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TERMO DE REFERENCIA

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

1.1. O Municipio de Nossa Senhora da Gloéria, juntamente com a Secretaria Municipal de Salde
visa realizar a contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de confeccdo de proteses
dentarias via registro de preco para atender pessoas de baixa renda e vulnerabilidade social no
Municipio de Nossa Senhora da Gléria, Sergipe, nos termos da tabela abaixo, conforme condiges e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. DO OBJETO

2.1. REGISTRO DE PRECOS visando Contratacdo de laboratorio especializado para eventual
confeccdo de préteses dentarias (total e parcial) sob medida para os usuarios SUS, atendidos pelos
Programas de Saude do Municipio de Nossa Senhora da Gléria, Estado de Sergipe, nos termos da
tabela abaixo, conforme condigdes estabelecidas neste instrumento:

ITEM DESCRICAO UNID | QUT | UNITARIO | TOTAL/LOTE
01 Servico para Confeccdo de Préteses
Dentarias Parcial Removivel
Mandibular/Maxilar com estrutura
metalica e parte em acrilico
termopolimerizavel com dentes em
acrilico, realizacdo de moldagem, UNID | 900 R$ 596,25 R$ 536.625,00
provas e instalacdo das proteses,
incluindo todos os materiais
necessarios, bem como odontologo,
técnico em saude bucal, protético,
auxiliar em protese.

02 Servico para Confecgdo de Proteses
Dentarias Total Mandibular/Maxilar
em acrilico termopolimerizvel com
dentes em acrilico, realizacdo de
moldagem, provas e instalacdo das UNID | 600 R$ 596,25 R$ 357.750,00
proteses, incluindo todos os materiais
necessarios, bem como odontologo,
técnico em saude bucal, protético,
auxiliar em protese.

TOTAL R$ 894.375,00

2.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°
10.818, de 27 de setembro de 2021.

2.3. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.
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2.4. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 01 (um) ano contados do(a) assinatura do Termo,
prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

3. DAS OBRIGACOES
3.1. DO FORNECEDOR

3.1.1. Manter, durante toda a vigéncia do termo de contrato ou ata de registro de precos, as exigéncias
de habilitacdo ou condigdes determinadas no procedimento da licitagdo que deu origem a mesma, sob
pena de sua resciséo ou cancelamento do registro de precos e, aplicacdo das penalidades ora previstas;

3.1.2. Entregar os Produtos no érgao solicitado pelo Municipio de acordo especificagdo marca e preco
registrados e na forma prevista, observando o seguinte:

3.1.2.1. Os materiais deveram ser totalmente embalados, marcados, e serem entregues em perfeito
estado, ocorrendo a ruptura ou quebra tanto na viagem ou na entrega dos mesmos, 0s materiais deverao
ser trocados no prazo maximo de 15 dias;

3.1.2.2. Se no ato da entrega, for constatado que o material for inferior com o0s parametros de
qualidade, segundo o presente termo e segundo norma e certificados exigidos em lei, 0S mesmos serao
devolvidos ficando a empresa fornecedora responsavel pelo pagamento de taxas, frete e demais
encargos, devendo efetuar a troca do mesmo no prazo maximo de 15 dias. Em caso de reincidéncia a
Empresa podera sofrer sansfes administrativas.

3.1.2.3. Os materiais a partir do momento que forem entregues, deverdo conter 0s prazos de garantia
de no minimo 12 (doze) meses, dada pelo fabricante, conforme as normas do PROCON, e segundo as
normas do fabricante, ficando a contratada responsavel para acionar a garantia, assim como qualquer
eventual despesa, nos casos em que couber sua aplicagéo.

