular removivel
odontoldgica intra-oral em liga de cromo-cobalto,
dentromuco-suportada ou dentosuportada indica para
reabilitar pacientes parcialmente desdentados na
mandibula, confeccionadas com estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica
termopolimerizavel e & estrutura metélica. este produto é
obtido a partir de modelos de gesso tipo iv que
reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos
pacientes.

PROTESE TOTAL MANDIBULAR.

480,000

UNIDADE

Especificagdo: Protese total mandibular odontoldgica
muco-suportada, indicada para reabilitar pacientes
totalmente desdentados na mandibula. estas proteses
odontoldgicas deverdo ser confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualiza
das confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso
tipo iv que reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL.

480,000

SERVICO

Especificagdo: Protese parcial maxilar removivel
ondotoldgica intra-oral em liga de cromo-cobalto,
dentro-mucosuportada ou dento-suportada indica para
reabilitar pacientes parcialmente desdentados na
mandibula, confeccionadas com estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica
termopolimerizavel e & estrutura metalica. este produto é
obtido a partir de modelos de gesso tipo iv que
reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos
pacientes.

PROTESE TOTAL MAXILAR.

480,000

SERVICO

Especificagdo: Protese total maxilar odontolégica muco-
suportada, indicada para reabilitar pacientes totalmente
desdentados na mandibula. estas préteses odontolégicas
deverdo ser confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica, unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel,
obtidas a partir de modelos de gesso tipo iv que reproduz
os rebordos residuais dos pacientes.

4. Observacdes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execugdo: Conforme solicitado pela contratante e condicgdes descritas
no Termo de Referéncia.
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4.2. Local e horério da Entrega/Execucgdo: Secretaria Municipal de Saude e Unidade Bésica de
Saude de Sdo Domingos do Araguaia — Para.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude /
Caroline Lima Pereira

4.4. Prazo para pagamento: em até 30 dias

FONTE:
4.5. Dotacdo Orgamentaria:

( x) Recursos Proprios
Unidade Orcamentaria:

04 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo Orcamentaria: () Convénios
2.095 — Manutencdo do Programa de Saude Bucal - SB
Classificacdo Econdmica: 3.3.90.30.00

Subelemento: 3.3.90.39.64

( x) Programas

Sdo Domingos do Araguaia — PA, 12 de janeiro de 2022.

Assinado de forma digital por CAROLINE LIMA PEREIRA:00745914284
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC CERTIFICA MINAS v5, ou=05635616000152,
ou=Presencial, ou=Certificado PF A1, cn=CAROLINE LIMA PEREIRA:00745914284

CAROLINE LIMA PEREIRA
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 071/2021

Rua Acrisio Santos s/n®- Centro - SGo Domingos do Araguaia-PA- CEP: 68.520-000



		2022-04-13T11:07:26-0300
	CAROLINE LIMA PEREIRA:00745914284




