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MUNICIPIO DE CAARAPO - MS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

TERMO DE REFERENCIA: CONTRATACAO DE LABORATORIO DE 

PROTESE DENTAL

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referencia tern por objeto a contratao de empresa 

especializada para a execuo das etapas laboratoriais necessarias a confeco de 

proteses dentarias totais e parciais removiveis, com suporte tecnico as etapas clinicas 

realizadas exclusivamente pelos cirurgibes-dentistas da rede municipal, incluindo todas as 

fases laboratoriais obrigatbrias, sem possibilidade de supressao, reduo, simplificao ou 

substituigao de etapas, conforme protocolos estabelecidos pelo Ministerio da Saude e pela 

Politica Nacional de Saude Bucal.

1.2 A execuo do objeto compreende, de forma obrigatoria e integrada:

a. interao com as etapas clinicas realizadas exclusivamente pelos cirurgibes-dentistas da 

rede municipal, cabendo a contratada apenas o suporte tecnico presencial quando 

solicitado, sem execuo de atos clinicos;

b. todas as etapas laboratoriais necessarias a confeco das proteses, executadas por 

equipe tecnica habilitada, sob responsabilidade tecnica de Tecnico em Prbtese Dentaria 

(TPD) ou Cirurgiao-Dentista com habilitagao/qualificagao compativel, com regularidade 

junto ao CRO competente;

c. logistica completa, a ser garantida e custeada pela contratada, propria ou terceirizada, 
desde que assegure prazos compativeis com as necessidades clinicas;

d. a presenga tecnica presencial do Tecnico em Prbtese Dentaria nas provas clinicas, 

sempre que solicitado, mediante justificativa clinica da equipe tecnica da Secretaria 

Municipal de Saude, sem execugao de atos clinicos.

e. garantia minima de 90 (noventa) dias para todas as proteses entregues;
f. capacidade produtiva compativel com a demanda e com os parametros de produgao 

acompanhados no ambito do servigo (referencia estimada entre 50 e 80 prteses/ms), 

conforme planejamento municipal e rotinas do SUS;

1.3. A contratada sera integralmente responsavel por garantir e custear toda a logistica 

necessaria ao transporte de moldes, modelos, provas, proteses finalizadas e proteses 

devolvidas para ajustes, corregbes, reparos ou refazimentos, tanto no envio do Municipio
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de Caarapo/MS ao laboratorio quanto no retorno do laboratorio ao Municipio, devendo 
assegurar:

a. coleta e entrega de todos os materiais laboratoriais no municpio de Caarapo/MS, 

conforme cronograma definido pela Secretaria Municipal de Saude;

b. transporte seguro, rastreavel e adequado, com responsabilidade total por extravio, 

avaria, atraso ou qualquer dano decorrente da logistica utilizada:

c. cumprimento dos prazos laboratoriais e logisticos definidos neste Termo de Referenda; 

d. utilizapao de modalidade de transporte que garanta seguranga, rastreabilidade e 

agilidade, compativel com os prazos clinicos e laboratoriais definidos neste Termo de 

Referencia e com a integridade dos materiais, nao sendo admitidas modalidades nao 

rastreaveis, de baixa prioridade/economicas ou incompativeis com tais prazos.

e. comprovagao documental de que a logistica utilizada e compativel com a demanda 

municipal e com as metas mensais do Programa Brasil Sorridente.

1.4 E expressamente vedado a contratada:

a. suprimir, reduzir, simplificar ou substituir qualquer etapa laboratorial necessaria a 

confecgao das proteses, devendo todas as fases ser executadas integralmente conforme 

protocolos do Ministerio da Saiide;

b. realizar ou substituir etapas clinicas, as quais sao de responsabilidade exclusive dos 

cirurgioes-dentistas da rede municipal;

c. entregar proteses sem a devida realizagao e registro das provas clinicas requeridas pela 

equipe clinica municipal, com acompanhamento do cirurgiao-dentista e, quando solicitado, 

suporte presencial do Tecnico em Protese Dentaria;

d. terceirizar etapas laboratoriais sem autorizao formal da Secretaria Municipal de Saiide; 

e. utilizar logistica ou modalidade de transporte incompativel com os prazos clinicos e 

laboratoriais definidos neste Termo de Referencia, inclusive modalidades nao rastreaveis 
ou que comprometam a integridade dos materials;

f. adotar praticas que comprometam a qualidade, adaptagao, estabilidade, oclusao, estetica 
ou funcionalidade das proteses.

1.5. Os servigos serao prestados de forma continua, por demanda, garantindo:

a. qualidade tecnica e padronizagao dos processes laboratoriais, em conformidade com os 
protocolos do Ministerio da Saiide;

b. rastreabilidade completa dos materiais utilizados e das etapas laboratoriais executadas; 

C. atendimento as metas mensais do Programa Brasil Sorridente, conforme parametros 

estabelecidos pelo Ministerio da Saiide;
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d. cumprimento rigoroso dos prazos clinicos e laboratoriais definidos neste Termo de 

Referencia;

e. suporte tecnico presencial do Tecnico em Protese Dentaria sempre que solicitado pela 

Secretaria Municipal de Saude, sem substituigao das etapas clinicas de responsabilidade 

exclusiva dos cirurgibes-dentistas da rede municipal.

1.6. Integram o objeto deste Termo de Referencia os seguintes itens:

Item Servigos Odontolbgicos Unid. Quant.

01 Protese Odontolbgica Total Unidade 400

02 Protese Parcial Removivel com Infraestrutura Metalica Unidade 400

1.7. Os itens descritos neste Termo de Referencia compdem um unico lote, sendo vedado 

o parcelamento do objeto, conforme justificativas tecnicas constantes do Estudo Tecnico 

Preliminar. A execuo integrada das prdteses totais e parciais removiveis e tecnicamente 

necessaria, uma vez que ambos os tipos podem ser indicados para o mesmo paciente e 

dependem de continuidade operacional, compatibilidade estetica e funcional, padronizagao 

de materiais e logistica unificada para garantir adaptagao, estabilidade, oclusao e qualidade 

do tratamento.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagao de empresa especializada para a confeco de prteses dentrias totais 
e parciais removiveis e essencial para garantir a continuidade da atengao especializada em 

saude bucal no Municipio de Caarapo/MS, assegurando atendimento adequado aos 

usuarios do Sistema Unico de Saude que necessitam de reabilitagao oral.

2.2. O Municipio nao dispbe de laboratorio proprio para execugao das etapas laboratoriais 

do servigo protetico, sendo imprescindivel a contratagao de empresa especializada para 

assegurar a regularidade da oferta, a integralidade do cuidado odontolbgico e a 

continuidade do servigo de reabilitagao protetica vinculado ao Laboratorio Regional de 

Protese Dentaria (LRPD) do Municipio, cadastrado no CNES/SCNES, com capacidade 

produtiva estimada entre 50 e 80 proteses/mes, conforme planejamento municipal e 

parametros operacionais do servigo.
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2.3. A Poltica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente e as normas do Ministrio da 

Saude aplicaveis ao servio de reabilitao protetica no SUS estabelecem diretrizes para 

ampliao e manuteno da oferta de proteses dentarias, com acompanhamento da 

produo e do funcionamento do LRPD nos sistemas oficiais, de modo que a 

descontinuidade do servio pode acarretar prejuizos assistenciais e repercussoes 

administrativas quanto ao credenciamento e ao financiamento federal.

2.4. A demanda municipal e crescente, composta por pacientes edentulos totais e parciais 

que aguardam reabilitaQao protetica. A interrupo ou irregularidade na oferta do servio 

compromete a qualidade de vida dos usuarios, com impactos funcionais, nutricionais, 

psicoldgicos e sociais.

2.5. A execuo adequada do servio depende de logistica eficiente e compativel com o 

fluxo clinico-laboratorial, incluindo coleta e entrega frequentes, transporte seguro e 

rastreavel, resposta tempestiva para ajustes e refazimentos e suporte tecnico presencial 

quando clinicamente necessario, conforme condies e prazos definidos neste Termo de 

Referencia.

2.6. Considerando que potenciais fornecedores se encontram em outros municipios e, 

eventualmente, em localidades de distancia operacional significativa, torna-se 

indispensavel que a contratada comprove capacidade tecnica, operacional e logistica 

compativel com as necessidades do Municipio, inclusive quando adotada logistica 

terceirizada, assegurando regularidade, qualidade e continuidade do atendimento.

