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PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 018 / 2026 - SAUDE
PREGAO ELETRONICO N.° 001 /2026 — REGISTRO DE PRECOS

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Pregdo tem por objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONFECCAO E FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS, INCLUINDO AS
ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS NECESSARIAS, DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA
DEMANDA DE SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO DE POMERODE/SC, EM CONFORMIDADE COM AS
DIRETRIZES DO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE E DEMAIS NORMAS APLICAVEIS, CONFORME
DISPOSICOES CONSTANTES NO EDITAL DE LICITACAO E SEUS ANEXOS.

Quadro 1 — Lista de itens, Codigo SIGTAP descrigao, unidade, quantitativo estimado, valor maximo,
unitario e valor total estimado.

LOTE UNICO ‘

Item | Coédigo SIGTAP Descrigao Unidade : Valor Unitario Valor Total ‘

PROTESE TOTAL MANDIBULAR,
EM CONFORMIDADE COM AS .
01 07.01.07.012-9 | ESPECIFICAGOES PROTESE 252 R$554,91 R$139.837,32
APRESENTADAS NO TERMO DE|
REFERENCIA.

PROTESE TOTAL MAXILAR, EM
CONFORMIDADE COM AS )
02 07.01.07.013-7 | ESPECIFICAGOES PROTESE 252 R$554,91 R$139.837,32
APRESENTADAS NO TERMO DE
REFERENCIA

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL, EM CONFORMIDADE| .
03 07.01.07.009-9 | COM AS ESPECIFICAGOES| PROTESE 252 R$622,35 R$156.832,20
APRESENTADAS NO TERMO DE
REFERENCIA

PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL, EM CONFORMIDADE .
04 07.01.07.010-2 | COM AS ESPECIFICACOES PROTESE 252 R$622,35 R$156.832,20
APRESENTADAS NO TERMO DE
REFERENCIA

VALOR TOTAL: R$ 593.339,04 (Quinhentos e noventa e trés mil, trezentos e trinta e nove reais e quatro centavos)

1.2. A quantidade especificada do objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-se de mera
estimativa, ndo obrigando o Municipio a aquisicdo de todo o material durante a vigéncia da Ata de Registro

de Precos.

1.3. As proponentes deverdo examinar cuidadosamente as condi¢des de fornecimento do objeto deste
edital, dando especial atencao para as penalidades estabelecidas para os casos de descumprimento das
obrigagdes contratuais, ficando cientes de que o Municipio de Pomerode aplicara as sangdes previstas,
obedecido ao disposto na Lei n.° 14.133/2021.

1.4. As empresas interessadas deverao ter pleno conhecimento dos dispositivos constantes deste Termo
de Referéncia e das condigbes gerais e particulares do objeto da licitagdo, ndo podendo invocar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagdo da proposta em cumprimento do
contrato.

2. DA FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

2.1. A rigor, as compras, servigos, obras, alienagdes e locagdes realizadas no dmbito da Administracao
Publica Brasileira serdo precedidas de processo licitatério, conforme determina o Inciso XXI do Artigo 37°
da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
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2.2. Em virtude da elaboragdo deste Termo de Referéncia, o qual é o documento necessario para a
contratagdo de bens e servigos, deve ser indicada a fundamentacdo legal e a justificativa para a
contratagao do objeto a ser licitado.

2.3. Assim, o caso em tela se trata de um processo licitatério na modalidade Pregao, em sua
forma Eletronica, encontrando fundamentagéao legal no Art. 6°, inciso XLI c/c o inciso XLV da Lei
Federal n.° 14.133/2021, que dispde:

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

XLI - pregédo: modalidade de licitagao obrigatéria para aquisicdo de bens e servigos comuns, cujo
critério de julgamento podera ser o de menor prego ou o de maior desconto.

XLV - sistema de registro de precgos: conjunto de procedimentos para realizagdo, mediante
contratagdo direta ou licitagdo nas modalidades pregdo ou concorréncia, de registro formal de
pregos relativos a prestacdo de servicos, a obras e a aquisicdo e locagdo de bens para
contratagdes futuras.

2.4. Uma vez definida a fundamentagéao legal, passa-se para a justificativa para a contratagdo do referido
objeto a ser licitado.

2.5. Da analise das informagdes contidas em Estudo Técnico Preliminar, depreende-se que as proéteses
dentarias, previstas neste Termo de Referéncia, sdo elementos essenciais para garantir a oferta do
cuidado em saude bucal, previsto pela Politica Nacional de Saude Bucal, instituida pela Lei N° 14.572, de
8 de maio de 2023,e, em especial ao principio da integralidade do cuidado, previsto pela Lei N° 8.080, de
19 de setembro de 1990, possibilitando assim a melhoria da assisténcia a saude bucal dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

2.6. O objeto deste Termo de Referéncia se enquadra como bens e servicos comuns, considerados
“aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital, por
meio de especificagdes usuais no mercado”, conforme disposto no Artigo 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n.°
14.133, de 1° de abril de 2021, cabendo a licitagdo na modalidade Pregao.

2.7. Nos termos do Artigo 40, §3°, da Lei Federal n® 14.133/2021, o parcelamento do objeto foi avaliado e
nao se mostrou tecnicamente viavel, tendo em vista que a contratagdo envolve etapas clinicas e
laboratoriais integradas e interdependentes para a confeccdo e instalagdo de proteses dentarias, cuja
fragmentagéo entre diferentes fornecedores poderia comprometer a qualidade assistencial, a continuidade
do cuidado e a responsabilizagao técnica pelos resultados, ndo favorecendo a padronizagao de servigos, a
eficiéncia da fiscalizagéo, a gestao contratual e a economicidade.

2.8. Pela natureza do objeto, optou-se pelo ndo parcelamento do item, pelo fato de que mais de um item
pode ser necessario para um mesmo usuario do Sistema Unico de Saude de modo concomitante, e a
divisdo em lotes poderia representar prejuizo técnico, de qualidade e, potencialmente, custos adicionais a
Administragdo Publica, ficando em estabelecido o lote Unico.

2.9. A adogdo do Sistema de Registro de Pregcos (SRP) encontra fundamento na Lei Federal n°
14.133/2021 e justifica-se pela conveniéncia administrativa da contratagdo parcelada, conforme a
necessidade verificada pela Administragdo Municipal, promovendo maior eficiéncia operacional,
eliminacdo de fracionamento de despesas, redugdo do tempo entre a contratagdo e a entrega, maior
flexibilidade no atendimento das demandas e manutencdo da atualidade dos pregos praticados no
mercado.

2.10. Justifica-se, portanto, a aquisigcdo dos itens do objeto deste Termo de Referéncia, pelos
motivos expostos.

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1. A realizagdo de o processo de licitagdo para aquisicdo de préoteses dentarias se justifica face ao
interesse publico para o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito municipal,
bem como pela necessidade dos produtos descritos neste Termo de Referéncia, para atender demandas
relativas a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente -, pautando-se nos principios e diretrizes
do SUS. O municipio de Pomerode foi credenciado para receber incentivo financeiro referente a
Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD), pela Portaria GM/MS n°® 9.082, de 03 de dezembro de
2025, publicada pelo Ministério da Saude, e deve atingir a faixa de produgdo mensal estipulada em 20 a
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50 proteses dentarias. Para tanto, a Secretaria Municipal de Saude busca cumprir com o estabelecido
nesta legislagédo, por meio da presente licitagao.

3.2. Considerando a racionalizagdo do fornecimento de préteses dentarias para os usuarios do SUS, é de
interesse da Administragdo manter um registro de prego atualizado, para que as aquisi¢des sejam feitas
em sincronia com as regras internas de solicitagdo e com necessidade, sem prejuizo a oferta do servigo e
ao cumprimento com os compromissos da faixa de produgdo de proteses dentarias assumida no
credenciamento com o Ministério da Saude.

3.3. As quantidades das proteses dentérias foram obtidas a partir de estimativa construida com base na
faixa de producgdo prevista pelo cofinanciamento federal e estadual, tipo de prétese dentaria, demanda
existente, e periodo estimado de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por mais 12 meses, conforme
a Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

3.4. A adogédo do Sistema de Registro de Precos fundamenta-se na Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril
de 2021, justificada pela necessidade de contratagdo e conveniéncia para a aquisicdo das proteses
necessarias, conforme demanda, pela Administragdo Municipal, conforme a necessidade, evitando custos
fixos para estruturagao clinica e laboratorial e possibilitando a resolugdo da demanda.

4. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO

4.1. A solugéo consiste na contratagdo de servicos de préteses dentarias, de modo continuo mediante
necessidade da Secretaria de Saude, incluindo no objeto as etapas clinicas e laboratoriais de sua
confecgdo, de modo a suprir a demanda de reabilitagdo oral dos usudrios do Sistema Unico de Salde
(SUS) em Pomerode, Santa Catarina. A contratagdo visa garantir o fornecimento de proteses dentarias
com alta qualidade, indispensavel enquanto etapa de reabilitagdo da saude bucal dos usuarios, parte
fundamental do cuidado integral a saude dos usuarios.

