PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Direita, n® 92, Centro - CEP 35.436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53
Tel.: (31)3893-5130 e-mail: contato@guaraciaba.mg.gov.br

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de

servicos laboratoriais odontolégicos, visando a confec¢do de proteses dentarias (totais e parciais), com

o objetivo de atender a demanda de reabilitacdo protética dos pacientes assistidos pela rede publica de

salide do Municipio de Guaraciaba/MG, nos termos da tabela abaixo, conforme condiges e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

ITEM

01

02

GRUPO UNICO

ESPECIFICACAO

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL (Cddigo
SIGTAP: 07.01.07.009-9) - Aparelho protético composto por
estrutura metdlica, resina acrilica e dentes artificiais. A
estrutura metalica deve ser confeccionada com uma liga
metdlica que possua 0s seguintes componentes com 0s
seguintes percentuais aproximados: Cobalto 60%, cromo
30%, molibdénio 07%, silicio 01%, manganés 01% e carbono
01%. A estrutura deve ser construida seguindo as orientacGes
do cirurgido dentista, em relagdo ao tipo de barra e tipos de
grampo, bem como suas posi¢cBes. A estrutura deve ser
entregue totalmente lisa e polida, com total auséncia de
porosidades metdlicas em seu corpo. A substituicio da
mucosa faltante deve ser feita com resina acrilica ativada
termicamente, que ira, ainda, suportar os dentes artificiais
que compordo a prétese. A prétese deve ser entregue sem
qualquer ranhura ou porosidade na regido da resina acrilica,
devendo estar totalmente lisa e polida. Para a confec¢do da
base da prétese (resina acrilica) e para os dentes artificiais
deverdo utilizar materiais com o melhor padrdo de
qualidade. A cor dos dentes artificiais sera definida pelo
Cirurgido Dentista.

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (Cédigo SIGTAP:
07.01.07.010-2 - Aparelho protético composto por estrutura
metdlica, resina acrilica e dentes artificiais. A estrutura
metdlica deve ser confeccionada com uma liga metdlica que
possua 0s seguintes componentes com o0s seguintes
percentuais aproximados: cobalto 60%, cromo 30%,
molibdénio 07%, silicio 01%, manganés 01% e carbono 01%.
A estrutura deve ser construida seguindo as orientagdes do
cirurgido dentista, em relagdo ao tipo de barra e tipos de
grampo, bem como suas posi¢Bes. A estrutura deve ser
entregue totalmente lisa e polida, com total auséncia de
porosidades metdlicas em seu corpo. A substituicio da
mucosa faltante deve ser feita com resina acrilica ativada
termicamente, que ird, ainda, suportar os dentes artificiais
que compordo a prétese. A prétese deve ser entregue sem
qualquer ranhura ou porosidade na regido da resina acrilica,
devendo estar totalmente lisa e polida. Para a confecgdo da
base da protese (resina acrilica) deverdo utilizar materiais
com o melhor padrdo de qualidade. A cor dos dentes
artificiais sera definida pelo cirurgido dentista.

VALOR
A VALOR
QUANT UNID. UNITARIO TOTAL (R$)
(RS)
150 UND. 225,00 33.750,00
150 UND. 225,00 33.750,00
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PROTESE TOTAL MANDIBULAR (Codigo SIGTAP:
Procedimento 07.01.07.012-9) - Aparelho protético
confeccionado em resina acrilica ativada termicamente, que
substituird a mucosa gengival faltante, bem como ira
suportar os dentes artificiais que compordo a prétese. A
03 protese deve ser entregue sem qualquer ranhura ou 150 UNID. 225,00 33.750,00
porosidade na regido da resina acrilica, devendo estar
totalmente lisa e polida. Para a confecgdo da base da prétese
(resina acrilica) deverdo utilizar materiais de alto padrdo de
qualidade. A cor dos dentes artificiais sera definida pelo
cirurgido dentista.

PROTESE TOTAL MAXILAR (Cddigo SIGTAP: Procedimento
07.01.07.013-7) - Aparelho protético confeccionado em
resina acrilica ativada termicamente, que substituird a
mucosa gengival faltante, bem como ira suportar os dentes
artificiais que compordo a prétese. A protese deve ser
entregue sem qualquer ranhura ou porosidade na regido da
resina acrilica, devendo estar totalmente lisa e polida. Para a
confecgdo da base da prétese (resina acrilica) deverdo utilizar
materiais com alto padrdo de qualidade. A cor dos dentes
artificiais sera definida pelo Cirurgido Dentista.