3.1.3. Alocar todos os recursos necessarios para se obter um perfeito fornecimento, de forma plena e
satisfatoria, sem 6nus adicionais de qualquer natureza ao Municipio;

3.1.4. Responsabilizar-se por todas as despesas, obrigagoes e tributos decorrentes do fornecimento,
inclusive as de natureza trabalhista, devendo, quando solicitado, fornecer ao Municipio comprovante
de quitacdo com os 6rgdos competentes;

3.1.5. Responsabilizar-se por eventuais multas, municipais, estaduais e federais, decorrentes de faltas
por ela cometidas durante o fornecimento;

3.1.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Municipio ou a terceiros decorrentes de
sua culpa ou dolo na execuc¢édo do fornecimento, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0o acompanhamento pelo Municipio;

3.1.7. Responsabilizar-se pela obtencdo de Alvaras, Licencas ou quaisquer outros termos de
autorizacao que se facam necessarios a execucao do fornecimento;
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3.1.8. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto firmado com o Municipio, sem prévia e
expressa anuéncia.

3.1.9. Néo realizar associacdo com outrem, cessdo ou transferéncia total ou parcial, bem como a fusao,
cisdo ou incorporacgdo, sem prévia a expressa anuéncia do Municipio.

3.1.10. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE, bem como substituir, sem 6nus adicionais, o(s) Produtos cujos padrdes de
qualidade, seguranca e finalidade ndo se prestem ao seu fim especifico.

3.1.11. Substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o(s) Produto(s), cuja qualidade, finalidade,
eficacia procedéncia e eficiéncia, apresentem qualquer nivel de desatendimento ao fim a que se presta,
ou suspeita em relacdo a sua procedéncia, ou ainda, aquele em que se verificarem vicios, defeitos de
fabricacédo, violacdo, transporte inadequado, incorre¢cbes ou falhas resultantes do fornecimento e
fabricacéo.

3.2. DO ORGAO

3.2.1. Notificar o fornecedor registrado quanto a requisi¢cdo do produto mediante o envio da nota de
empenho, ou ordem de fornecimento a ser repassada via e-mail ou retirada pessoalmente pelo
fornecedor sendo que a nota de empenho repassada ao fornecedor podera equivaler a uma ordem de
fornecimento;

3.2.2. Permitir ao pessoal do fornecedor o acesso ao local da entrega do objeto, desde que observadas
as normas de seguranca;

3.2.3. Notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento do material;
3.2.4. Efetuar os pagamentos devidos observadas as condic¢des estabelecidas;

3.2.5. Receber os Produtos entregues pela CONTRATADA, desde que estejam em conformidade com
as especificacdes registradas.

3.2.6. Devolver com a devida justificativa, qualquer material entregue fora dos padroes e normas
constantes do Edital e seus anexos

4, FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO (art.
6°, inciso XXII1, alinea ‘b’, da Lei n°® 14.133/2021).

4.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

5, DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO (art. 6° inciso XXIII, alinea ‘c’, e art. 40,
81°, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021)
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5.1. A descricdo da solucdo como um todo, encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

6. REQUISITOS DA CONTRATA(;AO (art. 6°, XXIIl, alinea ‘d’, da Lei n® 14.133/21
6.1.  N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

6.2. N&o havera exigéncia da garantia da contratagdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/21.

7. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXI11, alinea “e” e 40, §1°, inciso
11, da Lei n® 14.133/2021).

7.1. O prazo de entrega dos bens é de 30 (trinta) dias, contados do(a) ciéncia do pedido e
autorizacao de fornecimento a ser repassado ao fornecedor quando da necessidade de sua aquisicao.

7.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 03 (trés) dias ap6s ciéncia da autorizacdo de fornecimento. Ndo havendo
tal comunicacdo, comprovada de impedimento de fornecimento no prazo estipulado, a Contratante
poderd abrir processo de adverténcia e penalidade nos casos de atraso nas entregas.

7.3.  As entregas dos materiais acontecerdo no Setor Odontoldgico da Clinica de Saude Maria da
Conceicdo Parteira, situada na Travessa Jodo Feitosa, Bairro Centro — S/N no horério das 08 h as 16 h,
podendo ser de segunda a sexta-feira, conforme estabelecido e combinado pela Coordenagéo de Saude
Bucal, com a obrigatoriedade da presenca da (0) Cirurgido(a)-Dentista responsavel pelo Programa e/ou
uma (um) Cirurgid (&0)- Dentista que faca parte de uma das Equipes de Sadde Bucal do municipio.