4.2. Os servicos para confeccdo de préteses dentarias poderdo ser adquiridos por meio de Pregdo
Eletrénico, através do Sistema de Registro de Preco, que melhor atende aos requisitos, nos termos da Lei
Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, com o critério de julgamento pelo MENOR PRECO/ITEM,
permitindo a ampla competitividade e a obtengdo de melhores condi¢bes comerciais, respeitando as
especificagdes técnicas rigorosas estabelecidas. A aquisicdo ocorrera via contrato/ata de registro de
preco, conforme a necessidade e capacidade da Secretaria Municipal de Saude de Pomerode, Santa
Catarina.

4.3. Inclui-se, no processo de aquisicdo destes servigos, todas as etapas clinicas e laboratoriais
necessarias para sua confeccao e uso, com finalidade de suprir a demanda de reabilitagdo bucal dos
usuarios do Sistema Unico de Salde, vinculados as equipes de Salde da Familia do municipio de
Pomerode, mediante identificagcdo de necessidade clinica por profissional cirurgido-dentista de Equipe de
Saude Bucal, e encaminhamento e regulagado pelo setor responsavel, garantindo o respeito aos critérios
de prioridade e principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

4.4. As proteses dentarias s&o necessarias para atender a demanda populacional e garantir a etapa de
reabilitacdo e, portanto, a integralidade do cuidado em saude bucal. Sdo itens imprescindiveis para o
cumprimento das metas estabelecidas para o municipio em decorréncia da Portaria GM/MS n° 9.082, de
03 de dezembro de 2025.

4.5. Os itens a serem adquiridos deverado apresentar os padrdes indispensaveis de qualidade, conforme
especificado neste Termo de Referéncia, obedecendo aos critérios técnicos e cientificos disponiveis, bem
como a legislagao vigente, de modo a garantir a seguranga para 0s usuarios, e prevenir riscos.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO E DO MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. O proponente declarado vencedor do certame devera ofertar préteses dentarias listadas no Quadro 1,
executando todas as etapas de planejamento e confecgéo protética, clinicas e laboratoriais, de acordo
com os preceitos de cada tipo de prétese dentaria, respeitando sempre os padrbes técnico-cientificos,
incluindo, mas nao se limitando a:

5.1.1. Planejamento da prétese dentaria;
5.1.2. Escaneamento intraoral e/ou moldagem;

5.1.3. Elaboragdo de moldeira individual, se necessario;
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5.1.4. Elaboragao de base de prova com rodetes/armacao metalica;

5.1.5. Individualizagao do plano de cera, registro intermaxilar e transferéncia para o articulador;
5.1.6. Montagem dos dentes artificiais;

5.1.7. Escultura da prétese;

5.1.8. Prova clinica

5.1.9. Polimerizagao da prétese;

5.1.10. Acabamento e polimento;

5.1.11. Entrega e instalagédo da prétese dentaria

5.1.12. Ajuste e adaptagéo pés-instalagéo.

5.2. A empresa devera fazer a moldagem, a retirada de molde/modelo e das préteses em prova em
Unidade de Saude, de acordo com a necessidade, requisicdo e orientagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

5.3. A empresa declarada vencedora devera confeccionar as proteses dentarias descritas nos itens 01 e
02 em resina acrilica, confeccionada em acrilico termopolimerizavel de alta resisténcia, com dentes, com
as seguintes caracteristicas: dupla prensagem (corpo e esmalte), alta resisténcia mecanica, quimica e a
abrasao; auséncia total de bolhas ou porosidades; fluorescéncia natural. Deve incluir: construgdo de
modelo de gesso, placa de mordida com rodetes de cera, montagem, ceroplastia, prensagem e
acrilizagao.

5.4. Quanto aos itens 01 e 02, a empresa declarada vencedora devera respeitar os critérios técnicos e
cientificos de cada etapa do preparo protético, tanto clinico, quanto laboratorial.

5.4.1. O planejamento protético devera incluir, no minimo:

5.4.1.1. Exame clinico intra e extra-oral, para identificacdo de todos os elementos que
influenciam o planejamento da prétese total, incluindo tecidos moles, mucosa, lingua e
tecidos de revestimento do rebordo, com avaliagao de altura, de espessura, de formato e
de grau de reabsorcdo, posicionamento em relagdo ao rebordo antagonista, grau de
movimentagdo do palato mole; articulagdo témporo-mandibular, linha mediana,
musculatura facial, grau de abertura bucal, forma do arco alveolar, tamanho, localizagéo e
grau de movimentagao de freios labial e lingual e das inser¢ées musculares, presencga de
lesdes, alteragdes e outras estruturas anatdmicas de interesse;

5.4.1.2. Avaliagcao da dimensao vertical;

5.4.1.3. Avaliagao os labios e suporte labial;
5.4.1.4. Avaliagdo da linha média e linha do sorriso;
5.4.1.5. Avaliacao da altura incisal;

5.4.1.6. Avaliagao de proteses anteriores, se disponiveis, na qual o profissional devera
considerar: retengdo, estabilidade, suporte, adaptagdo aos tecidos, anatomia protética,
relagdes oclusais estaticas e dinamicas.

5.4.1.6.1. Avaliacdo de retengdo, considerando: adesado, coesdo, gravidade,
contato tecidual, selamento periférico e controle neuromuscular;

5.4.1.6.2. Avaliagao de estabilidade para a nova prétese, considerando: altura e
conformagdo do rebordo, adaptacdo da base protética, relacbes de rebordo
residual, equilibrio oclusal e controle neuromuscular;

5.4.1.6.3. Avaliacdo de suporte para a nova proétese, considerando: maxima area
de extensdo e superficie possivel sem que implique em deslocamento pelos
tecidos;

5.4.1.6.4. Adaptacéo aos tecidos, considerando: o ajuste da protese sobre areas
de suporte e bordos da protese;
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5.4.1.6.5. Anatomia protética, considerando: relacdo dos incisivos, posicdo e
condicdo dos dentes protéticos, relagédo entre as proéteses;

5.4.1.6.6. Relagdes oclusais estaticas e dindmicas, considerando: contatos
oclusais, relagdo oclusal entre préteses e/ou dentigdo natural, movimentos
mandibulares;

5.4.2. O escaneamento intraoral e/ou moldagem devera incluir, no minimo:

5.4.21. A obtencdo de registro fidedigno, capaz de reproduzir tecidos de suporte,
extensdo do rebordo e area basal, superficie e estruturas anatémicas de interesse,
considerando forma, dimensdo, contorno, consisténcia e textura, localizacdo e
posicionamentos fisioldgicos e funcionais, entre outros aspectos;

5.4.2.2. Para a moldagem/registro em arco superior, dever-se-a considerar/conter as
zonas anatdmicas do vestibulo labial, vestibulo bucal, vestibulo disto bucal, regido distal,
linha vibratéria posterior e linha vibratéria anterior, e os seguintes marcos anatémicos:

5.4.2.2.1. Rebordo alveolar, incluindo toda sua extensao para suporte primario e
secundario;

5.4.2.2.2. Fundo de vestibulo, sem invasado de inser¢cées musculares, frénulos e
bridas;

5.4.2.2.3. Remanescente gengival palatino, que podera servir de guia para o
posicionamento dos dentes artificiais;

5.4.2.2.4. Localizagao do selamento posterior para maxima extensao posterior,
que devera ser posicionado sobre tecido compressivel imediatamente anterior a
linha vibratéria, e estender-se anteriormente a févea palatina na linha média,
sendo o mais largo e profundo possivel nas regides laterais de maior
compressibilidade, sem que o término da prétese venha a recobrir o palato mole,
de modo a garantir o vedamento posterior da protese e resisténcia as forcas de
deslocamento;

5.4.2.2.5. Foveas palatinas;

5.4.2.2.6. Tuberosidade maxilar, que deve ser abrangida pela prétese,
considerando a incisura hamular como marca para o limite da extensao protética
na regiao;

5.4.2.2.7. Papila incisiva, para referéncia das superficies vestibulares dos
incisivos;

5.4.2.2.8. Rugosidade palatina;

5.4.2.2.9. Frénulos, com alivios suficientes na area.

5.4.2.3. Para a moldagem/registro do arco inferior, dever-se-a considerar/registrar as
zonas anatdmicas do vestibulo labial, vestibulo bucal, vestibulo disto bucal, regido distal,
sulco lingual anterior/area da flange sublingual, bordo lingual médio/regido milo-hididea da
flange lingual, bordo lingual posterior/area da fossa retromilo-hididea, zona retromolar, e
0s seguintes marcos anatdémicos:

5.4.2.3.1. Rebordo alveolar, incluindo toda sua extensao para suporte primario e
secundario;

5.4.2.3.2. Fundo de vestibulo, sem invasdo de tecidos musculares, frénulos e
bridas;

5.4.2.3.3. Frénulos, que exigem alivio suficiente na area;

5.4.2.3.4. Frénulo lingual, que servird de referéncia para o limite de extensao da
prétese;
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5.4.2.3.5. Coxim retromolar, sobre a qual a base da prétese normalmente se
estende a metade inferior a dois tergos do coxim, garantindo suporte e resisténcia
ao deslocamento;

5.4.2.3.6. Tenddo de Someya, variante anatdmica que se assemelha a um frénulo
da mucosa jugal, localizada na regiao vestibular do coxim retromolar, e que
podera exigir alivio na regiao;

5.4.2.3.7. Aberturas dos ductos salivares, que deverao ser evitados pela protese;
5.4.2.3.8. Proeminéncias 6sseas associadas com a inser¢gao muscular mentual;
5.4.2.3.9. Nervo mentual superficial, com alivios necessarios, se presente;

5.4.2.3.10. Linha milo-hididea, que servira de referéncia para extensao da borda
da protese;

5.4.2.3.11. Buccal Shelf, localizada entre a crista do rebordo residual e a linha
obliqua externa da mandibula.

5.4.2.4. No caso de moldagem, os alivios de areas retentivas deverao ser feitos em cera
07, respeitando areas de fibromucosa flacida, nervos, inser¢ées musculares e outras
alteragdes anatdbmicas que nao deverado ser comprimidas;

5.4.2.5. No caso de moldagem, a moldeira superior, quando utilizada, devera possuir cabo
central para remogao;

5.4.2.6. No caso de moldagem, a moldeira inferior, quando utilizada, devera possuir cabo
central para remogao, e dois pontos de apoio elevados sobre a parte direita e esquerda
para compressao.

