12.1 - A participacdo na presente licitacdo, implica na
concordancia téacita por parte da licitante, com todos os termos
e condicdes deste edital. Qualquer mudanca do(a) profissional
que prestard os servigos, devera ser comunicada por escrito, com
pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia, exceto, em casos
excepcionais, os gquais serdo analisados pela Gestao Municipal,
facultado o direito ao municipio, deferir ou ndo o pedido de
mudanca.

12.2 - O Municipio de Ponte Serrada, poderd revogar O
processo licitatério por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar o ato, ou anula-lo por ilegalidade,
de oficio ou por provocacdao de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado.

12.3 - A Contratada, caso descumprir injustificadamente,
as condicdes estabelecidas neste Edital, ficara sujeita,
dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado, concedido
o direito a ampla defesa e o contraditério as penalidades,
sancdes administrativas e civis, previstas neste edital.

12.4 - O Contrato seré& rescindo a qualquer tempo, caso a
empresa ndo mantiver as condi¢des exigidas para habilitacédo
durante a vigéncia do Contrato

Administrativo, sem apresentar razdes objetivas gque justifiguem
a conduta adotada.

13 - AMOSTRAS / LAUDOS TECNICOS

13.1 - Amostras: Dispensado.

13.2 - Laudos Técnicos: sempre que solicitado, a empresa
devera apresentar o Registro dos Produtos na ANVISA,
assim como a Certificacdo ISO.

Secretaria de Saude
Gestora do FMS



empregados, ndo implicando a presente contratacdo no
reconhecimento de wvinculo empregaticio.

¢) Encaminhar mensalmente a Nota Fiscal, acompanhada do
Relatério de Atendimento e as guias autorizadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

d) Atender os pedidos e a confecgdo de proteses, de acordo
com o prazo estabelecido, retirando e entregando
semanalmente os produtos na Secretaria de Saude de Ponte
Serrada.

8 - QUALIFICAGCAO TECNICA

8.1 — Alvara de localizacdo e funcionamento.

8.2 — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) .

8.3 - Atestado de Capacidade Técnica emitido por oOrgédo

publico, gque comprove a execug¢doc de servigos idénticos ao
edital e de acordo com as especificacdes técnicas
descritas.,

9 - DO PREGCO E VALOR ESTIMADO
9.1 - Do Prego:

Ite |Descricgdo Valor R$
01 Protese Total Removivel (PTR) 806, 66
02 Protese Parcial Removivel (PPR) 883,33

9.3 - DO VALOR ESTIMADO: O valor estimado com a
contratacdoc é de cerca de R$ 709.795,40/ano.

10 - CONDIGOES DE RECEBIMENTO DOS SERVICOS

10.1 - O recebimento dos servicos, dar-se-a mensalmente
através da emissdo de Nota Fiscal pela contratada, constando o
valor individual de cada prodtese, juntamente com a um relatédrio
constando nome do usudrio e data da entrega da(s) prétese(s).

11 - ORIGEM DOS RECURSOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

11.1 - Os recursos para fazer frente a despesa sdo
oriundos do Fundo Municipal de Satde (FMS) de Ponte Serrada -
transferéncias constitucionais e legais - fonte 102.

11.2 - Recursos de transferéncias automaticas fundo a
fundo (FAF).
11.3 - O municipio fard o pagamento dos servigcos a

empresa/profissional em até 10 (dez) dias, apds apresentagido da
Nota Fiscal, certificada pelo responsivel pelo recebimento.

11.4 - O pagamento serad através de depésito bancarioc em
nome da empresa, observada & ordem cronolégica de pagamentos.

12 - CONDIGOES GERAIS




Normas da ABNT, Certificacdc ISO e Registro na ANVISA e sempre
que solicitado, a empresa deverd apresentar os documentos
comprobatdérios correspondentes.

6 — GESTOR DO CONTRATO

A fiscalizacdo do(s) contrato(s) formalizados, estard a
cargo da Secretaria Municipal de Saude, Setor de Odontologia
e/ou por servidor(a) designado(a) pelo Gestor, a fim de
assegurar a correta execucdo e garantia de qualidade na
prestacdo dos servicos.

7 - CRONOGRAMA FISICO/FINANCEIRO

Com vigéncia de 12 meses, a execugdo dar-se-a de acordo
com a demanda o cronograma fisico sera mensal, com desembolso de
acordo com as proteses realizadas.

Obs.: Considerando a imprevisibilidade da gquantidade de
servicos a serem compradas, os valores sdo estimativos e poderdo
sofrer alteracdes durante a execucéo.

