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ACUA AZUL PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
DO NORTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DFD N2 058/2025 SMS-PMAAN
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD- EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO

Pelo presente instrumento e, com esteio no art. 52 da Lei n? 14.133, de 12/04/2021 e
nos art. 32, inc. V e 42 do Decreto n2 030, de 19/02/2024, encaminho o presente Documento de
Formalizacdo da Demanda - DFD, para a necessidade de compra de EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICO para o ano orcamentario de 2025.

| SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
I |
| Responsavel pela formalizagio da demanda: || cpF |
[JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM 1{244.185.952-87 |
| Cargo |{ Provimento/Natureza |
| SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE || NOMEADA |
| E-mail: || Telefone/WhatsApp: |
| smsaguazuldonorte@gmail.com || 94 99107-9335 |

DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO
ODONTOLOGICO (CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA E CADEIRA CLINICA),
DESTINADA A SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS), VINCULADA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA AZUL DO NORTE-PA.

A
A aquisicdo de duas cadeiras odontoldgicas completas e uma autoclave é fundamental para
garantir a continuidade, a qualidade e a seguranc¢a dos servi¢os de Saude Bucal prestados na
Aten¢do Primdria em Saude (APS) do municipio. Atualmente, a infraestrutura disponivel
apresenta limitagdes que comprometem a plena execucdo das acdes odontolégicas previstas

nas politicas nacionais de saude, especialmente na Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente.

As cadeiras odontoldgicas atualmente em uso encontram-se obsoletas, com desgaste
estrutural e falhas recorrentes nos sistemas elétricos e hidraulicos, resultando em
interrupcdes frequentes do atendimento, aumento do tempo de espera dos pacientes,
reducdo da produtividade das equipes e risco de danos a integridade fisica tanto dos
profissionais quanto dos usuarios. Além disso, a expansdo do nimero de equipes de Saude
Bucal prevista no planejamento municipal exige novos equipamentos para habilitagdo e
funcionamento pleno dos servigos.
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Da mesma forma, a aquisi¢io de uma autoclave é indispensavel para garantir a esterilizagdo
adequada dos instrumentais odontolégicos, atendendo as normas da Anvisa, da Vigilancia
Sanitaria e das melhores praticas de biosseguranga. O equipamento atualmente existente
apresenta capacidade insuficiente e desgaste pelo uso continuo, ocasionando atrasos no fluxo
de esterilizagdo, risco de contaminag3o cruzada e impacto direto na agenda de atendimentos.

Considerando a crescente demanda assistencial, a necessidade de reducdo de riscos
sanitarios, a melhoria das condigdes de trabalho, a seguranga do paciente e o cumprimento
dos principios de eficiéncia, qualidade e continuidade do servigo publico.

A medida contribui diretamente para:
e Aumento da capacidade de atendimento das equipes de Saude Bucal;
Garantia da biosseguranga e conformidade com normas sanitarias;
Reducdo de riscos ocupacionais aos profissionais;
Diminuig3o de interrupgdes e retrabalhos;
Melhoria da experiéncia do usudrio e cumprimento das metas assistenciais da APS.

Dessa forma, a contratagdo é imprescindivel para assegurar o pleno funcionamento dos
servigos odontolégicos, a seguranca dos processos de trabalho e a qualidade da atengdo
prestada a populagao.

QUANTIDADE DE SERVICOS A SER(EM ADQUIRIDOS

Para atender as demandas das unidades orgamentdrias do fundo municipal de satide, estima-
se, o consumo dos servicos, conforme as quantidades estabelecidas na tabela a abaixo:

ITEM PDM CATMAT |QUA | UNID | VALORUNIT. | TOTAL
NT. ADE
1. | Consultério 407879 | 02 UNID. | 29.000,00 | 58.000,00
Odontolégico

Material Estrutura: Aco,
Pintura Eletrostatica
Tipo Revestimento:
Revestido Em Pvc
Laminado Sem Costuras
Tipo Encosto: Cabeceira
Biarticulada

Tipo Controle: Comando
Pedal P/ Cadeira E
Refletor

Equipo: Equipo
Acoplado, Bandeja, 2
Terminais Borden
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AVANCAR PRA cmcm
SECRETARIA

Tipo Refletor: Refletor
Halogeno, Até 2
Intensidades

Tipo Unidade Auxiliar:
Unidade Auxiliar C/ Cuba
E 1 Sugador

2. |Cadeira Clinica 407919 02 UNID. 1.600,00 3.200,00
Aplicagdo: Odontologia
Material: Tubo De Ago
Acabamento Da Estrutura:
tintura Poliuretana

Tipo De Assento: Assento (
ratorio E Altura Regulavel
Acabamento Do Assento: P
liuretano Injetado, Pvc La
ninado

Sem Costura

Tipo De Pés: Com 5 RodiziJ

Acionamento: A Gas
Inclinac@o Encosto:
Encosto Regulagem
Horizontal

VALOR 61.200,00
TOTAL

O valor total apresentado nessa cotagdo é de 61.200,00 (sessenta e um mil e duzentos
reais). Segue em anexo cotagdo apresentada por fornecedor.

ELEMENTOS E SUBELEMENTOS DE DESPESAS DOS SERVICOS DEMANDADOS

Os recursos financeiros para os custeios dos encargos das aquisi¢cdes dos bens,
correrdo a conta dos elementos orcamentarios previstos na Lei Orcamentaria Anual 2025, a
saber:

UNIDADE ORCAMENTARIA ELEMENTO(S) DE DESPESA(S)
ORCAMENTARIA(S) DESDOBRADA(S) POR
ELEMENTO(S) E
ITEM(NS) DE GASTO(S) -
SUBELEMENTO(S)
10 301 0003 4.003- ACOES DE ATENGAO | 4.4.90.52.00- MATERIAL PERMANENTE
PRIMARIA EM SAUDE 4.4.90.52.99- OUTROS MATERIAIS
10 301 0003 4.005 ACOES DA EQUIPE DE SAUDE | PERMANENTES
BURAL

|
t

PREVISAO DAS DATAS EM QUE DEVEM SER INICIADO AS PRESTACOES DE SERVICOS
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Os servigos deverdo ser baseados em um planejamento anual, ser disponibilizados assim
que finalizado o processo.

INDICACAO DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO

NOME: UELLIDA SOARES DA SILVA
MATRICULA: 0023933
CARGO: COORD. DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

GRAU DE PRIORIDADE DOS SERVICOS

O grau de prioridade é alto, os servigos sdo essenciais para o funcionamento da satde
publica no municipio.

ALINHAMENTO DOS SERVICOS PRETENDIDOS COM O PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
Prevista no PCA deste exercicio x | N3o prevista no PCA deste exercicio

Ressalto que a compras pretendida ndo se encontram no PCA, pela razdo da auséncia
deste instrumento de planejamento, porém, a pretensées encontram-se alinhadas nos
instrumentos da Lei de Diretrizes Orcamentarias 2023 e 2024, na Lei Orcamentaria Anual 2025
e no Plano Plurianual 2022, como despesas orgamentdrias de necessidades correntes, em cada
ano civil, inclusive em leis orcamentdrias pretéritas.

As presentes necessidades ndo se encontram vinculadas por dependéncias com os
objetos de outros documentos de formalizagdo de demandas para as suas execugoes.

Agua Azul do Norte/PA, 24 de novembro de 2025.

JOSE Assinado de forma

di (I r JOSE
WAN DERLEY W/g\ND’EJRLEV BARBOSA

BARBOSA MILHOMEM:24418595

U ey
BARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Satde

Decreto N° 004/2025

Agua Azul do Norte-PA

-
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