PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA

Estado de Sao Paulo
CNPJ 67.662.007/0001-40

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

1. AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Area Requisitante Secretaria de Saude
Responséavel pela demanda Carlos Henrique de Almeida Soares
E-mail saude@pracinha.sp.gov.br

2. CARACTERISTICAS DA CONTRATACAO

Caracteristica do Objeto Sugestdo da modalidade de contratacao
( ) Servico nao continuado ( ) Pregéo
(X) Servigo continuado SEM dedicacgéo (X) Pregéo (com o uso do SRP)
exclusiva de mao de obra ( ) Dispensa
( ) Servico continuado COM dedicacao ( ) Inexigibilidade de Licitagcéo
exclusiva de mao de obra ( ) Concorréncia
( ) Material de consumo () Leilao
( ) Material permanente / equipamento ( ) Concurso
( ) Servigo de Engenharia ( ) Dialogo Competitivo
( ) Obras / Reforma de Edificio
( ) Alienacao de bens

Justificativa da sugestao da modalidade

A contratacdo indicada possui estimativa no O valor estimado da contratacdo é de até R$ 150.000,00
(cento e cinquenta mil reais), com base nos valores de mercado do objeto a ser contratado.

3. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS PARA UTILIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
PRACINHA/SP - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO.

Item Descricao Unidade Quantidade
01 | Confeccéo de Préteses Unidade 120
Parciais Removiveis

Conforme as fases descritas
abaixo. Fase de confeccédo de
préteses parciais removiveis sob
responsabilidade do profissional

de protese:
- Duplicacgdo do  modelo,
delineamento, encerramento,

fundicio e acabamento da
armacéo de metal.

- Montagem em articulador e
montagem dos dentes no plano
de cera.

- Realizacdo de consertos e
reparos, frente as necessidades
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por quebra soltura de dentes e
afins.

Obs.: Os dentes estdo incluidos
na montagem pelo profissional.
02 | Confeccao de Prditeses Totais Unidade 100
Superiores ou Inferiores
Conforme as fases descritas
abaixo. Fase de confeccdo de

préteses totais sob
responsabilidade do profissional
de prétese:
- Confeccdo das moldeiras
individuos.
- Confeccdo das moldeiras
individuais.

- Confeccéo do plano de cera.

- Montagem dos dentes;

- Acrilizacao das proteses;

- Realizacdo de conserto e
reparos e reembasamentos,
frente as necessidades por
quebra, soltura de dentes e afins;
Obs.: Os dentes estado incluidos
na montagem pelo profissional e
devem ser da IPN/Biotone, VIP,
Bioclair ou similar.

03 | Confeccao de Prétese Adesiva Unidade 50
Metalo Ceramica

Conforme as fases descritas
abaixo. Fase de confeccdo de
proteses adesiva metalo
ceramica sob responsabilidade
de profissional de prétese:

- Vazamento do modelo;

- Montagem em articulador tipo
charneira;

- Confeccdo da parte de
porcelana da adesiva;¢

- Glazeamento da porcelana e
polimento do metal.
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04 | Protese Dentaria em Zircbnia Unidade 50
Adesiva

Protese dentaria fixa unitaria ou
multipla  confeccionada  em
zircbnia.

Prétese dentaria do tipo fixa,
confeccionada com estrutura
monolitica ou nucleo em didxido
de  zirconio  (ZrOy), com
acabamento estético em zircbnia
translicida ou zircbnia com
cobertura ceramica, conforme
indicacéo clinica.
CARACTERISTICAS MINIMAS:

- Material biocompativel com os
tecidos bucais, sem presenca de
metais ou ligas metalicas.

- Alta resisténcia a fratura e
desgaste, com resisténcia flexural
minima de 900 MPa.

- Elevada estética, com cor e
translucidez semelhante ao dente
natural.

- Resisténcia a manchas,
pigmentacdes e alteracbes de
cor.

- Adaptabilidade precisa sobre
dente natural ou implante.

- Superficie polida ou
caracterizada com esmalte
ceramico.

- Compativel com sistemas
CAD/CAM (fresagem digital).