2.7. Diante do exposto, a contratao e necessaria, viavel e adequada para assegurar a 

continuidade da assistencia em saude bucal, manter a regularidade do servio de 
reabilitao protetica, atender a demanda reprimida e garantir a execuo com qualidade, 

seguranga e eficiencia, em beneficio da populao usuaria do SUS.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. Os servios a serem contratados possuem natureza comum, nos termos da Lei no 

14.133/2021, por apresentarem padroes de desempenho e qualidade objetivamente 

definidos neste Termo de Referencia, com especificaes usuais de mercado e criterios 

tecnicos verificaveis, o que permite julgamento pelo criterio de menor prego, sem prejuizo 

da qualidade e da seguranga da execugao contratual, viabilizando a adogao da modalidade 

Pregao Eletronico.

3.2. A solugao mais adequada consiste na contratagao de empresa especializada para a 

execugao das etapas laboratoriais necessarias a confeco de proteses dentarias totais e 
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parciais removiveis, com suporte tecnico as etapas clinicas realizadas exclusivamente 

pelos cirurgies-dentistas da rede municipal, garantindo todas as fases laboratoriais do 

processo, desde a coleta dos materiais ate a entrega das proteses finalizadas a Secretaria 

Municipal de Sade.

3.3. Considerando que o Municipio de Caarapo/MS nao dispoe de laboratorio proprio para 

execupao das etapas laboratoriais do servio protetico, a contratao de empresa 

especializada constitui a alternativa necessaria para assegurar a continuidade da 

reabilitapao protetica no SUS, inclusive quanto a manutenpao da regularidade do servipo 

vinculado ao Laboratorio Regional de Prbtese Dentaria (LRPD) do Municipio, cadastrado 

no CNES/SCNES, observadas as rotinas de registro e acompanhamento da produpao.

3.4. A solupao envolve logistica eficiente, a ser garantida pela contratada, por meio de 

servipos proprios ou tercelrizados, desde que compativeis com as necessidades clinicas, 

com a frequencia de coletas e entregas e com as metas federais.

3.5. A contratapao sera realizada por meio de Pregao Eletronico, com criterio de julgamento 

de menor prepo por lote, conforme previsto na Lei no 14.133/2021 e no planejamento da 

Administrapao, considerando a padronizapao do objeto e a possibilidade de definipao 

objetiva dos requisites tecnicos e operacionais.
3.6. A solupao proposta contempla a contratapao de empresa tecnicamente habilitada, com 

capacidade operacional e logistica comprovada, garantindo a continuidade, qualidade e 

eficiencia dos servipos de reabilitapao protetica oferecidos a populao usuaria do SUS.

4. DOS REQUISITOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS

4.1. As empresas interessadas devero atender integralmente aos requisitos de habilitapao 

previstos na Lei no 14.133/2021, bem como as exigencias tecnicas, operacionais e 

logisticas estabelecidas neste Termo de Referencia e em seus anexos.

4.2. Capacidade Logstica (conceito e exigncia): A capacidade logstica exigida neste 

Termo de Referencia nao se refere, necessariamente, a posse de frota propria, 

transportadora propria ou estrutura logistica interna. Considera-se capacidade logistica a 

aptidao da empresa para garantir, contratar, custear e operar servipo de transporte 

eficiente, seguro e rastreavel, capaz de atender regularmente o Municipio de Caarapo/MS, 

sem comprometer a qualidade das proteses, os prazos clinicos e laboratoriais e a 

continuidade do servio, observados os parmetros de produo e atendimento definidos 

neste Termo de Referencia.

4.3. Capacidade Logistica
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A empresa dever apresentar:

a) declaraao formal de que possui condies financeiras e operacionais para custear 

integralmente o transporte de moldes, modelos, provas e proteses finalizadas, incluindo 

devolues para ajustes, correees, reparos e refazimentos;

b) comprovao documental de que utiliza ou utilizara modalidade de transporte que 

assegure rastreabilidade, seguranga, integridade dos materials e prazos compativeis com 

as necessidades clinicas e laboratoriais, nao sendo admitidas modalidades nao rastreaveis 

ou incompativeis com os prazos definidos neste Termo de Referenda;

c) descrio da rotina logistica proposta, incluindo frequencia minima de coletas/entregas, 

prazos medios estimados e estrutura operacional utilizada, com indicao dos canais de 

comunicagao e acionamento para demandas urgentes;

d) declarao de responsabilidade integral por extravios, avarias, atrasos ou falhas 

decorrentes da logistica utilizada, inclusive quando terceirizada;

e) declaragao formal de ciencia das exigencias operacionais e logisticas previstas neste 

Termo de Referencia, incluindo as implicaes tecnicas, financeiras e operacionais 

necessarias ao atendimento continue da demanda municipal.

4.4. Capacidade Tecnica

A empresa devera comprovar:

a) registro ativo e regular no Conselho Regional de Odontologia (CRO) de sua jurisdio, 

compativel com a atividade de laboratorio de protese dentaria;

b) indicao de responsavel tecnico habilitado como Tecnico em Protese Dentaria (TPD) 

ou Cirurgiao-Dentista com habilitagao/qualificagao compativel, com registro regular no CRO 
competente;

c) comprovagao de vnculo formal do responsavel tcnico com a empresa;

d) capacidade tecnica e operacional compativel com a execugao do objeto, incluindo 

atendimento as rotinas e exigencias aplicaveis ao servigo de reabilitagao protetica no 

ambito do SUS e as diretrizes vinculadas ao LRPD do Municipio, cadastrado no 

CNES/SCNES;

e) apresentagao de atestados de capacidade tecnica que comprovem experiencia previa 

na execuo de servios compativeis com o objeto, em volume e complexidade compativeis 

com a demanda municipal;

f) disponibilidade de equipe tecnica suficiente para atendimento continue, incluindo suporte 

a ajustes e refazimentos dentro dos prazos definidos neste Termo de Referencia.

4.5. Capacidade Operacional:
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A empresa devera demonstrar:

a) estrutura laboratorial compativel com a produo mensal estimada e com a execuo 

integral das etapas laboratoriais previstas;
b) disponibilidade de Tecnico em Protese Dentaria para suporte tecnico presencial nas 

unidades de saude do Municipio, desde que clinicamente justificado e formalmente 

solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, observados os prazos e condies definidos 

neste Termo de Referencia;

c) cumprimento dos prazos estabelecidos para cada etapa do processo protetico, incluindo 

prazos de resposta para ajustes, correes, reparos e refazimentos;

d) garantia minima de 90 (noventa) dias para todas as proteses entregues, conforme 

condigoes previstas neste Termo de Referencia.

4.6. Vedao de supressao de etapas: E expressamente vedada a supressao, reduo, 

simplificagao ou substituio de qualquer etapa laboratorial necessaria a confeco das 

proteses, devendo todas as fases ser executadas integralmente conforme protocolos 

tecnicos aplicaveis e conforme as especificaes deste Termo de Referencia. As etapas 

clinicas sao de responsabilidade exclusiva dos cirurgibes-dentistas da rede municipal.

4.7. Contagem de prazos e comprovao:

Os prazos maximos estabelecidos neste Termo de Referencia para cada etapa laboratorial 

e logistica contarao a partir do efetivo recebimento, pela contratada, dos materiais 

necessarios a execuo da etapa correspondente (modelos, moldes, provas, armaes, 

montagens ou proteses), devendo tal recebimento ser comprovado por rastreamento, 

protocolo de entrega ou outro meio formal idoneo. O descumprimento dos prazos assim 

contados poder caracterizar falha grave na execuo contratual, sujeitando a contratada 

as glosas, penalidades e demais medidas previstas neste Termo de Referencia, no edital, 

no contrato e na Lei no 14.133/2021. Todos os custos e riscos logisticos sao de 

responsabilidade exclusiva da contratada, inclusive quando executados por terceiros

5. DA EXECUCAO DO OBJETO
5.1. A execuo dos servios dever seguir rigorosamente todas as etapas clinicas e 

laboratoriais previstas neste Termo de Referencia, sendo vedada a supressao, redugao, 
simplificagao ou substituigao de qualquer fase, sob pena de glosa, nao pagamento e 

aplicagao das penalidades previstas na Lei no 14.133/2021.
5.2. A contratada devera garantir a execugao integral das etapas laboratoriais, bem como 

assegurar a logstica necessria, prpria ou terceirizada, para coleta, transporte, entrega.

