PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

TERMO DE REFERENCIA

Orgido responsavel: Secretaria Municipal de Satde.

Solicitagdo de compras: 623/2026

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de laboratdrios especializados para prestacao de servicos de confeccao
de préteses dentdrias, destinados aos usudrios dos Sistema Unico de Satide do Municipio de

Para de Minas, por um periodo de 12 (doze) meses.

1.2. Os itens sdo classificados como comuns uma vez que os padroes de desempenho e
qgualidade podem ser objetivamente definidos por este Termo de Referéncia, por meio de

especificacdes usuais de mercado.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, conforme

Decreto Municipal n2 12.464/2022.

1.4. A presente contratacdao nao estava prevista no Plano de Contratacdes Anual para o
exercicio de 2026 como uma nova contratacdo, tendo em vista que havia previsdo da
prorrogacdo dos contratos 03/2022 e 177/2022, atualmente vigentes e responsaveis por
atender a demanda do objeto. Entretanto, o contrato 03/2022 ndo poderda mais ser
prorrogado por ter atingido seu prazo maximo de execuc¢do. Visando a unificacdo da
demanda e evitando a segregacdo do objeto, a Administracdo optou por realizar uma nova

contratacgdo para atender a demanda por completo.

1.5. A inclusdo da presente contratacdo foi solicitada ao setor responsavel, por meio de
Oficio n? 1038/2026, formalizada via DFD n21052/2026, mantendo o alinhamento da

demanda ao planejamento previamente elaborado pela Administracao.

1.6. O presente Termo de Referéncia tem como base legal a Lei n. 14.133/2021.
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2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTAGCAO

2.1. Dentre os servicos odontoldgicos ofertados pela Secretaria Municipal de Salde, através
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
sendo eles atendimentos de urgéncia e procedimentos basicos, o Setor de Saude Bucal
disponibiliza aos usudarios do Sistema Unico de Saude (SUS) servicos e reabilitacdo oral por
meio de confeccdo e instalacdo de préteses dentdrias, destinadas a pacientes que
necessitam da reposicdo de dentes perdidos, como finalidade de restabelecer a funcao

mastigatdria, fonética e estética dos pacientes.

2.2. Justifica-se o credenciamento para futura contratacdo, tendo em vista a necessidade de
garantir a continuidade do acesso da populagdo aos servicos de préteses odontoldgicas
disponibilizados pelo SUS, visando cumprir os principios do Programa Brasil Sorridente e a
pactuacgdo firmada entre o Municipio e o Ministério da Saude ha aproximadamente 15 anos,
onde o Municipio recebe incentivo financeiro federal destinado ao custeio da producao de

proteses dentdrias.

2.3. Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude possui dois contratos vigentes para a
execucdo desses servicos, oriundos do Credenciamento n2 05/2021 — PRC n2 778/2021,
sendo eles: Contrato n2 03/2022, com vigéncia até 06/01/2027, ndo sendo mais possivel sua
prorrogacdo, e o Contrato n? 177/2022, com vigéncia até 06/10/2026, sendo ainda possivel

sua prorrogag¢ao nos termos contratuais.

2.4. Considerando a necessidade de garantir maior uniformidade na gestdo, eficiéncia
administrativa, padronizacdo dos fluxos de execucdo e mitigacdo de riscos de
descontinuidade do servi¢o, entende-se como mais adequado o planejamento de uma nova

contratacdo abrangente, contemplando o servico como um todo.

2.5. A contratacdo decorrente do credenciamento dar-se-d8 por meio de Inexigibilidade de
Licitacdo, fundamentada no art. 74, inciso IV, da Lei n? 14.133/2021. A inviabilidade de

competicgao se justifica por se tratar de contratagao paralela e nao excludente, na qual todos
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os interessados que preencham os requisitos do edital poderdo ser credenciados, conforme

o art. 79 da mesma lei nos traz:

Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas

seguintes hipdteses de contratacdo:

| — paralela e ndo excludente: caso em que é
vidvel e vantajosa para a AdministracGo a
realizagdo de contratagbes simulténeas em

condicbes padronizadas;

2.6. A contratacao pretendida consiste na referéncia do estudo técnico preliminar que
caracteriza o interesse publico para o fornecimento, a fim de evidenciar a solugdo a ser
atendida de modo a permitir a avaliacdo econ6mica da contratacdo, definido no art. 18, §1°

da Lei 14.133/2021.