7 - OBRIGAGOES ACESSORIAS (CONTRATANTE E CONTRATADA)

7.1- DO CONTRATANTE

a) Agendar os usué&rios para mcldagem na(s) Unidade(s) de
Saude, com todo o preparo para moldagem das prdteses, tais
como:

b) Auséncia total de elementos dentarios em uma ou ambas as
arcadas, quando indicada pelo profissional e com necessidade
manifesta pelo paciente;

c) Rebordo alveolar regular ou que possibilite o assentamento de
uma prétese (considerar histérico de uso ou desuso de
proteses, especialmente, relacionadas ao rebordo inferior).

d) Auséncia de lesdes Osseas, da mucosa, gengiva ou dos anexos
orais;

e) Regular o acesso através do Sistema Nacional de Regulacdo
(SISREG) .

f) Atestar a qualidade dos produtos entregues e a
conformidade com o Edital.

g) Conferir toda documentacdo apresentada, visar as Notas
Fiscais e relatdérios de atendimento e enviar ao Setor
Contébil para empenho e posterior pagamento.

7.2~ DA CONTRATADA

a) Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam
ser vitimas seus
empregados, ou prestadores terceirizados no desempenho dos
servicos objeto do presente Contrato.

b) Responsabilizar-se pelo recolhimento de qualquer tributo,
taxa ou énus relativo
aos servicos prestados, inclusive de seus propostos e



padrdes determinados, a unidade solicitara a
regularizacdo no prazo de até 48 horas (quarenta e
oito). O atraso na correcdo dos mesmos acarretara a
suspensac dos pagamentos, além da aplicagdo das
penalidades cabiveis;

n) A contratada fica responsavel pelo tLransporte
adequado para preservacdo da qualidade dos produtos,
até o local onde os mesmos serdo entregues.

o) A comprovacdo de registro nos oOrgdos competentes
(ANVISA, Certificacdo IS0, entre outros) dos
materiais utilizados na confecgdo das proéteses
(dentes, metal para PPR, resina acrilica etc.)
deverdo ser disponibilizados ao municipio, sempre que
solicitado assim como os invélucros dos produtos
quando solicitados.

4 - PRAZO, LOCAL E FORMA DE EXECUGAO.

4.1 - Prazo: O prazo de vigéncia serd de 12 meses a partir
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com
o Artigo 57°, inciso II, a critério da Administracdo Publica,
mediante justificativa prévia.

4.2 - Local:

a) A moldagem, assim como a entrega/adaptacdo, deverad ser
feita nas(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude (UBS) do municipio de
Ponte Serrada, em dias e horarios previamente agendados.

b) A confecgdo, embasamento e re-embasamento, deverdo ser
em local préprio da empresa, devidamente registrado no Conselho
Regional de OdontoloOgia (CRO), licenca/alvard sanitario e com
CNES prodprio.

4.3 - Execugdo:

4.3.1 - A empresa contratada deverd dispor do produto(s)
em estogque, em gquantidade e de acordo com a qualidade
especificada neste Edital.

4.3.2 - E de responsabilidade exclusiva e integral da
contratada, a utilizacdo de pessocal técnico, habilitado e
compativel, para a execucdc do objeto contratado.

4.3.2.1 - Moldagem e entrega/adaptacdo: obrigatoriamente
devera ser por odontélogo(a) com registro no CRO.
4.3.4 = Assumir a responsabilidade dos encargos

trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos &nus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o municipio.

5 - PRAZO E CONDIGOES DE GARANTIA

5-1 - O prazo de vigéncia serd de 12 meses a partir da
assinatura do contrato.
5.2 - A garantia dos produtos (proéteses) deverd estar de

acordo com as especificagdes técnicas acima descritas e as



d)

e)

£)

g)

h)

i)

J)

k)

1)

m)

prova devem ser confeccionadas em acrilico incolor
auto-polimerizdvel respeitando a anatomia do rebordo
e devidamente polida.

O plano de cera deve ser confeccionado com laminas
resistentes para ndo ocorrer deformacdo durante o
acerto. A montagem dos dentes devera seguir
criteriosamente as linhas demarcadas no plano de
cera, conforme realizado pelo Cirurgido Dentista.

Os modelos deverdo ser embalados adequadamente em
embalagem fornecida pelo prestador, para evitar
fratura dos mesmos. Caso ocorra fratura de rebordo
nos modelos em gesso & responsabilidade sera da
contratada.

