PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
-EsTtADO DE MATO GROSSO DO SUL -

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de laboratério especializado
para a confec¢ao de proteses parciais removiveis (PPR) maxilares e mandibulares, com a finalidade
suprir de necessidade do Centro de Especialidades Odontolégicas em atendimento ao Municipio de
S&o Gabriel do Oeste/MS.

2. DA ESPECIFICAGCAO E QUANTIDADE DO ITENS A SEREM CONTRATADOS:

ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE| QUANTIDADE

Secretaria Municipal de Saude

Confeccdo de Prétese Parcial Removivel (PPR) Mandibular e
Maxilar. Estrutura metélica fundida em cromo-cobalto,
acrilizacdo em acrilico termo-polimerizavel rosa de alta
resisténcia e dentes com as seguintes caracteristicas: alta
1 [resisténcia mecéanica, quimica e a abrasédo. Auséncia total de UN 150
bolhas ou porosidades, fluorescéncia natural, certificacdo 1SO.
Inclui: confecgéo dos roletes de cera para tomada de ocluséo e
dimensdo vertical, montagem, ceroplastia, prensagem e
acrilizagdo, acabamento e polimento da peca.

2.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 76.662,00 (Setenta e Seis Mil, Seiscentos e
sessenta e dois reais), conforme custo unitario constante da tabela acima.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. O prazo de Vigéncia devera ser durante 12 (doze) meses, partir da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado nos termos da lei.

3.2. [Esses servicos sao essenciais para assegurar o atendimento adequado aos pacientes que
necessitam de préteses mandibulares e maxilares, promovendo a reabilitacdo funcional e estética,
bem como contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e da saude bucal dos usuarios
atendidos pela Secretaria. Além disso, garantem a continuidade dos servigos especializados em
conformidade com as normas técnicas e sanitarias vigentes, evitando prejuizos assistenciais e
administrativos.

3.3. A necessidade da contratacdo decorre da demanda continua por confec¢cdo, manutengéo e
ajustes de proteses mandibulares e maxilares destinadas aos pacientes da rede publica de saude,
contemplando procedimentos como moldagem, producdo, adaptacdo e acompanhamento técnico
especializado. Tais servicos séo indispensaveis para assegurar a recuperagdo funcional, a
mastigacdo adequada, a estética facial e o bem-estar dos pacientes, especialmente daqueles em
situacéo de vulnerabilidade social ou que necessitem de reabilitacdo bucomaxilofacial..

3.4. . A contratacao de laboratério especializado visa garantir que os servi¢cos sejam executados
com eficiéncia, qualidade técnica e observancia aos padrées exigidos pelos 6rgdos competentes,
utilizando materiais adequados e profissionais capacitados. Trata-se de medida indispensavel para
assegurar atendimento humanizado e eficaz aos pacientes, evitando atrasos na entrega das
préteses, falhas na execucao dos servicos e prejuizos ao funcionamento das unidades de saude
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3.5. A gquantidade de produtos levou em consideragdo as necessidades das secretarias para o
periodo de 12 (doze) meses, ndo estando neste total eventual uso excedente decorrente de fato
imprevisivel. O quantitativo foi definido a partir do consumo verificado nos anos anteriores definido
pela equipe de cada secretaria.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

4.1. A descricdo da solucdo como um todo para a solucdo do problema de contratacdo de uma
empresa especializada para realizar Protese maxilar e mandibular removivel, encontra-se
pormenorizada em topico especificono Estudo Técnico Preliminar - ETP.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1. A contratagdo devera observar os seguintes requisitos:

5.1.1. Sustentabilidade;

5.1.2.0s materiais devem ser de boa qualidade, de forma que haja melhor relacdo custo x
beneficio;

5.1.3. Os materiais utilizados devem ter baixo impacto sobre recursos naturais como ora, fauna,
ar, solo e agua,;

5.1.4.N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual;

5.1.5.Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/21, pelas razbes abaixo justificadas;

5.1.6. Trata-se de aquisicdo de bens de maneira pontual em que somente serdo pagos o(S)
fornecedor(es) que entregar(em) efetivamente e em conformidade com o solicitado.

5.2. Disponibilidade de equipe capacitada e com experiéncia no servico.
5.3. Entrega de relatorios periédicos a cada secretaria.

5.4. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execugao do contrato.

5.5. A fiscalizagdo cara a cargo de servidores pertencentes aos quadros dos 0rgados contratantes
designados para esse m, lotados nas unidades em que serdo entregues 0s materiais.

5.6. Cada fiscal sera responsavel pelo recebimento do material ha Unidade onde desempenha
suas atividades.

5.7. A falta do fornecimento incumbe a detentora do preco registrado, ndo podera ser alegada
como motivo de forga maior para o atraso, ma execuc¢do ou inexecuc¢ao do fornecimento objeto
deste Termo de Referéncia, e ndo eximira a fornecedora das sanc¢des a que esta sujeita pelo nao
cumprimento dos prazos bem como as demais condi¢des estabelecidas.

