ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTUOSO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA JOSE CARLOS, 96 - CEP 59890-000 - CENTRO, FRUTUOSO GOMES/RN
CNPJ: 11.313.547/0001-63 Telefone- 3394-0317

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Informacgdes do Requisitante
Orgao / Entidade: Prefeitura Municipal de Frutuoso Gomes / RN
Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

e 1.1. A presente contratagdao tem por objeto a formacido de Sistema de Registro de Pregos
para a aquisicdo parcelada de materiais e insumos odontolégicos especificos para
confecgdo, rebase, reparo e acabamento de proéteses dentarias totais e parciais
removiveis, visando suprir a necessidade fundamental para a manutengédo continua e o
adequado funcionamento do Laboratério Municipal de Protese Dentaria da Secretaria
Municipal de Saude de Frutuoso Gomes/RN.

e 1.2. O(s) objeto(s) desta contratagao sdao caracterizados como bens comuns, uma vez que
possuem padroes de desempenho e qualidade objetivamente definidos por este
instrumento, mediante especificagées usuais do mercado odontolégico, nos termos do
art. 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n® 14.133/2021.

e 1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregcos é de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos
registrados, conforme o estabelecido no art. 84 da Lei n°® 14.133/2021.

e 1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagao a
vigéncia da contratagao.

L ) . PREGCO
ITEM Descrigdo do Insumo / Material Apresentacao QUANT
VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

EMBALAGEM COM RS
1 ALGINATO, TIPO | 454G 80 RS 82,00 6.560,00

5 BASTAO PARA  ACABAMENTO E | EMBALAGEM COM RS
POLIMENTO EM PROTESES 150G 80 RS 62,00 4.960,00

) EMBALAGEM C/ 10 RS

97 - N

3 CERAROSA N2 7 - CLASSICO LAMINAS 80 RS 38,00 3.040,00

) EMBALAGEM €/ RS

o7._ ~

4 CERAROSA N2 7 - CLASSICO 180 LAMINAS 5 R$ 220,00 | 1.100,00

c RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 190,00 RS
PO, INCOLOR SEM AVEIA 1KG 15 ’ 2.850,00

6 RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 190,00 RS
PO, ROSA CRISTAL SEM AVEIA 1KG 15 ’ 2.850,00

. RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 190,00 RS
PO, ROSA CLARO C/ AVEIA 1KG 15 ’ 2.850,00

g RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 190,00 RS
PO, ROSA MEDIO C/ AVEIA 1KG 15 ’ 2.850,00

9 RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 190,00 RS
PO, ROSA MEDIO B, C/ AVEIA 1KG 15 ’ 2.850,00

0 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 240,00 RS
PO, INCOLOR 1KG 12 2.880,00
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1 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 240,00 RS
PO, ROSA 1KG 12 ’ 2.880,00
r RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, EMBS#QSEMECOC'\? RS 180,00 RS
LIQUIDO, C/ CROSSLIN CROSSLINK 1 2.160,00
13 RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, iM?ﬁLF?SE“S cSc;m RS 180,00 RS
LIQUIDO, SEM CROSSLINK CROSSLINK 1 2.160,00
RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS
14 LIQUIDO 1L 12 RS 180,00 2.160,00
15 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 50,00 RS
PO - CLASSICA - COR 60 78G 5 ’ 250,00
16 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 50,00 RS
PO - CLASSICA - COR 61 78G 5 ’ 250,00
17 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 50,00 RS
PO - CLASSICA - COR 62 78G 5 ’ 250,00
18 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 50,00 RS
PO - CLASSICA - COR 65 78G 5 ’ 250,00
19 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 50,00 RS
PO - CLASSICA - COR 66 78G 5 ’ 250,00
20 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 50,00 RS
PO - CLASSICA - COR 67 78G 5 ’ 250,00
51 RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL, | EMBALAGEM COM RS 50,00 RS
PO - CLASSICA - COR 69 78G 5 ’ 250,00
. EMBALAGEM COM RS
22 ISOLANTE PARA RESINA ACRILICA 1L 15 RS 70,00 1.050,00
23 GESSO ODONTOLOGICO TIPO | (PARA | EMBALAGEM COM RS 10,00 RS
MOLDAGEM) 1KG 100 ’ 1.000,00
” GESSO  ODONTOLOGICO  TIPO Il | EMBALAGEM COM RS 10,00 RS
(COMUM/PARIS) 1KG 100 ’ 1.000,00
- GESSO  ODONTOLOGICO  TIPO Il | EMBALAGEM COM RS 30,00 RS
(COMUM/PARIS) 5KG 30 ’ 900,00
26 GESSO  ODONTOLOGICO  TIPO Il | EMBALAGEM COM RS 190,00 RS
(COMUM/PARIS) 25KG 12 2.280,00
) EMBALAGEM COM RS
27 GESSO ODONTOLOGICO TIPO Ill (PEDRA) 1KG 100 RS 10,00 1.000,00
) EMBALAGEM COM RS
28 GESSO ODONTOLOGICO TIPO Ill (PEDRA) kG 30 RS 40,00 1.200,00
] EMBALAGEM COM RS
29 GESSO ODONTOLOGICO TIPO Ill (PEDRA) 5K 1 RS 190,00 2.280,00
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20 GESSO ODONTOLOGICO TIPO IV (PEDRA | EMBALAGEM COM RS 25,00 RS
ESPECIAL) 1KG 100 ’ 2.500,00