5.4.2.7. No caso de moldagem, os moldes ndo devem apresentar bolhas, rasgamentos,
deslocamento do material ou outras falhas que venham a comprometer sua fidedignidade
e qualidade técnica;

5.4.2.8. No caso do emprego de escaneamento intraoral, as etapas fisicas de molde
poderdo ser dispensadas, desde que ndo acarretem em prejuizo técnico no processo de
producédo da prétese dentaria.

5.4.3. Quanto a placa base de prova e rodete de cera:

5.4.3.1. No caso de execugdo de etapa de moldagem, o molde devera ser transportado
em padrdo com os critérios técnicos e de biossegurancga, e utilizado para a producéo de
um modelo de forca maxima, em gesso tipo IV, que preserve e reproduza as estruturas
anatdbmicas moldadas de maneira satisfatdria, garantindo o processamento da protese e
minimize a necessidade de acabamentos;

5.4.3.1.1. O modelo ndo devera apresentar bolhas ou falhas significativas;

5.4.3.1.2. Todas as superficies anatdmicas da etapa de moldagem deverao estar
presentes;

5.4.3.1.3. A borda posterior do modelo maxilar deve estar claramente marcada;
5.4.3.1.4. Deve incluir uma area base de 3 a 6 mm;

5.4.3.1.5. A base deve estar aproximadamente paralela a crista e, com no minimo,
12 mm na parte mais fina;

5.4.3.1.6. Deve apresentar evidéncia de uma superficie de pedra densa;
5.4.3.1.7. Deve estar limpo e bem acabado.

5.4.3.2. A placa base de prova devera ser confeccionada em resina acrilica incolor ou
rosa, seguindo as orientagdes do fabricante para propor¢édo e manipulagéo;

5.4.3.3. A base de prova deverd incluir alivios funcionais nas areas de compressao;
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5.4.3.4. A base de prova devera possuir espessura adequada, que respeite a espessura
adequada em cada regido anatdbmica, geralmente de 2 a 3 mm,;

5.4.3.5. A base de prova devera ser submetida a etapa de eliminagao de bordas cortantes
(rebarbas), acabamento e polimento;

5.4.3.6. Devera seguir delimitagdo de acordo com o recomendado pela literatura cientifica
atualizada;

5.4.3.7. Os rodetes de cera deverao ser confeccionados e posicionados sobre a placa
base, com cera 07;

5.4.3.7.1. O plano de orientagao do rodete superior devera ser da crista para
vestibular, com medida padréo da regido da papila incisiva, de 12 a 13 mm, com
base para garantir adequado suporte labial;

5.4.3.7.2. O rodete inferior devera ser orientado em cima da crista do rebordo.

5.4.3.8. Os roletes devem apresentar comprimento médio de 22 mm de base de prova até
a borda incisiva e estarem lisos;

5.4.3.9. O conjunto da base de prova/rodete de cera devera possibilitar a avaliagao clinica,
confecgdo dos planos, determinagdo da dimensao vertical, relagdo central registro dos
movimentos mandibulares e montagem dos dentes articulares.

5.4.4. Quanto a individualizagdo do plano de cera, registro intermaxilar e transferéncia para o
articulador:

5.4.4.1. As relagdbes maxilomandibulares deverdo respeitar os principios estéticos,
neuromusculares, fonéticos, biomecanicos e protéticos, além da capacidade adaptativa do
usuario;

5.4.4.2. Devera incluir o ajuste dos planos de orientacdo e sustentacdo, com suporte
labial, altura incisal, linha do sorriso, plano oclusal, linha média, linha alta do sorriso, linha
dos caninos adequados, curva de Spee e de Wilson;

5.4.4.3. A Dimenséo Vertical de Oclusao inicial devera garantir um espacgo funcional livre
adequado, em acordo com o planejamento protético, e respeitando a linha do sorriso e a
curva de Spee;

5.4.4.4. Deverdo ser utilizadas e registradas como referéncia a relagdo céntrica, e as
relagdes intermaxilares de modo a garantir a transferéncia com fidedignidade os aspectos
clinicos para as etapas laboratoriais subsequentes;

5.4.4.5. O plano de cera devidamente individualizado, ajustado e orientado devera ser
transferido da boca do usuério para o articulador, para garantir a manutencao de todos os
pontos de referéncias e padrbes de relagdo necessarios para a elaboragao da protese;

5.4.5. Quanto a montagem dos dentes artificiais:

5.4.5.1. Os dentes a serem utilizados nas préteses deverdo cumprir os requisitos de
qualidade para estética, fonética e oclusao;

5.4.5.2. A montagem dos dentes artificiais devera respeitar a dimensao vertical de
oclusao, o suporte labial, a angulagao e overjet, a linha média, os cantos da boca, a linha
palatina mediana, a linha alta do labio, a linha média palatina, o aspecto distal da papila
incisiva, a altura do plano oclusal posterior, o coxim retromolar, o centro da crista
mandibular posterior e o centro da crista mandibular anterior, registrados em cera;

5.4.5.3. A selegcao dos dentes devera respeitar os critérios de tamanho, forma, tom,
sombra, matiz e distribuigdo, além do melhor posicionamento oclusal, de modo
individualizado para cada usuario, e integrado as etapas do planejamento protético;

5.4.5.4. O procedimento devera ser refeito nos casos onde a prova dos dentes demonstrar
resultado insatisfatério;

5.4.6. Quanto a escultura da proétese:
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5.4.6.1. O enceramento devera dar forma e volume adequados as bases gengivais
protéticas, respeitando as formas anatémicas individualizadas, com delimitagdo dos colos
e escultura de todas as estruturas, incluindo papilas anatdémicas, espacos interdentais,
formato da regiao de raizes dentarias, entre outros.

5.4.7. Quanto a prova clinica:

5.4.7.1. O propdsito da prova clinica é verificar todos os aspectos da prétese dentaria,
incluindo aparéncia, fonética, dimensao vertical, relagbes oclusais, distdncia de repouso
inter-oclusal, e conforto do paciente;

5.4.7.1.1. Em relagao a estética, dever-se-a verificar a altura e exposicao incisal,
suporte labial linha do sorriso, posi¢cao dentaria, corredor bucal, precisdo da linha
média, inclinagdo do plano oclusal, linha de caninos, perfil dos tecidos moles,
contorno, suporte labial, exposigdo do vermelhdo do labio, o angulo nasolabial, a
opinido do usuario e a harmonia geral.

5.4.7.1.2. Em relagao a fonética, dever-se-a avaliar sinais de sibilancia, fuga de ar,
verificando os sons /s/, /t/, /d/, Irel, If], VI, Iml, Ipl, Ibl, Iz/, Inl, e/lou outros desvios
de articulagéo na fala, realizando a corregdo adequada quando identificados.

5.4.7.1.3. Em relagdo a dimensao vertical, dever-se-a garantir uma distancia de
repouso interoclusal de 2-4 mm, e que os dentes posteriores ndo estejam em
contato durante a avaliagdo do espago mais proximo de fala, ndo estando maior
ou menor do que o indicado.

5.4.7.1.4. Em relacao as relagdes oclusais, dever-se-a avaliar a posigao céntrica
de contato ou a maxima intercuspidacdo habitual, corrigindo potenciais
discrepancias.

5.4.7.2. Todos os problemas identificados nesta etapa deverado ser corrigidos antes da
polimerizagao;

5.4.8. Quanto a polimerizagao/acrilizagéo da protese
5.4.8.1. Devera ser realizada com resina termo polimerizavel de cor rosa;

5.4.8.2. Devera resultar em uma prétese dentaria que reproduza o planejamento protético,
oferecendo os requisitos técnicos e cientificos quanto aos critérios de estética e de
fungédo, incluindo estruturas anatémicas de referéncia e as relagées maxilomandibulares.

5.4.9. Quanto ao acabamento e polimento:

5.4.9.1. Devera incluir a remogéo de rebarbas e irregularidades maiores, o alisamento da
resina acrilica, a auséncia de riscos, e a obtengao de condi¢gdes adequadas para a etapa
de instalacdo e entrega da prétese dentaria.

