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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD

Ao
Exmo. Sr. Vaique Machado Santos
Secretario Municipal de Saude

Pelo presente instrumento, encaminha-se a0 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, aos cuidados
do Sr. Secretario, o DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD, para analise de
conveniéncia e oportunidade quanto necessidade da contratagao e demais providéncias cabiveis.

Objeto: Registro de pregos para eventual e futura contratagao de empresa para Fornecimento de Material
Odontologico para atender a demanda da secretaria municipal de Saude deste Municipio de Bom
Lugar/MA.

SETOR REQUISITANTE:
Diretor do Departamento de Saude
RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA: MATRICULA:

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA 1405

1. JUSTIFICATIVA

1.1. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

Constitui o objeto deste documento, a futura ¢ eventual aquisi¢do de materiais odontoldgicos, em
atendimento as demandas existentes para os atendimentos, da rede de saude publica deste municipio,
tendo em vista que diversos servigos odontologicos sdo prestados gratuitamente pelo Municipio de Bom
Lugar. A aquisigdo dos materiais odontolégicos. contribuem para a efetivagdo de um servigo na satude
bucal dos municipes, garantindo melhoria do atendimento, bem como melhorando a qualidade de vida
da pessoa que necessita do servigo.

Assim, € necessario garantir o interesse publico irrenunciavel de manutengdo dos estoques desses
materiais e, consequentemente, dos atendimentos prestados na Rede Municipal de Saude.

1.2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

1.2.1. Aquisi¢do de material de consumo de uso especifico da area odontoldgica, € indispensavel ao
perfeito funcionamento dos servigos prestados na rede publica, cujo foco é a manutengdo da perfeita da
satde bucal de seus pacientes, por meio da prevengao e tratamento das afecgdes odontologicas.
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1.2.2. A Secretaria Municipal Satide de Bom Lugar - MA, em face da necessidade de contratagdo de
empresa especializada no fornecimento de MATERIAIS ODONTOLOGICOS, entende como
indispensaveis, para garantir a operacionalizagdo do atendimento odontolégico a populagao,
assegurando o atendimento nas Unidades Basicas de Satide do Municipio. O Fundo Municipal de Saude,
com o intuito de atender aos seus Departamentos e dar andamento em suas atividades onde nido ha
disponibilidade do objeto ora solicitado na Secretaria Municipal de Satde. Considerando ainda a
garantia dos atendimentos da Saude Bucal, ao Fundo Municipal de Satide — FMS e outros, faz — se justa
a contratagdo do fornecimento em tela, contratando empresa (s) especializada (s) para a realizagio de
licitagdo. Neste sentindo, a Secretaria Municipal de Satde, com a necessidade de atender as demandas
da Equipe de Saude bucal presentes nas Unidades de Saude, realizara o processo licitatorio para
aquisicdo de materiais odontologicos, para atender as necessidades da Saude Bucal. Considerando
também a necessidade e dever da instituicdo em garantir aos servidores boas condigdes de trabalho,
proporcionando um ambiente organizacional saudavel tanto no aspecto social quanto fisico, garantindo
inclusive meios para a eficiéncia dos servigos.

1.3 RESULTADOS ALMEJADOS
1. Entre os resultados almejados para a contratagdo de uma empresa, para fornecimento de materiais
odontologicos, pode-se destacar:
e Atendimento aos seus Departamentos e dar andamento em suas atividades, onde ndo ha
disponibilidade do objeto ora solicitado na Secretaria Municipal de Satde.
e Garantir aos municipes que buscam os atendimentos de Satde Bucal, ao Fundo Municipal
de Saude.

2. DESCRICAO E QUANTITATIVOS DOS MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS

A demanda dos itens previstos, esta na tabela, a seguir, onde demonstram as especificagdes, e

quantitativos:

ITEM DISCRIMINACAO UNID. QTD
1 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 PACOTE 300
2 ACIDO GEL 37% PCT C/3 SERIN. 2,5ML PACOTE 300
3 ADESIVO BOND 2.1 FRASCO COM 4 ML FRASCO 200
4 AGUA DESTILADA 5000ML GALAO 100
5 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML UNIDADE 230
6 | AGULHA GENGIVAL 27G LONGA CX/100 CAIXA 230
7 AGULHA GENGIVAL 30G CURTA CX/100 CAIXA 140
8 ALCOOL 70% - 1000 ML UNIDADE 700
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9 ALGODAO HIDROFILO 500G PACOTE 300
10 |ALGODAO ROLETE DENTAL PCT/100 PACOTE 700
11 |AMALGAMA GS-80 2 PORCAO PCT C/50 CAIXA 50
= A0/ L
|, |ANESTESICO ARTICAINA 4% + EPINEFRINA R 50
(ARTICAINE) C/50
ANESTESICO BENZOTOP (TUTTI FRUTTI)
B 1200MG/G 12G e i
ANESTESICO LIDOCAINA + EPINEFRINA 18MG
CAIXA 1
4 1INy 36MG (ALPHACAINE 2%) C/50 o
ANESTESICO LIDOCAINA C/VASO FENILEFRINA
1
P (NOVOCOL) C/50 Cal i
ANESTESICO MEPIVACAINA 2% C/EPINEFRINA
16 (MEPIADRE) C/50 CAIXA 100
17 |APLICADOR DYCAL DUPLO UNIDADE 90
18  |APLICADOR MICROBRUSH FINO C/100 PACOTE 100
19 |BABADOR DESCARTAVEL BRANCO C/100 CAIXA 150
20 |BROCA CARBIDE CIR. ZEKRYA FG28 UNIDADE 80
21 BROCA CIRURGICA ESFERICA 08 UNIDADE 80
22  |BROCA CIRURGICA ZEKRYA UNIDADE 80
23 |BROCAS CIRURGICAS N° 701 UNIDADE 120
24  |BROCAS CIRURGICAS N° 702 UNIDADE 120
25 |BROCAS CIRURGICAS N° 703 UNIDADE 120
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO
2
6 | DIAMANTADA N° 1011 g gk -
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO
27 UNIDADE 120

DIAMANTADA N° 1012
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BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

28 | DJAMANTADA N° 1013 LibAlE £
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

2% | DIAMANTADA N° 1014 e S0
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

30 | DIAMANTADA N° 1015 UNIEADE 150
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

31 | DIAMANTADA N° 1031 N L
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

32 | DIAMANTADA N° 1032 Hiiba 120
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

33 | DIAMANTADA N° 1033 LN e
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

3% | DIAMANTADA N° 1035 bl N
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

35 | DIAMANTADA N° 1092 A i =
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

36 | DIAMANTADA N° 1094 vNIabE 200
BROCAS ESFERICA DE ALTA ROTACAO

37 | DIAMANTADA N° 1095 DNERADE Sl
CANETA DE BAIXA ROTACAO/CONTRA

Ll UNIDADE 45

39 CANETA DE ALTA ROTACAO UNIDADE 45

40 [CABO P/ ESPELHO DUFLEX UNIDADE 200

41  |CIMENTO DE ZINCO LIQUIDO 10 ML UNIDADE 200
CLOREXIDINA 0,12% ENXAGUANTE BUCAL

L UNIDADE 240

43  |COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS UNIDADE 240

44  |COLETOR PERFURO CORTANTE 7 LITROS UNIDADE 200
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45 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 9F PCT/500 PACOTE 1500
46 |CREME DENTAL 50 GRAMAS UNIDADE 1400
INFETANTE HOSPITALAR (GERMICIN .

47 ?&%Mi ( ) GALAO 80

48 |DETERGENTE ENZIMATICO C/3 ENZ. 5000ML GALAO 150
49 |DRENO DE SUCCAO (SUGADOR) UNIDADE 120
50 |ESPELHO BUCAL N°5 - UNIDADE 200
51 |FIO DENTAL 500M i UNIDADE 200
52 |FIONYLON 3-0 C/AG.3 CTI CX/24 CAIXA 250
53 |FIO NYLON 4-0 C/AG.3 CTI CX/24 CAIXA 250
ss |FIOSEDA3-0 C/AG 1,7CM ODONTOLOGICO il ho

CX/24

= EI)(()I ZS4EDA 4-0 C/AG 1,7CM ODONTOLOGICO cAbi o
56 |FITA PPAUTOCLAVE 19MMX30M - ROLO 300
57 |FLUOR GEL ACICULADO (TUTTI FRUTTI) 200ML | FRASCO 600
58 |FORMOCRESOL IOML FRASCO 200
59  |HEMOPARE SOLUCAO 10 ML S/EPINEFRINA FRASCO 200