2.7. A contratacdo por meio de Credenciamento configura a via juridica adequada para o
caso em tela, haja vista a contratacdo de multiplos prestadores reduz a dependéncia de um
Unico laboratdrio, minimizando os impactos decorrentes de eventual impossibilidade
tempordria de execucdo dos servicos por um dos credenciados, tais como paralisac¢des,
limitagdes operacionais ou encerramento das atividades, assegurando maior continuidade
da assisténcia a populacdo, além de permitir que novos laboratérios ingressem durante a

vigéncia do edital.

3. ESPECIFICAGAO E VALORES DO CREDENCIAMENTO

3.1. O valor das proteses foi obtido através da pesquisa de mercado realizada no Banco de
Precos, conforme Relatério de Pesquisa de Precos anexado nos autos, comprovando que o
valor se encontra dentro do praticado no mercado. Parte do valor do desembolso se refere

ao valor atualizado dos procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos dos Sistema
2
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Unico de Saude (SIGTAP) realizados pelos LRPD (Laboratdrio Regional de Prétese Dentdria) e

custeados pelo SUS, acrescido do valor de contrapartida do municipio.

VALOR UNIT.
VALORTOTAL |VALOR UNIT.
LOTE ESPECIFICAGAO S | ONonr | PorPROTESE | sicTapisus [CONTRIFERTIDA| - HELOR | VRLOR
x+Y) ) "

Prestaco de servicos de confecgéo de proteses dentdrias,
conforme especificacdes a sequir:
— Prétese Total Mandibular (07.01.07.012-9) 79 943 R$ 472,25 R$ 225,00 R$ 247,25 R$ 37.307,75 | R$447.693,00
— Prétese Total Maxilar (07.01.07.013-7)
— Prétese Parcial Removivel Mandibular(07.01.07.009-9)
— Prétese Parcial Removivel Maxilar(07.01.07.010-2)
Prestagdo de servigos de confecgdo de proteses dentdrias,
conforme especificagoes a seguir: 1 12 R$ 342,92 R$ 225,00 R$117,92 R$ 342,92 R$ 4.115,04
— Prétese Coronéria Fixa por Elemento(07.01.07.014-5)

TOTAL 80 960 R$ 37.650,67 | R$451.808,04

3.2. Para definicdao do quantitativo, foram analisados, conforme demonstrado no estudo
técnico preliminar, os histdricos de consumo dos servicos, a demanda assistencial da
Secretaria Municipal de Saude, a demanda reprimida existente e as metas fisicas pactuadas
junto ao Ministério da Saude para o recebimento do incentivo financeiro federal destinado
ao custeio da produgao de préteses dentdrias que correspondem a produgao mensal de 51 a

80 proteses dentdrias.

3.3. Visando garantir o atendimento integral da demanda existente e possibilitar o
cumprimento da meta mdaxima pactuada, adotou-se como parametro a produ¢dao mensal de
80 proteses dentarias, totalizando 960 préteses por ano, quantitativo maximo financiado

pelo Ministério da Saude.

3.4. A contratagao sera realizada em dois lotes distintos devido ao fato da Prétese Coronaria
Fixa por Elemento possuir valor unitario inferior ao das demais modalidades de proteses
contempladas neste processo. Desse modo, optou-se pela criagao de um lote exclusivo para
essa modalidade, e um lote globalizando as demais préteses: Prétese Total Mandibular,
Protese Total Maxilar, Protese Parcial Removivel Mandibular e Protese Parcial Removivel
Maxilar, visto que o Ministério da Saude estabelece apenas a quantidade total de préteses a

serem produzidas mensalmente, sem fixar quantitativos especificos por tipo.
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4. DO REGIME DE EXECUGAO, LOCAL E FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. Os servicos deverdo ser executados por laboratdrio de prétese dentaria legalmente
constituido, e profissionais devidamente habilitados, com registro ativo e regular no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), observando todas as exigéncias previstas na

legislagao sanitdria e profissional vigente.

4.2. Todas as proteses deverdo ter prazo final de entrega em até 30 dias,
impreterivelmente, sendo 7 dias corridos para cada etapa de confeccdo (total de 4 etapas),
acondicionadas em embalagens apropriadas, sem violacdo, amassados, deteriorados ou
quaisquer outros fatores que possam comprometer o uso ou a qualidade das mesmas, de

acordo com as normas pertinentes em vigor no pais.