5.4.10. Quanto a entrega e a instalagao da proétese dentaria:
5.4.10.1. Devera ser realizada no local especificado pela Secretaria Municipal de Saude;

5.4.10.2. Antes da instalagdo, devera ser confirmada auséncia de arestas, bordos
cortantes e outras imperfeigoes;

5.4.10.3. Devera incluir o ajuste da base da prétese, a verificagdo as areas periféricas, o
ajuste oclusal, o teste de mordida, o teste de dimensado vertical de oclusdo, o teste
estético, o teste fonético, a conferéncia de contornos, o acabamento, o polimento e as
instrugdes ao usuario;

5.4.10.4. Todas as areas de pressdao excessiva, sobre-extensdao, sem contato, com
desconforto, ou outro problema identificado, conforme necessidade, deverdao ser
submetidas ao devido ajuste;

5.4.11. Quanto ao ajuste e a adaptacao da protese dentaria pds-instalagéo
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5.4.11.1. A primeira sessao de ajuste clinico das préteses devera ser ofertada em até 48
(quarenta e oito) horas, contadas a partir do momento de instalagdo e entrega da protese,
conforme registro em prontuario eletrénico do usuario;

5.4.11.2. Devera ser ofertada pelo periodo de 3 (trés) meses, conforme demanda e de
acordo com os padrdes técnicos e cientificos necessarios;

5.4.11.3. Devera garantir ajustes frente a areas de inflamagéo, lesdo ou outros problemas
identificados;

5.4.11.4. Deverao ser avaliados aspectos como base da prétese, oclusdo, retengao,
dimenséao vertical, posicao dentaria, entre outros que possam apresentar problemas.

5.5. A empresa declarada vencedora devera confeccionar as proteses dentarias descritas nos itens 03 e
04 em resina acrilica, acrilico termopolimerizavel de alta resisténcia, com estrutura metalica fundida,
cromo cobalto, com dentes dupla prensagem (corpo e esmalte), alta resisténcia mecanica, quimica e a
abrasao; auséncia total de bolhas ou porosidades; fluorescéncia natural; respeitando os critérios técnicos
e cientificos de cada etapa do processo de confecgao da protese, tanto clinico, quanto laboratorial, e
incluindo retentor (apoio oclusal, grampos e corpo), sela, dentes artificiais e conectores, conforme
indicagao clinica.

5.5.1. Quanto ao planejamento da prétese dentaria:

5.5.1.1. Exame clinico intra e extra-oral, para identificacdo de todos os elementos que
influenciam o planejamento da prétese parcial, incluindo dentes remanescentes,
periodonto, tecidos duros e moles, mucosa, lingua e tecidos de revestimento do rebordo,
com avaliacdo de altura, de espessura, de formato e de grau de reabsorcao,
posicionamento em relacdo ao maxiliar e denticdo antagonista, articulagdo témporo-
mandibular, linha mediana, musculatura facial, grau de abertura bucal, forma do arco
alveolar, grau de movimentacdo do palato mole; tamanho, localizagédo e grau de
movimentacado de freios labial e lingual e das insergbes musculares, dentes naturais
remanescentes, presengca de lesbes, alteragdes e outras estruturas anatdmicas de
interesse;

5.5.1.2. Avaliagédo da dimensao vertical,

5.5.1.3. Avaliacao os labios e suporte labial;

5.5.1.4. Avaliagdo da linha média e da linha do sorriso;
5.5.1.5. Avaliacao da altura incisal;

5.5.1.6. Avaliagao dos dentes pilares, incluindo condigbes de suporte ésseo e periodontal,
mobilidade, integridade das superficies coronarias, niumero e distribuicdo dos dentes
remanescentes, alteragdes de oclusao e do plano oclusal, extrusao;

5.5.1.7. Avaliagdo de proéteses anteriores, se disponiveis, na qual o profissional devera
considerar: retengdo, estabilidade, suporte, adaptagdo aos tecidos, anatomia protética,
relagdes oclusais estaticas e dinamicas.

5.5.1.7.1. Avaliacdo de retengdo, considerando: adesado, coesdo, gravidade,
contato tecidual, selamento periférico e controle neuromuscular;

5.5.1.7.2. Avaliagdo de estabilidade, considerando: dentes pilares, altura e
conformagao do rebordo, adaptagdo da base protética, relagbes de rebordo
residual, equilibrio oclusal e controle neuromuscular;

5.5.1.7.3. Avaliagdo de suporte, considerando: maxima area de extensido e
superficie possivel sem que implique em deslocamento pelos tecidos;

5.5.1.7.4. Adaptacéo aos tecidos, considerando: o ajuste da protese sobre areas
de suporte e bordos da protese;

5.5.1.7.5. Anatomia protética, considerando: relagdo dos incisivos, posicao e
condigado dos dentes protéticos, relagdo entre as préteses;
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5.5.1.7.6. Relagbes oclusais estaticas e dinémicas, considerando: contatos
oclusais, relagdo oclusal entre préteses e/ou dentigdo natural, movimentos
mandibulares;

5.5.1.8. Devera incluir a classificagdo da arcada parcialmente edéntula;

5.5.1.9. Devera incluir o planejamento do desenho de apoios oclusais, grampos de
retencao e de oposigao, conectores, selas e retentores;

5.5.2. Escaneamento intra-oral e/ou moldagem de estudo;

5.5.2.1. Devera possibilitar a obtengdo de um molde anatémico fidedigno, sobre os dentes
e rebordos residuais, capaz de gerar modelo passivel de andlise em delineador e
articulador;

5.56.2.2. O molde nao devera apresentar bolhas em areas criticas, extensao limitada,
deslocamento do molde da moldeira, ou outras falhas que comprometam a fidedignidade
do modelo;

5.5.2.3. O molde devera ser vazado em gesso tipo Ill ou gesso tipo IV, para gerar um
modelo de estudo fidedigno as estruturas bucais, sem bolhas ou imperfeicdes que
comprometam o desenvolvimento das etapas seguintes.

5.5.2.4. No caso do emprego de escaneamento intra-oral, as etapas fisicas de molde
poderdo ser dispensadas, desde que n&o acarretem em prejuizo técnico no processo de
producao da protese dentaria.

5.5.3. Desenho e planejamento no modelo (delineador)

5.5.3.1. O planejamento em delineador devera ser empregado para determinar o eixo de
insercao da protese, identificar as faces dentais paralelas ao eixo de insergao, preparar os
desgastes necesséarios no modelo, localizar e medir as zonas dentais retentoras, auxiliar
no melhor posicionamento dos grampos de retencéo;

5.5.3.1.1. O eixo de insercdo devera ser obtido e transferido por técnicas
embasadas na literatura cientifica atual disponivel;

5.5.3.2. Ap6s a definicdo e transferéncia do eixo, o registro das linhas equatoriais
dentarias e do equador protético devera ser realizado;

5.5.3.3. Todos os componentes rigidos da prétese deverdo ficar em areas expulsivas, com
excegado da ponta ativa do grampo de reten¢ao;

5.5.3.4. A calibragem da retencao devera ser realizada com ponta adequada;

5.5.3.5. O desenho devera envolver a definigdo dos retentores diretos e indiretos, dos
nichos oclusais e de cingulo, dos grampos de retengcdo e de oposi¢cédo, a definicdo da
largura do conector maior, a definicdo da largura do conector menor e o desenho das
selas.

5.5.3.5.1. O conector maior devera apresentar, no minimo, 3 mm de largura;
5.5.3.5.2. O conector menor devera possuir, no minimo, 2 mm de largura;

5.5.3.5.3. Todos os dentes onde foram desenhados nichos devem receber
conectores menores;

5.5.3.5.4. O limite externo da sela devera ser definido pelo ponto externo do
conector menor.

5.5.4. Preparo dos nichos

5.5.4.1. Os nichos oclusais devem ser preparados nas fossas proximais oclusais, com
base na area correspondente a crista marginal com o vértice voltado para o centro do
dente, em largura que represente metade da distancia entre as cuspides vestibular e
lingual, e profundidade de 1 a 1,5 mm, com acabamento e polimento de arestas, que
devem estar arredondadas;
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5.5.4.2. Os nichos de cingulo deverao ser preparados com acabamento e polimento que
garantam arestas arredondadas.