- Garantia minima de 5 anos
contra falhas estruturais de

fabricacgéo.

- Entregue devidamente
esterilizada e embalada.
FINALIDADE: Reabilitacao

estética e funcional de pacientes
com perda parcial da estrutura
dentéria, indicada
preferencialmente para dentes
anteriores e posteriores com
exigéncia estética e/ou funcional.
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4. Justificativa da necessidade da contratacdo

A presente justificativa visa embasar a solicitacdo de proteses dentarias destinadas aos usuarios
da Unidade Basica de Saude (UBS), com foco na promocéo da saude bucal, melhoria da qualidade
de vida e reintegracao social dos pacientes.

A perda dentdria compromete ndo apenas a funcdo mastigatoria e fonética, mas também a
autoestima, o convivio social e, em muitos casos, a nutri¢do dos individuos. Pacientes desdentados
apresentam maior propensdo a desenvolver distdrbios gastrointestinais, deficiéncias nutricionais e
problemas psicoldgicos, o que impacta diretamente na sua saude geral.

Dentro do escopo da Atengédo Primaria a Saude, a reabilitacdo oral por meio de proteses dentarias
esta prevista na Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) é o programa nacional de satde
bucal do Brasil, criado em 2004, com o objetivo de garantir acesso universal a servi¢cos odontolégicos
gratuitos através do Sistema Unico de Satde (SUS). O programa visa melhorar a sadde bucal da
populacdo, e promover a cidadania e a autoestima. como uma acao fundamental de cuidado integral.

A oferta de préteses pela UBS contribui para a equidade no acesso aos servicos de salde,
especialmente para populacGes em situacdo de vulnerabilidade.

Além disso, a disponibilidade desse servico na UBS evita deslocamentos longos ou dificeis,
muitas vezes realizados por meios alternativos, o que reforca a necessidade de atendimento local e
acessivel.

Diante do exposto, solicita-se a disponibilizacédo de préteses dentarias pela UBS, visando atender
a demanda existente, garantir a integralidade do cuidado e proporcionar mais dignidade aos usuarios
do SUS.

5. QUANTIDADE / CARACTERISTICAS DO MATERIAL OU SERVICO /REQUISITOS
TECNICOS

e Caracteristicas do Servico:

A empresa contratada devera fornecer préteses dentarias, conforme especificacdes na

tabela descrita no_item 03, A entrega das préteses deve ser dentro do prazo estipulado pela

Secretaria Municipal de Saude.

As proéteses dentarias devem atender aos padrées de qualidade estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Isso inclui materiais biocompativeis, duraveis e que
proporcionem conforto e funcionalidade ao usuario.

As proteses devem apresentar alta resisténcia ao desgaste e fraturas, sendo capaz de suportar

as forcas mastigatorias diarias do paciente.
Obriga-se a promover, sem qualquer onus, a reposicdo de qualquer material considerado
inadequado ou com defeito de fabricacdo, dentro do prazo maximo de 07 (sete) dias a partir da

notificagdo do defeito.

e Quantidades das proéteses:

Avenida Francisco Gimenes, 175 — Centro — CEP 17790-000
Fone/Fax (18) 3552-1141 — e-mail: prefeitura@pracinha.sp.gov.br
www.pracinha.sp.gov.br



mailto:prefeitura@pracinha.sp.gov.br
http://www.pracinha.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRACINHA

Estado de Sao Paulo
CNPJ 67.662.007/0001-40

\ Conforme especificacdes na tabela descrita no item 03

FONTE(S) DO RECURSO
ORGAOQ: 02.04 PODER EXECUTIVO

PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.0017.2042 RECURSO PROGRAMA SAUDE BUCAL
ELEMENTO DE DESPESA: 3.1.90.11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA — PESSOAL
FONTE: 05

FICHA: 91

7. ASSINATURA / AUTORIZACAO DA DEMANDA

De acordo. Encaminhe-se para o Setor/Orgdo
Pracinha/SP, 30 julho 2025 responsavel para o prosseguimento do processo.
Carlos Henrique de Almeida Soares LAERCIO BIASI
Secretario de Saude Prefeito Municipal
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