04 150 UNID. 225,00 33.750,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: Cento e trinta e cinco mil reais R$135.000,00

Classificagao do objeto quanto a heterogeneidade ou complexidade

1.1. O objeto da presente contratagdo consiste na prestacdo de servigos laboratoriais odontoldgicos
destinados a confecgdo de proteses dentdrias totais e parciais, sendo classificado como servico comum,
nos termos do art. 69, inciso XlII, da Lei n2 14.133/2021, tendo em vista que seus padr&es de desempenho,
qualidade, especificacdes técnicas, materiais empregados e prazos de execu¢do podem ser definidos de
forma objetiva no instrumento convocatdrio, com base em parametros usuais de mercado e nas diretrizes
técnicas estabelecidas pelo Sistema Unico de Salde — SUS e pela Tabela SUS/SIGTAP, ndo exigindo
solucBes inovadoras, desenvolvimento tecnoldgico especifico ou metodologia singular que caracterize
servico de natureza especial..

Classificagao do objeto quanto ao modelo de execugao

1.2. O servigo é enquadrado como continuado, sem dedicacdo exclusiva de mao de obra, tendo em
vista que sua execugdo estd vinculada a politica publica permanente de saude bucal e a manutencgdo
regular das agdes de reabilitacdo protética no ambito da Atengdo Primaria a Saude, ndo se tratando de
demanda eventual ou pontual. A prestacdo continua mostra-se indispensdvel para assegurar o
cumprimento das metas mensais estabelecidas no ambito do Laboratério Regional de Prétese Dentdria —
LRPD, a adequada aplica¢do do incentivo financeiro federal e a garantia da integralidade do atendimento
aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Prazo de vigéncia

1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo é 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do
contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

1.4. O contrato ou outro instrumento habil que o substitua oferece maior detalhamento das regras
que serao aplicadas em relagdo a vigéncia da contratagao.
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2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A presente contratacao fundamenta-se na necessidade de assegurar a execugao regular, continua
e qualificada das acbes de reabilitacdo protética no ambito da Secretaria Municipal de Saude de
Guaraciaba/MG, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e com as
normativas do Sistema Unico de Saude — SUS. O Municipio encontra-se habilitado ao recebimento de
incentivo financeiro federal destinado ao funcionamento do Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria —
LRPD, conforme Portaria GM/MS n2 432, de 05 de abril de 2023, e Portaria GM/MS n2 9.082, de 03 de
dezembro de 2025, estando enquadrado na faixa de producgdo de 20 (vinte) a 50 (cinquenta) proteses
mensais. Tal habilitacdo impde a Administracdo Municipal o dever de estruturar meios adequados para
viabilizar o cumprimento da meta de producdo autorizada, garantindo a correta aplicacdo dos recursos
publicos transferidos.

2.2. A perda dentaria parcial ou total representa problema relevante de saude publica, impactando
significativamente a mastigacdo, a fala, a estética, a autoestima e a qualidade de vida dos usuarios do
SUS, especialmente da populacdo adulta e idosa atendida na rede municipal. A reabilitacdo protética
integra o cuidado integral em saude bucal e constitui etapa essencial para assegurar a resolutividade dos
atendimentos odontoldgicos realizados nas Unidades Basicas de Saude, complementando as agdes
clinicas desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Primaria.

2.3. Ressalta-se que o Municipio de Guaraciaba/MG ndo dispde de laboratério préprio estruturado
nem de equipe técnica especializada para a execugdo das etapas laboratoriais necessarias a confeccdo de
proteses dentarias totais e parciais, circunstancia que inviabiliza a execucdo direta do servico por meios
proprios. Nesse contexto, mostra-se indispensdvel a contratacdo de empresas especializadas, técnica e
sanitariamente habilitadas, para atender as prescricGes emitidas pelos cirurgides-dentistas da rede
municipal, observando rigorosamente os padrdes técnicos, sanitarios e de qualidade exigidos pela
legislacdo vigente.

2.4, A contratacdo pretendida permitird a implantacdo e ampliacdo da oferta regular de préteses
dentdrias no Municipio, contribuindo para a redu¢do da demanda reprimida, para o cumprimento das
metas pactuadas no ambito do LRPD e para o fortalecimento da politica municipal de saude bucal. Trata-
se, portanto, de medida necessaria e imprescindivel para assegurar atendimento integral, continuo e
resolutivo aos usudrios do Sistema Unico de Saude em Guaraciaba/MG, em conformidade com os
principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e continuidade do servigo publico.