5.5.5. Escaneamento intraoral e/ou moldagem de trabalho;
5.5.5.1. Esta etapa devera ser realizada apds o preparo de boca estar completo;

5.5.5.2. Para a moldagem/registro em arco superior, dever-se-a considerar/conter as
zonas anatdmicas do vestibulo labial, vestibulo bucal, vestibulo disto bucal, regido distal,
linha vibratéria posterior e linha vibratéria anterior, e os seguintes marcos anatémicos:

5.5.5.2.1. Estruturas dentarias, dentes pilares, com todo o preparo realizado, de
modo fidedigno;

5.5.5.2.2. Rebordo alveolar, incluindo toda sua extensao para suporte primario e
secundario;

5.5.5.2.3. Fundo de vestibulo, sem invasédo de inser¢cées musculares, frénulos e
bridas;

5.5.5.2.4. Remanescente gengival palatino;
5.5.5.2.5. Localizagao do selamento;
5.5.5.2.6. Foveas palatinas;

5.5.5.2.7. Tuberosidade maxilar;

5.5.5.2.8. Papila incisiva;

5.5.5.2.9. Rugosidade palatina;

5.5.5.5.10. Frénulos;

5.5.5.3. Para a moldagem/registro do arco inferior, dever-se-a considerar/registrar as
zonas anatdmicas do vestibulo labial, vestibulo bucal, vestibulo disto bucal, regido distal,
sulco lingual anterior/area da flange sublingual, bordo lingual médio/regido milo-hididea da
flange lingual, bordo lingual posterior/area da fossa retromilo-hididea, zona retromolar, e
0s seguintes marcos anatdémicos:

5.5.5.3.1. Estruturas dentarias, dentes pilares, com todo o preparo realizado, de
modo fidedigno;

5.5.5.3.2. Rebordo alveolar, incluindo toda sua extensao para suporte primario e
secundario;

5.5.5.3.3. Fundo de vestibulo;

5.5.5.3.4. Frénulos, que exigem alivio suficiente na area;

5.5.5.3.5. Frénulo lingual,

5.5.5.3.6. Coxim retromolar;

5.5.5.3.7. Tendao de Someya;

5.5.5.3.8. Aberturas dos ductos salivares;

5.5.5.3.9. Proeminéncias 6sseas associadas com a inser¢do muscular mentual;
5.5.5.3.10. Nervo mentual superficial, com alivios necessarios, se presente;
5.5.5.3.11. Linha milo-hididea;

5.5.5.3.12. Buccal Shelf, localizada entre a crista do rebordo residual e a linha
obliqua externa da mandibula.

5.5.5.4. O molde nao devera apresentar bolhas, distor¢des, deslocamento ou outras falhas
que venham a comprometer a execugao do trabalho;
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5.5.5.5. O vazamento do modelo devera ser executado em gesso tipo 1V, e ndo apresentar
bolhas, excessos ou outras falhas que venham a comprometer a execugdo das etapas
subsequentes.

5.5.5.6. No caso do emprego de escaneamento intra-oral, as etapas fisicas de molde
poderdo ser dispensadas, desde que ndo acarretem em prejuizo técnico no processo de
producédo da prétese dentaria.

5.5.6. Construgdo da armagéao metalica;

5.5.6.1. O modelo de trabalho devera ser aliviado em todas as areas retentivas e rebordos
com cera n°7 e duplicado em revestimento refratario;

5.5.6.2. A peca protética devera ser fundida em liga de cromo-cobalto;

5.5.6.3. Apds a fundigdo, a pega devera ser submetida ao acabamento, polimento e
ajustada ao modelo de trabalho, e rodetes serdo inseridos na armagao metalica, para
possibilitar o encaminhamento para a etapa seguinte.

5.5.7. Prova Clinica da Armagao Metalica e Registro Oclusal

5.5.7.1. A peca devera se assentar adequadamente na boca, seguindo o eixo de insergao,
até que os apoios se adaptem completamente nos nichos;

5.5.7.2. Mediante a falta de adaptagdo, as interferéncias deverdo ser localizadas e
ajustadas;

5.5.7.3. Apds o perfeito assentamento da armagédo metalica, o ajuste oclusal na area de
apoio deve ser realizado para permitir o registro oclusal;

5.5.7.4. Deve-se garantir a existéncia de espaco suficiente entre a sela metalica e o tecido
gengival do rebordo edéntulo para a resina acrilica;

5.5.7.5. Mediante amplas areas edéntulas, devera ser realizada a moldagem funcional, se
necessario;

5.5.7.6. O registro maxilomandibular deve ser registrado, de modo a garantir as
referéncias estéticas e o padrao oclusal adequado da futura protese, bem como guia para
montagem dos dentes artificiais;

5.5.7.6.1. Os planos de orientagdo deverao ser construidos em cima de base de
prova com resina acrilica, com rodetes de cera;

5.5.7.6.2. Deve-se obter registro fidedigno do posicionamento oclusal, da
dimenséao vertical de oclusdo adequada.

5.5.7.6.3. O modelo de prova devera confirmar o suporte adequado do labio;
5.5.7.6.4. Devera ser definida a altura anterior no sentido vertical do plano oclusal;

5.5.7.6.5. O plano oclusal devera ser ajustado via régua de Fox, considerando os
principios de paralelismo e referéncias extrabucais;

5.5.7.6.6. O corredor bucal devera estar em condicdes satisfatorias;

5.5.6.7. A relagdo horizontal e a relagdo céntrica deverdo ser definidas e
registradas;

5.5.6.8. Os modelos devem ser transferidos para articulador, para permitir a etapa
de montagem dos dentes artificiais dentro dos padrdes estéticos e funcionais
adequados.

5.5.8. Montagem dos dentes artificiais;

5.56.8.1. Os dentes a serem utilizados nas proteses deverdo cumprir os requisitos de
qualidade para estética, fonética e oclusao;

5.5.8.2. A montagem dos dentes artificiais devera respeitar a dimensdo vertical de
oclusao, o suporte labial, a angulagéo e overjet, a linha média, os cantos da boca, a linha
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palatina mediana, a linha alta do labio, a linha média palatina, o aspecto distal da papila
incisiva, a altura do plano oclusal posterior, o coxim retromolar, o centro da crista
mandibular posterior e o centro da crista mandibular anterior, registrados em cera;

5.5.8.3. A selecdo dos dentes devera respeitar os critérios de tamanho, forma, tom,
sombra, matiz e distribuicdo, além do melhor posicionamento oclusal, de modo
individualizado para cada usuario, e integrado as etapas do planejamento protético;

5.5.8.4. O procedimento devera ser refeito nos casos onde a prova dos dentes demonstrar
resultado insatisfatério.

5.5.9. Escultura da prétese;

5.5.9.1. O enceramento deverd dar forma e volume adequados as bases gengivais
protéticas, respeitando as formas anatémicas individualizadas, com delimitacdo dos colos
e escultura de todas as estruturas, incluindo papilas anatdmicas, espacos interdentais,
formato da regiao de raizes dentarias, entre outros.

5.5.10. Prova clinica;

5.5.10.1. O propdsito da prova clinica é verificar todos os aspectos da protese dentaria,
incluindo aparéncia, fonética, dimensao vertical, relagdes oclusais e intermaxilares;

5.5.10.1.1. Em relacao a estética, dever-se-a verificar a altura e exposigéo incisal,
suporte labial linha do sorriso, posi¢cao dentaria, corredor bucal, precisdo da linha
média, inclinagdo do plano oclusal, linha de caninos, perfil dos tecidos moles,
contorno, suporte labial, exposicao do vermelhdo do labio, o dngulo nasolabial, a
opinido do usuario e a harmonia geral;

5.5.10.1.2. Em relacdo a fonética, dever-se-a avaliar sinais de sibilancia, fuga de
ar, verificando os sons /s/, /t/, /d/, Irrl, /fl, IvI, Iml, [pl, Ibl, Iz], In/, e/lou outros
desvios de articulagdo na fala, realizando a correcdo adequada quando
identificados;

5.5.10.1.3. Em relacédo a dimenséo vertical, dever-se-a garantir uma distancia de
repouso interoclusal de 2-4 mm, e que os dentes posteriores ndo estejam em
contato durante a avaliagao do espago mais proximo de fala, nao estando maior
ou menor do que o indicado;

5.5.10.1.4. Em relacao as relagbes oclusais, dever-se-a avaliar a posi¢gao céntrica
de contato ou a maxima intercuspidacdo habitual, corrigindo potenciais
discrepancias.

5.5.11. Polimerizacao da proétese;
5.5.11.1. Devera ser realizada com resina termo polimerizavel de cor rosa;

5.5.11.2. Devera resultar em uma préotese dentaria que reproduza o planejamento
protético, oferecendo os requisitos técnicos e cientificos quanto aos critérios de estética e
de fungdo, incluindo estruturas anatbmicas de referéncia e as relagbes
maxilomandibulares.

5.5.12. Acabamento e polimento;

5.5.12.1. Devera incluir a remogao de rebarbas e irregularidades maiores, o alisamento da
resina acrilica, a auséncia de riscos, e a obtengao de condi¢gdes adequadas para a etapa
de instalacdo e entrega da prétese dentaria.

5.5.13. Entrega e instalagédo da protese dentaria;
5.5.13.1. Devera ser realizada no local especificado pela Contratante;

5.5.13.2. Antes da instalagdo, devera ser confirmada auséncia de arestas, bordos
cortantes, bolhas, falhas, excessos de resina, e outras imperfeicoes;
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5.5.13.3. A protese devera se assentar completamente quando introduzida na boca do
paciente, com apoios completamente acomodados nos nichos e restituigdo dos contatos
proximais;

5.5.13.4. A oclusdo deve se apresentar estavel, sem prematuridades ou interferéncias;
5.5.13.5. Os grampos de retengdo devem estar bem posicionados e ativos;

5.5.13.6. O paciente devera receber as orientagdes pertinentes quanto aos cuidados com
a protese;

5.5.13.7. Todas as areas de pressdao excessiva, sobre-extensdao, sem contato, com
desconforto, ou outro problema identificado, conforme necessidade, deverdao ser
submetidas ao devido ajuste.