7.4. A confeccdo e entrega das Préteses Dentarias aos usuérios ndo deverdo ser superior a 21 (vinte e
um) dias para as Préteses Totais e 30 (trinta) dias para as Préteses Parciais Removiveis, contados da
data moldagem, devidamente registrado pela Cirurgid-Dentista responsavel pelo Programa.

7.5. As proteses serdo recebidos e conferidos pela Cirurgid-Dentista responsével pelo Programa e/ou
um (uma) Cirurgido(a) Dentista que faca parte de uma das Equipes de Saude Bucal do municipio,
que atestardo o recebimento e sua qualidade técnica e de adaptacéo, através de aposi¢ao de carimbo e
assinatura no Livro de Registro das Préteses Dentérias.

7.6. As proteses confeccionadas deverdo ser entregues na forma da Ordem de Fornecimento,
obedecendo rigorosamente a quantidade total solicitada, devendo-se evitar entregas fatiadas referente
a mesma Ordem de Fornecimento, devendo-se assim ser emitida a nota fiscal na sua totalidade.

7.7. Cumpridas as formalidades a Coordenacdo de Saude Bucal atestara as Notas Fiscais através de
aposicao de carimbo com assinatura e as encaminhara ao setor financeiro do Fundo Municipal de
Saude para 0 seu pagamento.

7.8. Na hipotese das proteses entregues ndo atender as especificacdes deste Termo de Referéncia, 0s
mesmos serdo devolvidos mediante Termo de Devolucdo. Neste caso, 0 FORNECEDOR devera
providenciar a substituicdo das proteses devolvidas, por outro escoimados dos problemas apontados
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no Termo de Devolucéo, dentro do prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento do
Termo de Devolugéo expedido pelo fiscal da Ata de Registro de Precos, sob pena de aplicagéo das
penalidades estabelecidas neste Termo de Referéncia.

9. ESPECIFI(NZA(;AO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS CONDICOES
DE MANUTENGCAO E ASSISTENCIA TECNICA (art. 40, 81°, inciso 111, da Lei n® 14.133/2021)

9.1. N&o havera exigéncia de garantia contratual.
10.  MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 6°, XXI11, alinea “f”, da Lei n° 14.133/21)

10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e
as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila (Lei n°® 14.133/2021, art. 115, 85°).

10.3. Aexecucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

10.3.1. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, §1°).

10.3.2. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°
14.133/2021, art. 117, §2°).

10.4. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n° 14.133/2021, art.
119).

10.5. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros
em razdo da execucao do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
0 acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

10.6. Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucao do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).

10.6.1. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais néo
transferird a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do
contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §81°).
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10.7. As comunicacOes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, 0 uso de mensagem
eletronica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, 82°).

10.8. O ¢6rgéo ou entidade poderad convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, 31°).

11.  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo & conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio.

11.1.1. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacéo:

UNIDADE ATIVIDADE ELEMENTO FONTE
2006 — Fundo 2020 — Manut. Do 33903900 — Outros 16000000 —
Municipal de Saude programa de saude Servicos de terceiros — | Transferéncia fundo a
bucal Pessoa Juridica fundo, Provenientes do
Governo Federal
2006 — Fundo 2020 — Manut. Do 33903900 — Outros 15001002 —
Municipal de Saude programa de saude Servicos de terceiros — Identificacdo das
bucal Pessoa Juridica despesas com acdes e
servigos publicos de
saude

11.2. Adotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacédo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberagcdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

12. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

12.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com
a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagOes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

12.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério,
quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

12.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.
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12.4. 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.

12.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto,
para efeito de liquidacao e pagamento.

12.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administragao
durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo.

12.7. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

Liquidacao

12.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez dias
uteis para fins de liquidacao, na forma desta secéo.

12.8.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogagdo, no caso de contratages decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021.