31 GESSO ODONTOLOGICO TIPO IV (PEDRA | EMBALAGEM COM RS 220,00 RS
ESPECIAL) 5KG 15 3.300,00
FIO DE ACO, CRNI DURO ELASTICO RS

32 REDONDO, 0,50MM ROLO 50G 20 R% 15,00 300,00
FIO DE ACO, CRNI DURO ELASTICO RS

33 REDONDO, 0,60MM ROLO 50G 20 R% 15,00 300,00
FIO DE ACO, CRNI DURO ELASTICO RS

34 REDONDO, 0,90MM ROLO 50G 20 R5 15,00 300,00
FIO DE ACO, CRNI DURO ELASTICO RS

35 REDONDO, 1,00MM ROLO 50G 20 R% 15,00 300,00
FIO DE ACO, CRNI DURO ELASTICO RS

36 REDONDO, 1,15MM ROLO 50G 20 R% 15,00 300,00
FIO DE ACO, CRNI DURO ELASTICO RS

37 REDONDO, 1,20MM ROLO 50G 20 R% 15,00 300,00
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

38 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO A25, COR 60 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

39 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO A25, COR 62 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

40 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO A25, COR 66 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

41 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO A25, COR 69 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

42 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO 263, COR 60 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

43 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO 263, COR 62 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

44 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO 263, COR 66 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

45 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO 263, COR 67 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM COM RS

46 \ RS 14,00
PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | 6 DENTES 150 2.100,00
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MODELO 263, COR 69
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

47 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 264, COR 62 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

48 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 264, COR 66 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

49 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 264, COR 69 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

50 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 266, COR 60 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

51 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 266, COR 62 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

52 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 266, COR 66 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

53 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 266, COR 69 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

54 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 2D, COR 60 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

55 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 2D, COR 66 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

56 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 2D, COR 67 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

57 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 2D, COR 69 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

58 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 3P, COR 60 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

59 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5 100,00
MODELO 3P, COR 62 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM COM RS