5.5.14. Ajuste e adaptagao pés-instalagéo;

5.5.14.1. A primeira sessao de ajuste clinico das préteses devera ser ofertada em até 48
(quarenta e oito) horas, contadas a partir do momento de instalagdo e entrega da protese,
conforme registro em prontuario eletrénico do usuario;

5.5.14.2. Devera ser ofertada pelo periodo de 3 (trés) meses, conforme demanda e de
acordo com os padrdes técnicos e cientificos necessarios;

5.5.14.3. Devera garantir ajustes frente a areas de inflamagéo, lesdo ou outros problemas
identificados;

5.5.14.4. Deverao ser avaliados aspectos como base da prétese, oclusdo, retencao,
dimensao vertical, posicao dentaria, entre outros que possam apresentar problemas.

5.6. No caso de haver alguma irregularidade no produto recebido, sera fixado prazo ao contratado para a
sua correcao e ajuste de até 30 (trinta) dias corridos;

5.7. A Contratada devera, obrigatoriamente, reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou
em parte, quaisquer proteses dentarias, se nela ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos
servigos realizados ou dos materiais empregados.

5.8. A Contratante ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que as proteses dentarias venham a
apresentar, durante todas as etapas de sua realizagdo pela Contratada, sendo obrigagdo da mesma a
corregao por conta da execugédo do servigo defeituoso;

5.9. A vencedora devera permitir 8 Contratante fiscalizar a execugao e entrega das proteses dentarias,
prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas, podendo os
mesmos sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer qualquer fornecimento que ndo esteja de acordo com
as normas, especificacdes e técnicas, ou que atentem contra a segurancga dos usuarios ou terceiros;

5.10. As proteses deverdo seguir os critérios técnico-cientificos de qualidade, e utilizar somente materiais
com registro valido na ANVISA ou 6rgdo competente, respeitando todas as normas e padrdes de
seguranga.

5.11. A Contratante disponibilizara espaco fisico adequado no Municipio de Pomerode para a execugao
dos atendimentos pela Contratada, visando facilitar o acesso dos pacientes, reduzir deslocamentos e
garantir maior eficiéncia, economicidade e qualidade na prestacéo dos servigos.

5.11.1. O espaco disponibilizado atendera as condi¢des minimas necessarias para a execugéo das
atividades, sem prejuizo das obrigagdes técnicas e operacionais da Contratada.

6. DAS OBRIGAGOES

6.1. Séo obrigacbes exclusiva conta e responsabilidade da Contratada, além do fornecimento da mao-de-
obra, das ferramentas, equipamentos, insumos e utensilios necessarios para a perfeita execugao dos
servigos conforme o Edital vinculado a este instrumento contratual, independentemente de transcricao,
afora outras nao previstas e que por lei lhe couberem, as seguintes:

6.1.1. Executar os servigos objeto deste contrato com observancia de todas as leis, regulamentos
e normas técnicas pertinentes;
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6.1.2. Responder pela qualidade dos produtos oferecidos, que deverdo ser compativeis com as
finalidades a que se destinam, bem como pelo fornecimento e eventuais atrasos;

6.1.3. Cumprir integralmente todas as normas, métodos e especificagbes dos 6rgaos e agéncias
reguladoras competentes, bem como do fabricante dos produtos;

6.1.4. Entregar os objetos desta Licitagao de acordo com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia, dentro do prazo estabelecido;

6.1.5. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados por servidor da Contratante, cujas
reclamacgdes se obrigam a responder prontamente;

6.1.6. Substituir, no prazo de 30 (trinta) dias corridos apds notificagao, os produtos ndo aprovados
pela Fiscalizagado, caso os mesmos ndo atendam as especificagées constantes no Edital e seu
anexo, ficando a Contratante isenta de despesas;

6.1.7. Manter disponibilidade dentro dos padrdées desejados, para atender eventuais acréscimos
solicitados pela Administragao;

6.1.8. Comunicar, por escrito, imediatamente, a Fiscalizagdo, a impossibilidade de execugado de
qualquer obrigacéo contratual, para a adogao das providéncias cabiveis;

6.1.9. Responsabilizar-se pela entrega de todos os produtos solicitados conforme Ordem de
Compra;

6.1.10. Fornecer e arcar com as despesas relativas a transporte e a confeccdo das proéteses
dentarias;

6.1.11. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressdes que se fizerem
no valor total atualizado do contrato no limite de até 25% (vinte e cinco por cento);

6.1.12. Responsabilizar-se por eventuais multas e outras quaisquer penalidades ou despesas
decorrentes da infragdo de leis e posturas que se relacionarem com a prestacdo do servigo
contratado, de forma que, em hipdtese alguma, tais responsabilidades poderao ser atribuidas a
Contratante;

6.1.13. Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes,
impostos, contribuicbes previdenciarias e quaisquer outras que forem devidas referentes aos
servigos executados por seus empregados, dada a auséncia de vinculo entre estes e a
Contratante;

6.1.14. Manter, durante toda a execugcdo do contrato, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitagcdo, assim como manter a compatibilidade com as obrigagées por ela
assumidas, devendo comunicar a Contratante, imediatamente, qualquer alteragcdo que possa
comprometer a manutengao do presente;

6.1.15. Selecionar e preparar rigorosamente 0os empregados que irdo prestar os servigos,
encaminhando elementos portadores de atestado de boa conduta e demais referéncias, tendo
fungdes profissionais legalmente registradas em sua carteira de trabalho e conselho de classe, se
aplicavel;

6.1.16. Manter disciplina os locais de servigo, retirando apés notificacdo qualquer empregado cuja
conduta seja inadequada;

6.1.17. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares determinadas pela Administracao;

6.1.18. Relatar ao Fiscal de Contrato toda e qualquer irregularidade, inclusive de ordem funcional,
constatada durante a execucédo dos servigos, cujo saneamento dependa de autorizagdo para
execugao ou de providéncia por parte da Contratante, especialmente se representar risco para o
patriménio publico;

6.1.19. Utilizar somente m&o-de-obra especializada, na execugdo dos servigos, objeto desse
contrato, responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos;
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6.1.20. Os empregados em servigo possuirdo vinculo somente com a Contratada, sendo esta
responsavel pelo pagamento dos salarios e demais vantagens, bem como pelo recolhimento de
todas as obrigagdes e tributos pertinentes, e por quaisquer acidentes que possam ser vitimas,
quando em servigo;

6.1.21. E obrigatéria aos empregados em servico a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), que deverao ser fornecidos pela Contratada;

6.1.22. E de responsabilidade da Contratada o transporte dos moldes realizados em Unidade de
Saude para o laboratério de confecgéo.

6.1.23. Todos os custos referentes a deslocamento, alimentagédo, hospedagem ou qualquer outro
que venha a ocorrer para a prestagdo do servigo, em fungdo do objeto desta licitagédo, serao por
conta da Contratada.

6.2. As demais obrigagdes estarao previstas na minuta contratual.

7. DAS EXIGENCIAS DE HABILITAGAO DA CONTRATADA

7.1. Constara no Edital de Licitagdo os documentos necessarios para habilitagdo fiscal, trabalhista e
técnica.

7.2. A futura Contratada devera ter Responsabilidade Técnica e da Vigilancia Sanitaria, conforme as
instrugdes abaixo:

7.2.1. A Contratada devera manter, durante toda a vigéncia do contrato, responséavel técnico
devidamente habilitado, cirurgido-dentista regularmente inscrito e em situagdo regular junto ao
Conselho Regional de Odontologia (CRO) da unidade federativa correspondente, responsavel
pelos servigos envolvidos na confecgdo das proteses dentarias;

7.2.2. A Contratada devera comprovar, sempre que solicitada pela Administragéo, o registro ativo
da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de Odontologia, bem como a regularidade do
respectivo Responsavel Técnico, nos termos de legislagéo profissional vigente;

7.2.3. A Contratada devera possuir e manter validos, durante todo o periodo do contrato, os
alvaras sanitarios e licengas de funcionamento exigidos pelos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria
competentes, compativeis com as atividades de confecgdo laboratorial de prétese dentaria,
observando integralmente a legislagéao sanitaria federal, estadual e municipal aplicavel;

7.2.4. A execugao dos servigos devera observar rigorosamente as normas de biosseguranga,
controle de infecgcao, transporte, armazenamento e manipulagdo de materiais odontolégicos, bem
como as boas praticas aplicaveis aos servicos de saude, assumindo a contratada inteira
responsabilidade por eventuais infracbes sanitarias, éticas ou legais decorrentes da execugéo do
objeto;

7.2.5. O descumprimento das exigéncias relativas a responsabilidade técnica ou a regularidade
sanitaria ensejara a aplicagdo das sangbdes administrativas cabiveis, sem prejuizo da resciséao
contratual e da comunicacgdo aos 6rgaos fiscalizadores competentes, quando aplicavel.

7.3. A Contratada devera manter-se, bem como assegurar que todos os profissionais responsaveis pela
realizagdo dos procedimentos clinicos e laboratoriais necessarios para a confecgdo das préteses
dentarias, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, devidamente registrada e em situagao regular
junto ao Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina (CRO/SC), cabendo a Contratada a
comprovacgao desta regularidade, sempre que solicitada.