Avenida President Vargas, n° 575, Centro. Telefone: (67) 3453-1571 - Caarapo-MS
E-mail: sms@caarapo.ms.gov.br

mailto:sms@caarapo.ms.gov.br


CAARAP-MS

A‘035• CAARAPO.
, "TSCB POR UM Novo TEMPO: 1—

SMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

SADE

devolugao, ajustes, correees, reparos e refazimentos, observando os prazos maximos 

estabelecidos neste item.

5.2- A. Conformidade com o SUS e com o LRPD (CNES/SCNES). A execuo do objeto 

devera observar as rotinas e exigencias aplicaveis aos servios de reabilitao protetica no 

ambito do Sistema Unico de Sade, de modo a permitir o adequado registro, 

acompanhamento e controle da produo vinculada ao Laboratorio Regional de Protese 

Dentaria (LRPD) do Municipio no CNES/SCNES, quando aplicavel, garantindo a 

regularidade da oferta e o atendimento as diretrizes do Programa Brasil Sorridente.

5.3. A contratada devera disponibilizar Tecnico em Protese Dentaria (TPD) para 

comparecimento presencial nas unidades de sade do Municipio de Caarapo/MS sempre 

que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, mediante justificativa clinica, 

especialmente nas fases de prova de dentes, prova de estrutura metalica, ajustes 

complexes e em outras situaes que exijam suporte tecnico direto ao cirurgiao-dentista, 

sem execuo de atos clinicos. O comparecimento devera ocorrer no prazo maximo de 48 

(quarenta e oito) boras, nas hipoteses de urgencia devidamente justificadas pela Secretaria 

Municipal de Saude, e de ate 72 (setenta e duas) boras, para solicitaes de rotina, 

contados a partir da solicitao formal, sem qualquer onus adicional para a Administrao. 

Paragrafo unico. A exigencia de comparecimento presencial do TPD tem por finalidade 

assegurar suporte tecnico adequado as etapas clinicas sob responsabilidade exclusiva dos 

cirurgides-dentistas da rede municipal, garantindo continuidade do tratamento e qualidade 

final das proteses.
5.4. A contratada sera integralmente responsavel por toda a logistica necessaria a 

execuo do objeto, incluindo coleta, transporte e entrega de moldes, modelos, provas, 

proteses finalizadas e proteses devolvidas para ajustes, correes, reparos ou 

refazimentos, tanto no envio quanto no retorno, sem qualquer onus para a Administrao. 

A logistica podera ser realizada por servios proprios ou terceirizados, desde que assegure 

rastreabilidade, segurana, integridade dos materiais e prazos compativeis com as 

necessidades clinicas e laboratoriais.

5.5. Prazos maximos para execuo das etapas. Os prazos abaixo sao obrigatbrios, contam 

em dias uteis e iniciam-se exclusivamente a partir do efetivo recebimento, pela contratada, 

dos materials necessarios a execuo de cada etapa, devidamente comprovado por 

rastreamento, protocolo de entrega ou outro melo formal idoneo, conforme disposto no item 

4.7.

5.5.1. Coleta e logistica:
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a) coleta de moldes, modelos e materials: ate 48 (quarenta e oito) boras apos solicitapao 

formal da Secretaria Municipal de Sade;

b) entrega de materiais, provas e proteses finalizadas no Municipio: no minimo 1 (uma) vez 

por semana, podendo ser ampliada conforme demanda e cronograma definido pela 
Secretaria Municipal de Saude.

5.5.2. Etapas laboratoriais:

a) confeco de moldeiras individuals: ate 5 (cinco) dias uteis apos o efetivo recebimento, 

pela contratada, dos modelos enviados pela Secretaria Municipal de Saude;

b) confeco do piano de cera: ate 5 (cinco) dias uteis apos o efetivo recebimento, pela 

contratada, do modelo de trabalho obtido a partir da moldagem funcional realizada pelo 

cirurgiao-dentista;

c) confeco da estrutura metalica da PPR (armao metalica): ate 10 (dez) dias uteis apos 

o efetivo recebimento, pela contratada, dos modelos necessarios a execuo;

d) montagem de dentes (PT e PPR): ate 7 (sete) dias uteis apos o efetivo recebimento, pela 

contratada, do piano de cera ou da armao metalica concluida, conforme o caso;

e) acrilizao, acabamento e polimento final da protese: ate 10 (dez) dias uteis apos o 

efetivo recebimento, pela contratada, da montagem aprovada na prova de dentes;

5.5.3. Etapas clinicas (responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE).

Todas as etapas clinicas sao de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE, realizadas 

pelo cirurgiao-dentista da rede municipal, nao gerando prazos de execuo para a 

contratada, exceto quanto ao suporte tecnico presencial do TPD quando solicitado nos 

termos deste Termo de Referencia. As etapas clinicas compreendem: exame clinico e 
planejamento prottico; moldagem de estudo (quando necessaria): prova da moldeira 

individual e moldagem funcional; prova e ajuste do rolete de cera/registro oclusal; prova de 

dentes (PT e PPR), realizada pelo cirurgiao-dentista apos o recebimento da montagem 

enviada pelo laboratorio; prova de estrutura metalica (PPR), realizada pelo cirurgiao- 

dentista apos o recebimento da armao metalica enviada pelo laboratorio; instalao da 

protese final, realizada pelo cirurgiao-dentista apos o recebimento da protese finalizada 

enviada pelo laboratorio.

5.5.4. Ajustes, correes, reparos e refazimentos:
a) ajustes simples: ate 5 (cinco) dias uteis apos o efetivo recebimento, pela contratada, da 

protese devolvida pelo cirurgiao-dentista (exemplos: desgaste oclusal leve; remoo de 

pontos de pressao; regularizao de bordas; polimento adicional; pequenos ajustes de 

encaixe);
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b) correes estruturais: ate 10 (dez) dias uteis apos o efetivo recebimento, pela contratada, 

da protese devolvida para correo (exemplos: reposicionamento de dentes; corregao de 

montagem; ajustes de piano oclusal; correo de contatos prematuros; ajustes de grampos 

ou apoios; reembasamento quando necessario);

c) refazimento completo: ate 21 (vinte e um) dias uteis apos o efetivo recebimento, pela 

contratada, da protese devolvida para refazimento integral;

d) reparo de fraturas: ate 10 (dez) dias uteis apos o efetivo recebimento, pela contratada, 

da protese fraturada devolvida pelo cirurgiao-dentista (exemplos: fratura de dentes 

artificiais; fratura parcial da base acrilica; trincas reparaveis; fratura de bordas; 

descolamento de dentes; pequenas quebras nao estruturais). Quando a fratura 

comprometer a integridade estrutural da protese ou inviabilizar sua adaptao, aplica-se o 

prazo de refazimento completo previsto na alinea “c”.

5.6. Especificaes dos materiais por etapa.

5.6.1. Moldeiras individuais. Resina acrilica quimicamente ativada incolor, com espessura 

uniforme, bordas arredondadas e reteno adequada.

5.6.2. Base de prova e piano de cera. Base de prova em resina acrilica quimicamente 

ativada incolor e piano de cera confeccionado com cera 7 ou equivalente.

5.6.3. Montagem de dentes. Dentes em resina acrilica de alta resistencia, com montagem 

seguindo principios de oclusao balanceada bilateral ou conforme indicapao clinica.

5.6.4. Armao metalica (PPR). Liga Cr-Co certificada, com espessura minima conforme 

normas tecnicas aplicaveis, acabamento polido e livre de porosidades.

5.6.5. Acrilizagao. Resina acrilica termopolimerizavel, com processo de polimerizagao 

tecnicamente controlado.

5.6.6. Acabamento e polimento. Superfcies lisas, sem rugosidades, bordas arredondadas 

e polimento final uniforme.

5.6.7. Material’s de inclusao e isolamento. Deverao ser utilizados materials compativeis com 

resinas acrilicas e ligas metalicas, com qualidade comprovada.