4.3. A execucdo devera seguir as seguintes especificacoes:

4.3.1. Confeccdo da placa de resina acrilica com rolete de cera 7,
4.3.2. Confeccdo da placa para tomada de oclusdo, dimensao vertical;

4.3.3. Encaminhar a(s) prétese(s) com os dentes montados (dentes fornecidos pelo

laboratério);
4.3.4. Encaminhar a protese definitiva prensada para o Setor realizar a entrega ao paciente.

4.4, A confeccdo de protese total/parcial superior (PTS/PPRS) ou inferior (PTI/PPRI),

deverdo compreender:

4.4.1. Placa acrilica;
4.4.2.Cera 7,
4.4.3. Dentes resistentes ao desgaste;

4.4.4. Gengiva normal ou caracterizada;
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4.4.5. Palato rosa ou incolor;
4.4.6. Polimento das pecgas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das
pegas.

4.4.7. Nao serdo confeccionadas préteses parciais com arcabougo metalicos;

4.5. A retirada e entrega de proteses devera ser feita no 22 andar da Unidade Basica de
Saude Nossa Senhora da Piedade, localizada na Praca Galba Veloso, s/n, Centro de Para de
Minas/MG, de segunda a sexta-feira, nos horarios de 07:30 as 15:30 horas, correndo por
conta da contratada as despesas de transporte, seguro, tributos e encargos decorrentes do
fornecimento (ndo sera aceito em nenhuma hipdtese o transporte de protese através dos

servigcos dos CORREIOS).

4.6. Os materiais, insumos e dispositivos utilizados na confeccdo das proteses deverao
possuir, quando aplicavel, registro ou regularizagdo junto aos 6rgdos competentes,
atendendo as normas técnicas e sanitdrias vigentes e garantindo seguranca, qualidade,

durabilidade e biocompatibilidade.

4.6.1. Devera ser assegurada, quando aplicavel, a rastreabilidade dos materiais empregados
na confeccao das proteses, permitindo a identificacdo de sua origem e da conformidade

com as normas técnicas e sanitarias vigentes.

4.6.2. Havendo descontinuidade na producdo ou fabricacdo dos materiais ofertados na
proposta, a contratada deverda comunicar tal fato ao Fundo Municipal de Saude,
acompanhado de declaracdo da empresa fornecedora ou do préprio fabricante, de que nao
mais produz o objeto licitado, enviando amostra e documentos que se fizerem necessarios
do produto que pretende fornecer em substituicdo aquele inicialmente ofertado, sem que o
preco seja superior ao constante de sua proposta, ficando a critério da Secretaria aceita-lo

ou nao;

4.7. As préteses dentarias deverao ser confeccionadas de forma individualizada, observando

as caracteristicas anatomicas, funcionais e estéticas de cada paciente, assegurando
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adequada adaptacdo, estabilidade, funcionalidade, conforto, resisténcia, durabilidade e

estética.

4.8. Os servicos deverdo observar rigorosamente os protocolos clinicos, as normas de
biosseguranca, a legislacdo sanitdria vigente e as diretrizes do Sistema Unico de Salde

(SUS), garantindo a seguranga dos pacientes e a qualidade da assisténcia prestada.

4.9. Os laboratodrios credenciados deverdo assegurar elevado padrdo de qualidade técnica
na execucdo dos servicos, em conformidade com as normas aplicaveis aos laboratdrios de

protese dentdria.

4.10. Os laboratérios credenciados deverdo manter todas as condi¢des de habilitacdo,
qualificacdo técnica e regularidade fiscal e sanitaria durante todo o periodo de vigéncia do

credenciamento, conforme exigido no respectivo edital e na legislagdo aplicavel.

4.11. Os servicos deverdo ser prestados de forma continua durante toda a vigéncia do
credenciamento, observando os prazos estabelecidos para a confecgao das proteses, de
modo a garantir a continuidade da assisténcia e a reducao do tempo de espera dos usuarios

do SUS.
5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Fica permitido o credenciamento de novos interessados a qualquer tempo durante o
periodo de vigéncia do edital de credenciamento, a partir de sua publicacdo, de pessoas
fisicas e/ou juridicas regularmente constituidas e registradas nos érgdos competentes. Para
tanto, os interessados deverdo estar aptos a execu¢ao dos procedimentos correspondentes
aos respectivos lotes do item 3 deste Termo de Referéncia e atender as condicGes de

habilitagdo nele estabelecidas.