7.4. O Cirurgidao-Dentista indicado sera responsavel pela supervisdo técnica e execugdo das etapas
clinicas, enquanto o Técnico em Proétese Dentaria sera responsavel pelas atividades laboratoriais
inerentes a confecgao das préteses, devendo ambos atuar em conformidade com suas atribuiges legais,
normas profissionais e regulamentacgdes aplicaveis.

8. DO PRAZO E DAS CONDIGOES DE ENTREGA

8.1. Os servicos serdo prestados de acordo com a necessidade do municipio, conforme definido neste
Termo de Referéncia, mediante a emissdo de Ordem De Compra (Autorizagao de Fornecimento), que sera
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encaminhada ao enderego eletrénico (e-mail) cadastrado na Proposta de Pregos, com confirmagao de
envio.

8.2. O prazo de entrega da prétese dentaria é de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data da
etapa de moldagem clinica, conforme registro em prontuario eletrénico.

8.3. O prazo para a execucao de etapas de ajuste clinico pos sera de 90 (noventa) dias corridos, contados
a partir da etapa de entrega da prétese, conforme registro em prontuario eletrénico.

8.4. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o pre¢o vantajoso.

8.5. Os prazos de inicio das etapas de execugado, de conclusdo e de entrega admitem prorrogacéo,
mantidas as demais clausulas do contrato e assegurada a manutencdo de seu equilibrio econémico-
financeiro, nos termos definidos pela Lei Federal n.° 14.133/2021.

8.6. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o do vencimento.

8.7. Os prazos serao em dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto de forma diferente,
e se iniciam e vencem em dia de expediente normal.

8.8 Somente serdo aceitas entregas completas, ou seja, nas quantidades totais do item especificado na
Ordem de Compra.

8.9 Apds o encaminhamento e recebimento da Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Compra, a
Contratada devera realizar o atendimento aos usuérios, incluindo a moldagem e modelagem, de acordo
com os preceitos de cada tipo de prétese, e realizar as adaptagdes protéticas e revisdes, quando
necessarias, em consultério odontolégico da Secretaria Municipal de Saude de Pomerode/SC.

8.10. As etapas laboratoriais necessarias para a confecgao das proteses dentaria deverao ser realizadas
em laboratério da Contratada, prezando pelo trabalho de qualidade e atendendo as normas de
biosseguranca aplicadas a produgao.

8.11. Sera de responsabilidade da Contratada entregar os todos os produtos conforme descrito neste
edital e seus anexos. Caso nao for entregue em perfeitas condigdes, a empresa tera de substituir o item
elou arcar com todas as despesas, conforme decisdo da Administragdo Municipal. O mero recebimento
nao caracteriza a aceitagdo do mesmo.

8.12. A Contrata devera prestar atendimento aos pacientes para retirada dos moldes e prova de protese,
diretamente na Unidade de Saude do Municipio, prestando os servigos conforme demanda e solicitacao
pela Contratante, com, no minimo, uma (1) vez ao més para cada servigo, podendo este valor ser maior,
conforme demanda e necessidade da mesma.

8.13. Cabera a Contratada a responsabilidade de realizar os processos de adaptacdo e ajuste das
proteses dentarias, com revisées quando necessarias, por um periodo de até 3 (trés) meses apds a
instalacdo da protese.

8.13.1. No caso de irregularidade no produto recebido, sera fixado prazo ao contratado para sua
corregao e ajuste em até 30 (trinta) dias corridos.

8.13.2. Se a entrega dos produtos nao for realizada no prazo estipulado, a Contratante aplicara
as sangdes previstas neste Edital e em Lei.

8.14. Apds a entrega da protese dentaria, a Contrata devera solicitar a Contratante se podera emitir Nota
Fiscal correspondente com as especificagbes e quantias entregues, posteriormente encaminhar a mesma
para Contratante para conferéncia e assinatura.

8.15. O recebimento ndo exclui a responsabilidade da Contratada pela perfeita entrega, ficando a mesma
obrigada a substituir, no todo ou em parte, o objeto se a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecoes.

8.16. Os objetos que forem recusados deverao ser substituidos sem qualquer énus para o Municipio.

8.16.1. Se a substituicdo dos objetos entregues ndo for realizada no prazo estipulado, a
Contratada estara sujeita as sangdes previstas neste Edital, na Minuta do Contrato e na Lei.
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8.17. Caso seja comprovado que os objetos entregues nido estejam de acordo com as especificagdes
deste Edital e seus anexos, a Contratada devera ressarcir todos os custos com pericia a Administragéao,
bem como os prejuizos e danos eventualmente causados a Administragao e usuarios.

8.18. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado até o local de entrega previsto neste
Termo de Referéncia sera de inteira responsabilidade da Contratada.

8.19. O objeto dessa licitagdo sera recebido pela Contratante apds conferéncia do critério quantitativo,
verificada a conformidade do proposto e do entregue com as especificagdes contidas neste Termo de
Referéncia e na proposta de precgos adjudicatéria.

8.20. Caso seja verificada comprovadamente qualquer incompatibilidade, as proteses dentarias deverao
ser substituidas, por conta e 6nus da Contratada, em no maximo 10 (dez) dias corridos, ndo considerados
como prorrogacao do prazo de entrega. Esse processo de verificagdo de compatibilidade sera também
aplicado aos itens encaminhados pela licitante em substituicdo e, somente apdés o cumprimento desta
etapa, sera o objeto da licitagdo definitivamente recebido e aceito.

8.21. Caso a substituicdo dos produtos ndo ocorra no prazo determinado, estara a Contratada incorrendo
em atraso na entrega e sujeita a aplicagcao das sangdes previstas em Lei.

8.22. Fica aqui estabelecido que os bens serao recebidos:

8.22.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do material com a
especificagao;

8.2.2. Definitivamente, apds verificagao da qualidade e quantidade e consequente aceitagao.

8.23. O recebimento dos produtos, mesmo que definitivo, ndo exclui a responsabilidade da Contratada
pela qualidade e caracteristicas dos produtos entregues, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades
detectadas quando da utilizagdo dos mesmos, durante todo o prazo de vigéncia do instrumento contratual.

8.24. A empresa sera responsavel por eventuais danos aos materiais, provenientes de negligéncia,
impericia e/ou imprudéncia praticados por seus empregados, obrigando-se a substitui-los, ou a indenizar a
Administracao pelo prejuizo causado.

8.25. A Contratada sera responsavel pela substituicao, troca ou reposigdo do objeto entregue que esteja
porventura danificado ou ndo compativel com as especificagdes deste Termo de Referéncia.

8.26. O atraso na entrega somente sera justificado nos casos de greves, epidemias, enchentes e outros
desastres naturais ou escassez, falta de materiais e/ou mao-de-obra no mercado.

8.27. N&o serdo realizados pagamentos bancarios em contas que ndo estiverem em nome da Contratada.

8.28. A Contratante efetuara a retencao e o recolhimento dos tributos, contribuicbes sociais e parafiscais,
quando a legislagcao assim exigir.

9. DOS LOCAIS DE ENTREGA

9.1. Os locais de entrega serdo especificados no envio da Ordem de Compra, sendo que as proteses
dentarias poderéo ser entregues em qualquer unidade da administragcdo municipal ou outros locais dentro
dos limites geograficos do municipio de Pomerode, que devera ser atendido pela Contratada sem
quaisquer restrigdes ou acréscimos de valor.

9.2. Durante o periodo contratual, a Contratante podera incluir ou excluir locais de entrega, ficando a
Contratada obrigada a aceitar sem qualquer 6nus além do estabelecido.

9.3. Além da entrega no local designado pela Contratante, a licitante vencedora devera também conduzir
os itens até o local indicado por servidor, comprometendo-se, ainda, integralmente, com eventuais danos
causados a estes. A movimentagdo dos produtos até os locais designados para entrega € de inteira
responsabilidade da Contratada, nao sendo a Contratante responsavel pelo fornecimento de mao-de-obra
para viabilizar o transporte até o local de entrega definido pelo setor requisitante.

9.4. Principais enderecos do Fundo Municipal de Saude de Pomerode para entrega de préteses dentarias:
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Quadro 2 — Principais enderecos de entrega das préteses dentarias

Unidades de Satide / Administrativo
Local Logradouro N° Bairro Telefone
Secretaria de Saude / Policlinica Alwin Rua Hermann 677 Centro (47) 3387-7607
Klotz Weege
Unidade de Saude da Familia Jane Rua Presidente Testo
Meri Siebert Fernandes Costa e Silva 1786 Rega (47) 3380-2523

9.5. E de responsabilidade da Contratada observar o(s) local(is) de entrega de acordo com a Autorizagdo
de Fornecimento. Nao entregar as proteses no local especificado ensejara na devolugdo da mercadoria,
sem prejuizo do prazo de entrega original e das penalidades pelo atraso previstas no instrumento
contratual.

10. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZAGCAO

10.1. O modelo de gestdo do contrato, definido a partir do modelo de execugéo do objeto, descreve como
a execugcao do objeto serd acompanhada e fiscalizada pela organizagcdo contratante. Contempla os
seguintes elementos: definicdo de quais atores da organizacdo participardo das atividades de fiscalizagao
e gestdo do contrato, protocolos de comunicagéo entre contratante e contratada ao longo do contrato,
procedimentos para a fiscalizagdo técnica do contrato, procedimentos para a fiscalizagdo administrativa do
contrato, definicdo clara e detalhada das san¢des administrativas, dentre outros elementos pertinentes.

