
Página 1

Solicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / Serviços

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATAPREFEITURA MUNICIPAL DE QUATAPREFEITURA MUNICIPAL DE QUATAPREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA
RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332

44.547.313/0001-3044.547.313/0001-3044.547.313/0001-3044.547.313/0001-30CNPJ :CNPJ :CNPJ :CNPJ :

02664/2602664/2602664/2602664/26

Requisição Data

06/07/2026

Responsável
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ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
A presente contratação tem por finalidade a aquisição de aparelho intraoral para tratamento de ronco e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS),
confeccionado sob medida, visando atender à demanda encaminhada à Secretaria Municipal de Saúde.
A Apneia Obstrutiva do Sono é uma condição clínica que pode ocasionar prejuízos significativos à saúde do paciente, incluindo sonolência
excessiva diurna, fadiga, alterações cognitivas, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e redução da qualidade de vida. O aparelho
intraoral constitui uma alternativa terapêutica eficaz para pacientes com indicação médica e odontológica, promovendo o reposicionamento
mandibular durante o sono, favorecendo a manutenção das vias aéreas superiores pérvias e reduzindo os episódios de apneia e ronco.
Considerando a necessidade de garantir tratamento adequado aos pacientes atendidos pela rede municipal de saúde, faz-se necessária a
aquisição do dispositivo confeccionado de forma individualizada e sob medida, observando as características anatômicas específicas do usuário,
assegurando maior eficácia terapêutica, conforto e adesão ao tratamento.
Dessa forma, a contratação justifica-se pela necessidade de promover assistência integral à saúde, em conformidade com os princípios do
Sistema Único de Saúde – SUS, proporcionando melhores condições de saúde, bem-estar e qualidade de vida aos pacientes que apresentam
indicação clínica para utilização do referido dispositivo.
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