PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA

Estado de Sao Paulo
CNPJ 67.662.007/0001- 40

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA - DFD

1. AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Area ReqUISItante . Secretaria de Satde
Responsavel pela demanda __| Patricia Pereira Cabral
E-mail G | saude@pracinha.sp.gov.br

k2 CARACTERISTICAS DA CONTRATACAO

_Caracteristica do Objeto Sugestido da modalidade de contratagao f

'( ) Serwgo nao continuado () Pregao
(X) Servigo continuado SEM dedicacéo ) Pregdo (com o uso do SRP)
exclusiva de mao de obra X) Dispensa

E
() Servigo continuado COM dedicacao () Inexigibilidade de Licitacao
exclusiva de mao de obra ( ) Concorréncia
( ) Material de consumo () Leilao
( ) Material permanente / equipamento ( ) Concurso
( ) Servigco de Engenharia ( ) Didlogo Competitivo

( ) Obras / Reforma de Edificio
( ) Alienagao de bens

Justificativa da sugestiao da modalidade

A contratagdo indicada possui estimativa no valor de R$55.000,00 (cinquenta e cinco mil reals)
com base nos valores gastos nos anos anteriores, estando dentro do valor da dispensa previsto no
art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133/2021.

‘3. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

. Contratacio de dentista para prestar atendlmento JlllltO a Unldade Bas1ca de Saude do
municipio de Pracinha, com a carga horaria de 40 horas semanais, em atendimento ao
Programa Estratégia da Satide da Familia, pelo periodo de 10 (dez) meses.

. Atendimento ambulatorial de pacientes odontologicos;
. Realizagdo de procedimentos odontolégicos conforme necessidade da administra¢do
(obturagoes/hn_lpezas e demals procedlmentos fornec1dos pela UB )
iy | Unidade de |
Item en Descrxg:ao Resumlda ~ Fornec1men T Qnantldade
40h semanais
Uhiigo ?ontrata(;ao de proﬁs.s1,or.1al odontologico para atender Ssrico pelo periodo
as demandas do municipio. de 10 (dez)
meses

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A contratagdo de um dentista por dispensa ¢ uma necessaria diante do contexto atual enfrentado

ela municipalidade, bem como tendo em vista a auséncia de preenchimento do cargo através de
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concurso publico e em atendimento ao programa “Estratégia da Saude da Familia, programa
SORRIA”.

O programa Estratégia da Satde da Familia é um programa do Ministério da Saude, do
Governo Federal e consiste em estabelecer uma equipe multiprofissional, incluindo os profissionais
da saude bucal para atendimento da populagéo municipal.

Ha que se considerar também a imprescindibilidade em garantir a continuidade dos servigos
odontoldgicos prestados a comunidade, especialmente por se tratar de demandas e cuidados
especificos e especializados.

A contratagdo de um dentista por dispensa terd um impacto positivo na satide publica,
garantindo que a populagdo receba o atendimento odontolégico necessario de forma oportuna e
adequada, contribuindo para tratamento eficaz de doencas bucais.

5. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL — PCA 2025

() Sim | (X)) Nao
Justificativa , . .
_Numero do Objeto resumido O PCA ainda n3o foi elal?orafio, de modo que
item no PCA o presente DFD se deferido integrard o PCA
elaborado em 2025 para o exercicio de 2026.

6. QUANTIDADE / CARACTERISTICAS DO MATERIAL OU SERVIGO / PREVISAO DO
INICIO OU FORNECIMENTO / REQUISITOS TECNICOS .

Os servigos deverdo ser exemttados por profissional qualificado, com curso superior de
odontologia e inscri¢do ativa no Conselho Regional de Odontologia do Estado de So Paulo.

A previsdo do inicio sera a partir da assinatura do contrato, pelo prazo de 10 (dez) meses,
cumprindo a carga horéaria de 40h semanais, sendo prorrogéavel de acordo com os arts. 106 ou 107
da Lei n°® 14.133/2021. 1

Os requisitos deverdo estar presentes no termo de referéncia ou no aviso de dispensa.

7. FONTE(S) DO RECURSO

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade Orgamentaria: 02.04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Elemento de Despesa: 10.301.0017.2042 RECURSOS PROGRAMA SAUDE BUCAL
3.3.90.39 OUTROS SERV. TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 93

8. ASSINATURA / AUTORIZAGAO DA DEMANDA

De acordo. Encaminhe-se para o Setor/Orgéo

Pracinha, 2025 responsavel para o prosseguimento do processo.
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