5.2. A documentacdo apresentada pelos interessados serd analisada conforme a ordem

cronolégica de envio, para fins de organizacdo e processamento dos pedidos de

-
B Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, MARINA BALDIOTTI CAMPOLINA FERREIRA RODRIGUES e mais 1. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo EQ9-NV5-ZLJ-DOO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

credenciamento, sem que essa ordem assegure preferéncia na contratagdo ou na

distribuicao das demandas.

5.3. Durante a andlise dos pedidos de credenciamento, poderd ser acionado o Setor de
Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude para analise técnica da capacidade instalada,

fisica e funcional, dos interessados.

5.3.1. Se houver necessidade, o Setor de Saude Bucal podera solicitar informacdes e
documentos complementares, inclusive desenhos e plantas das instalagdes fisicas dos

requerentes, relacdo e catalogo de equipamentos utilizados em cada procedimento.

5.4. Para fins de analise dos pedidos de credenciamento, serd observada a data e o hordrio
do envio da documenta¢dao completa, seja por meio do sitio eletronico oficial do Municipio

https://parademinas.mg.gov.br/licitacoes-pedido-de-credenciamento ou via Setor de

Protocolo, considerando-se o horario de Brasilia/DF.

5.4.1. Em caso de inconsisténcia na documentacdo apresentada, o interessado podera
realizar a devida correcdo ou complementacdo, considerando-se, para fins de analise, a data

e o horario do envio da documentac¢dao completa.

5.5. Os interessados que atenderem integralmente as condi¢bes estabelecidas no edital
serdo credenciados, ndo se confundindo o credenciamento com a contratacdo, que ocorrera
conforme a necessidade da Administracdo e os quantitativos efetivamente demandados

para cada lote, nos termos deste Termo de Referéncia e do edital.

5.6. Para celebragdo do contrato, o credenciado deverd encontrar-se nas mesmas condicdes

requeridas na fase de habilitagao.
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5.7. Identificada a necessidade de contratacdo, a Administracdo definird o quantitativo de
servicos a ser executado em cada lote, observada a demanda existente, procedendo a sua
distribuicdo de forma equitativa e isondmica entre os credenciados aptos a execucdo do

respectivo lote.

5.7.1. Havendo mais de um credenciado apto para o mesmo lote, a demanda disponivel
serd dividida entre eles, buscando-se manter, sempre que possivel, equilibrio na quantidade
de servicos destinada a cada prestador, consideradas as caracteristicas e os quantitativos da

demanda efetivamente existente.

5.7.2. O ingresso de novo credenciado durante a vigéncia do credenciamento implicara sua
inclusdo na distribuicdo das demandas subsequentes do respectivo lote, que passardo a

considerar a totalidade dos credenciados entdo aptos a execugdo dos servicos.

5.7.3. O ingresso de novo credenciado ndo implicara alterag¢do ou redistribuicao dos servigos
anteriormente encaminhados, aplicando-se a nova composicdo de credenciados

exclusivamente as demandas ainda ndo distribuidas.

5.7.4. Quando o quantitativo da demanda ndo permitir divisdo igualitaria entre todos os
credenciados aptos a execucdo do respectivo lote, a distribuicdo devera observar critério
objetivo e isondmico, de modo a evitar preferéncia ou concentracdo reiterada de demandas

em determinado credenciado.

5.7.4.1. Na hipdtese prevista no item anterior, a(s) unidade(s) que ndo puder(em) ser
distribuida(s) de forma igualitdria serd(do) destinada(s), sucessivamente, ao(s)
credenciado(s) que possuir(em) o menor quantitativo acumulado de servicos anteriormente

distribuidos no respectivo lote.
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5.7.4.2. Persistindo empate entre os credenciados quanto ao quantitativo acumulado de
servicos distribuidos, serd observada, exclusivamente para fins de desempate, a ordem
cronolégica de credenciamento, considerando-se a data e o hordrio em que o interessado

tenha concluido regularmente seu credenciamento.

5.7.5. Os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia sdo estimados e representam a
demanda global da Administracdo, ndo assegurando aos credenciados quantitativo minimo
de servicos, contratacdo imediata ou valor determinado durante a vigéncia do

credenciamento.

