MUNICIPIO DE SAO JOAO D’ALIANGA
Rua Goias, n° 629, Centro, Sdo Jodo d’Alianga/GO - CEP: 73.760-000 - CNPJ: 01.313.113/0001-00
Fone: (62) 3438-1161 - E-mail: licitacoes@saojoaodalianca.go.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1.  OBJETO:

1.1 Contratagdo de empresa especializada para prestagao de servigos de moldagem, confecgao e instalagéo
de proteses dentérias, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de S&o Joéo
d’Alianca/GO, em conformidade com o quantitativo, especificagbes técnicas, precos maximos estimados
definidos no item 5 deste de Referéncia.

2. MOTIVAGAO/JUSTIFICATIVA:

21 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de assegurar a integralidade do cuidado em saude
bucal aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), em conformidade com os principios da universalidade,
equidade e integralidade previstos na Constituicdo Federal e na Lei n® 8.080/1990.

2.2 Observa-se elevada demanda reprimida por reabilitagdo protética na rede publica de salde, decorrente
de perdas dentérias parciais ou totais, especialmente em populagdes em situacdo de vulnerabilidade social.
A auséncia de dentes compromete fungdes essenciais como mastigacdo, fonacdo e estética facial,
impactando negativamente a qualidade de vida, o estado nutricional, a autoestima e a inclusdo social dos
pacientes. Embora as equipes de saude bucal da Atengdo Priméria realizem os procedimentos clinicos
necessarios — tais como avaliagdo, moldagem, prova e instalagdo das proteses —, a Administragéo
Publica ndo dispde de estrutura laboratorial propria, recursos humanos especializados ou equipamentos
adequados para a confec¢éo das proteses dentarias em escala compativel com a demanda existente. Dessa
forma, aterceirizacdo do servico de confeccdo mostra-se a alternativa mais eficiente e economicamente
viavel para atender as necessidades da populagao assistida.

2.3 Acontratagdo de empresa especializada permitira a oferta continua de préteses dentarias com qualidade
técnica, funcional e estética, observando as normas sanitarias vigentes, as boas praticas odontologicas e 0s
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, especialmente no dmbito da Politica Nacional de Saude
Bucal — Brasil Sorridente.

24 Ademais, a medida contribuird para a redugéo das filas de espera, o aumento da resolutividade dos
servigos de saude bucal e o cumprimento das metas pactuadas nos instrumentos de planejamento do SUS,
tais como o Plano Municipal de Saude, a Programacgédo Anual de Saude e o Relatoério de Gestao.

2.5 Sob o aspecto da eficiéncia administrativa, a contratacdo externa evita investimentos elevados na
implantagéo e manutencao de laboratério proprio, reduz custos operacionais, minimiza retrabalhos decorrentes
de falhas técnicas e possibilita melhor controle da qualidade e do desempenho contratual, assegurando melhor
relagao custo- beneficio para a Administragao Publica.

2.6 Diante do exposto, a contratagdo de empresa especializada para a confecgdo de préteses dentarias
revela-se necessaria, oportuna e vantajosa para o interesse publico, sendo instrumento essencial para a
efetivagdo do direito a saude bucal e para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do SUS.

3. DO PRAZO, LOCAL, CONDIGOES DE ENTREGA/RECEBIMENTO DOS SERVICOS:

3.1 A execucdo dos servicos de moldagem, confeccdo, prova e entrega de proteses dentarias superiores,
inferiores, totais e parciais devera ocorrer no municipio de Sao Joédo d’Alianga, com atendimento presencial aos
pacientes, mediante a realizagdo de no minimo trés (03) visitas semanais pela empresa contratada, em dias e
horarios previamente definidos em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude.

3.2 Todas as etapas dos servigos deverdo ser realizadas sob a superviséo técnica de cirurgido-dentista do
Municipio de Sao Jodo d’Alianga/GO, responsavel pela avaliagdo da qualidade, adaptagao, funcionalidade e
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estética das proteses, ficando a liberagdo para entrega aos pacientes condicionada a sua aprovagéo. Eventuais
ajustes ou corregdes solicitados deverao ser realizados pela empresa contratada sem 6nus adicional para a
Administrag&o, dentro dos prazos estabelecidos.

3.3.  Amoldagem dos pacientes para confeccédo das proteses dentarias superiores, inferiores, totais e parciais
devera ser realizada pela empresa contratada, por meio de cirurgido-dentista legalmente habilitado,
disponibilizado pela propria contratada, devidamente inscrito no Conselho Regional de Odontologia (CRO),
observando-se as normas técnicas, sanitarias e éticas vigentes.

3.4 Aexecugado do procedimento deverd ocorrer no municipio de Sao Jodo d’Alianga, conforme cronograma
previamente acordado, sob acompanhamento e superviséo do cirurgido-dentista do municipio de S&o Joéo
d’Alianca.