Os servicos e o fornecimento objeto do contrato,
deveréd ser prestado de forma gradativa e regular, de
acordo com a solicitagcdo da Secretaria Municipal da
Saude.

Os servigos deverdo ser executados pela contratada e
iniciar em até 05 (cinco) dias uGteis, apés a
homologagdo do processo licitatério e assinatura do
contrato.

Deverdo ser fornecidas mensalmente, entre 30 e 70
(trinta e setenta) prdteses entre, PT e PPR, (a
critério/demanda da Secretaria Saude) excetuam-se o
primeiro més do inicio da prestacac de servigos.

A empresa contratada deverd enviar mensalmente, para
a Secretaria Municipal da Saude, a relagdc de todos
0s pacientes atendidos, tipo de protese
(unitaria/parcial/total) confeccionada, com o valor
do servico terminado, nome do responsavel técnico
para confecgdo da protese, juntamente com a Nota
Fiscal.

Cabe ainda a empresa contratada, preencher a planilha
com os cddigos do servico realizado (Tabela Unificada
do SUS) a ser fornecida pela Secretaria Municipal da
Saude, para gue posteriormente seja langado no
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e enviado ao
DATASUS.

Todas as préteses deverdo ser recolhidas e
devolvidas, pelo menos uma vez por semana em dias e
hordrios a serem combinados com a coordenagdo de
odontologia, e/ou Gestor Municipal do municipio.

Os produtos (proéteses) serdo recebidos
provisoriamente, para verificagdc da quantidade e
qualidade do material de confecc¢do, verificando a

conformidade com as especificacdes técnicas
constantes deste Termo de Referéncia.
Caso os produtos apresentem irregularidade,

especificagdes incorretas, ou estejam fora dos



saude,

a organizacdo e o] funcionamento dos Servigos

correspondentes e da outras providéncias;
c) Decreto 7.508/2011 e Lei Complementar 141/2012;
d) Leil de Licitacdes 8.666/93 e suas alteracdes,
e) Portaria Ministerial GM/SUS n° 1.034 de 05/05/2010.

3 - ESPECIFICACOES TECNICAS DO OBJETO
3.1 - Protese Total Removivel (PTR) - maxilar/mandibular:

Protese total (PT) acrilizada; confeccionada em acrilico
termo-polimerizavel de alta resisténcia com dentes com
as seguintes caracteristicas minimas: tripla prensagem
(corpo e esmalte), alta resisténcia mecdnica, quimica e
a abrasdo, auséncia total de bolhas ou porosidades.
Fluorescéncia natural. Certificacdo ISO. Incluindo placa
de mordida, montagem, ceroplastia, prensagem, moldagem
incluindo vazamento do gesso.

3.2 - Prétese Parcial Removivel (PPR) - maxilar/mandibular:

Prétese parcial removivel (PPR), estrutura metélica,

fundida em cromo-cobalto, acrilizada em acrilico termo-

polimerizavel de alta resisténcia com dentes com as
seguintes caracteristicas minimas: tripla prensagem

(corpo e esmalte), alta resisténcia mecdnica, quimica e

a abrasdo, auséncia total de bolhas ou porosidades.

Fluorescéncia natural, certificacao 1S5S0, incluindo placa

de mordida, montagem, ceroplastia, prensagem,

acrilizagdo e moldagem, incluindo vazamento do gesso.

3.3 - Embasamento/reembasamento de Préteses: Embasamento
e/ou reembasamento de préteses dentdrias com material
acrilico com as mesmas especificagdes técnicas da
confeccdo da protese.

3.4 - Carateristicas minimas dos produtos:

a) A montagem de Prétese Parcial Removivel (PPR/Roach) e
Proteste Total Removivel (PTR) deverd ser com dentes

de tripla prensagem, biocompativeis. Composigao:
pocimetilmetacrilato (DCL, EDMA CROSSLINK) ou
similar, com fluorescéncia natural, pigmentos

biocompativeis e de acordo com as normas ABNT NBR 1SO
22112:2017.

b) Os dentes devem apresentar forma anatdémica e
resisténcia semelhante ao dente natural, com o
objetivo de menor desgaste no decorrer de pelo mencs
05 (cinco) anos. Para cada PT s3o necessarias 02
baterias de dentes. O laboratdrio devera apresentar
opgdo de cores de dentes, de acordo com a escala
padrdo e solicitagdo do Cirurgido Dentista.

c) Para cada PPR é necessario no minimo uma bateria de
dentes. A moldeira individual perfurada e chapa de



CONSIDERANDO a Portaria Ministerial N° 040/2012 de 10 de
janeiro de 2012, a qual HABILITA/CREDENCIA o municipio de Ponte
Serrada, a receber recursos do Fundo Nacional de Salde através
de transferéncia automatica - Fundo a Fundo - para confeccdo de
Préteses Dentarias cujo recurso mensal & no Valor de R$ 7.500,00
{(sete mil e quinhentos reais) e para isso, deve confeccionar
entre 20 a 50 proteses/més para a populacdo usuaria do SUS.