5.8. No ato da assinatura do contrato, os credenciados declarardo ciéncia de que a
contratacdo observara os valores unitarios estabelecidos no item 3 deste Termo de
Referéncia, sendo o pagamento correspondente a quantidade de proteses efetivamente

executadas e regularmente recebidas no periodo.

5.9. O credenciado convocado para formalizacdo da contratacdo devera fazé-lo no prazo e
nas condi¢Ges estabelecidas no edital. A recusa injustificada em celebrar a contratacao
podera ensejar a adocao das medidas cabiveis, inclusive eventual responsabilizacdo, nos

termos da Lei n? 14.133/2021.

5.10. O edital de credenciamento e suas eventuais alteracdes permanecerao divulgados e
disponiveis no sitio eletronico oficial do Municipio durante todo o periodo de vigéncia do
credenciamento, assegurando-se o cadastramento permanente de novos interessados, nos

termos do art. 79, § 19, inciso |, da Lei n? 14.133/2021.

6. DO DESCREDENCIAMENTO E DA DENUNCIA

6.1. Constituem motivo para o descredenciamento:

1N
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6.1.1 Deixar de promover a atualizacdo dos documentos de habilitacdo ou incorrer em

situacdo de irregularidade fiscal;

6.1.2. Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade

juridica, técnica e fiscal do credenciado;

6.1.3. Conduta profissional que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho;

6.1.4. Pedido do credenciado, desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta)

dias.

6.2. Da decisdo de descredenciamento, que deverd ser devidamente motivada pelo
Municipio de Para de Minas, caberd defesa no prazo de 10 dias uteis, como garantia do
credenciado ao direito do contraditorio, sendo avaliadas suas razées no prazo de 05 (cinco)

dias Uteis.

6.3. O descredenciamento ndo exime a aplicacdo das sancOes previstas na Lei n2

14.133/2021.

6.4. O credenciado podera denunciar o credenciamento, mediante manifestacdo formal
apresentada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, permanecendo responsavel pelo
cumprimento das obrigacdes assumidas e pela conclusdo dos servicos que lhe tenham sido
encaminhados anteriormente, salvo disposicdo diversa expressamente autorizada pela

Administragao.

6.5. O Municipio podera denunciar o credenciamento, mediante comunicagao formal ao
credenciado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por razoes de interesse publico
devidamente justificadas, sem prejuizo da conclusio e do pagamento dos servicos

regularmente executados até o encerramento do vinculo.
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6.6. A denuncia prevista nos itens 6.4 e 6.5 ndo possui natureza sancionatdria e ndo afasta
eventual apurac¢ao de responsabilidade por obrigagdes ou irregularidades ocorridas durante

a vigéncia do credenciamento.

7. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

7.1. Os custos com a presente contratagdo correrdo por conta das seguintes dotagGes

orcamentarias:

¢ 335-02.009.10.301.0022.2124.3.3.90.39.00 / 1.500.000.1002
¢ 335-02.009.10.301.0022.2124.3.3.90.39.00 / 1.600.000.0000
¢ 333 -02.009.10.301.0022.2124.3.3.90.36.00 / 1.600.000.0000
¢ 333 -02.009.10.301.0022.2124.3.3.90.36.00 / 1.500.000.1002

8. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

8.1 O prazo de vigéncia serd de 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato,

podendo ocorrer a prorrogacdo, caso se cumpra os requisitos da Lei n2 14.133/2021.

9. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

9.1. Para que o objeto da futura contratacdo seja atendido, é necessdrio o atendimento de
alguns requisitos minimos necessarios, dentre eles os de qualidade e capacidade de
execuc¢ao pela contratada, minimamente os dispostos nos artigos 62, 66, 67, 68 e 69 da Lei

Federal n2 14.133/2021.

9.2. De acordo com a complexidade do objeto do futuro contrato, que ndo se verifica pela
simples descricdo da contratacdo, mas pela natureza implicita dos elementos que a compde,
das condicOes locais gerais e particulares, das necessidades da Administragcdo com fito de
garantir a boa prestac¢do dos servicos publicos a sociedade, invocando-se, como

fundamento, o art. 37 inciso XXI, da CF, que alude a “exigéncias de qualificacdo técnica”, é
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inteiramente razoavel a exigéncia minima abaixo para a fase de HABILITACAO, devendo as
empresas apresentarem a seguinte documentacao exigivel pela Vigilancia em Saude e

prevista na legislacdo especial:

9.2.1. Registro ou inscricdo da empresa licitante junto ao Conselho Regional de Odontologia

do Estado de Minas Gerais (CRO-MG), em situacdo valida e ativa.