3.5 As proteses dentarias superiores, inferiores, totais e parciais deverao ser moldadas, provadas, ajustadas
e entregues ao paciente no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados a partir da realizagdo da moldagem
inicial, desde que nao haja intercorréncias clinicas devidamente justificadas e registradas pelo cirurgido-dentista
responsavel. O cumprimento do prazo estara condicionado a aprovagédo técnica das pegas pelo cirurgiao-
dentista do municipio de Sao Jodo d’Alianca.

3.6 A empresa contratada devera prestar os servigos em conformidade com as disposigdes definidas nas
RDC’s n° 185/2021; 848/2024; 1002/2025 e demais normas técnicas, sanitarias e éticas emitidas pela ANVISA
relativas ao objeto desta licitagao.

4. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO / AVALIAGAO DO OBJETO:
41  Fica o seguinte colaborador responsavel pela avaliagao e recebimento das proteses:

e Andreia Fernanda da Mota Soares - (62) 9 9937.4457

e E-mail: smssaojoaodaalianca@gmail.com
4.2 O responsavel pelo recebimento deve atestar a Nota Fiscal em conformidade com a Ordem de Compras
e as proteses efetivamente recebidas.
4.3 Somente sera reconhecido o produto que corresponder as ordens emitidas pelo Fundo Municipal de
Saude através do Departamento de Compras.

5.  ESPECIFICAGOES TECNICAS / QUANTITATIVOS E VALORES DE REFERENCIA DE MERCADO
(PRECOS MEDIOS):

QUANT. ESPECIFICAGAO/DESCRIGAO

Prétese  Parcial Mandibular __Removivel:

Protese Parcial Removivel Odontoldgica intraoral em liga de cromo-cobalto,
dento-muco- suportada ou dento-suportada indicada para reabilitar
pacientes parcialmente desdentados na mandibula confeccionadas com
estrutura metalica do referido metal com dentes artificiais de resina acrilica
termopolimerizével e a estrutura metélica. Produto obtido a partir de
modelos de gesso tipo IV que reproduzem as arcadas e os rebordos
residuais dos pacientes.

Prétese Parcial Maxilar Removivel:

Protese Parcial Removivel Odontoldgica intraoral em liga de cromo-cobalto,
dento-muco- suportada ou dento-suportada indicada para reabilitar
pacientes parcialmente desdentados na mandibula, confeccionadas com
estrutura metalica do referido metal com dentes artificiais de resina acrilica
termopolimerizavel e a estrutura metélica, produto obtido a partir de

VALOR | VALOR
UNIT. | TOTAL

594 311,00 | 184.734,00
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modelos de gesso tipo IV que reproduzem as arcadas e os rebordos
residuais dos pacientes.

Prétese Total Mandibular:

Prétese odontoldégica muco suportada indicada para reabilitar pacientes
totalmente desdentados na mandibula, estas proteses odontoldgicas
deverao ser confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica unidos
a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizével obtidas a partir de modelos de gesso tipo IV que
reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

Protese Total Maxilar:

Protese odontolégica muco suportada indicada para reabilitar pacientes
totalmente desdentados na mandibula estas proteses odontoldgicas 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 IV que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes.

TOTAL GERAL ESTIMADO 184.734,00

5.1 O valor total estimado para esta contratacdo é de R$ 184.734,00 (cento e oitenta e quatro mil,
setecentos e trinta e quatro reais).

5.2. Os valores de referéncia para parametrizar os itens evidenciados no quadro acima foram obtidos a partir
de orgamentos disponibilizados por empresas pertencentes ao ramo de atividade objeto desta licitacédo, e séo
partes integrantes dos autos do presente processo licitatorio para futuras e possiveis averiguagdes por parte
dos interessados.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

a)  Permitir a empresa contratada o0 acesso ao local de prestagdo dos servigos, colaborando para as
operagdes de entrega e retiradas dos itens solicitados observadas as normas de seguranca;

b)  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos itens recebidos com as especificacoes
constantes neste Termo de Referéncia, no Edital e na proposta, para fins de aceitagao e recebimento definitivos;
c)  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da empresa contratada, através de servidor
designado;

d) Informar a empresa contratada sobre qualquer irregularidade apresentada no fornecimento das préteses
solicitadas e entregues;

e)  Efetuar o pagamento no prazo previsto na respectiva clausula do contrato.