5.6.8. Conformidade sanitaria obrigatdria. Todos os materials utilizados deverao possuir 

registro valido na ANVISA, conformidade com normas sanitarias vigentes, certificagao de 

biocompatibilidade quando aplicavel e atendimento as diretrizes tecnicas do Ministerio da 

Saude.

5.7. Responsabilidade logistica.

5.7.1. A contratada sera integralmente responsavel por todos os custos relacionados a 

coleta, transporte, entrega e devolugao de materiais, moldes, modelos, provas, proteses 
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finalizadas e protases devolvidas para ajustes, correes, reparos ou refazimentos, tanto 

no envio quanto no retorno, sem qualquer onus para a Administrao.

5.7.2. O transporte dos materiais, moldes, modelos, provas e prteses dever ser realizado 

por modalidade que assegure rastreabilidade, seguranga, integridade dos materiais e 

prazos compativeis com as necessidades clinicas e laboratoriais, admitindo-se servio 

postal em modalidade expressa, quando utilizado o servio dos Correios, assegurando 

rastreabilidade e comprovao de entrega, ou modalidade de transportadora privada com 

rastreabilidade e comprovao de entrega, garantindo integridade dos materiais e prazos 

compativeis.
Paragrafo unico. E vedada a utilizagao de modalidades nao rastreaveis, sem comprovagao 

de entrega, ou incompativeis com os prazos, a integridade dos materiais e a adequada 

execuo das etapas clnicas e laboratoriais previstas neste Termo de Referencia.

5.7.3. A contratada respondera integralmente porextravio, avaria, atraso, dano ou qualquer 

ocorrencia decorrente da logistica utilizada, inclusive quando executada por terceiros, 

devendo providenciar corregao, reparo ou refazimento do servigo, sem onus para a 

Administragao, sem prejuizo de glosa e das penalidades cabiveis.

5.8. Presenga tecnica obrigatoria.

5.8.1. A presenga tecnica presencial do Tecnico em Protese Dentaria (TPD) devera ocorrer 

sempre que solicitada pela Secretaria Municipal de Sade, mediante justificativa clinica, 

observando os prazos mximos previstos no item 5.3, sem qualquer nus adicional para a 

Administragao.

5.8.2. A ausencia injustificada do Tecnico em Protese Dentaria (TPD), bem como o 
descumprimento dos prazos estabelecidos neste item, ser considerado falha grave na 

execugao contratual, sujeita a glosa e a aplicao das penalidades previstas no edital, no 

contrato e na Lei n° 14.133/2021.

5.9. Garantia de qualidade.
5.9.1. Todas as proteses entregues deverao possuir garantia minima de 90 (noventa) dias, 

abrangendo fraturas, quebras de dentes, desadaptagao, falhas de oclusao e defeitos de 

fabricagao.
5.9.2. Durante o periodo de garantia, qualquer falha devera ser corrigida sem onus para a 

Administragao, observando os prazos previstos no subitem 5.5.

5.10. Rastreabilidade.
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5.10.1. A contratada devera manter registro complete das datas de coleta e entrega, 

codigos de rastreio, etapas laboratoriais concluidas, responsaveis tecnicos e materials 

utilizados.

5.10.2. A rastreabilidade devera ser apresentada ao fiscal do contrato sempre que 

solicitada. em formato fisico ou digital.

6. ENTREGA, RECEBIMENTO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. A entrega das proteses, modelos, provas e demais materials devera ocorrer 

exclusivamente no endereo indicado pela Secretaria Municipal de Sade de Caarapb/MS, 

conforme cronograma e prazos estabelecidos no Item 5 deste Termo de Referencia.

6.2. RECEBIMENTO DOS SERVIQOS. O recebimento dos servicos ser realizado em duas 

etapas, conforme as regras aplicaveis da Lei no 14.133/2021 e deste Termo de Referencia: 

a) recebimento provisorio, mediante conferencia inicial no momento da entrega da protese 

ou da etapa laboratorial correspondente, pelo cirurgiao-dentista responsavel e/ou pela 

fiscalizagao designada; b) recebimento definitive, apbs validao tecnica e funcional da 

protese instalada no paciente. conforme criterios estabelecidos neste Termo de Referencia. 

6.3. RECEBIMENTO PROVISORIO. O recebimento provisorio sera condicionado a 

verificagao dos seguintes requisites: a) cumprimento dos prazos estabelecidos no item 5; 

b) integridade fisica da protese, modelos, provas e demais materials enviados; c) 

conformidade com as etapas laboratoriais previstas e com o planejamento clinico aprovado; 

d) apresentagao da rastreabilidade completa, quando exigida pelo fiscal do contrato ou pelo 

cirurgiao-dentista; e) ausencia de danos decorrentes do transporte, acondicionamento 
inadequado ou falhas logisticas, cuja responsabilidade sera integralmente da contratada.

6.4. RECEBIMENTO DEFINITIVO. O recebimento definitive ocorrera somente apbs: a) 

instalagao da protese no paciente; b) avaliao funcional, estetica e oclusal realizada pelo 
cirurgiao-dentista responsavel; c) ausencia de falhas estruturais, fraturas, trincas, 

desadaptagbes, defeitos de fabricagao ou irregularidades de acabamento; d) conclusao, 

quando aplicavel, dos ajustes simples, corregbes estruturais, reparos de fraturas ou 

refazimentos necessaries, com a devida validagao clinica, observados os prazos definidos 

no Item 5.5.

6.5. CRITERIOS OBJETIVOS DE ACEITAQAO. Sero consideradas aceitas as proteses 

que atendam cumulativamente aos seguintes criterios: a) adaptagao adequada as 

estruturas bucais; b) estabilidade e retengao compativeis com o tipo de protese; c) oclusao
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funcional e ausencia de contatos prematures; d) estetica compativel com o planejamento 

clinico e com os registros clinicos realizados pelo cirurgiao-dentista; e) ausencia de 

porosidades, trincas, falhas de polimerizagao ou defeitos de acabamento; f) montagem de 

dentes conforme registro oclusal aprovado; g) armao metlica (PPR) adaptada, polida e 

sem irregularidades; h) materiais utilizados conforme especificaes do Item 5.6; i) 

documentagao de rastreabilidade disponivel quando solicitada.

6.6. CRITERIOS OBJETIVOS DE REJEIQAO. Serao rejeitadas as proteses que 

apresentarem: a) fraturas, trincas, porosidades ou falhas de polimerizagao; b) dentes 

desalinhados, montagem incorreta ou estetica inadequada; c) desadaptagao evidente, 

instabilidade ou falta de reteno; d) contatos prematures ou oclusao inadequada; e) 

armagao metalica com falhas de adaptagao, irregularidades ou espessura insuficiente; f) 

uso de materiais nao conformes com o Item 5.6; g) descumprimento dos prazos 

estabelecidos no Item 5.5; h) ausencia de rastreabilidade quando solicitada; i) danos 

decorrentes de transporte inadequado.

6.7. GLOSAS E REFAZIMENTOS

6.7.1. A contratada devera realizar, sem onus para a Administragao, todos os ajustes 

simples, corregoes estruturais, reparos de fraturas ou refazimentos completos, conforme 

prazos definidos no Item 5.5.
6.7.2. Serao aplicadas glosas parciais ou totais quando houver: a) descumprimento de 

prazos; b) entrega de proteses rejeitadas; c) ausencia injustificada do TPD quando 

solicitado; d) falhas recorrentes de adaptagao ou acabamento; e) nao conformidade com 

materiais exigidos; f) falhas logisticas que causem prejuizo ao atendimento. Paragrafo 

unico. As glosas deverao ser formalmente motivadas, registradas pela fiscalizagao do 
contrato e comunicadas a contratada, assegurado o contraditorio e a ampla defesa. 

conforme Lei no 14.133/2021.
6.7.3. Em caso de recusa definitiva da protese, sera exigido refazimento integral, sem custo 

adicional, no prazo maximo previsto no Item 5.5 (refazimento completo).

6.8. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA NO RECEBIMENTO.

A contratada sera responsavel por: a) garantir que todas as etapas laboratoriais estejam 

concluidas antes da entrega; b) assegurar que a protese esteja pronta para prova ou 

instalagao, conforme o caso; c) cumprir integralmente os prazos; d) manter comunicagao 

com o fiscal e com os dentistas; e) disponibilizar TPD quando solicitado; f) garantir a 

integridade dos materiais enviados e recebidos.

