PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL N°
14.133/2021

Orgio Requerente Secretaria Municipal de Satde

Responsavel Marcio Alexandre Camargo

E-mail compras@gquata.sp.gov.br

1- Definiciao do objeto:

A presente solicitagdo tem como objetivo a compra direta em carater de urgéncia de proteses
dentarias para um determinado grupo de municipes, enquanto se aguarda o processo licitatorio.
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CODIGO

PRODUTO/DESCRICAO

UNID.

QUANT

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

CNAE

01

597.001.800

SERVICO DE PROTESE
DENTARIA - MOLDAGEM,
CONFECCAO E
ADAPTACAO DE PROTESE
TOTAL MANDIBULAR:
PROTESE TOTAL
MANDIBULAR -
MUCOSUPORTADA,
INDICADA PARA
REABILITAR  PACIENTES
TOTALMENTE E
DENTADOS NA
MANDIBULA. ESTAS
PROTESES
ODONTOLOGICAS
DEVERAO SER
CONFECCIONADAS COM
DENTES ARTIFICIAIS DE
RESINA ACRILICA, UNIDOS
A BASES
INDIVIDUALIZADAS
CONFECCIONADAS EM
RESINA ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL,
OBTIDAS A PARTIR DE
MODELOS DE GESSO TIPO
I QUE REPRODUZ OS
REBORDOS RESIDUAIS
DOS PACIENTES.

SV

20

R$ 350,00

RS$ 7.000,00

3250-7/06
Servicos de
proétese
dentaria

02

597.001.801

SERVICO DE PROTESE
DENTARIA - MOLDAGEM,
CONFECCAO E
ADAPTACAO DE PROTESE
TOTAL MAXILAR:
PROTESE TOTAL MAXILAR
- MUCOSUPORTADA,
INDICADA PARA
REABILITAR  PACIENTES
TOTALMENTE E
DENTADOS NA MAXILAR.
ESTAS PROTESES
ODONTOLOGICAS

Sv

24

RS 350,00

RS 8.400,00

3250-7/06
Servicos de
protese
dentaria
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DEVERAO SER
CONFECCIONADAS COM
DENTES ARTIFICIAIS DE
RESINA ACRILICA, UNIDOS
A BASES
INDIVIDUALIZADAS
CONFECCIONADAS EM
RESINA ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL,
OBTIDAS A PARTIR DE
MODELOS DE GESSO TIPO
I QUE REPRODUZ OS
REBORDOS RESIDUAIS
DOS PACIENTES.

1.2. Classificacao do objeto:

Confeccao de protese dentaria sob medida.

1.3. Critério de Julgamento:
O critério de julgamento serd por menor prego global.

1.4. Valor total:
O valor aproximado para a execugdo do objeto descrito acima ¢ de R$ 15.400,00, cotagdo
realizada com profissionais da regido que realizam o servigo.

1.5. Registro de Precos: ( ) SIM (X )NAO

2- Justificativa:

Os Laboratorios Regionais de Proteses Dentéarias visam suprir uma grande necessidade da
populagdo brasileira, que ¢ a reabilitagdo oral protética. Até 2003, nenhuma politica de saude
publica havia proporcionado esse tipo de atendimento, porém, com a criagao do Brasil Sorridente,
a reabilitacao protética passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Atengao a
Satude Bucal. Diante a expansdo do programa Federal, o municipio de Quata-SP habilitou-se e foi
contemplado com o servigo, necessitando da contratagdo para atender a demanda da populacao
local, de acordo com a Programagdo Pactuada e Integrada — PPI e considerando a Portaria n°
2.759, de 12 de dezembro de 2014 que estabelece Recursos a serem incorporados ao Teto
Financeiro da Atengdo Basica para confeccdo de protese dentdrias nos Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias.O Ministério da Satde repassa um recurso mensal aos municipios/estados para
confec¢do de préteses dentarias, de acordo com uma faixa de produgdo. A produgdo de protese
dentaria sera acompanhada de acordo com as informagdes prestadas pelo municipio/estado através
do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). A Secretaria Municipal de Saude de
Quata ¢ encarregada de atuar na prestacdo de servigos publicos do SUS, trabalhando e cuidando
da satde da populagdo. Diante dos fatos relatados torna-se indispensavel e fundamental a
aquisicao dos itens constantes deste termo de referéncia.

Além do interesse do municipio em dispor de assisténcia mais ampla em agdes da Satde Bucal
para atendimento aos usudrios do SUS, garantindo aos pacientes edéntulos tratamento adequado.
A contratacdo deve seguir a Nota Técnica do Ministério da Saude.
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3- Dotaciao orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16 em
especial)

Reduzido Programatica Fonte

205 10.301.0011.2021.0000 - ATENCAO | Recurso Federal
BASICA, OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS - PESSOA JURIDICA -
INCENTIVO ATB SAUDE BUCAL.

3.1. Origem do recurso:
Recurso Federal

4- Condicoes de habilitacao:

A empresa deve ser registrada como estabelecimento de satde, junto a ANVISA.
E necessério obter a Licenga Sanitaria municipal ou estadual.