12.9. Para fins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

a) 0 prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

d) o periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

12.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apd6s a comprovacdo da regularizacdo da
situacdo, sem 6Gnus ao contratante;

12.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacéao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais
ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

12.12. A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutencdo das condigdes de
habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS | C.N.P.J. / M.F. 11.850.969/0001-78
RUA ANTONIO FRANCISCO DE SOUZA, 47 | CENTRO| FONE: (79) 9 9690-7443 | CEP 49.680-000
saudegloriasaude@gmail.com | www.gloria.se.gov.br




Nossa Senhorada

& &
Glorla SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSTRUINDO O FUTURO
DA NOSSA GENTE

ambito do orgdo ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder Pablico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas.

12.13. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

12.14. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

12.15. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

12.16. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagéo.

Prazo de pagamento

12.17. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados da finalizagcdo da
liquidacdo da despesa, conforme secéo anterior.

12.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,
mediante aplicacdo do indice IGP-M de corre¢cdo monetaria.

Forma de pagamento

12.19. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

12.20. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento.

12.21. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgdo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

12.21.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo vigente.

12.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢bes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementa.
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13. FORMAE CRITERIOS DE SELE(;AO DO FORNECEDOR

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta
13.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocdo do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO POR LOTE.

Exigéncias de habilitacdo
13.2. Parafins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacéo juridica

13.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

13.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

13.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

13.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

13.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrugédo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

13.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

13.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no
Registro onde tem sede a matriz.

13.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, aléem do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.
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13.11. Agricultor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P vaélida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrério, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

13.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a qualificacdo
como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro
de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

13.13. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidacéo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

13.14. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

13.15. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretéario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

13.16. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

13.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,;

13.18. Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

13.19. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e/ou Municipal (conforme o caso) do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

13.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

13.21. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagdo Econdmico-Financeira
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13.22. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacdo (art. 5°,
inciso I, alinea “c”, da Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

13.22. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor — (Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso I1);

13.23. Balango patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais

13.23.1. A boa situacao financeira da empresa Licitante sera comprovada mediante a analise das
demonstragdes financeiras do item anterior em funcdo do Indice de Liquidez Geral — ILG igual ou
maior que 1,00, conforme formula abaixo:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG = SE B2 JF_f N -
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

13.23.2. Devera estar expresso no balanco da licitante o céalculo do ILG conforme féormula acima ou
em folha a parte, carimbada e assinada por profissional da contabilidade devidamente registrado,
conforme o art. 69, 8 1° da Lei n°® 14.133/2021;

13.23.3. O Balanco Patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contébeis limitar-se-80 ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos
de 2 (dois) anos.

Qualificacéo técnica

13.23. Comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnolodgica e
operacional equivalente ou superior com 0 objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por
meio da apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

13.23.1. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial
do fornecedor.

13.23.2.0 fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovacao da legitimidade
dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cépia do contrato que deu suporte
a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre
outros documentos.

13.24. Todos o0s participantes deverdo apresentar DECLARACAO EXPRESSA DE
DISPONIBILIDADE DO TECNICO EM PROTESE DENTARIA, que deverdo estar disponiveis
de Segunda a Sexta-feira, ou de acordo com os horarios estabelecidos pela Coordenacdo de Saude
Bucal do Municipio;
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13.25. Inscricdo no Conselho Regional de Odontologia, no estado de Sergipe, conforme a
legislacdo vigente. Esta exigéncia se aplica tanto a empresa quanto ao seu responsavel técnico,
acompanhada das Certiddes de Regularidade;

13.26. Comprovacdo de que a equipe técnica apresentada na proposta vincula-se & empresa, 0
que podera ser feito através de uma das seguintes formas:

a) Carteira de Trabalho;

b) Contrato social;

c) Contrato de prestacédo de servigos;

d) Contrato de trabalho registrado na Delegacia Regional do Trabalho (DRT).