CONSIDERANDO gque o municipio ndo dispde de Recursos
Humanos (odontélogos) com carga horaria suficiente para prestar
a assisténcia adequada aos municipes, uma vez que o perfil
epidemiolégico da populagdo, demanda de muitos servigos na area
de tratamento clinico (restauracgdes, obturagdes, profilaxia,
extracdes e demais procedimentos), de acordo com o Caderno de
Atencdo Béasica 17, do Ministério da Saude.

CONSIDERANDO também gque as acdes e servicos em Saude
Bucal, compreendem promo¢do e protegdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reapbilitacédo e
manutengcdo da satde, incluindo agdes em escolas e creches,
visando oferecer as criancas e adolescentes, agdes de promogdo
de saude como escovacdc supervisionada, aplicacdo tépica de
flior, orientacdes sobre higiene bucal entre outras, o municipio
com os profissionais que dispde, ndo est& conseguindo realizar
essas acgdes de acordo com as diretrizes estabelecidas na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) ~ Portaria
Ministerial 2.436/2017, deixa de exercer papel fundamental nessa
area.

CONSIDERANDO ainda, tratar-se de Assisténcia & Saude
Direito Fundamental assegurado pelo Constituicdo Federal, nos
artigos 196 a 200, Lei 8.080/90, Decreto 7.508/2011 e demais
legislacdes pertinentes, cabendo a gestdo piublica assegurar a
UNIVERSALIDADE DO ACESSO e a INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA,
principios doutrindrios e transversais do SUS, através da
terapéutica indicada.

CONSIDERANDO por fim, que o custeio/financiamento das
Acdes e Servicos Piblicos em Saude (ASPS), sdo de
responsabilidade TRIPARTITE, entre as trés esferas de governo -
Unido, Estados e Municipios - devem solidariamente garantir o
acesso UNIVERSAIL, INTEGRAL e IGUALITARTO, justifica-se a
contratagao de interessados, com pagamento de valor complementar
pelo municipio.

O presente Edital esta amparade em diversas normas que
autorizam a contratacdo complementar de servicos de assisténcia
& saude, entre as quais destaca-se:

a) Lei n°® B8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigdes para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE SERRADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Oficio n® 090/2023

Ponte Serrada SC. 29 Agosto de 2023.

SENHOR PREGOEIRO

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa para fornecimento de proteses
dentarias - Proteses Totais (PT) e Proéteses Parciais Removiveis
(PPR), mandibular e maxilar - moldagem, confeccdo, adaptacdc e
acompanhamento. As proteses devem ser confeccionadas em
materiais de alta gqualidade, conforme descricdoc no item 3 deste
termo. A empresa deverd confeccionar as proéteses de acordo com
as normas sanitdrias vigentes, usando produtos de qualidade com
certificacdo ISO e Registro na ANVISA.

2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a contratacdo de empresa|(s) para o
fornecimento - moldagem e confecgdo de proteses dentarias -
tendo em vista que o municipio ndo possui Laboratério Regional
de Prétese Dentaria (LRPD) nem protético para confeccdo das
préteses e de acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Bucal (PNAB) e o Caderno de Atencdo Basica n° 17 e, em se
tratandoc de responsabilidade do gestor publico, assegurar o
acesso a protetizacdo da populagdo edentada, em todos os niveis
de atencdo desde a Promocdo, Prevencgdo, Protecdo e Recuperagdo
da Saude Bucal.

CONSIDERANDO © Programa Brasil Sorridente instituido pelo
Ministério da Saude, o qual contempla entre outras acgdes em
Satde Bucal, a protetizacdo da populacdo edentada, que através
da Portaria Ministerial 411/2005, incluiu na Tabela de
Procedimento do Sistema de Informacdo Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) a remuneracdo e cadastramento dos Laboratdrios
Regionais de Préteses Dentérias (LRPD) para fins de comprovacao
do fornecimento das prdéteses a populagédo.