60 \ RS 14,00
PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | 6 DENTES 150 2.100,00
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MODELO 3P, COR 66
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS
PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5.100.00
61 MODELO 3P, COR 67 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS
62 PROTESE DENTAL, ANTERIOR SUPERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 5100.00
MODELO 3P, COR 69 6 DENTES 150 B
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA EII\EAI\?_'I_AEL?GEM ¢/ 8 RS
63 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, RS 14,00
MODELO 30L. COR 60 POSTERIORES 2.100,00
’ SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA EII\EAI\?_'I_AEL?GEM ¢/ 8 RS
64 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, RS 14,00
MODELO 30L. COR 62 POSTERIORES 2.100,00
’ SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA EII\EAI\?_'I_AEL?GEM ¢/ 8 RS
65 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, RS 14,00
MODELO 30L. COR 66 POSTERIORES 2.100,00
’ SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA EII\EA:_'I_AEL?GEM ¢/ 8 RS
66 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, RS 14,00
MODELO 30L. COR 67 POSTERIORES 2.100,00
’ SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA EII\EA:_'I_AEL?GEM ¢/ 8 RS
67 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, RS 14,00
MODELO 30L. COR 69 POSTERIORES 2.100,00
’ SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
63 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES RS 14,00 RS
MODELO 32L, COR 60 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
69 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES RS 14,00 RS
MODELO 32L, COR 62 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
70 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES RS 14,00 RS
MODELO 32L, COR 66 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
71 PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES RS 14,00 RS
MODELO 32L, COR 67 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
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DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
,, | PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES rs1400 | R®
MODELO 32L, COR 69 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
3 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES rs1400 | R®
MODELO 34L, COR 60 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
.4 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES rs1400 | F¥
MODELO 34L, COR 62 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
,5 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES rs1400 | F¥
MODELO 34L, COR 66 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
;6 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES rs1200 | RS
MODELO 34L, COR 67 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8
;7 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR SUPERIOR, | DENTES rs1a00 | RS
MODELO 34L, COR 69 POSTERIORES ’ 2.100,00
SUPERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS
78 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5700 0
MODELO A25, COR 60 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS
79 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5700 0
MODELO A25, COR 62 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS
80 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5700 0
MODELO A25, COR 66 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS
81 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 | 57000
MODELO A25, COR 69 6 DENTES 150 e
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS
82 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 | 57000
MODELO 264, COR 60 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS
83 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM RS 14,00 | 57000
MODELO 264, COR 62 6 DENTES 150 Y
gq | DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA 150 R$1400 | Re
PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM
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MODELO 264, COR 66 6 DENTES 2.100,00
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

85 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5% 0000
MODELO 264, COR 67 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

86 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5% 0000
MODELO 264, COR 69 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

87 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5% 0000
MODELO 266, COR 60 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

88 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5% 0000
MODELO 266, COR 62 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

89 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5% 0000
MODELO 266, COR 66 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

90 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5% 0000
MODELO 266, COR 67 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

91 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 5% 0000
MODELO 266, COR 69 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

92 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 570000
MODELO 3P, COR 60 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

93 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 570000
MODELO 3P, COR 62 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

94 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 570000
MODELO 3P, COR 66 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

95 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 570000
MODELO 3P, COR 67 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA RS

96 | PROTESE DENTAL, ANTERIOR INFERIOR, | EMBALAGEM COM R$ 14,00 | 570000
MODELO 3P, COR 69 6 DENTES 150 Y
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8

g7 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES rs1400 | RS
MODELO 30L, COR 60 POSTERIORES ’ 2.100,00