5.8. Em hipotese alguma serdo aceitos produtos em desacordo com as condicbes pactuadas,
ficando sob responsabilidade da CONTRATADA o controle de qualidade do fornecimento, bem
como a repeticdo as suas proprias custas para correcdo de falhas, visando a apresentacdo da
gualidade e resultados requisitados.

6. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

6.1. O prazo imediato para realizacdo dos servicos deve ocorrer apos emissdo da ordem de
fornecimento expedida por cada secretaria, em remessa parcelada, conforme as necessidades das
mesmas.
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6.2. A execucdo deve ocorrer com agilidade, sendo necessaria autorizacao prévia da Secretaria
para cada realizacdo, promovendo:

6.2.1. Manutencéo dos servicos de qualidade.

6.2.2. Assisténcia técnica e suporte: Atendimento &agil a quaisquer questdes administrativas ou
técnicas relacionadas a execugdo dos servigos.

6.2.3. Relatérios periodicos: Emissdo de relatorios organizados sobre os servigcos realizados,
permitindo o acompanhamento das condi¢cbes de saude dos servidores e a adequacao as normas
vigentes.

6.3. Caso néo seja possivel realizar o servigco na data prevista, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 1 (um) dia de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e for¢ca maior.

6.4. O servico sera avaliado provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega dos relatorios,
pelo(a) responsavel, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagfes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

6.5. O servigo poderd ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 3 (trés) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

6.6. O servico sera recebido definitivamente no prazo de 1 (um) dia, contados do recebimento
provisorio, apoés a verificagao da qualidade e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

6.6.1. Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

6.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.

7. DO MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

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

7.2. A execugdo 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).

7.3. O contratado sera responséavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros em razdo da execucgdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

7.4. Somente a contratada serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais,
comerciais, civis, acidentarios e tributarios resultantes da execugédo do contrato (Lei n® 14.133/2021,
art. 121, caput).
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7.4.1. A inadimpléncia da contratada em relacéo aos encargos ou indeniza¢gdes nao transferira a
Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e hdo podera onerar o objeto do contrato
(Lein°®14.133/2021, art. 121, §1°).

8. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera realizado dentro de 30 (trinta) dias, apds a entrega dos produtos, mediante
apresentacdo de Nota Fiscal e ap6s atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal n®
14.133/2021.

8.2. Cada pagamento s6 sera efetuado ap6s a comprovacdo pela CONTRATADA de que se
encontra em dia com todas as condi¢cdes de habilitacdo exigidas na licitacdo, ou seja, mediante
apresentacdo das certiddes negativas de débitos com a Receita Federal, Estadual, Municipal, FGTS
e Trabalhistas, em plena validade.

9. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. Forma de selec¢do e critério de julgamento da proposta

9.1.1. O fornecedor ser& selecionado por meio da realizacdo de procedimento licitatorio, na
modalidade de Pregédo Eletrénico, sob o Sistema de Registro de Pre¢os (SRP), nos termos
da Lei n° 14.133/2021, que culminara com a sele¢cdo da proposta mais vantajosa para a
Administracdo, conforme critério de julgamento de menor prego por item.

9.1.2. A forma de contratacdo mediante processo licitatério visa garantir a ampla concorréncia
entre os fornecedores garantindo a maior vantajosidade para a Administragdo Publica.

9.1.3. As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade dos objetos, conforme disciplinado no Aviso.

9.2. Qualificagdo Técnica:

9.2.1. Atestado(s) de Capacidade Técnica da licitante, emitido(s) por entidade da Administracédo
Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta e/ou empresa privada que comprove, de
maneira satisfatéria, a aptiddo para desempenho de atividades pertinentes ao objeto a ser
licitado.

a) No caso de atestados emitidos por empresa de iniciativa privada, ndo serdo considerados
aqueles emitidos por empresas pertencentes ao mesmo grupo empresarial da empresa
proponente.

b) Serdo consideradas como pertencentes ao mesmo grupo empresarial da empresa
proponente, empresas controladas ou controladoras da empresa proponente ou que tenham
pelo menos uma mesma pessoa fisica ou juridica que seja s6cio da empresa proponente.