13.27. Copia do Diploma ou comprovacao do registro junto aos respectivos Conselhos Regionais
ou Orgéos de Classe dos profissionais acompanhado de Regularidade junto ao mesmo (vigente):

a) Cirurgido Dentista - CD

b) Técnico em Saude Bucal - TSB

c) Técnico em Protese Dentaria —TPD
d) Auxiliar em Protese Dentaria— APD

13.28. Copia autenticada do Diploma reconhecido pelo CRO, RG e CPF do Protético
responsavel técnico do laboratorio;

13.29. Comprovacéo de registro ou inscricdo na entidade profissional competente, em nome da
pessoa juridica, mediante apresentacdo do Registro do Laboratério de Préteses Dentarias junto
ao Conselho Regional de Odontologia de Sergipe — CRO/SE, acompanhado da certiddo de
regularidade (vigente);

13.30. Comprovacdo de cumprimento a Resolucdo-RDC n°® 050 de 21 de Fevereiro de 2002,
mediante apresentacdo de Parecer Técnico emitido pela Vigilancia Sanitaria Estadual quanto a
aprovacao de estrutura fisica adequada para realizagdo de atividades de assisténcia a salde;

13.31. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES);

13.32. O estabelecimento de salde que ira confeccionar a protese dentaria (LRPD) deve ser
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) De acordo
com o cumprimento da Nota Técnica do Ministério da Saude sobre o credenciamento de
Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD mediante a apresentacdo da Ficha de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES):

13.33. Caso caracterize-se como estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com o tipo de
estabelecimento: 39 - Unidade de Saude de Servico de Apoio Diagnoéstico Terapéutico — SADT
(estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratorio Regional de Protese Dentaria — LRPD e com
Servico Especializado: 157 — Servico de Laboratorio de Protese Dentaria e Classificagcdo: 001 -
Laboratorio Regional de Protese Dentéria. ;6.9.2. O estabelecimento devera possuir, no minimo,
um profissional com o CBO: 3224-10 — Protético Dentario e CBO: 2232 — Cirurgido-Dentista
(qualquer CBO dentro desta familia), com carga horaria ambulatorial SUS.
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13.34. Apresentar Certificado ou Alvara de Funcionamento da Vigilancia Sanitéria da sede ou
domicilio da sua localidade;

13.35. Declaragé@o de conhecimento de todas as informagdes e das condicdes locais para execugdo do
servicgo objeto desta licitagéo.

13.36. Laudo técnico das Condicdes do Ambiente de Trabalho — LTCAT com a devida anotagdo de
responsabilidade técnica -ART, conforme Lei 8.213/91 (referente ao objeto desta licitacao);

13.37. O licitante devera possuir instalacbes operacionais no Estado de Sergipe, capazes de atender de
forma eficiente e agil as necessidades do contrato a ser celebrado. Alternativamente, o licitante que ndo
possuir instalagdo no Estado de Sergipe no momento da licitacdo, caso seja declarado vencedor,
deverd, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de homologacao,
estabelecer-se no Estado de Sergipe, de forma a garantir a plena execucdo das obrigagcfes contratuais.

13.37.1. Para licitantes que ja possuam instalagdes no Estado de Sergipe, seréa exigida
a apresentacdo de documento comprobatério, como cépia do alvara de funcionamento
ou comprovante de endereco atualizado, no ato da habilitacdo. Além disso, a
instalacdo devera estar devidamente registrada no Conselho Regional de Odontologia
de Sergipe (CRO-SE), devendo ser apresentado o respectivo certificado de registro ou
protocolo de registro no momento da habilitacéo.

13.37.2. Para os licitantes que ainda ndo possuam instalacdo no Estado de Sergipe, é
obrigatoria a apresentacdo, junto a documentacdo de habilitacdo, de uma declaracdo
formal de que, caso sejam declarados vencedores, irdo se instalar no Estado de Sergipe
dentro do prazo estipulado neste edital, bem como obter o registro junto ao CRO-SE.
A documentacdo comprobatoria da instalagdo e o registro no CRO-SE deverdo ser
apresentados no momento da assinatura do contrato, incluindo alvara de
funcionamento ou documento equivalente, e o certificado de registro ou protocolo no
CRO-SE.