INFERIORES 150

o8 | DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ 8| R$1400 | Re

PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES
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MODELO 30L, COR 62 POSTERIORES 2.100,00
INFERIORES
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/
99 PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES Rs1400 | RS
MODELO 30L, COR 66 POSTERIORES ’ 2.100,00
INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/
oo | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES Rs1400 | RS
MODELO 30L, COR 67 POSTERIORES ’ 2.100,00
INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/
Loy | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES Rs1400 | RS
MODELO 30L, COR 69 POSTERIORES ’ 2.100,00
INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/
Loy | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES Rs1400 | RS
MODELO 32L, COR 60 POSTERIORES ’ 2.100,00
INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/
lo3 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES Ré1200 | R®
MODELO 32L, COR 62 POSTERIORES ’ 2.100,00
INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/
los | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES Ré1200 | R®
MODELO 32L, COR 66 POSTERIORES ’ 2.100,00
INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/
Los | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES Ré1200 | R®
MODELO 32L, COR 67 POSTERIORES ’ 2.100,00
INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/
log | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | DENTES Ré1200 | R®
MODELO 32L, COR 69 POSTERIORES ’ 2.100,00
INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA E'\E",\?fELSAGEM ¢/ RS
107 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, RS 14,00
MODELO 34L. COR 60 POSTERIORES 2.100,00
’ INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA E'\E",\?fELSAGEM ¢/ RS
108 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, RS 14,00
MODELO 34L. COR 62 POSTERIORES 2.100,00
’ INFERIORES 150
109 DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA | EMBALAGEM C/ RS 14,00 RS
PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, | pENTES 150 2.100,00
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MODELO 34L, COR 66 POSTERIORES
INFERIORES
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA E'\E”h?fEL?GEM ¢/ 8 RS
110 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, RS 14,00
MODELO 34L. COM 67 POSTERIORES 2.100,00
’ INFERIORES 150
DENTE ARTIFICIAL DE ESTOQUE PARA E'\E”h?fEL?GEM ¢/ 8 RS
111 | PROTESE DENTAL, POSTERIOR INFERIOR, RS 14,00
MODELO 34L. COM 69 POSTERIORES 2.100,00
’ INFERIORES 150
KIT PARA ACABAMENTO E POLIMENTO | KIT COM 8 PECAS RS
1121 EM RESINAS ACRILICAS PM 4 RS300,00 11 500,00
113 | RODAPARA POLIMENTO ALGODAO BEGE, | EMBALAGEM €/ 1 rs2000 | B8
9X0,5CM UNIDADE 50 ’ 1.000,00
EMBALAGEM C/ 1 RS
114 | LAMPARINA DE HANNAU UNIDADE 15 RS 40,00 | (20 00
EMBALAGEM C/ 6 RS
115 | PAVIO PARA LAMPARINA UNIDADE - R$10,00 | o2 00
LAMPARINA A ALCOOL ALUMINIO, | EMBALAGEM C/ 1 RS
1161 100mL UNIDADE 15 RS30.00 | 450,00
KT CcoM 8
MOLDEIRAS,
MOLDEIRA PERFURADA  TOTAL | SENDO: 3 RS
1171 AuToCLAVAVEL SUPERIORES, 3 R3110,00 11 350,00
INFERIORES E 2
PARCIAIS 12
11g | BROCA DE TUNGSTENIO SERIE ESPECIAL, B'\,GIE;AXS\SEE')\E sé(;i rs7200 | RS
MODELO: NR79, TARJA VERMELHA DE MAO RETA 20 1.440,00
119 | BROCA DE TUNGSTENIO SERIE ESPECIAL, B'\,GIE;AXS\SEE')\E sé(;i rs7200 | RS
MODELO: NA251, TARJA VERMELHA DE MAO RETA 20 1.440,00
120 | BROCA DE TUNGSTENIO SERIE ESPECIAL, B'\,GIE;AXS\SEE')\E sé(;i rs7200 | RS
MODELO: NR50, TARJA VERDE CLARO DE MAO RETA 20 1.440,00
. EMBALAGEM C/ 1 RS
121 | DESTACA PERIOSTEO UNIDADE " R$60,00 | 270 g
EMBALAGEM C/ 1 RS
122 | ARTICULADOR TIPO GARFO UNIDADE 20 R$4500 | o0 00
EMBALAGEM C/ 1 RS
]
123 | MUFLA N26 COM PINO UNIDADE 10 R$ 250,00 | 5700 0o
124 [ SILICONE DE CONDENSAGAO EMBALAGEM ¢/ 1| 10 R$72,00 | Re
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POTE 1 KG 720,00

VALOR TOTAL 231.840,00

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

e 2.1. A Fundamentacédo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares (ETP), apéndice deste Termo de
Referéncia.

e 2.2. O objeto da contratagéo esta previsto e alinhado ao Plano de Contratagées Anual (PCA) da
Secretaria Municipal de Saude de Frutuoso Gomes/RN.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Indicagdo de marcas ou modelos (Art. 41, inciso |, da Lei n® 14.133/2021):

e 3.1. Indicagao de Marcas ou Modelos (Art. 41, I, da Lei n° 14.133/2021): Nao havera
indicagdo de marcas ou modelos exclusivos, devendo os produtos cotados e entregues
atender rigorosamente as normas técnicas aplicaveis e possuirem registro ou notificagao
ativa na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

e 3.2. Padrdao de Qualidade Exigido (Primeira Linha): Os materiais e insumos deverao ser
obrigatoriamente de primeira linha e de comprovada qualidade técnica e operacional,
fabricados em estrita conformidade com as normas sanitarias da ANVISA e padroes
ABNT/ISO aplicaveis, nao sendo aceitos produtos de segunda linha, recondicionados,
com falhas de acabamento ou desempenho inferior que comprometam a precisao, a
durabilidade e a biosseguranga dos atendimentos.