9.3. Para cumprimento e atendimento da necessidade, deve-se ainda seguir as normativas

abaixo elencadas:

9.3.1. Constituicao Federal, de 05 de outubro de 1988, que determina a administracdo
publica direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, o respeito aos principios da legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e eficiéncia;

9.3.2. Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promogdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdao e o funcionamento dos

servigos correspondentes;

9.3.3. Lei Estadual n? 13.317, de 24 de setembro de 1999 (Cédigo de Saude do Estado de
Minas Gerais), que estabelece normas para a promogao e a protecao da saude no Estado e

define a competéncia do Estado no que se refere ao Sistema Unico de Satude — SUS;

9.3.4. Resolucdo — RDC n2 63 de 25 de novembro de 2011, que dispGe sobre os Requisitos de

Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Salde;

9.3.5. Resolucdo — RDC n2 1.002, de 15 de dezembro de 2025, que dispde sobre os requisitos

de Boas Praticas de Funcionamento para os servigos que prestam assisténcia odontoldgica;

9.3.6. Lei n2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias;
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9.3.7. Resolugdo SES/MG n? 10.601, de 21 de outubro de 2025, que define as regras e os
procedimentos para o Licenciamento Sanitdrio, no ambito da Vigilancia Sanitaria do Estado

de Minas Gerais;

9.3.8. Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, que institui normas para licitacOes e

contratos da Administracdo Publica e da outras providéncias;

9.3.9. Decreto Municipal n213.388/2024, que regulamenta o Estudo Técnico Preliminar de

que trata a Lei Federal n2 14.133 de 2021 e da outras providéncias;

9.3.10. Lei Federal n? 14.572, de 08 de maio de 2023, que institui a Politica Nacional de
Satde Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n2 8.080, de 19 de

setembro de 1990, para incluir a saide bucal no campo de atuac¢do do SUS;

9.3.11. Portaria n2 599, de 23 de mar¢o de 2006, do Ministério da Saude, que instituiu os
Laboratdrios Regionais de Préteses Dentdrias (LRPD) no &mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS);

9.3.12. Portaria n? 15, de 07 de janeiro de 2020, do Ministério da Saude, que altera os
valores dos procedimentos da tabela SUS realizados pelos Laboratdrios Regionais de

Préteses Dentdrias (LRPD).

9.4. A contratada devera atender aos requisitos exigidos neste Termo de Referéncia, tendo
como principais obrigagdes, o atendimento as exigéncias de especificagdo dos itens, bem
como critérios de sustentabilidade, atendendo todas as legislagdes e normativas vigentes,

no que couber.
10. GARANTIA DOS CONTRATOS

10.1. N3o haverd exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n2

14.133 de 2021.
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11. GESTAO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS

11.1. A fiscalizagdo dos contratos oriundos do credenciamento sera realizada pela servidora
Gisele Carlinda Amorim, desta Administragcdo, ou pelo respectivo substituto designado,
permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com informacdes
pertinentes a essa atribuicdo, nos termos do artigo 117 da Lei n? 14.133/2021.

11.2. O fiscal dos contratos anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao dos contratos, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas

ou dos defeitos observados.

11.3. O fiscal dos contratos informara a seus superiores, em tempo habil para a adocao das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua

competéncia.

11.4. O fiscal dos contratos sera auxiliado pelos érgdos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com

informagdes relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

11.5. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica

corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos.

11.6. A gestora dos contratos, serda a servidora Marina Baldiotti Campolina Ferreira
Rodrigues, com atribuicbes administrativas e a fungcdo de administrar os contratos, desde

sua concepcao até a finalizacao, especialmente:

| - analisar a documentagdo que antecede o pagamento;
Il - analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;
Il - analisar eventuais alteragdes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato;

IV - analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;
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V - acompanhar o desenvolvimento da execugao através de relatérios e demais documentos
relativos ao objeto contratado;

VI - decidir provisoriamente a suspensdo da entrega de bens ou a realizacdo de servicos;

11.7. A contratada devera indiciar um responsavel legal com respectivos contatos (e-mail,
celular e Whatsapp), com poderes para representa-la perante essa Municipalidade na

execucao do contrato decorrente da licitacdo objeto deste termo de referéncia.