6.9. RESPONSABILIDADE DO FISCAL DO CONTRATO
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Compete ao fiscal: a) registrar ocorrencias, atrasos e nao conformidades; b) solicitar 

rastreabilidade quando necessario; c) validar recebimento provisorio e definitivo; d) propor 

e registrar glosas conforme previsto, encaminhando a autoridade competente para adoo 

das providencias cabiveis; e) comunicar formalmente a contratada sobre rejeies ou 

refazimentos.

6.10. RESPONSABILIDADE DO CIRURGIAO-DENTISTA. Compete ao dentista: a) realizar 

todas as etapas clinicas previstas no Item 5.5; b) avaliar provas, montagens e proteses 

finalizadas; c) registrar aprovao ou reprovao de cada etapa; d) solicitar ajustes, 

correes ou refazimentos quando necessarios; e) validar a instalao final da protese.

7. TIRO E MODALIDADE DA LICITACAO

7.1. Modalidade. A licitagao sera realizada na modalidade Pregao Eletronico, conforme arts. 

6°, 28, 29 e 51 da Lei n° 14.133/2021, por se tratar de servio comum, com especificagoes 

padronizadas e criterios objetivos de julgamento.

7.2. Tipo de Julgamento. O criterio de julgamento sera o de menor prego por lote (lote 

unico), nos termos do art. 33, inciso l, da Lei no 14.133/2021.

7.3. Forma de Disputa. A disputa sera conduzida em modo aberto, com lances sucessivos, 

conforme regulamentagao municipal aplicavel.

7.4. Justificativa para o Nao Parcelamento do Objeto.

O objeto nao sera parcelado em razao da natureza integrada do processo clnico- 

laboratorial de confeco de proteses dentarias totais e parciais removiveis, composto por 

etapas sucessivas e interdependentes que exigem padronizagao tecnica de materials, 
mtodos e protocolos; continuidade operacional entre as etapas clinicas e laboratoriais; 

logistica integrada de coleta, entrega, provas e ajustes; compatibilidade estetica, funcional 

e oclusal entre proteses totais e parciais, especialmente quando utilizadas 

simultaneamente; e redugao de retrabalho, falhas tecnicas e incompatibilidades 

decorrentes da execugao por laboratories distintos. O parcelamento acarretaria riscos 

clinicos, operacionais e logisticos, podendo comprometer a adaptagao das proteses, o 

ajuste oclusal, a estetica, o cumprimento das metas mensais do Programa Brasil Sorridente 

e a continuidade do atendimento especializado. Assim, a contratagao em lote unico e 

tecnicamente necessaria, operacionalmente adequada e plenamente compativel com o 

mercado fornecedor, conforme demonstrado no Estudo Tcnico Preliminar.

7-A. HABILITAQAO DAS LICITANTES

7-A.1. Regularidade Juridica.
Avenida President Vargas, n° 575, Centro. Telefone: (67) 3453-1571 - Caarapo-MS

E-mail: sms@caarapo.ms.gov.br

mailto:sms@caarapo.ms.gov.br


00 P.M.CAARAP-MSSMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

2"e CAARAPG%
1 -n, "DTEEP POR UM Novo TEMPO: Srig

A licitante devera apresentar:

a) ato constitutivo, contrato social ou documento equivalent;

b) CNPJ ativo;

c) comprovante de endereo atualizado.

7-A.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista.

A licitante devera apresentar:

a) certidao de Tributes Federais e Divida Ativa da Uniao;

b) certidao de Tributes Municipals;

c) certidao de Regularidade do FGTS (CRF);

d) certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT).

7-A.3. Regularidade Sanitaria e Profissional.

A licitante devera apresentar:

a) licena sanitaria vigente, compativel com a atividade exercida;

b) alvara de funcionamento atualizado;

c) registro ativo e regular do estabelecimento e/ou da pessoa juridica junto ao Conselho 

Regional de Odontologia (CRO) competente, conforme normas aplicaveis;

d) comprovao de Responsabilidade Tecnica (RT) junto ao CRO competente, mediante 

documento formal que indique o responsavel tecnico regularmente habilitado;

e) comprovao de vinculo formal do responsavel tecnico com a empresa, na qualidade de 

Tecnico em Protese Dentaria (TPD) ou Cirurgiao-Dentista com habilitapao/qualificapao 

compativel com o objeto.

7-A.4. Qualificao Tecnica.

A licitante devera apresentar:

a) atestados de capacidade tecnica que comprovem experiencia previa na confeco de 

proteses totals e parciais removiveis;

b) atestado(s) de capacidade tecnica que comprovem volume de produo compativel com 

a demanda mensal estimada pelo Municipio;

c) comprovao de capacidade operacional compativel com a produo mensal prevista;

d) declarao de que utilizara materials certificados pela ANVISA;

e) declarao de garantia minima de 90 (noventa) dias para todas as proteses entregues;

f) declarapao de responsabilidade integral por extravio, avaria, atraso ou dano logistico.

7-A.5. Qualificao Economico-Financeira.
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A licitante devera apresentar:

a) certidao negativa de falencia ou recuperao judicial;

b) demonstrao de capacidade economico-financeira compativel com a execuo do 

objeto, incluindo a manutenpao da logistica de coleta e entrega exigida neste Termo de 

Referencia., sem prejuizo da declarao prevista no item 7-A.6;

c) balano patrimonial e demonstraes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e 

apresentadas na forma da lei.

7-A.6. Declaraes Complementares.

A licitante devera apresentar, juntamente com a documentapao de habilitapao, declarapoes 

complementares assinadas por seu representante legal, por meio das quais declare:

a) a inexistencia de impedimento para licitar ou contratar com a Administrapao Publica, nos 

termos da legislapao vigente;

b) o cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituipao Federal, quanto a 

proibipao de trabalho notumo, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos, bem como 

de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condipao de aprendiz, a partir 

dos quatorze anos;

c) a ciencia e a concordancia integral com todas as condipoes, exigencias tecnicas, 

operacionais, loglsticas e contratuais estabelecidas neste Termo de Referencia, assumindo 

plena responsabilidade por sua execupao nos termos da legislapao aplicavel;

d) a declarapao de que possui plena capacidade operacional, financeira e organizacional 

para atender integralmente aos requisites logisticos, tecnicos e operacionais estabelecidos 

neste Termo de Referencia, bem como ciencia de todas as exigencias relativas a logistica 
do objeto, incluindo coleta, transporte, rastreabilidade, prazos, presena tcnica presencial 

quando solicitada, ajustes, correes, reparos e refazimentos, assumindo integral 

responsabilidade pelas implicaes operacionais, financeiras e contratuais decorrentes da 

execupao do objeto, ciente de que o descumprimento dessas exigencias ensejara a 

aplicapao das penalidades previstas no edital, no contrato e na Lei no 14.133/2021.
Paragrafo nico. A declarapao prevista neste item possui carater complementar e nao 

substitui os documentos de habilitapao tecnica e economico-financeira exigidos neste 

Termo de Referencia.

8. DA VIGENCIA
8.1. 0 prazo de vigencia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, 

desde que comprovada a vantajosidade e observadas as condipoes previstas no art. 107 

da Lei no 14.133/2021.
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9. GESTAO DO CONTRATO

9.1. A execuo contratual sera acompanhada e fiscalizada por servidores designados pela 

Secretaria Municipal de Saude, por meio de ato formal especifico, nos termos dos arts. 117 a 

121 da Lei n° 14.133/2021, com o objetivo de assegurar o cumprimento integral das condies 

estabelecidas neste Termo de Referncia, bem como a adequada prestao dos servicos e o 

atendimento ao interesse publico.

9.1.1 Ficam designados os seguintes servidores:

a) Gestor Contrato: Beatriz da Silva Romeiro Biagi
b) Fiscal Titular: Edmar Cassaro - matricula 810550/1

c) Fiscal Suplente: Aline Pancoti Martins - matricula 951470/1

9.2. Compete ao Gestor do Contrato: a) coordenar administrativamente a execuo contratual, 

garantindo o fluxo adequado de informacoes entre a Administrao e a contratada; b) 

acompanhar prazos, demandas, cronogramas e fluxos de trabalho; c) comunicar formalmente 

a contratada sobre ocorrencias. solicitaes, ajustes ou correes necessarias; d) consolidar 

informacoes para fins de pagamento, glosas e avaliao de desempenho; e) adotar 

providencias administrativas decorrentes de irregularidades ou descumprimentos contratuais. 