e 3.3. Subcontratagdo: Nao sera admitida a subcontratacio parcial ou total do objeto
contratual.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

e 4.1. A solugdo consiste no fornecimento parcelado de 124 (cento e vinte e quatro)
itens de materiais e insumos odontolégicos protéticos (incluindo resinas acrilicas,
gessos pedra/especial, dentes de estoque em resina, silicones, ceras, isolantes, brocas
e insumos para acabamento e polimento entre outros).

e 4.2. A descricao detalhada, unidade de medida, quantitativos e pregos de referéncia
para cada um dos 124 itens encontram-se consolidados no Anexo | deste Termo de
Referéncia.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
Condigdes de Entrega:

e 5.1. O prazo para entrega dos bens é de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir do
recebimento formal da Ordem de Fornecimento emitida pela Secretaria Municipal de
Saude.

e 5.2. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar
as razdes respectivas com pelo menos 1 (um) dia util de antecedéncia para que
qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso
fortuito e forga maior.

e 5.3. Os produtos deverao ser entregues no Almoxarifado Central da Secretaria Municipal
de Saude de Frutuoso Gomes/RN.

e 5.4, Validade dos produtos: Todos os materiais deverdo apresentar prazo de validade
minimo de 12 (doze) meses ou equivalente a 75% (setenta e cinco por cento) da
validade total da rotulagem do fabricante, contados a partir da data de entrega no
Almoxarifado Central.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

e 6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133/2021.

e 6.2. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do
contrato designado, na pessoa do servidor Roberto Leite Xavier (Portaria N° [Inserir
Numero]), ou seu substituto legal (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

[ ]
7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal.
7.2. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, apos a verificagdo
da qualidade, integridade da embalagem, registro na ANVISA, prazo de validade e quantidade
do material entregue.
7.3. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados da finalizagdo da
liquidacao da despesa.
7.4. Para as contratagbes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n° 14.133/2021, o prazo maximo para o recebimento
definitivo sera de até 1 (um) dia util.
7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.
7.6. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa.
7.7. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.
7.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil e pela perfeita
execugao do objeto.
7.9. Liquidagao:
7.10. Realizado o recebimento definitivo, o respectivo Termo de Recebimento acompanhado
pela Nota Fiscal sera encaminhado ao Setor Contabil para fins de liquidagdo, o que ocorrera no
prazo de até 6 (seis) dias uteis, prorrogaveis por igual periodo.
o 7.10.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade no caso de
contratagdes enquadradas no inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133/2021.
7.11. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal expressa os
elementos essenciais: prazo de validade, data de emisséo, dados do contrato/érgéo, periodo de
execugao, valor a pagar e destaque de retengdes tributarias cabiveis.
o 7.11.1. Havendo erro na nota fiscal, a liquidagao ficara sobrestada até que o contratado
providencie a corregao.
o 7.11.2. A nota fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal (SICAF ou certiddes oficiais).
7.12. A Administragcdo devera verificar a manutencao das condi¢des de habilitagao exigidas.
7.13. Constatando-se irregularidade do contratado, este sera notificado para regularizagcdo em
até 5 (cinco) dias uteis.
o 7.13.1 a 7.13.3. Persistindo a irregularidade, serdo adotadas as medidas cabiveis para
rescisdo e sangdes, garantida a ampla defesa.
7.13.4. Prazo de pagamento: O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias uteis contados
do término da liquidagéo.
7.13.6. Em caso de atraso por culpa exclusiva do Contratante, os valores serdo atualizados pelo
indice IPCA.
7.13.7. Forma de pagamento: Realizado via ordem bancaria em conta corrente indicada pelo
contratado.
7.14. Retencao tributaria conforme a legislagao aplicavel no ato do pagamento.
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7.15. Optantes do Simples Nacional nao sofrerdo retengao tributaria mediante apresentacao de
comprovagao oficial.