11.8. A contratada devera manter preposto aceito pela Administracdo durante o

fornecimento do bem para representa-la na execug¢do do contrato.
12. DO RECEBIMENTO DO OBJETO
12.1. O recebimento do objeto se dara:

12.1.1. Provisoriamente, pelo responsdvel por seu acompanhamento e fiscalizacdo,
mediante termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater

técnico quando houver;

12.1.2. Definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente,

mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;

12.2. Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
acompanhados da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pela responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua

conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

12.3. Os itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia,
devendo ser substituidos no prazo de 02 (dois) dias, a contar da notificacdo da contratada,

as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
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12.4. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias Uuteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante

termo detalhado.

12.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a

afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

12.6. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
guantidade, 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 execugao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

12.7. O prazo para a solucdo, pela contratada, de inconsisténcias na execug¢do do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para

os fins do recebimento definitivo.

12.8. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execugdo do contrato.
13. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera realizado no prazo méaximo de até 30 (trinta) dias contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela contratada, respeitada a ordem cronolégica prevista

no artigo 142 da 14.133/21.
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13.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o

Orgdo contratante atestar a execuc¢do do objeto do contrato.

13.3. A nota fiscal ou fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo

mencionada no art. 68 da Lei 14.133/2021.

13.4. O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da

nota fiscal/fatura apresentada pela contratada.

13.5. O “atesto” fica condicionado a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura

apresentada pela contratada e do regular cumprimento das obriga¢cGes assumidas.

13.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento
ficard pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, nao

acarretando qualquer 6nus para a contratante.

13.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel, nos termos da Instrucdo Normativa n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da

Secretaria da Receita Federal do Brasil.

13.8. A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da
Lei Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas proprias, desde
gue, a cada pagamento, apresente a declaracdo de que trata o artigo 6° da Instrucdo

Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

13.9. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancaria para pagamento.

13.10. A contratante ndo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada

pela contratada, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.
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14. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

14.1. A CONTRATADA obriga-se a:

14.1.1. Efetuar o recolhimento e transporte dos modelos para a confeccdo das proteses

diariamente ou sempre que solicitado pela unidade de salde;

14.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢es, no prazo e local indicados pela
Administracdo, em estrita observancia as especificacdes deste Termo de Referéncia, com os

recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

14.1.3. Responsabilizar-se pela qualidade das prdteses entregues, especialmente para efeito
de substituicao, no caso de nao atendimento ao solicitado ou por qualquer problema que

seja detectado na falha da montagem das proéteses;

14.1.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos produtos, de acordo com os

artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

14.1.5. O dever previsto no subitem anterior implica a obrigacdo de, a critério da
Administracdo, substituir as suas expensas, no prazo maximo de 02 (dias) o produto com

avarias ou defeitos;

14.1.6. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto

da contratagao;

14.1.7. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida

comprovagao;

14.1.8. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des

assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;
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14.1.9. N3do transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacGes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada,

exceto nas condicdes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

14.1.10. Entregar, junto ao faturamento, coépia do encaminhamento do paciente para

conferéncia;

14.1.11. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagao do

trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

14.1.12. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execug¢do do

contrato.
15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

15.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

15.1.1. Disponibilizar os cirurgides dentistas da Atencdo Primdria deste municipio, que
realizardao a moldagem inicial e a disponibilizardao para a contratada retirar no 22 andar da
Unidade Basica de Saude Nossa Senhora da Piedade, localizada na Praga Galba Veloso, s/n,

Centro de Para de Minas/MG

15.1.2. Receber provisoriamente o objeto, disponibilizando local, data, hordrio e demais

condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

15.1.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos itens recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia, para fins de

aceitacdo e recebimento definitivo;

15.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, através do

servidor especialmente designado;
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15.1.5. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades

verificadas nos itens fornecidos, para que sejam substituidos, reparados ou corrigidos;

15.1.6. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do

objeto, no prazo e na forma estabelecidos nesse termo;

15.1.7. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

16. DA GARANTIA DO PRODUTO

16.1. Os itens em questdo ficam amparados pelas garantias do Cddigo de Defesa do

Consumidor (Lei 8.078/1990).
17. DA SUBCONTRATACAO

17.1. N3o serd permitida a subcontratacdao, no todo ou em parte, do objeto do contrato, nos
termos do art. 122, § 22 da Lei 14.133/2021, em que se observam os principios da

conveniéncia e do interesse publico.