13.37.3. O ndo cumprimento do prazo estabelecido para instalacdo no Estado de
Sergipe e registro no Conselho Regional de Odontologia de Sergipe (CRO-SE)
acarretard a aplicacdo das penalidades previstas neste edital, incluindo, mas nédo se
limitando a, multa contratual, rescisdo do contrato e san¢Ges administrativas cabiveis,
conforme disposic¢des da Lei n.° 14.133/2021.

13.37.4. O licitante vencedor deverd garantir que suas instalacbes no Estado de
Sergipe estejam plenamente operacionais e adequadas para a prestagdo dos servi¢cos ou
fornecimento de bens contratados, devendo assegurar a continuidade e qualidade do
atendimento durante todo o periodo contratual.

13.37.5. O licitante € responsavel por assegurar que suas instalacdes no Estado de
Sergipe estejam em conformidade com todas as leis, regulamentos e normas aplicaveis
locais, estaduais e federais, incluindo a obtencdo de todas as licengas e autorizagdes
necessarias ao seu funcionamento, bem como o registro obrigatorio junto ao Conselho
Regional de Odontologia de Sergipe (CRO-SE).
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13.38. O licitante devera apresentar o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) emitido no
Estado de Sergipe, atestando que as instalacfes atendem as normas de seguranca e prevencao contra
incéndios, garantindo a conformidade necessaria para a execucao do objeto deste edital,

14. ESPECIFICACOES DOS MATERIAS PARA CONFECCAO DAS PROTESES
DENTARIAS

41.1. Caixa de grampo em cera para Prétese Parcial Removivel: Composta por grampos em cera
pré-fabricados, em diversos formatos, com a finalidade de facilitar e assegurar a qualidade do
trabalho a ser confeccionado;

14.2. Carbonato de magnésio e Calcio: Também chamado de branco de Espanha € um produto
destinado a dar polimento e brilho em metais;

14.3. Cera Utilidade: Deve apresentar propriedade plastica satisfatoria, mesmo em temperatura
ambiente, pois essa caracteristica sera de suma importancia na confecgdo das préteses removiveis nos
quesitos: enceramento das pecas, seus consertos, alivios, blogueios de modelos, verificacdo de
articulagdo, registro de mordida e outros em geral. A sua temperatura de fuséo devera ser de 78° C.
Descricao do produto: placas de 13,5 mm (comp.) x 69 mm (larg) x 5 mm (espessura);

14.4. Cera Rosa n° 7: Sua composicéo deve ser de 75% de parafina, cera branca de abelha, resina e
esséncia de terebintina, assim como corantes. Geralmente, ela € usada em moldagens de oclusdo
inicial ou primeira tomada de mordida em bases de préteses totais, e para isso ela tem que ser macia,
permitindo a movimentacdo dos dentes do estoque para posiciona-los durante a montagem, além de
possibilitar a escultura da gengiva artificial. Descricdo do produto: placas de 13,5mm (comp.) x
69mm (larg) x 1 mm(espessura);

14.5. Disco de Carborundum: Disco de carborundum para peca de mao, tendo como uma de suas
propriedades alta resisténcia, e indicado no desgaste de metal;

14.6. Disco de feltro para pega de méo: Os discos de feltro de |& natural séo confeccionados para
suportar a utilizacdo de pastas e abrasivos para polimento de superficies e oferecerem um excelente
polimento dos metais e resinas nos laboratorios de prétese dentéria. Composicao: 6xido de aluminio,
feltro de 1& natural e cloreto de povilina. Descricdo do produto: o feltro € de 8mm ou 12mm de
didmetro, afim de se adequar as mais diversas situacdes. S&o dotados de sistema de encaixe rapido
que facilita seu acoplamento ao mandril;