I. Certificado de Registro ou Inscricdo da Empresa, junto ao Conselho profissional
correspondente CRM (Conselho Regional de Medicina), em plena validade;

II. Comprovacéo da licitante, que possui em seu quadro permanente de funcionarios, profissional
de nivel superior devidamente inscrito junto ao 6rgéo regulador competente, CRM (Conselho
Regional de Medicina). A comprovacéao da vinculacdo do profissional, ao quadro permanente
da empresa, devera atender aos seguintes requisitos:

a) se empregado: copia da ficha ou livro de registro de empregado registrada na DRT ou
cOpia da carteira da de trabalho e Previdéncia Social.
b) Se sécio: copia do contrato social, com todas as altera¢des, devidamente registrado no

0rgdo competente.
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c) Se diretor: cépia do contrato social, em se tratando de sociedade limitada; ou copia da
ata de eleicdo, devidamente publicada na imprensa, caso seja sociedade andnima.

d) Se contratual: através da apresentacao de cOpia autenticada do Instrumento Particular de
Contrato de Prestacao de Servicos celebrado entre o profissional e a empresa proponente
até a data da apresentacdo da documentacdo, com prazo de vigéncia valido;

[ll. Prova de especializagdo em Medicina do Trabalho do profissional responsavel técnico
(médicos do trabalho) da empresa licitante.

IV.Prova de Inscrigcdo dos profissionais pertencentes ao quadro permanente de funcionarios da
Proponente junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina), em plena validade, com Registro
de Qualificagéo de Especializacédo, em Medicina do Trabalho.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Cabera a CONTRATANTE supervisionar a execucdo do objeto, promovendo o
acompanhamento e a fiscalizagdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos, bem como:

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia de eventuais
imperfei¢cdes referente & execugéo contratual, especialmente quanto ao descumprimento das
especificagcdes técnicas, fixando prazo para a sua correcao;

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacdes
dentro das normas e condi¢gfes contratuais;

c) Prestar a CONTRATADA todas as informac6es solicitadas e necessarias para o cumprimento
do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo com as obrigacdes
assumidas pela empresa na sua proposta;

e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informagdes necessarias a execugao
do objeto;

f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do
contrato;

g) Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou agdes previstas
neste Termo;

h) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste instrumento;

i) Atuar com poder de império suspendendo a execucdao do contrato sem Onus para a
administracéo a qualquer tempo, resguardando a CONTRATADA de seus direitos adquiridos.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Caberd a CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratual,
conforme especificagfes e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, bem como:

a) Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em funcéo da execugéo
do objeto, tomando as devidas providéncias para correc¢ao;

b) Acatar as orientagcbes do Fiscal do Contrato, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE;

c) Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da execucado do presente CONTRATO, sendo que
a inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia a esses encargos nao transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
presente contrato, sob pena de rescisao contratual, sem prejuizo das demais sancoes;
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d) Refazer, reparar, corrigir, remover as suas expensas, conforme determinacéo do gestor, o
objeto do CONTRATO em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes resultantes da
execucao;

e) Submeter-se a todos 0s regulamentos municipais em vigor.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento total ou parcial das
obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacdo
de sancdes.

12.2. A CONTRATADA poderd ser responsabilizada administrativamente pelas seguintes infracdes
administrativas:

a) Dar causa a inexecucdao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Dar cauda a inexecucdo total do contrato;

d) N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagho sem motivo
justificado;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.3. Poderao ser aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas descritas acima as
seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156, Lei Federal n°® 14.133/2021.:

a) Adverténcia, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156,
§2° da Lein®14.133, de 2021;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracgéo de inidoneidade para licitar e contratar.

12.4. As sancgdes previstas neste CONTRATO sé&o independentes entre si, podendo ser aplicadas
de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, a depender do grau da
infracdo cometida pelo CONTRATADO.

12.4.1. Fica garantido a CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias Gteis, contados a partir de sua
notificacdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula. Decorrido este prazo, a penalidade
passa a ser considerada na forma como foi apresentada.

12.5. Quaisquer multas aplicadas deverao ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05
(cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sdo Gabriel do Oeste/MS ou serdo deduzidas de
qualquer fatura ou crédito existente do CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda,
cobrada judicialmente.

12.5.1. Multa:

1. moratéria de 3 % (trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

2. compensatoéria de 10 % (vinte por cento) sobre o valor total do Contrato no caso de
inexecucéo total do objeto.
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3. Ao valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um por cento) ao més,
ou 0,0333% por dia de atraso.

12.6. As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no Certificado de Cadastro do
Fornecedor.

13. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta da seguinte dotagdo, podendo
ter alteracbes:

Unidade: 020200 - Fundo Municipal de Saude

Programa de Trabalho: 10.302.2030.2029.0000 - Atencéo Especializada - MAC
Elemento: 3.3.90.39.00 — Outros servi¢cos de terceiros — Pessoa Juridica

A dotagéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovacao da Lei
Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

S&do Gabriel do Oeste — MS 10 de junho de 2026

Cleber Alves Ormundo
Gestora de Compras
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Rua Martimiano Alves Dias, n. 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sdo Gabriel do Oeste — MS Fone: (67) 3295-2456 —
wavwv-saegabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”



http://www.saogabriel.ms.gov.br/

MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE
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