Cadastro no Conselho Regional de Odontologia (CRO)

Possuir CNAE

5- Condigoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

A empresa deverd disponibilizar, indispensavelmente 1 (um) responsavel técnico protético , no
momento das moldagens das proteses, que fard o acompanhamento durante todos os processos,
inclusive vazando o gesso na moldagem inicial, no Centro de Saude III sito a rua Dr Luiz Pereira
Barreto Filho, N° 128, centro.

A contratada devera prestar os servicos obedecendo as seguintes etapas:

1. Primeira consulta: recebera o paciente encaminhado pelo Municipio, realizara a moldagem
para confec¢do da moldeira individual, devendo vazar o gesso logo ap6s a moldagem e promover
a desinfec¢ao dos modelos;

2. Segunda consulta: Prova e plano de orientacdo (cera). Devera realizar a desinfeccdo das
mesmas; 3. Terceira consulta: Realizacdo dos registros maxilomandibulares e selecdo dos dentes
artificiais; 4. Quarta consulta: Nesta consulta sera realizada a prova dos dentes montados em cera;

5. Quinta consulta: Nesta ocasido sera realizada a instalagao das proteses;

Demais consultas/ para adaptagdo das proteses; serd agendada entre o Municipio e a empresa .
Caso haja necessidade de atendimento do paciente pela empresa, este devera realizar o
atendimento em no maximo 7 dias Uteis apos a notificagdo do Municipio.

As proteses deverdo ser confeccionadas com as seguintes caracteristicas: Os dentes deverdo
apresentar tripla prensagem; angulacdo em média de 33° nos posteriores; alta resisténcia
mecanica, quimica e a abrasao; excelente aderéncia as resinas de base de protese; auséncia total de
bolhas e porosidade; alta estabilidade de cores; pigmentos biocompativeis; fluorescéncia natural;
modelo adequado a diversas etnias e faixas etarias; palato rosa ou incolor de acordo com a
solicitacdao do paciente.

As proéteses dentarias totais deverdo ser confeccionadas caracterizadas, com a cor da gengiva
seguindo escala padrio, levando em conta tonalidade da pele; os dentes deverdo seguir a
padronizagdo de cor, tamanho e qualidade necessaria a uma boa estética, individualizada, ndo
sofrendo alteragdo de coloracdo e forma frente a variagdes térmicas e¢/ou pela fungdo mastigatoria.
O prazo de entrega das proteses se dara em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta moldagem
do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entrega final;
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5.2 — Local de entrega/execuciao, responsavel pelo recebimento do objeto:

A empresa contratada devera entregar os itens solicitados no Centro de Satde III, na Rua Dr. Luiz
Pereira Barreto Filho, 128, Centro — Quata/SP.

O responsavel pelo recebimento das pegas ¢ o cirurgido dentista dr. Marco Antonio Lucio.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontologicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos servigos ou dos
materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem Onus adicional para o Contratante
contado a partir do recebimento formal da solicitacdo;

As pecas protéticas deverdo possuir garantia minima de 6 (seis) meses, que devera viger a partir

da data da efetiva entrega.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
A vigéncia do contrato serd de 90 dias do inicio da celebracdo do contrato ou até a finalizacdo das
proteses.

5.5 — Demais informacgoes necessarias para execuc¢ao do objeto:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento
definitivo do objeto e nota fiscal eletronica, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pela CONTRATADA.

6- Obrigacdes da contratada:
Os servigos deverdo ser executados no prazo de vigéncia do contrato, contados a partir da
assinatura do contrato, com a efetiva prestagdo dos servicos nos locais a serem definidos pela
Administragdo, de forma parcelada, a partir das ordens de servigos.
Cabera tnica e exclusivamente 8 CONTRATADA a responsabilidade pelo transporte, carga,
descarga e montagem dos materiais necessarios para o fornecimento do objeto e a execugdo dos
servigos, assim como os custos provenientes de tais atos.
Caso o objeto ndo esteja de acordo com as especificagdes exigidas, a Secretaria Solicitante nao o
aceitara e lavrard termo circunstanciado do fato, que devera ser encaminhado a autoridade
superior, sob pena de responsabilidade.

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada.
Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato;
Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta
moldagem do paciente, primeira ¢ segunda prova da protese até a entrega final;
Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes sobre os usuarios;
Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usudrio um servigo de qualidade, pois
¢ seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitério;
Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violacdao, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer o uso ou
a qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais;
Arcar com todos os custos de manutencao (fornecimento e substituicdo de pecas com vicios,
falhas ou com defeitos).
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Profissionais qualificados e registrados no Conselho Regional de Odontologia.
Equipamentos e fornecedores registrados conforme as exigéncia das ANVISA.

7- Gestao e Fiscalizacao:

Marcio Alexandre Camargo — Secretario Municipal de Saude
Andréia de Céssia Romeiro — Resp. pelo setor odontologico
Marco Antonio Liicio — Cirurgido Dentista responsavel pelo LRPD

8- Outras informacgoes:

E-mail: centrodesaude(@quata.sp.gov.br
Tel: (18) 3366-9600

Quata/SP, 25 de Marc¢o de 2.025.

Documento assinado digitalmente

1 "“élb MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
g i,‘ Data: 28/03/2025 12:36:16-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente
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Andreia de Cassia Romeiro
Responsavel pelo Setor Odontolégico
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