
Memorando 3.327/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saúde  - A/C Maria B.

Data: 27/02/2024 às 10:16:20

Setores envolvidos:

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

ESTUDO TÉC. PRELIMINAR - Próteses Dentárias

 

Prezada, 

Segue anexo o Documento de Formalização de Demanda – DFD, Nº 008, para a solução pretendida.

DESCRIÇÃO SUCINTA DA DEMANDA :
Reabilitação Oral através de Próteses Dentárias da população edêntula ou parcialmente edêntula do Município de
Cajati – SP.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO :
As próteses viabilizam a realização dos tratamentos reabilitadores, possibilitando assim, o restabelecimento das
funções estomatognáticas e consequentemente melhores condições de vida para os pacientes atendidos em nossas
unidades. Dada a importância da Reabilitação Oral para a saúde geral e convívio social do paciente, a reabilitação
protética passou a ser uma das principais metas da Política Nacional de Atenção à Saúde Bucal. Hoje, temos no
município uma grande demanda populacional à espera do retorno da oferta dos serviços de confecção de próteses
dentárias, pela Seção de Saúde Bucal de Cajati. Sendo esta população em grande parte em situação de
vulnerabilidade social, idosa e com comprometimento em sua saúde geral, por dificuldade de mastigação. O
município de Cajati está habilitado pelo MS ao LRPD e vem recebendo repasse financeiro de incentivo à produção de
próteses dentárias mensalmente. 

 

 

Sem mais. 

_

Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saúde

DIVISÃO DE SUPRIMENTOS

 

Anexos:

DFD008_Documento_de_formalizacao_de_demanda_Proteses.pdf
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 

- ESTADO DE SÃO PAULO – 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Página 1 de 1 

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N – Centro – CEP 11.950-000 – Cajati/SP  
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8500                                      

 

 

 
TIPO DA DEMANDA: 
( ) Serviços e fornecimentos contínuos (art. 6, inc. XV) 
(x )  Serviços contínuos com regime de dedicação exclusiva de mão de obra (art. 6º, inc. XVI) 
( ) Serviços não contínuos ou contratados por escopo (art. 6º, inc. XVII) 
(  ) Serviços técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 6º, inc. XVIII) 
( ) Serviço de obra e/ou engenharia 

(  )  Aquisição de material de consumo 

( ) Aquisição de bens e/ou materiais permanentes   ( ) Locações 

(  ) Outro: ______________________________________________________ 

I – DESCRIÇÃO SUCINTA DA DEMANDA 
Reabilitação Oral através de Próteses Dentárias da população edêntula ou parcialmente edêntula do Município de 

Cajati – SP.  

II – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO 
As próteses viabilizam a realização dos tratamentos reabilitadores, possibilitando assim, o restabelecimento das 

funções estomatognáticas e consequentemente melhores condições de vida para os pacientes atendidos em nossas 

unidades. Dada a importância da Reabilitação Oral para a saúde geral e convívio social do paciente, a reabilitação 

protética passou a ser uma das principais metas da Política Nacional de Atenção à Saúde Bucal. 

Hoje, temos no município uma grande demanda populacional à espera do retorno da oferta dos serviços de 

confecção de próteses dentárias, pela Seção de Saúde Bucal de Cajati. Sendo esta população em grande parte em 

situação de vulnerabilidade social, idosa e com comprometimento em sua saúde geral, por dificuldade de 

mastigação. O município de Cajati está habilitado pelo MS ao LRPD e vem recebendo repasse financeiro de 

incentivo à produção de próteses dentárias mensalmente. 

III – QUANTIDADE A SER CONTRATADA (CONSIDERAR A EXPECTATIVA DE CONSUMO ANUAL) 
Com base na faixa de repasse financeiro de produção/mês pactuada pelo município de Cajati junto ao LRPD/MS, 

estimamos a confecção de 25 próteses mensais, totalizando 300 próteses no período de 12 meses. Esse cálculo 

considera também a demanda populacional ao serviço e o valor da aquisição das próteses, podendo ser prótese 

parcial removível e/ou prótese total, estimamos o quantitativo de 240 próteses totais, 60 próteses parciais removíveis 

e 24 reembasamentos. 

IV – VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATAÇÃO OU PRORROGAÇÃO 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 

três centavos). 

 

V – INDICAÇÃO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSÃO DA CONTRATAÇÃO 
01 de abril de 2024. 

VI – GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAÇÃO OU PRORROGAÇÃO CONTRATUAL 
Alta prioridade, dada a necessidade do objeto.  

VII – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSÁVEL 

Unidade requisitante/demandante: Divisão de Assistência em Saúde / Centro Odontológico 

Responsável pela demanda: Isaura da Conceição Oliveira de Freitas 

Secretaria demandante: Secretária Municipal de Saúde 

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

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD Nº 008/2024 – SMS/BM 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F3C5-7D0F-0512-E77D

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

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 Verificação por meio do link:

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

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