Paragrafo unico. O nome do Gestor do Contrato sera definido por ato formal especifico.

9.3. Compete ao Fiscal Tecnico do Contrato: a) verificar a conformidade tecnica das proteses 

entregues, eonforme criterios previstos no item 6 deste Termo de Referncia; b) registrar 

ocorrencias, no conformidades, atrasos e falhas tecnicas em relatrio ou document proprio; 

c) valldar o recebimento provisdrio e definitive das prdteses, eonforme o Item 6; d) solieitar 

a contratada ajustes, correpdes, reparos ou refazimentos, eonforme prazos e condigdes 

definidos no item 5.5; e) atestar a execuo dos services para fins de medio e 

pagamento; f) solieitar a contratada, sempre que necessario, a rastreabilidade das proteses 

e materials; g) comunicar formalmente ao Gestor do Contrato as irregularidades que 

possam ensejar glosas, aplicao de penalidades ou resciso contratual. Paragrafo unico. 

O nome do Fiscal Tecnico sera definido por ato formal especifico.

9.4. A contratada devera garantir pleno atendimento as solicitagdes do Gestor e do Fiscal 

do Contrato, respondendo de forma tempestiva as comunicagdes formais e adotando as 

medidas corretivas necessarias para sanar nao conformidades, falhas tecnicas, atrasos, 

problemas logisticos e demais ocorrencias verificadas durante a execucao contratual.

9.5. O descumprimento das determinaes do Gestor ou do Fiscal do Contrato, bem como 

das obrigaes previstas neste Termo de Referenda e no contrato, poder ensejar, 

eonforme o caso, a aplicao de glosas e das sanedes previstas na Lei no 14.133/2021, 

especialmente advertencia, multa, impedimento de licitar e contratar e declarao de 
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inidoneidade, sem prejuizo da possibilidade de rescisao contratual, observados o 

contraditorio e a ampla defesa.

9.6. Todas as comunicaes formais entre a contratada e a Administrao deverao ser 

registradas em meio oficial, preferencialmente no sistema administrativo adotado pelo 

Municipio (SEI ou equivalente), por e-mail institucional ou por documento protocolado, 

compondo o histdrico de execuo contratual e servindo de base para fiscalizao, 

medio, pagamento e eventual aplicao de glosas, sanes e demais providencias 

administrativas cabiveis.

10. MEDICAO E PAGAMENTO

10.1. A medio dos services sera realizada mensalmente, com base nas proteses 

efetivamente entregues e recebidas definitivamente, conforme criterios estabelecidos no 

item 6 deste Termo de Referenda, considerando-se, para fins de recebimento definitive, a 

validapao tecnica e funcional realizada pela equipe responsavel.

10.2. A emissao da Nota Fiscal somente sera autorizada apos:

a) recebimento provisorio pelo cirurgiao-dentista responsavel;

b) recebimento definitive pelo fiscal tecnico do contrato, observado o disposto no Item 6;

c) registro das quantidades efetivamente executadas no periodo.

10 .2.1. Para fins de medio e pagamento, a Nota Fiscal devera ser acompanhada de 

Relatdrio Mensal de Execuo/Atividades, assinado pelo responsavel tecnico da 

contratada, contendo, no minimo: a identificao dos servios executados no periodo, a 

quantidade de proteses entregues, instaladas e recebidas definitivamente, os registros de 
rastreabilidade (quando aplicvel), e a indicaao de eventuais ajustes, correes, reparos 

ou refazimentos realizados no mes.

10.3. O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apos a apresentao da Nota 

Fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato, observando-se o art. 141 da Lei no 

14.133/2021.

10.4. Havendo pendencias impeditivas ao pagamento, o prazo sera contado a partirda data 

em que a contratada regularizar a situao, sem prejuizo das glosas, sanes e demais 

medidas administrativas aplicaveis.

10.5. Para fins de pagamento, a Nota Fiscal devera estar acompanhada, quando aplicavel, 

dos documentos de regularidade fiscal e trabalhista exigidos pela Administrao, incluindo:

a) Certidao de Tributes Federais e Divida Ativa da Uniao;

b) Certidao de Tributes Estaduais;
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c) Certidao de Tributes Municipals;

d) Certidao de Regularidade do FGTS (CRF);

e) Certidao Negativa de Debitos do INSS (CND);

f) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT);

g) declarao exigida pela Instrugao Normativa RFB n° 1.244/2012, quando aplicavel as 

empresas optantes pelo Simples Nacional.

10.5.1. O setor competente para proceder ao pagamento devera verificar se a Nota 

Fiscal/Fatura apresentada contem os elementos necessaries a liquidao da despesa, 

incluindo: data de emissao, identificao do contrato e do brgao contratante, numero da 

nota de empenho, descrio dos servios, periodo de referencia, valor total a pagar e 

eventual destaque de retenes tributaries cabiveis.

10.6. O fiscal tecnico do contrato devera atestar;

a) a conformidade tecnica das proteses entregues, conforme criterios do Item 6;

b) o cumprimento dos prazos estabelecidos no Item 5, quando aplicavel;

c) a execuo das etapas laboratoriais previstas neste Termo de Referencia;

d) a realizao de ajustes, corregbes, reparos ou refazimentos, quando aplicavel;

e) a quantidade efetivamente entregue e aceita no periodo.

10.7. Nao serao pagos servigos:

a) nao executados;

b) executados em desacordo com este Termo de Referencia;

c) rejeitados conforme criterios do Item 6;

d) entregues fora dos prazos sem justificativa aceita formalmente pela Administragao;

e) que no tenham sido atestados pelo fiscal tcnico do contrato.

9.8. Glosas poderao ser aplicadas quando houver:

a) atraso injustificado;

b) falhas tecnicas;

c) necessidade de refazimento por erro atribuivel a contratada;

d) descumprimento de etapas obrigatorias previstas neste Termo de Referencia;

e) ausencia de rastreabilidade quando solicitada pela fiscalizagao.

10.9. O pagamento sera realizado exclusivamente por credito em conta corrente indicada 

pela contratada, vedado o pagamento em conta de terceiros.

11. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E DA CONTRATADA

11.1. Obrigagbes do Contratante
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11.1.1 Exigir o cumprimento integral do objeto contratado, conforme este Termo de 

Referencia, o edital e o contrato.

11.1.2. Disponibilizar as condies necessarias para a execuo das etapas clinicas sob 

responsabilidade exclusiva da rede municipal, incluindo o encaminhamento de moldes, 

modelos e materiais laboratoriais, quando aplicvel, e a organizagao do fluxo assistencial 

para coleta, entrega e provas.

11.1.3. Acompanhar e fiscalizar a execuo contratual por meio de gestor e fiscal 

designados formalmente, registrando ocorrencias, nao conformidades, atrasos e falhas, 

adotando as providencias administrativas cabiveis.

11.1.4. Realizar o recebimento provisorio e definitivo dos servios, observando os criterios 

e procedimentos definidos no Item 6 deste Termo de Referencia.

11.1.5. Durante o processo de recebimento, a equipe designada devera verificar se os 

servios e produtos entregues estao em conformidade com as especificaes tecnicas, 

quantitativas e qualitativas estabelecidas neste Termo de Referencia e no contrato, 

somente sendo emitido o atesto de recebimento apbs a confirmagao da conformidade.

11.1.6. Notificar formalmente a Contratada sobre irregularidades, nao conformidades, 

falhas tecnicas, falhas logisticas, atrasos, vicios ou defeitos verificados na execuo do 

objeto, determinando a corregao, ajuste, reparo, substituigao ou refazimento, conforme o 

caso.

11.1.7. Solicitar ajustes, corregdes, reparos ou refazimentos quando identificada 

desconformidade tecnica, funcional, estetica ou oclusal, observados os prazos definidos no 

Item 5 deste Termo de Referencia.

11.1.8. Comunicar formalmente a Contratada para emisso de Nota Fiscal quanto a parcela 

incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento, quando 

houver controversia sobre a execuo, quanto a dimenso, qualidade ou quantidade, 

conforme previsto no art. 143 da Lei n° 14.133/2021.