2.5. O objeto da presente contratagdo ndo constou no Plano de Contratacdes Anual (PCA) vigente,
uma vez que, a época de sua elaboragdao, encontrava-se pendente a confirmagao da retificagdo do
guantitativo de proéteses vinculadas ao Laboratério Regional de Prétese Dentadria — LRPD junto ao
Ministério da Saude. Com a posterior habilitagao e consolida¢do da faixa de produc¢do autorizada, tornou-
se necessaria a formalizacdo da contratacdo, estando a despesa compativel com o planejamento
orcamentdrio do exercicio, nos termos do Estudo Técnico Preliminar.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A solucdo proposta consiste na contratacao, por meio de procedimento de credenciamento, de
empresas especializadas na prestacdo de servigos laboratoriais odontoldgicos destinados a confeccdo de
proteses dentarias totais e parciais, em atendimento a demanda de reabilitacdo protética dos usuarios do
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Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de Guaraciaba/MG, no dambito do Laboratério Regional de
Prétese Dentdria — LRPD.

3.2 Sob a perspectiva do ciclo de vida do objeto, a solugcdo contempla todas as etapas necessarias a
adequada execuc¢do da politica publica, iniciando-se com a avaliagdo clinica realizada pelos cirurgides-
dentistas das Unidades Basicas de Saude, que procederdo ao diagndstico, planejamento protético,
moldagem e demais procedimentos clinicos preparatorios. Apds essa etapa, os modelos e prescricdes
técnicas serdo encaminhados a empresa credenciada, responsavel pela execucdo das fases laboratoriais
de confeccdo das proéteses, incluindo fundicao, estruturacdo metalica quando aplicdvel, montagem de
dentes artificiais, acrilizacdo, acabamento e polimento, observando rigorosamente as especificacdes
técnicas estabelecidas.

3.3. Concluida a etapa laboratorial, as proteses serdao devolvidas a unidade de saude para realizacdao
das provas, ajustes clinicos necessarios e posterior entrega ao paciente, com acompanhamento técnico e
garantia quanto a qualidade do produto final. O ciclo se encerra com o controle da producao, registro nos
sistemas oficiais do SUS e eventual assisténcia corretiva, quando necessdria, dentro do prazo de garantia
estabelecido contratualmente.

3.4, As préteses objeto da contratagdo compreendem quatro modalidades principais: prdtese parcial
mandibular removivel, protese parcial maxilar removivel, protese total mandibular e prétese total
maxilar, todas confeccionadas conforme padrdes técnicos usuais de mercado e diretrizes do SUS. As
proteses parciais removiveis deverdo ser compostas por estrutura metdlica confeccionada em liga de
cobalto-cromo com composicdo aproximada de 60% de cobalto, 30% de cromo, 7% de molibdénio e
demais elementos em percentuais residuais, devendo apresentar auséncia de porosidades, superficie
totalmente polida e adequada adaptacdo as orientacdes clinicas. A base devera ser confeccionada em
resina acrilica termopolimerizavel de alto padrao de qualidade, com suporte adequado aos dentes
artificiais.

3.5. As proteses totais deverdo ser confeccionadas integralmente em resina acrilica ativada
termicamente, com substituicdo adequada da mucosa gengival e correta disposicdo dos dentes artificiais,
conforme defini¢do do cirurgido-dentista responsavel. Em todos os casos, os materiais utilizados deverao
possuir registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, apresentar qualidade compativel
com os padrdes técnicos exigidos e assegurar durabilidade, estabilidade e conforto ao usuario.

3.6. Os materiais de moldagem e demais insumos laboratoriais necessdrios a confec¢do das proteses
serdo de responsabilidade da(s) empresa(s) contratada(s), cabendo a Administracdo garantir a adequada
organizagao do fluxo clinico e a fiscalizagao da execugao.

3.7. A solucdo adotada considera, ainda, aspectos de sustentabilidade e responsabilidade sanitaria,
exigindo da contratada a correta gestdo e destinagao dos residuos de servigcos de saude eventualmente
gerados no processo laboratorial, em conformidade com a legislagdao ambiental e sanitaria vigente.