17.2. A habilitacdo técnica avalia os atributos especificos e a qualificacdo do profissional
credenciado. A subcontratacdo desvirtuaria o cardter personalissimo do instrumento,
transferindo a obrigacdo a terceiros que ndo passaram pela verificagdo rigorosa documental

e ético da Administracdo.

17.3. Dado que o credenciamento é um sistema aberto, qualquer terceiro interessado com
capacidade técnica pode se credenciar diretamente perante o Municipio. A subcontratacao
configuraria burla ao procedimento, gerando intermediacdo lucrativa desnecessaria

(quarteirizacao).
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17.4. A proibigcdo resguarda o poder de fiscalizagao imediato da Secretaria Municipal de
Saude sobre a confec¢do das proteses, que restariam inviabilizadas sob um regime de

subcontratacao.
18. PREVISAO CONTRATUAL DE REAJUSTE DE PRECOS, REPACTUACAO E REEQUILIBRIO

18.1. Os valores poderdo ser reajustados, decorridos 12 (doze) meses da data do orcamento
demonstrado no Relatdrio de Pesquisa de Precos, quando a contratada poderd, através de
requerimento especifico, antes da assinatura do Termo Aditivo de prorrogacao de vigéncia,

solicitar a correcdo das bases contratuais.

18.2. O pedido de reajuste sera recebido e analisado pela Administracdo que, sendo

acolhido, autorizara a correc¢do pelo indice IPCA-E.

18.3. A repactuacgdo, quando cabivel, conforme conceitua o art. 62, inciso LIX, da Lei n?
14.133/2021, deverd ser precedida de solicitacdo da contratada, acompanhada de
demonstracao analitica da variagdo dos custos, por meio de apresentacdo da planilha de
custos e formagao de pregos, ou do novo acordo, convengdo ou sentenga normativa que
fundamenta a repactuagdo, observado o interregno minimo de 1(um) ano, contado da data

da contratacdo ou da data da ultima repactuacao.

18.4. O reequilibrio de preco somente serd concedido quando comprovado o desequilibrio
econdmico-financeiro nas situagdes de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que
inviabilizem a execug¢do do contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a
reparticdo objetiva de risco estabelecida no contrato, conforme conceitua o Art. 124, inc. Il,

“d” da Lei 14.133/2021.
19. DAS INFRAGCOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. No caso do ndo cumprimento por parte da contratada, a Prefeitura Municipal de Para
de Minas/MG, reserva-se o direito de aplicar as penalidades previstas na Lei n.2

14.133/2021.
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20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. O Municipio de Para de Minas/MG, reserva-se no direito de impugnar o fornecimento
prestado, se esses nao estiverem de acordo com as especificagdes contidas neste Termo de

Referéncia.

20.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei

14.133/2021.

20.3. Fica eleito o foro da Comarca de Para de Minas/MG como Unico e competente para

dirimir quaisquer demandas do presente contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.
Para de Minas / MG — Setembro de 2026.

Gilson Geraldo Silva
Setor de Compras — SMS

Marina Baldiotti Campolina Ferreira Rodrigues
Coordenacdo de Atencdo a Saude Bucal

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar a contratacao de todas
as informacgdes necessdrias ao fornecimento, estando presentes os elementos necessarios a
identificacdo do objeto e todos os critérios para contratacdo de forma clara e concisa, além

de cumprir com o determinado na legislacdo.

Luiz Fernando de Lima

Secretdrio Municipal de Saude
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Data de criacdo do documento: 01/09/2026 as 15:37:19

Assinantes

v Gilson Geraldo Silva

Assinou em 01/09/2026 as 15:38:14 com o certificado avangado da Betha Sistemas.

Eu, Gilson Geraldo Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a préatica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

¥ MARINA BALDIOTTI CAMPOLINA FERREIRA RODRIGUES

Assinou em 01/09/2026 as 15:44:27 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a identidade verificada com o
CPF *** 556.696-**.

Eu, MARINA BALDIOTTI CAMPOLINA FERREIRA RODRIGUES, estou ciente das normas descritas na Lei n° 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

¥ LUIZ FERNANDO DE LIMA

Assinou em 02/09/2026 as 10:17:59 com o certificado avangado da Betha Sistemas e possui a identidade verificada com o
CPF *** 953.096-**.

Eu, LUIZ FERNANDO DE LIMA, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como
vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.
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