14.7. Dentes nacionais em acrilico (dentes de estoque): Placas de dentes artificiais anteriores e
posteriores nas cores A2; A3; A3,5; B2; B3; C2 e D3 ou nas numeracges 60,62,65,66,67,69,77 e 81.
O dente a ser selecionado deve possuir alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo; excelente
aderéncia as resinas de base de proteses, auséncia total de bolhas e porosidades; alta estabilidade de
cores; pigmentos biocompativeis; fluorescéncia natural;

14.8. Escala de cor em resina para base de dentaduras: Escala de gengivas — possibilita a (ao)
Cirurgid (a0)- dentista informar com precisdo a cor de gengiva do paciente ao técnico em proétese

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS | C.N.P.J. / M.F. 11.850.969/0001-78
RUA ANTONIO FRANCISCO DE SOUZA, 47 | CENTRO| FONE: (79) 9 9690-7443 | CEP 49.680-000
saudegloriasaude@gmail.com | www.gloria.se.gov.br




Nossa Senhorada

& &
Glorla SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSTRUINDO O FUTURO
DA NOSSA GENTE

dental;

14.9. Folhas de lixa para madeira :De diversas granulacfes para o acabamento das pecas protéticas.
Podem ser das numeragdes 100, 120, 150, 240, 300 e as demais que o laboratdrio julgar necessério;

14.10. Gesso para Modelo (tipo I1): Usado principalmente para preencher a mufla na construcéo de
uma dentadura, quando a expansdo de presa nao € critica e a resisténcia é adequada;

14.11. Pasta para polimento: E uma pasta de polimento universal. Descri¢do do Produto: é uma
pasta de polimento produzida com diamante micronizado de granulacdo extra fina (22 4 microns) e
altissima dureza para atender as exigéncias de polimento e brilho de resinas e outros materiais
restauradores;

14.12. Pincéis n° 12: Pincel chato e de cabo longo ideal para contornos e preenchimentos;

14.13. Ponta para polimento (pontas de borrachas abrasivas para polimento de resina acrilica):
S&o pontas utilizadas para reducdo da aspereza, estrias e riscos produzidos pelos instrumentos de
contorno e acabamento. Possuem varias particulas abrasivas coladas e dispostas aleatoriamente sobre
a superficie da broca. Apresentam-se em varias formas. Caracteristica: forma de Pera com granulacao
grossa, intermediaria e fina;

14.14. Resina acrilica auto polimerizavel: Consiste em um pé acrilico (auto polimerizante) e um
liquido (mondmero de metilmetacrilato) usado em consertos de proteses, reembasamentos, em bases
provisorias de dentaduras e na regido das selas das PPR para as moldagens funcionais;

14.15. Motor de chicote: Indicado para realizar trabalhos pesados de remogdo de materiais nas
atividades de desbaste, corte e perfuracoes;

14.16. Broca de Tungsténio Maxicut: Indicado para desgaste de metal e resina acrilica;

14.17. Broca de Tungsténio Minicut: Indicado para desgaste de metal e resina acrilica.

OBS: Os materiais permanentes e de consumo acima citados sdo de responsabilidade exclusiva do
Laboratorio de Protese Dentaria e/ou do Técnico de Protese Dentéria e deverdo ser levados nos dias
estabelecidos de atendimento e ap6s sua finalizacdo deverdo ser recolhidos. O Fundo Municipal de
Salde ndo se responsabilizara pela sua compra, armazenamento e/ou por objetos esquecidos.

15. DA INSPECAQO PARA AVALIACAQO TECNICA

15.1. O profissional e/ou empresa habilitada nas condicdes exigidas, serdo inspecionadas pela
COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, para avaliagdo das condicdes técnicas e operacionais com
vistas a elaboracdo de relatdrio técnico de supervisdo.