7.  OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

a) Efetuar a entrega das préteses em perfeitas condi¢des, no prazo e locais indicados na Ordem de
Servigos, em estrita observancia das especificages do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota
fiscal, constando detalhadamente as indicages da marca, fabricante, procedéncia e prazo de garantia;

b)  Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do veiculo entregue, de acordo com os artigos 12,
13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

b.1) O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da Administragao, substituir,
reparar, Corrigir, @s suas expensas, no prazo maximo fixado neste Edital, as préteses com avarias ou defeitos;
c) Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da moldagem, confec¢édo e instalagdo das
proteses, tais como: pessoal, salarios, impostos, transporte e outros;
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d) Responsabilizar-se por danos pessoais e materiais, decorrentes de dolo ou culpa por parte de seus
empregados e/ou prepostos;

e) Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Fundo Municipal de Saude e/ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugéo das obrigagdes assumidas;

f)  Atender prontamente a quaisquer exigéncias do Fundo Municipal de Saude, inerentes ao objeto da
presente licitagao;

g) Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;
h)  Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia € quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execugéo do contrato.

i) Manter, durante toda a execucdo de suas obrigacdes, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas nesta licitagéo.

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORGCAMENTARIA:
8.1 As despesas com a presente licitagdo terdo seus custos cobertos com 0s recursos provenientes da Lei
Orgamentaria para o exercicio do ano de 2026, assim classificados:

» Manut. FMS: 03.11.10.122.0005.2.033.3.3.90.39 - Ficha n° 244 - Fonte de Recursos: 107

9.  CRITERIO DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS:

9.1 O julgamento das propostas obedecerd ao critério MENOR PRECO GLOBAL observando-se as
especificagbes e outras condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e legislagdes
pertinentes.

10. CONDIGOES E PRAZOS DE PAGAMENTOS

10.1 O pagamento decorrente da execucdo do objeto desta contratacdo sera efetivado em até 30 dias, de
acordo com a quantidade entregue, acompanhada da respectiva nota fiscal, devidamente atestada pela
Secretaria Municipal de Salude, com apresentagdo do nimero do banco, da agéncia e da conta corrente, bem
como da comprovacao de regularidade relativa @ Seguridade Social (INSS); Receitas Federal, Estadual e
Municipal; Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Regularidade Trabalhista (TST), demonstrando
situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

10.2 A nota fiscal, relativa a Ordem de Fornecimento, tera um prazo de até 03 (trés) dias para conferéncia e
aprovagao da sua protocolizagao.

10.3 Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada antes de pagar ou relevada eventual multa que
lhe tenha sido aplicada.

11. RESULTADOS ESPERADOS:

11.1 A Administragdo municipal objetiva o pleno atendimento das demandas de competéncia da Secretaria
Municipal de Saude quanto as suas agdes para a realizagao/execugdo dos servigos ora contratados, cujos
resultados dependem da plena execugao contratual pela empresa contratada, nos termos das obrigagdes da
administracao municipal, onde podemos destacar:

> Integragdo com a rede de atengao a saude bucal: Fortalecer a articulagdo entre a empresa contratada e
as equipes de salde bucal da Atengéo Primaria, garantindo fluxo eficiente entre moldagem, confeccéo, entrega,
ajustes e acompanhamento clinico das proteses.
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> Racionalizagao dos recursos publicos: Obter melhor custo-beneficio na execucéo do servigo, por meio
de contratacdo especializada, evitando retrabalhos, desperdicios de materiais e gastos adicionais com
correcdes decorrentes de falhas técnicas.

» Cumprimento das metas e indicadores de saude bucal: Contribuir para o alcance das metas pactuadas
nos instrumentos de planejamento do SUS (PMS, PAS, RAG), bem como para os indicadores relacionados a
reabilitacdo protética e a saude bucal da populagao.

> Satisfagao do usuario e resolutividade do servigo: Alcancar elevado grau de satisfagcdo dos pacientes
atendidos, com redugdo de reclamagdes, necessidade minima de ajustes corretivos e aumento da
resolutividade dos tratamentos protéticos ofertados.

12. SANGOES:

a) Pelo descumprimento total ou parcial das condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Contrato,
podendo ser aplicada a empresa contratada sangdes previstas nos artigos 155 e 156 da Lei n® 14.133/201.

b) Multa sobre o valor total do Contrato, para os casos de atraso, sem a devida justificacao e apds aceitagao
pela Administragdo Municipal.

13. CONDIGOES GERAIS:

a) Fica reservado ao Fundo Municipal de Satde de S&o Jodo d’Alian¢a/GO o direito aplicar o art. 64, Incisos |
e Il da Lei 14.133/2021. Assim como o direito de sanar erros ou falhas que ndo alterem a substéancia dos
documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos,
atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e classificagdo conforme disposto no § 1° do art.64 da Lei
14.133/2021, cujas condi¢bes serdo fixadas no proprio termo;

b) Fica eleito o foro da Comarca de Alto Paraiso de Goias/GO, para solucionar quaisquer questdes oriundas
deste processo de licitagéo.

Séo Jodo d’Alianga/GO, 10 de fevereiro de 2026

Andreia Fernanda da Mota Soares
Superintendente Atengao Basica de Saude

Maria Cristina Aragao Loiola Alves
Secretaria Municipal de Saide

Valide a assinatura deste documento em https://saojoaodalianca.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 04461b
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