11.1.9. Autorizar a emisso de Nota Fiscal somente apos o recebimento e atesto na forma 

do Item 9 deste Termo de Referencia.

11.1.10. Efetuar o pagamento das parcelas devidas, no prazo e condigbes estabelecidos 

no item 9, desde que cumpridos os requisites de recebimento, atesto e regularidade fiscal 

e trabalhista.

11.1.11. Aplicar glosas, sangoes e demais medidas administrativas previstas neste Termo 

de Referencia, no edital, no contrato e na Lei no 14.133/2021, quando cabiveis.
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11.1.12. Cientificar o orgao de representao judicial do Municipio, quando necessario, para 

adoo das medidas cabiveis em caso de descumprimento de obrigaes contratuais pela 

Contratada.

11.1.13. Emitir decisao formal sobre solicitagdes e reclamaes relacionadas a execuo 

do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente 

protectories ou de nenhum interesse para a boa execuo do ajuste.

11.1.14. A Administragao devera decidir, sempre que possivel, as solicitagdes e 

reclamagbes relacionadas a execugao do contrato em prazo razoavel, admitida prorrogagao 

motivada, quando cabivel.

11.1.15. Responder aos pedidos de restabelecimento do equilibrio economico-financeiro 

formulados pela Contratada, desde que devidamente instruidos, observados os tramites e 

prazos administrativos aplicaveis.

11.1.16. Notificar os emitentes das garantias, se houver, quanto ao inicio de processo 

administrative para apuragao de descumprimento de clausulas contratuais, quando 

aplicavel, conforme art. 137, §4°, da Lei no 14.133/2021.

11.2. Obrigagoes da Contratada

11.2.1. Executar integralmente o objeto contratado, responsabilizando-se por todas as 

etapas laboratoriais necessarias a confeco das proteses dentarias totais e parciais 

removiveis, conforme as especificagdes, padroes de qualidade, prazos e condigdes 

estabelecidos neste Termo de Referencia.

11.2.2. Garantir que nenhuma etapa laboratorial obrigatoria seja suprimida, reduzida, 

simplificada ou substituida, sob pena de rejeigao do servigo, glosa, nao pagamento e 

aplicao das penalidades cabiveis.

11.2.3. Respeitar que todas as etapas clinicas sao de responsabilidade exclusive dos 

cirurgides-dentistas da rede municipal, sendo vedada a Contratada a execuo de atos 

clinicos, cabendo-lhe apenas o suporte tecnico presencial quando solicitado, nos termos do 

Item 5.
11.2.4. Executar os servigos com observancia das normas tecnicas, sanitarias e de 

qualidade aplicaveis, garantindo que os materiais e insumos empregados sejam 

compativeis com as exigencias deste Termo de Referencia e com as regulamentagdes 

vigentes, especialmente as aplicaveis a area odontologica.

11.2.5. Garantir e custear integralmente toda a logistica necessaria ao transporte de 
moldes, modelos, provas e proteses, incluindo coletas, entregas, devolugdes para ajustes,
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correes, reparos e refazimentos, observando rastreabilidade, segurana, integridade e 

prazos compativeis com as necessidades clinicas e laboratoriais.

11.2.6. Responder integralmente por extravio, avaria, atraso, dano ou qualquer ocorrencia 

decorrente da logistica utilizada, inclusive quando executada por terceiros, devendo 

providenciar a correeo, reparo ou refazimento do servio, sem onus para a Administrapao, 

sem prejuizo de glosa e sanes.
11.2.7. Disponibilizar Tecnico em Protese Dentaria (TPD) para comparecimento presencial 

sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Sade, nos prazos e condies 

definidos neste Termo de Referencia, sem qualquer onus adicional para a Administrapao.

11.2.8. Executar ajustes, correpbes, reparos e refazimentos sempre que necessario, 

inclusive durante o periodo de garantia, observando os prazos definidos no Item 5 e os 

criterios de aceitapao e rejeipao definidos no Item 6.

11.2.9. Garantir a qualidade tecnica das proteses, assegurando adaptapao, estabilidade, 

retenpao, oclusao funcional, acabamento adequado e compatibilidade com o planejamento 

clinico, conforme os criterios objetivos definidos neste Termo de Referencia.

11.2.10. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execupao do objeto, 

inclusive aqueles que resultem em necessidade de correpao, ajuste, reparo, substituipao 

ou refazimento, sem onus para a Administrapao.

11.2.11. Responsabilizar-se integralmente por todo e qualquer dano causado a 

Administrapao ou a terceiros, decorrente de sua atuapao, de seus empregados, prepostos, 

terceirizados ou da logistica utilizada, nao reduzindo essa responsabilidade em razao da 

fiscalizapao exercida pelo Contratante.
11.2.12. Atender as determinapoes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou 

autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informapao por eles solicitados.

11.2.13. Indicar preposto para representa-la durante a execupao do contrato e manter 

comunicapao formal e tempestiva com o representante da Administrapao.

11.2.14. Manter, durante toda a vigencia do contrato, todas as condipoes de habilitapao e 

qualificapao exigidas na licitaao, incluindo regularidade fiscal, trabalhista, sanitria e 

profissional.
11.2.15. Cumprir rigorosamente os prazos de entrega e execupao estabelecidos neste 

Termo de Referencia, no edital e no contrato.

11.2.16. Eventuais atrasos deverao serformalmentejustificados, de forma tempestiva, para 

avaliapao da Administrapao quanto a aceitapao ou aplicao das sanpbes cabiveis, sem 

prejuizo das glosas previstas.
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11.2.17. Manter rastreabilidade minima da execuo, incluindo registros de coleta e 

entrega, codigos de rastreio, etapas laboratoriais realizadas, responsavel tecnico e 

materiais utilizados, apresentando as informaes ao fiscal do contrato sempre que 

solicitado.

11.2.18. Responsabilizar-se integralmente por todos os encargos trabalhistas, 

previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execuo do contrato, nao transferindo 

a Administrao qualquer responsabilidade por inadimplemento.

12. VALOR DA CONTRATACAO

12.1. O valor estimado da contratao foi definido com base no Estudo Tecnico Preliminar 

(ETP), elaborado conforme o art. 18 da Lei n° 14.133/2021, considerando referencias de 

contrataes anteriores, consultas exploratbrias ao mercado e referencias disponiveis em 

bases publicas de preeos.

12.2. Para o periodo de 12 (doze) meses. estima-se a necessidade dos seguintes 

quantitativos e valores:

Item Descricao Quantidade

Estimada

Valor Unitario

Estimado (R$)

Valor Total

Estimado (R$

1 Protese Odontologica Total 400 452,50 181.000,00
2 Protese Parcial Removivel 

com Estrutura Metalica

400 452,741 181.096,40

12.3. O valor global estimado da contratao e de R$ 362.096,40 (Trezentos e sessenta e 

dois mil e noventa e seis reais com quarenta centavos).

12.4. O valor estimado sera divulgado no edital e seus anexos, em conformidade com o 

principio da transparencia e com o Estudo Tecnico Preliminar, nao sendo adotado o sigilo 

orgamentario previsto no art. 24 da Lei no 14.133/2021.

12.5. O valor estimado nao vincula a Administrao, servindo como referencia para 

julgamento das propostas, podendo ser ajustado conforme a pesquisa de preeos formal 

realizada pelo setor competente, nos termos do art. 23 da Lei no 14.133/2021 e 

regulamentapao aplicavel.

12.6. O valor estimado contempla todas as despesas diretas e indiretas necessarias a 

execuo integral do objeto, incluindo, entre outras, custos com insumos e materials, mao 

de obra especializada, tributos, encargos, despesas administrativas, transporte/logistica 

(coleta e entrega), rastreabilidade, suporte tecnico presencial do Tecnico em Protese
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Dentaria (TPD) quando solicitado, ajustes, correes, reparos e refazimentos previstos 

neste Termo de Referencia, nao sendo devido qualquer pagamento adicional alem dos 

valores contratados.

