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DOCUMENTO DE FORMALIZACACQ DE DEMANDA
N° 526

ORGAQ: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR SOLICITANTE:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
DATA DA SOLICITACAO: 15/09/2026

DATA DESEJADA ESTIMADA: 28/09/2026

GRAU DE PRIORIDADE: Alta

DESCRICAO DO OBJETO E JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAOQ

IBJETO:
QONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAOQ DE PROTESES

ODONTOLOGICAS, DESTINADAS AQ ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE AUGUSTINOPOLIS/TO.

FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

A PRESENTE CONTRATACACO FUNDAMENTA-SE NA NECESSIDADE DE GARANTIR AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE — SUS DO MUNICIPIO DE AUGUSTINOPOLIS/TO O ACESSO AQS SERVICOS DE REABILITACAOQ ODONTOLOGICA POR
MEIO DA CONFECCAO E FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS, DESTINADOS ESPECIALMENTE AOS PACIENTES COM
PERDA PARCIAL OU TOTAL DE ELEMENTOS DENTARIOS. A AUSENCIA DE ELEMENTOS DENTARIOS PODE COMPROMETER
AS FUNCOES MASTIGATORIA E FONETICA, ALEM DE AFETAR A ESTETICA, A AUTOESTIMA E A QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES. NESSE CONTEXTO, A OFERTA DE PROTESES ODONTOLOGICAS CONSTITUI IMPORTANTE ACAQO DE
PROMOCAO, RECUPERACAO E REABILITACAO DA SAUDE BUCAL. A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PERMITIRA AD MUNICIPIO ATENDER A DEMANDA EXISTENTE DE FORMA CONTINUA E ORGANIZADA, GARANTINDO
SERVICOS EXECUTADOS DE ACORDO COM AS PRESCRICOES DOS PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA E COM OS PADROES
TECNICOS E SANITARIOS APLICAVEIS. A MEDIDA ESTA ALINHADA AS DIRETRIZES DE ASSISTENCIA A SAUDE BUCAL NO
AMBITQ DO SUS E AO INTERESSE PUBLICO, BUSCANDO ASSEGURAR ATENDIMENTO ADEQUADO A POPULACAO,
ESPECIALMENTE AOS USUARIOS QUE NAQ POSSUEM CONDICOES FINANCEIRAS PARA CUSTEAR O TRATAMENTO NA

' JEDE PRIVADA. DESSA FORMA, A CONTRATACAQ MOSTRA-SE NECESSARIA, ADEQUADA E COMPATIVEL COM 0OS

OBIETIVOS DA ADMINISTRACAQ PUBLICA, DEVENDO SER REALIZADA MEDIANTE PROCEDIMENTO LICITATORIO, NA
MODALIDADE PREGAQ, EM OBSERVANCIA A LEI N 14.133/2021.

DESCRICAO E QUANTIDADE DOS ITENS

ITENS DA SOL[CITAC;\O
Item Cédigo Descrigiio Unidade Qtde Solicitads Qtde Aprovada Valor Unitdrio Valor Total
1 2175 Pritese Parcial Maxilar Removivel Serv. . 225 i} 0,00 0,00
2 2177  Protese Total Maxilar Serv. 225 0 0,00 0,00
3 5659  Préteses Corondrias/[ntrarradiculares Fixas/Adesi Elemento 100 0 0,00 0,00
4 2174  Protese Parcial Mandibular Removivel Serv. 225 (] 0,00 0,00
5 2176 Prétese Total Mandibular o Serv. 225 4] 0,00 0,00
TOTAL 0,00
DOTAGAO ORCAMENTARIA
DEMANDAS VINCULADAS

AUGUSTINOPOLIS - TO, 15 de setembro de 2026



TACIANNY PADILHA Assinado de forma

, digital por TACIANNY
TARGINO:02237046 PADILHA

107 TARGING:02237046107

TACIANNY PADILHA TARGINO
022.370.461-07
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS



