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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 3.327/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude - A/C Maria B.

Data: 27/02/2024 as 10:16:20

Setores envolvidos:

SMS, SMS-DAS, SMS-DAS-DAS-CEODON, SMS-DGS-AQUI

ESTUDO TEC. PRELIMINAR - Proteses Dentarias

Prezada,
Segue anexo o Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD, N° 008, para a solugéo pretendida.

DESCRIGCAO SUCINTA DA DEMANDA :
Reabilitacdo Oral através de Proteses Dentarias da populagdo edéntula ou parcialmente edéntula do Municipio de
Cajati — SP.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO :
As proteses viabilizam a realizagdo dos tratamentos reabilitadores, possibilitando assim, o restabelecimento dasg
fungbes estomatognaticas e consequentemente melhores condigbes de vida para os pacientes atendidos em nossas o
unidades. Dada a importancia da Reabilitagdo Oral para a saude geral e convivio social do paciente, a reabilitacdod
protética passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Aten¢do a Saude Bucal. Hoje, temos noz
municipio uma grande demanda populacional a espera do retorno da oferta dos servigos de confecgéo de protesesv
dentérias, pela Secdo de Saude Bucal de Cajati. Sendo esta populacdo em grande parte em situacdo deo
vulnerabilidade social, idosa e com comprometimento em sua saude geral, por dificuldade de mastigacdo. O,
municipio de Cajati esta habilitado pelo MS ao LRPD e vem recebendo repasse financeiro de incentivo a produgéo dez
préteses dentarias mensalmente.

RIA CARMEN AMARANTE BOTELHO

ES DOS SANT!

Sem mais.

Eruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS

Anexos:

DFDO008_Documento_de_formalizacao_de_demanda_Proteses.pdf

Assinado por 3 pessoas: ISAURA DA CONCEICAO OLIVEIRA DE FREITAS, ALINE NU

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F3C5-7D0F-0512-E77D e informe o c6digo F3C5-7D0OF-0512-E77D
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TIPO DA DEMANDA:

( ) Servigos e fornecimentos continuos (art. 6, inc. XV)

(x) Servicos continuos com regime de dedicagio exclusiva de mio de obra (art. 6°, inc. XVI)

() Servigcos ndo continuos ou contratados por escopo (art. 6°, inc. XVII)

() Servigos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 6°, inc. X VIII)
() Servigo de obra e/ou engenharia

() Aquisi¢do de material de consumo

( ) Aquisi¢@o de bens e/ou materiais permanentes ( ) Locagdes

( ) Outro:

I1- DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Reabilitagdo Oral através de Préteses Dentérias da populacido edéntula ou parcialmente edéntula do Municipio de
Cajati — SP.

I1 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

As préteses viabilizam a realizacdo dos tratamentos reabilitadores, possibilitando assim, o restabelecimento das
funcdes estomatogndticas e consequentemente melhores condicdes de vida para os pacientes atendidos em nossas
unidades. Dada a importancia da Reabilitacdo Oral para a satide geral e convivio social do paciente, a reabilitacao
protética passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Atencdo a Satide Bucal.

Hoje, temos no municipio uma grande demanda populacional a espera do retorno da oferta dos servicos de
confeccdo de préteses dentdrias, pela Se¢do de Saide Bucal de Cajati. Sendo esta populagdo em grande parte em
situacdo de vulnerabilidade social, idosa e com comprometimento em sua satde geral, por dificuldade de
mastigacdo. O municipio de Cajati estd habilitado pelo MS ao LRPD e vem recebendo repasse financeiro de
incentivo a producdo de préteses dentdrias mensalmente.

IIT - QUANTIDADE A SER CONTRATADA (CONSIDERAR A EXPECTATIVA DE CONSUMO ANUAL)

Com base na faixa de repasse financeiro de producdo/més pactuada pelo municipio de Cajati junto ao LRPD/MS,
estimamos a confec¢do de 25 préteses mensais, totalizando 300 préteses no periodo de 12 meses. Esse célculo
considera também a demanda populacional ao servico e o valor da aquisicdo das préteses, podendo ser prétese
parcial removivel e/ou prétese total, estimamos o quantitativo de 240 préteses totais, 60 proteses parciais removiveis
e 24 reembasamentos.

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

A estimativa do valor é de R$ 179.172.63 (cento e setenta e nove mil, cento e setenta e dois reais e sessenta e
trés centavos).

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

01 de abril de 2024.

VI- GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

Alta prioridade, dada a necessidade do objeto.

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

Unidade requisitante/demandante: Divisdo de Assisténcia em Saide / Centro Odontolégico

Responsavel pela demanda: Isaura da Concei¢do Oliveira de Freitas

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Sadde

Email: saude @ cajati.sp.gov.br Telefone: (13) 3854-8500
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: F3C5-7D0F-0512-E77D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

ISAURA DA CONCEICAO OLIVEIRA DE FREITAS (CPF 103.XXX.XXX-05) em 27/02/2024 10:22:13
(GMT-03:00)

Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ALINE NUNES DOS SANTOS (CPF 475.XXX.XXX-77) em 27/02/2024 14:12:53 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO (CPF 396.XXX.XXX-00) em 27/02/2024 14:55:43
(GMT-03:00)

Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F3C5-7D0F-0512-E77D
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