3.8. Dessa forma, a contratacdo contempla o ciclo completo da politica publica de reabilitacdo
protética, assegurando padronizacdo técnica, qualidade assistencial, rastreabilidade da producao,
controle administrativo e adequada aplicagdo dos recursos publicos vinculados ao financiamento federal
do LRPD, garantindo atendimento continuo e resolutivo a populagcdo do Municipio de Guaraciaba/MG.
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4, REQUISITOS DA CONTRATACAO
Sustentabilidade

4.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdao do objeto, devem
ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contrata¢Ges Sustentaveis:

4.1.1 A empresa contratada devera adotar praticas que promovam a responsabilidade socioambiental
na execucao dos servicos laboratoriais odontoldgicos, incluindo o uso racional de recursos naturais (agua,
energia elétrica e materiais odontoldgicos), a adequada gestdo e descarte de residuos gerados durante o
processo de confeccdo das proteses dentarias, em conformidade com a legislacdo ambiental e sanitdria
vigente, bem como a adocdo de medidas voltadas a reducdo de desperdicios, reaproveitamento de
materiais, e a eficiéncia na utilizacdo de insumos e infraestrutura laboratorial.

Indicagao de marcas ou modelos

4.2 Na presente contratacdo nao serd exigida indicacdo especifica de marca ou modelo de materiais,
equipamentos ou insumos laboratoriais, devendo a empresa credenciada utilizar produtos que atendam
integralmente as especificagdes técnicas previstas neste Termo de Referéncia e as normas sanitarias
vigentes, especialmente aqueles devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, garantindo qualidade, seguranca e desempenho adequados a confecg¢do das préteses dentarias.

Da vedagdo de utilizagdo de marca/produto na execugio do servico

4.3 N3o sera admitida, na execucdo dos servicos laboratoriais odontoldgicos, a utilizacdo de dentes
artificiais das marcas Pop Dente, New Dente, Duo-Bom, Blue Dente e Dent Clean — Destac Dent.

4.3.1 A vedacgdo fundamenta-se em critérios técnicos objetivos relacionados ao desempenho fisico-
mecanico e clinico dos materiais, cujas limitacGes foram verificadas a partir de experiéncias praticas e
pareceres especializados na confeccdo e acompanhamento de préteses dentarias no ambito da rede
publica de saude. Nessas experiéncias, observou-se desempenho insatisfatorio quanto a resisténcia a
abrasdo oclusal, estabilidade dimensional apés o ciclo de termopolimerizacdo, resisténcia a fratura sob
cargas mastigatorias repetitivas e manutencao da integridade estrutural ao longo do tempo.

4.3.2 Também foram identificadas inconsisténcias quanto a estabilidade croméatica, retengdo de brilho
superficial e fidelidade anatémica, comprometendo a estética, a funcionalidade e a longevidade das
proteses. Sob o aspecto técnico-laboratorial, verificaram-se limitacGes na compatibilidade fisico-quimica
com resinas acrilicas termopolimerizaveis utilizadas na base protética, resultando em falhas de adesado
entre o dente artificial e a base acrilica, microinfiltracGes, destacamentos e maior incidéncia de
retrabalho.

4.3.3 Considerando que o objeto integra politica publica permanente de reabilitagdo protética no
ambito do Sistema Unico de Salide — SUS, exige-se padrdo minimo de qualidade que assegure
previsibilidade clinica, seguran¢a biomecanica, adaptagdo funcional adequada e maior durabilidade das
proteses confeccionadas. A restricdo, portanto, decorre de avaliagdo técnica baseada na pratica
assistencial e visa resguardar a eficdcia terapéutica, a seguranga do usudrio e a adequada aplica¢do dos
recursos publicos, constituindo medida proporcional e necessaria a garantia do interesse publico.

Subcontratagao

4.4 N3o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Pagina 5 de 24



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Direita, n® 92, Centro - CEP 35.436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53
Tel.: (31)3893-5130 e-mail: contato@guaraciaba.mg.gov.br

Garantia da contratacao

4.5 Tendo em vista que o objeto consiste na prestacdao de servicos laboratoriais odontoldgicos
remunerados por demanda efetivamente executada, com valores unitarios previamente fixados pela
Tabela SUS/SIGTAP, ndo envolvendo antecipacdo de pagamento, fornecimento de bens de elevado vulto
ou risco financeiro relevante para a Administragdo.

4.6 Ademais, a modelagem por credenciamento, com possibilidade de contratacao paralela e nao
excludente, reduz significativamente o risco de descontinuidade da execugao, permitindo a redistribuicdo
da demanda entre os prestadores habilitados em caso de inadimplemento, o que torna desnecessaria a
exigéncia de garantia contratual, preservando a economicidade e evitando restricdo indevida a
participacdo dos interessados.