10.2. A Secretaria de Saude designara o Gestor do Contrato Administrativo e o Fiscal de Contrato por
meio de portaria.

10.3. O Fiscal de Contrato sera designado entre os agentes publicos vinculados ao setor requisitante ou a
area técnica, para acompanhar e fiscalizar a prestacao de servigos, devendo anotar, em registro préprio,
todas as ocorréncias relacionadas com a execugao e determinar ao que for necessério a regularizagédo de
falhas observadas, nos termos do Decreto Municipal n.° 4.270, de 16 de outubro de 2023, e da Lei Federal
n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

10.4. A fiscalizacdo é o mecanismo conferido a Administragdo Publica para assegurar que o objeto
contratado sera entregue na quantidade, qualidade e tempo devidos. Seu objetivo & aferir o cumprimento
dos resultados previstos pela Administragdo para os servigos contratados, verificar a regularidade das
obrigacbes previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instru¢do processual e o
encaminhamento da documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo de
procedimentos relativos a repactuagdo, a alteragcdo, ao reequilibrio, a prorrogagao, ao pagamento, a
eventual aplicacdo de sangbes, extingdo dos contratos, dentre outras, com vista a assegurar o
cumprimento das clausulas avengadas e a solugao de problemas relativos ao objeto.

10.5. A fungado do Fiscal de Contrato é fiscalizar os aspectos operacionais e técnicos do contrato, de
acordo com as atribui¢cdes indicadas no Artigo 16 do Decreto Municipal 4.270, de 16 de outubro de 2023,
em especial:

10.5.1. Esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas, bem como divergéncias
surgidas na execugao do objeto contratado;

10.5.2. Expedir, através de notificagdes e/ou relatérios de vistoria, qualquer ocorréncia que
impacte a execugdo contratual, solicitando a devida corregéo, no periodo maximo de 5 (cinco) dias
uteis, nos casos em que nao houver previsao contratual;

10.5.3. Proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medi¢gdes do objeto executado e
aprovar a planilha de medigao emitida pela contratada ou conforme disposto em contrato;

10.5.4. Adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a
respeito da suspensao da entrega de bens, da realizagdo de servigos ou da execugao de obras;

10.5.5. Conferir e certificar as faturas relativas as aquisicoes, servigos ou obras;

10.5.6. Proceder as avaliagbes dos servigos executados pela contratada;
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10.5.7. Determinar, por todos os meios adequados, a observancia das normas técnicas e legais,
especificagdes e métodos de execugao dos servigos exigiveis para a perfeita execugéo do objeto;

10.5.8. Exigir o uso correto dos equipamentos de protegao individual e coletiva de segurancga do
trabalho;

10.5.9. Determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a
contratada, inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias subcontratadas,
que, a seu critério, comprometam o bom andamento dos servigos;

10.5.10. Receber designacéo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario,
promover reunides periddicas ou especiais para a resolugdo de problemas na entrega dos bens ou
na execugao dos servigcos ou das obras;

10.5.11. Dar parecer técnico nos pedidos das alteragdes contratuais;
10.5.12. Verificar a correta aplicacdo dos materiais;

10.5.13. Requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de
promo¢ao do controle de qualidade da execugdo das obras e servigos ou dos bens a serem
adquiridos;

10.5.14. Propor ao gestor do contrato a abertura de procedimento administrativo para apuragéo de
responsabilidade.

10.6. O fiscal devera emitir relatério (com fotos, se for o caso) do antes e depois da prestagao/entrega do
servigo/material, para fins de comprovagao da execugao do contato.

10.7. Todo e qualquer 6nus decorrente da execucao dos servigos licitados sera de inteira responsabilidade
da Contratada.

10.8. A fiscalizagdo de que trata o Item 10 ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes técnicas ou
vicios redibitérios e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de
seus agentes e prepostos, em conformidade com o disposto no Artigo 119 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

11. DOS CRITERIOS DE PAGAMENTO

11.1. Os pagamentos serao realizados por meio de depdsito bancario, apds prestagao definitiva do servigo
objeto da licitagédo e aceite da nota fiscal, de acordo com o seguinte cronograma:

11.1.1. Notas fiscais enviadas e liquidadas do dia 21 (vinte e um) até o ultimo dia util do més:
pagamento no dia 05 (cinco) do més subsequente;

11.1.2. Notas fiscais enviadas e liquidadas do primeiro dia util até o dia 10 (dez) do més:
pagamento no dia 15 (quinze) do més corrente;

11.1.3. Notas fiscais enviadas e liquidadas do dia 11 (onze) até o dia 20 (vinte) do més:
pagamento no dia 25 (vinte e cinco) do més corrente.

11.1.4. Caso as datas coincidam com final de semana ou feriado (dia ndo util), o pagamento sera
realizado no dia util subsequente.

11.2. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impega a liquidagdo da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apdés a comprovagao da regularizagéo da situagao,
nao acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

11.3. E obrigatéria a apresentagdo do numero da Ordem de Compra e o numero da conta bancéria da
empresa no corpo fiscal da Nota Fiscal. As notas emitidas sem essas informacdes poderéao ficar retidas
aguardando regularizagao por parte da Contratada.

11.4. Havendo necessidade de maior prazo para a observacao ou realizacdo de vistoria que comprove a
adequacao do objeto, para fins de recebimento definitivo e liquidagdo da despesa, tal prazo devera ser
devidamente justificado pelo fiscal do contrato e comunicado a Contratada.
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11.5. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de qualquer obrigagéo que Ihe
for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia e/ou em caso de descumprimento das condiges
de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste processo licitatorio, sem que isso gere direito ao pleito do
reajustamento de precos ou corregao monetaria.

11.6. Nao serdo realizados pagamentos em contas bancarias que nao estiverem em nome da Contratada.
11.7. A Contratante efetuara a retencdo e o recolhimento dos tributos, contribui¢des sociais e parafiscais,
quando a legislagao assim exigir.

12. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

12.1. Os critérios de selecao sdo o meio de diferenciar as propostas apresentadas e fazer sobressair a
proposta mais vantajosa para a Contratante, respeitando o principio da isonomia entre as licitantes.

12.2. Para a presente licitagdo, sera utilizada a modalidade Pregdao em sua forma Eletrénica, uma vez
que se trata de Servigos Comuns, cujo critério de julgamento sera o de Menor Preg¢o, por ser mais
vantajoso para a Administragdo Publica.

12.3. Os licitantes devem apresentar toda a documentagéo de Habilitagdo contida no Edital de Licitagao,
atentando-se para a qualificagdo técnica relativa ao objeto licitado.

12.4. As propostas devem ser cadastradas na forma prevista no Edital de Licitacao.

13. DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

13.1. Atendendo ao disposto no Artigo 23 da Lei Federal n° 14.133 / 2021, bem como o Artigo 30, o Artigo
31, o Artigo 32 e o Artigo 33 do Decreto Municipal n° 4.270, de 16 de outubro de 2023, o Municipio de
Pomerode procedeu a consulta de mercado para verificagao dos precos e estimativas de custo, em anexo
ao Processo Administrativo da presente licitagao.

13.2. Os pregos do fornecimento objeto deste contrato, vigentes na atual data, constam na Pesquisa de
Preco e nos orgamentos anexos ao presente processo licitatorio.

13.3. Da pesquisa realizada, foi calculada a mediana dos valores encontrados, chegando-se a estimativa
de R$ 593.339,04 (Quinhentos e noventa e trés mil, trezentos e trinta e nove reais e quatro
centavos)

14. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no orgamento geral do Municipio, nas dotagdes abaixo discriminadas:

Quadro 3 — Dotagao Orcamentaria do presente Edital

DotacaoUtilizada
Ref. Orgao Unid.Org. Funcional II\Dn:sd:e-g: Vinculo
42 , ) 001 0010.0301.0005.2284 33390 150010020000
19 — Fundo Muncipal de Saude
846 001 0010.0301.0005.2284 33390 160070001003

15. DAS DISPOSIGOES GERAIS

15.1. Eventuais duvidas sobre a execugdo do contrato, durante o periodo de vigéncia contratual, serdo
esclarecidas pela Administragao.

15.2. Toda e qualquer comunicagéo entre a Fiscalizagdo da Contratante e a Contratada devera ser feita
por escrito, sendo permitida a Fiscalizagdo a contratagdo de terceiros para assisti-la e subsidia-la com
informagdes pertinentes a sua atribuigao.

15.3. O conteldo deste termo devera ser juntado ao processo de licitagdo e vinculado ao instrumento
convocatério respectivo, bem como a minuta do contrato; outras disposi¢cbes correlatas poderao ser
acrescidas a licitagdo e ao contrato, para atender as exigéncias legais especificas.
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15.4. A empresa sera responsavel por eventuais danos provenientes de negligéncia, impericia e/ou
imprudéncia praticados por seus empregados, obrigando-se a substitui-los ou a indenizar a Administragao
pelo prejuizo causado.

Pomerode/SC, 29 de abril de 2026.

VINICIUS SPIGER

Diretor Técnico de Saude Bucal
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