12.7. Os preeos contratados observarao as regras estabelecidas no edital e no contrato, 

sendo admitido reajuste apos o interregno minimo de 12 (doze) meses, contado da data­

base definida no instrumento convocatorio, mediante aplicao do indice oficial previsto, 

preferencialmente o IPCA-E (IBGE), ou outro que venha a substitui-lo, conforme disciplina 

contratual e autorizapao da Administrapao.

12.8. A recomposipao do equilibrio economico-financeiro podera ser requerida pela 

contratada quando comprovada a ocorrencia de fatos supervenientes, imprevisiveis ou 

previsiveis de consequencias incalculaveis, ou ainda em hipdteses previstas em lei, 

devendo o pedido ser formalizado pela via administrativa competente, devidamente 

justificado e instruido com documentos que demonstrem de forma objetiva o impacto 

ocorrido, para analise e decisao da Administrapao, nos termos da Lei no 14.133/2021.

12.9. A pesquisa de prepos que fundamentara o valor estimado oficial sera realizada pelo 

setor competente, mediante utilizapao de fontes admitidas pelo art. 23 da Lei no 

14.133/2021 e regulamentapao aplicavel, podendo incluir, entre outras, contratapbes 

similares de outros entes publicos, referencias em bases publicas e consultas ao mercado, 

asscgurando maior aderencia a realidade local e transparencia do processo.

13. DOTAO ORQAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratapao correrao a conta de recursos 

consignados no Orpamento Geral do Municipio de Caarapo/MS, vinculados as aes de 

Atenpao Primaria em Sade e as atividades de reabilitapao protetica no ambito do Sistema 

Unico de Saude.

13.2. Para fins de execupao orpamentaria e financeira, a despesa sera custeada pelas 

seguintes dotapoes:

1. 05.001.10.301.0006.2014.3.3.90.39.50.00.00.00 - 1500.1002 - Despesa 29

2. 05.001.10.301.0006.2014.3.3.90.39.50.00.00.00 - 1600.1000 - Despesa 29

13.3. A execupao contratual ficara condicionada a existencia de saldo orpamentario 

suficiente e a disponibilidade financeira, em conformidade com a Lei Complementar no 
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101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), bem como a emissao dos documentos

administrativos internes pertinentes (reserva oramentria/nota de empenho), conforme os

procedimentos do Municipio.

14. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O descumprimento total ou parcial das obrigaes assumidas pela CONTRATADA, 

bem como a inobservancia das condies estabelecidas neste Termo de Referencia, no 

edital e no contrato, sujeitara a empresa as sanes previstas na Lei no 14.133/2021, no 

Decreto Estadual n° 16.189, de 17 de maio de 2023 (quando aplicavel), e demais normas 

pertinentes, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal cabivel.

14.2. Caracteriza infrapao administrativa, nos termos da Lei no 14.133/2021, sem prejuizo 

de outras previstas no edital e no contrato, a ocorrencia de quaisquer das seguintes 

situagoes:

14.2.1. Dar causa a inexecuo parcial do contrato.

14.2.2. Dar causa a inexecupao parcial que cause grave dano a Administrao, ao 

funcionamento dos servios publicos, ao interesse coletivo ou ao atendimento assistencial 

da populao.

14.2.3. Dar causa a inexecuo total do contrato.

14.2.4. Ensejar o retardamento da execuo ou da entrega do objeto, inclusive por falhas 

logisticas, sem motive devidamente justificado e aceito pela Administrao.

14.2.5. Apresentar documentagao falsa ou prestar declarao falsa durante a execuo do 

contrato.

14.2.6. Praticar ato fraudulento na execuo contratual.

14.2.7. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza.

14.2.8. Entregar proteses, materiais ou servios com vicios, defeitos ocultos, 

desconformidades tecnicas ou fora das especificaes exigidas, que os tornem improprios 

ao uso, reduzam sua qualidade, funcionalidade ou durabilidade, ou exijam 

correo/refazimento por responsabilidade da CONTRATADA.

14.3. As sanes administrativas aplicaveis, observados o contraditorio e a ampla defesa, 
sao as previstas no art. 156 da Lei no 14.133/2021, podendo ser aplicadas isolada ou 

cumulativamente, conforme a gravidade da infrao, a reincidencia e os prejuizos 
causados:

14.3.1. Advertencia.
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14.3.2. Multa.

14.3.3. Impediment de licitar e contratar com a Administrao Publica, nos termos da Lei 

no 14.133/2021.

14.3.4. Declarao de inidoneidade para licitar ou contratar, nos termos da Lei no 

14.133/2021.

14.4. A sano de multa podera ser aplicada de forma moratoria e/ou compensatoria, 

observadas as regras do edital, do contrato, da Lei no 14.133/2021 e, subsidiariamente, do 

Decreto n° 16.189/2023, nao sendo cumuladas as multas moratoria e compensatoria para 

o mesmo fato gerador.

14.5. Multa moratoria (atraso injustificado).
14.5.1. Sera aplicada multa moratoria nas hipoteses de atraso injustificado no cumprimento 

de prazos definidos neste Termo de Referencia, especialmente quanto a logistica, entrega, 

ajustes, correpoes, reparos e refazimentos, na forma abaixo:

14.5.2P ercentual de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da 

parcela inadimplida, limitado ao prazo maximo de 10 (dez) dias.

14.5.3. O atraso superior a 10 (dez) dias podera ensejar a extino do contrato por 

descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, nos termos do art. 137 da Lei 

no 14.133/2021, sem prejuizo das demais sanes cabiveis.

14.6. Multa compensatoria (descumprimento contratual).

14.6.1. A multa compensatoria podera ser aplicada quando houver descumprimento de 

obrigapoes contratuais, incluindo falhas tecnicas recorrentes, nao conformidades, entrega 

de proteses rejeitadas, ausencia injustificada de suporte tecnico presencial quando 
solicitado, falhas logsticas com prejuzo assistencial, e demais infraes previstas no art. 

155 da Lei n° 14.133/2021.

14.6.2. 0 percentual da multa compensatoria sera definido conforme a gravidade da 

infrao e os prejuzos causados, observados os parmetros do Decreto n° 16.189/2023, 

podendo atingir ate 30% (trinta por cento) sobre o valor da parcela do objeto nao executada 

ou executada em desconformidade, quando aplicavel.

14.7. As multas poderao ser descontadas dos pagamentos devidos a CONTRATADA ou 

cobradas judicialmente, conforme o caso.
14.8. Caso o valor da multa aplicada e das indenizaes cabiveis seja superior ao valor 

eventualmente devido pela Administrapao, alem da perda desse valor, a diferenpa podera 

ser descontada de eventual garantia prestada, quando houver, ou cobrada judicialmente.
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14.9. A aplicao das sanes previstas neste item nao exclui, em hipotese alguma, a 

obrigagao de reparao integral dos danos causados a Administrao, inclusive os 

decorrentes de falhas logisticas, extravios, avarias, atrasos, retrabalho, refazimentos, perda 

de materiais, prejuizo ao atendimento assistencial e descumprimento de metas pactuadas.

15. DECLARAQOES FINAIS E ASSINATURAS
-

15.1. Declaramos estar cientes das responsabilidades, atribuies e obrigaes 

decorrentes da elaborao deste Termo de Referencia, bem como da necessidade de 

observancia integral das normas aplicaveis, especialmente a Lei no 14.133/2021 e demais 

legislaes correlatas.

15.2. Afirmamos que todas as informagoes aqui apresentadas sao verdadeiras, precisas e 

compativeis com o Estudo Tecnico Preliminar que fundamenta esta contratao.

15.3. Declaramos, ainda, que o presente Termo de Referencia foi elaborado com base em 

criterios tecnicos, operacionais e legais, visando assegurar a adequada execuo dos 

servigos, a eficiencia administrativa e o atendimento pleno ao interesse publico.

15.4. Este documento passa a integrar o processo administrative de contratagao, servindo 

como base para a elaboragao do edital, julgamento das propostas, execugao contratual e 

fiscalizagao.

15.5. Os casos omissos sero resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude de 

Caarapd/MS, em conformidade com a legislagao vigente.

Caarapd/MS, 05 de Janeiro de 2026
SM LA)A4^)

Edmar Cassaro
Chefe do Depart to de Saude Bucal 

 

Servidor responsavel pela elaborao do Termo de Referencia

Seer
a Romeiro Biagi 

unicipal de Saude
Beatriz d
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