Vistoria

4.7 N3o sera exigida a realizacdo de vistoria prévia pelos interessados, tendo em vista que o objeto
consiste na prestagdo de servicos laboratoriais odontoldgicos a serem executados nas dependéncias
proprias da empresa credenciada, ndo havendo necessidade de conhecimento prévio das instala¢des da
Administracdo para formulagao da proposta ou para a adequada execugao do contrato.

4.8 As etapas clinicas ocorrerdo nas Unidades Basicas de Saude do Municipio, em estrutura ja
existente e de responsabilidade da Administracdo, nao interferindo na formacao de custos ou na definicdo
técnica do servico a ser executado pela contratada. Dessa forma, a exigéncia de vistoria ndo se mostra
necessaria nem proporcional, preservando-se os principios da razoabilidade, competitividade e eficiéncia.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO
Condigdes de execucdo, entrega e reponsabilidades da contratada

5.1 A execucdo dos servicos tera inicio no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento da Ordem de Fornecimento expedida pela Administracdo Municipal, observando-se
rigorosamente o cronograma operacional previamente aprovado pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2 A partir do inicio da execucgdo, a contratada devera cumprir todas as etapas técnicas descritas a
seguir, respeitando os fluxos assistenciais definidos pela Coordenag¢dao Municipal de Odontologia, os
prazos estabelecidos para cada fase laboratorial e os padrdes de qualidade exigidos neste Termo de
Referéncia, assegurando regularidade, rastreabilidade e adequada integracdo com os atendimentos
clinicos realizados nas Unidades Basicas de Saude.

5.3 A confeccdo das préteses dentdrias seguird as seguintes etapas clinicas e laboratoriais, com
participacdo ativa de profissionais habilitados vinculados a contratada:

5.3.1.1 Moldagem inicial: serd realizada por Cirurgido-Dentista do Municipio, nas instalagdes das
Unidades Basicas de Saude, em datas previamente agendadas com a Coordenacdo Municipal de
Odontologia, o material para moldagem serd disponibilizado pelo fornecedor;

5.3.1.2 Moldeira individual: apds a moldagem anatomica, o laboratério confeccionard moldeira
individual em acrilico (espessura de 2 mm), utilizando gesso tipo pedra, devendo entregar a chapa/base
de prova no prazo de até 7 dias corridos;
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5.3.1.3 Base de prova com rodete: o laboratdrio confeccionard base de prova em resina incolor ou rosa,
com rodete em cera, enviando novamente Cirurgido-Dentista para realizar marcacbes dos planos de
orientacao e devolvendo as provas de dentes no prazo maximo de 7 dias;

5.3.1.4 Selegdo dos dentes artificiais: a definicdo da cor e formato dos dentes serd feita com base em
critérios clinicos (idade, sexo, cor de pele), sendo vedado o uso de marcas de desempenho insatisfatoério,
como Pop Dente, New Dente, Duo-Bom, Blue Dente e Dent Clean. Serdo aceitas marcas de padrao igual
ou superior a Biolux, Biocler, NobileRhutinium, Biotone e New Form — Destac Dent, conforme justificativas
contidas no item 4.3 deste termo;

5.3.1.5 Prova de dentes e ajustes: serd feita em presenca do protético e do dentista da contratada, com
avaliagdo conjunta na cavidade bucal do paciente, verificando curva de compensacdo, oclusdo bilateral
balanceada, trespasses vertical e horizontal;

5.3.1.6 Encerramento e escultura anatomica: o laboratdrio sera responsdvel pela escultura dos detalhes
anatomicos (papilas, colos, raizes), acabamento da base e posterior acrilizacao;

5.3.1.7 Entrega das proteses: deverd ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos contados da
moldagem anatdmica, nas instalacdes das Unidades Basicas de Saude do municipio. As prdteses deverao
ser entregues com todos os contatos oclusais ajustados em articulador e corrigidos quanto a contatos
excéntricos prematuros;

5.3.1.8 Avaliagao final clinica: sera realizada por Cirurgido-Dentista designado pelo fornecedor até o
municipio, que verificard acabamento, ajuste oclusal em abertura/fechamento, adaptacao, retencdo e
dimensao vertical de oclusdo da prétese;

5.3.1.9 Reembasamento e repeticdo: quando houver necessidade de retencdo, serd realizado
reembasamento em laboratdrio. Havendo defeito que inviabilize corre¢do, a protese devera ser repetida
sem custo adicional ao Municipio;

5.3.1.10 Polimento e acabamento final: sempre que houver necessidade de ajuste pds-acrilizacdo, a
contratada deverd realizar o polimento e acabamento em ambiente laboratorial.