7.15.1. Antecipacdo de pagamento: A presente contratagdo ndao permite a antecipagdo de
pagamento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatério na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, adotando-se o critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

8.1.1. Do Regime de Disputa (Ampla Concorréncia): O certame sera de AMPLA
CONCORRENCIA, assegurando-se as Microempresas (ME), Empresas de Pequeno Porte
(EPP) e Microempreendedores Individuais (MEI) as prerrogativas de preferéncia e tratamento
favorecido dispostas na Lei Complementar n° 123/2006 e no art. 4° da Lei n® 14.133/2021.

Exigéncias de Habilitagao:

8.2. Habilitagao Juridica:

o Empresario individual, MEI, SLU, Sociedade Empresaria ou Simples devidamente
registrada na Junta Comercial ou Registro Civil competente (com atos constitutivos e
alteragoes).

8.3. Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista:

Prova de inscrigdo no CNPJ;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (certiddo conjunta RFB/PGFN);
Prova de regularidade relativa ao FGTS;

Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho (CNDT);

Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual e Municipal,

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal da sede do licitante.

O O O 0 O O

8.4. Qualificagdo Econémico-Financeira:

o Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

o Apresentagdo dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC) superiores a 1 (um), mediante balango patrimonial e demonstragdes
contabeis do ultimo exercicio;

o Em caso de indices iguais ou inferiores a 1 (um), exigéncia de Patriménio Liquido
Minimo no valor de R$ 23.773,00 (correspondente a 10% do valor estimado da
contratacao).

8.5. Qualificagao Técnica:

o Comprovagao de aptidao para o fornecimento de bens compativeis em caracteristicas e
complexidade com o objeto licitado, mediante apresentacdo de Atestado(s) de
Capacidade Técnica expedido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado.

8.6. Disposi¢cdes sobre Cooperativas aplicam-se nos termos da Lei n° 5.764/1971, quando
admitidas.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. A estimativa do valor foi obtida por meio de pesquisa formal de precos em conformidade
com o art. 23 da Lei n® 14.133/2021, priorizando a consulta ao Banco de Precos da Saude (BPS)
e fornecedores especializados.
9.2. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 231.840,00 (duzentos e trinta e um mil,
oitocentos e quarenta reais).
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10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
e 10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral do Municipio de Frutuoso Gomes.
o 10.2. A contratagao sera atendida pela seguinte dotacéo:

Orgao Orgamentario: 8000 - Sec. Mun. de Saude

O

o Unidade Orgamentaria: 8002 - Fundo Municipal de Saude

o Funcédo: 10 — Saude

o Subfuncao: 301 - Atencao Basica

o Programa: 75 - Saude

o Acéo: 2.68 - Manutencao do Laboratdério de Protese Dentaria

o Fonte de Recursos: 15001002 - Identificacdo das despesas com
acdes e servigos publicos de saude

o Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

o Despesa 390

o Orgao Orgamentario: 8000 - Sec. Mun. de Saude

o Unidade Orgamentaria: 8002 - Fundo Municipal de Saude

o Funcdo: 10 — Saude

o Subfuncao: 301 - Atencao Basica

o Programa: 75 - Saude

o Acéo: 2.68 - Manutencao do Laboratdério de Protese Dentaria

o Fonte de Recursos: 1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de

Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de
Manutencao das Acdes e Servigos Publicos de Saude

o Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

o Despesa 391

¢ 10.3. A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao
da Lei Orgamentaria respectiva, mediante apostilamento.

Frutuoso Gomes - RN, 20 de Agosto de 2026.
Assinado de forma
digital por MARIA
MARIA ELINEUZA DE ~ ELINEUZA DE
QUEIROZ:05465601485 QUEIROZ:05465601485
Dados: 2026.08.20
4 14:26:18 -03'00'
MARIA ELINEUZA DEQUEIROZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 054.656.014-85
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