HEMOSTATICA TOPICA S/EPINEFRINA
60 HEMOSTOP) 10ML FRASCO 200

HIDROCORTISONA + NEOMICINA +

61 |POLIMIXINA B GOTA 10MG+5MG 10ML FRASCO 200
(OTOSPORIN)
62 |HIDROXIDO DE CALCIO P.A PO 10G UNIDADE 200

3 |IONOMERO DE VIDRO FORRACAO (VIDRION F) = 5
KIT PO + LIQ 10/13

64 LAMINA P/ BISTURI CX/100 N° 15 CAIXA 300
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65 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G CX/100 CAIXA 150
66 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M CX/100 CAIXA 200
67 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P CX/100 CAIXA 200
68 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. PP CX/100 CAIXA 200
69 |MASCARA TRIPLA C/ELASTICO PCT/50 CAIXA 300
70  [MATRIZ DE ACO 0,05 X 5MM UNIDADE 350
71  |OBTURADOR PROVISORIO C/25GR POTE 150
72 [OCULOS DE PROTECAO INCOLOR UNIDADE 150
S
74 | OXIDO DE ZINCO 50 GRAMAS UNIDADE 350
PAPEL CARBONO P R’ ACA
5 BA(;IC A(Z)U(L) ARA ARTICULACAO PCT/12 PACEE 0
PASTA DIAMAN ‘
o SEIS{. A :;\DA DIAMOND UNIVERSAL (1 | o\ o o
77  |PASTA PROFILATICA C/ FLUOR 90 GRAMAS UNIDADE 200
78 | PEDRA P/ AFIAR 12MM UNIDADE 100
79 | PEDRA POMES (EXTRA-FINA) 100 GRAMAS UNIDADE 150
0 | R TS oot |
81  |POTE DAPPEN PLASTICO AUTOCLAVAVEL UNIDADE 100
82 |REMOVEDOR P/ MANCHA (TARTARITE) 30ML FRASCO 100
83  |RESINA COMPOSTA FOTO DA1 4GR UNIDADE 250
84 |RESINA COMPOSTA FOTO DA2 4GR UNIDADE 250
85 |RESINA COMPOSTA FOTO DA3 4GR UNIDADE 250
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86 | RESINA COMPOSTA FOTO DA3.5 4GR UNIDADE 250
87 |RESINA COMPOSTA FOTO EA1 4GR UNIDADE 250
88  |RESINA COMPOSTA FOTO EA2 4GR UNIDADE 250
89 |RESINA COMPOSTA FOTO EA3,5 4GR UNIDADE 250
90  |RESINA COMPOSTA FOTO EB2 4GR UNIDADE 250
91 |RESINA COMPOSTA FOTO EB3 4GR UNIDADE 250
92 [RESINA COMPOSTA FOTO EC2 4GR UNIDADE 250
93  |REVELADOR 475ML FRASCO 130
94 |SACA BROCA UNIVERSAL ALTA ROTACAO UNIDADE 100
o ?f/{iﬁiﬁ ::852 ggESULAS E FISSURAS FOTO MR, %
96  |SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML UNIDADE 2500
97  |SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 PACOTE 250
98 |TACA DE BORRACHA P/ PROFILAXIA UNIDADE 250
99  |TIRA DE LIXA DE POLIESTER PCT/150 PACOTE 250
100 | TOUCA SANFONADA PCT/100 PACOTE 450
101 | VASELINA SOLIDA 35G UNIDADE 100
102 | VERNIZ FLUORETADO (FLUORNIZ) 10ML UNIDADE 100

A quantidade estimada da contratagdo pretendida tem como base em estudos na elaboragdo da demanda
necessaria em virtude do levantamento das ultimas contratagdes efetuadas por este orgio.

3,

4.

PREVISAO DE DISPONIBILIDADE DOS ITENS

A entrega dos produtos, sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA, devendo
ser observado o prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis.

ENCAMINHAMENTO
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* Encaminhe-se a autoridade competente da Area Administrativa, que devera decidir

sobre o prosseguimento da contratagdo e que autorize o setor competente, a providenciar

pesquisa de pregos.

Bom Lugar - MA, 21 de margo de 2024.

ek T B Ol i

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N° 057/2021