15.2. Essa inspecdo destinar-se a avaliar a conformidade das instalagbes do prestador com as
exigéncias do credenciamento e evidenciar sua capacidade operacional, bem como o tempo de
resposta, quantidade e estado de conservagdo dos equipamentos, sendo, portanto, de suma
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importancia, pois complementa a verificagdo da capacidade técnica da empresa a ser credenciada.
15.3. Essa avalia¢do podera descredenciar o participante que ndo atender as exigéncias;

15.4. Apos a andlise, o requerente serd comunicado do resultado da inspecéo;

15.5. O profissional e/ou empresa habilitada juridica e tecnicamente a confeccionar as proteses
poderdo ser admitidas a assinar Termo de Contrato;

15.6. O profissional e/ou empresa habilitada podera solicitar do Fundo Municipal de Saude nova
avaliagdo para fins de revisdo de sua capacidade produtiva e operacional,

16. DA PRESTACAQ DOS SERVICOS

16.1. O Fundo Municipal de Saude, através das Equipes de Saude Bucal do municipio, sera
responsavel pela avaliacdo dos usuarios e encaminhamento para a realizacdo das moldagens das
préteses e posterior etapas necessarias. Ja a (0) Cirurgid (&o0)-Dentista responsével pelo Programa,
receberd a solicitacdo das proteses e seguira as etapas juntamente ao profissional e/ou empresa
habilitada.

16.2. Nas confeccdes das proteses, sera obrigatoria a presenca do Técnico em Protese Dentaria em
todas as atividades assistenciais a 0 usuério, juntamente com a(o) Cirurgid(&o)-Dentista responsavel;

16.3. Nas confeccBes das Proteses Totais Superiores (Maxilares) e inferiores (Mandibulares),
Proteses Parciais Removiveis Superiores (Maxilares) e inferiores (Mandibulares) apenas ficara para
execucao laboratorial as etapas pertinentes as suas fungdes como: fundicdo das estruturas metalicas
(PPR’s), montagem dos dentes, acrilizacdo, acabamento e polimento das proteses dentarias;

16.4. O profissional e/ou empresa habilitada devera entregar a armacdo metélica das Proteses Parcial
Removivel confeccionada em Cobalto-Cromo, no prazo de até 15 (quinze dias), devidamente
acondicionada em embalagem apropriada;

16.5. Caso ndo haja cumprimento da localizacdo e tipo de grampos a ser utilizados, de forma que
comprometa a retencdo e estabilidade da PPR, uma nova armacdo deverd ser confeccionada pelo
profissional e/ou empresa habilitada, sem énus ao Fundo Municipal de Salde;

16.6. Caso haja algum erro no processo de trabalho, a(o) Cirurgid(ao)-Dentista responsavel devolvera
ao profissional e/ou empresa habilitada para as devidas corre¢des, inexistindo qualquer dnus para o
Fundo Municipal de Saude;

16.7. Ap0s a entrega da protese pelo profissional e/ou empresa habilitada, a (0) Cirurgid(&o)-Dentista
responsavel, podera solicitar novos acabamentos e polimentos, que deverdo ser executados no prazo
de até 05 (cinco) dias;

16.8. O recebimento sera realizado pela(o) Cirurgid(ao)-Dentista responsavel pelo Programa ou por
uma (um) Cirurgid (40)- Dentista que faca parte de uma das Equipes de Saude Bucal do municipio,
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mediante assinatura no Livro de Protese Dentaria.

16.9. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil do profissional e/ou
empresa habilitada pelos padroes adequados de qualidade, seguranca, durabilidade e solidez dos
servigos prestados, ético-profissional pela perfeita execucdo deste contrato

17. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

17.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$: 894.375,00 (Oitocentos e noventa e quatro

mil trezentos e setenta e cinco reais), conforme custos unitarios apostos na tabela exposta neste
Termo.

Nossa Senhora da Gléria/SE, 04 de julho de 2025

Samara Aragao Andrade
Secretaria Municipal de Saude

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS | C.N.P.J. / M.F. 11.850.969/0001-78
RUA ANTONIO FRANCISCO DE SOUZA, 47 | CENTRO| FONE: (79) 9 9690-7443 | CEP 49.680-000
saudegloriasaude@gmail.com | www.gloria.se.gov.br




	15.3. Essa avaliação poderá descredenciar o participante que não atender as exigências;
	_______________________
	Samara Aragão Andrade