Responsabilidades da Contratada
5.4 No ambito da execugdo do objeto, a contratada devera:

5.5 Atender integralmente as exigéncias técnicas, operacionais e administrativas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Saude e pela Coordenagdo Municipal de Odontologia, observando os fluxos
assistenciais definidos para a execuc¢do das etapas clinicas e laboratoriais;

5.6 Designar profissional Cirurgido-Dentista regularmente inscrito no respectivo Conselho de Classe
para acompanhar tecnicamente as etapas clinicas realizadas nas Unidades Bdsicas de Saude, sempre que
necessario a adequada integracdo entre a fase clinica e a fase laboratorial;

5.7 Fornecer os dentes artificiais em conformidade com as especificagdes técnicas e critérios clinicos
definidos pelo responsavel técnico, assegurando compatibilidade funcional, estética e biomecanica com
o planejamento protético individualizado;

5.8 Cumprir integralmente os prazos estabelecidos para a execuc¢do, devolucdo e eventuais ajustes
das proéteses, mantendo alinhamento continuo com a Coordenag¢do Municipal de Odontologia quanto ao
controle da producédo e a regularidade do atendimento;
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5.9 Garantir tecnicamente as préteses confeccionadas pelo prazo minimo de 01 (um) ano, contado
da finalizacdo e/ou adaptacdo ao usudrio, responsabilizando-se por falhas decorrentes de vicios de
confeccdo ou inadequacao técnica;

5.10  Utilizar exclusivamente insumos, materiais e componentes protéticos devidamente regularizados
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, assegurando rastreabilidade e conformidade
sanitaria;

5.11 Manter, durante toda a vigéncia contratual, em seu quadro funcional, ao menos um profissional

habilitado com CBO 3224-10 (Protético Dentario) e/ou CBO 2232 (Cirurgido-Dentista), garantindo a
responsabilidade técnica pela execugdo dos servicos;

5.12  Observar rigorosamente as normas técnicas e sanitarias de biosseguranca aplicaveis as atividades
laboratoriais odontolégicas, inclusive quanto a manipulacdo, higienizacdo, acondicionamento e
transporte dos dispositivos protéticos.

Local e Horario da Prestagao dos Servigos

5.13 As etapas clinicas vinculadas a confeccdo das proteses dentdrias serdo realizadas nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Guaraciaba/MG, conforme relacdo abaixo:

Unidade de Saude Enderego Completo
Posto de Satde da Penha Comunidade da Penha, S/N, Zona Rural, Guaraciaba/MG — CEP
35436-000
Posto de Saude do Café Comunidade do Café, S/N, Zona Rural, Guaraciaba/MG — CEP 35436-
000
Posto de Salde S3o Joaquim Comunidade Cérrego S3o Joaquim, S/N, Zona Rural, Guaraciaba/MG

— CEP 35436-000

PSF Equipe Nossa Senhora Santana Rua Coragdo de Maria, n2 68, Centro, Guaraciaba/MG — CEP 35436-
000

Secretaria Municipal de Salide de Guaraciaba* = Praga Santana, n2 43, Centro, Guaraciaba/MG — CEP 35436-000

5.14  * Podera ser utilizada para centralizacdo de atividades, quando necessario, mediante defini¢cdo da
Secretaria Municipal de Saude.

5.15 As atividades laboratoriais de confecgdo, acrilizagdo, acabamento, polimento, reembasamento e
demais etapas técnicas poderdo ser realizadas nas dependéncias proprias do laboratdrio da contratada,
devendo ser observados os prazos maximos estabelecidos neste Termo de Referéncia e os padrdes
técnicos exigidos.

5.16 Os atendimentos presenciais, provas de dentes, ajustes e avaliacdes finais ocorrerdo em dias e
horarios previamente pactuados com a Coordenagdo Municipal de Odontologia, conforme cronograma
operacional.

5.17 Todas as despesas relativas a deslocamento de profissionais, transporte de moldes e proteses,
alimentacdo, hospedagem e permanéncia correrdo por conta exclusiva da contratada, ndo cabendo
qualguer 6nus adicional a Administragao.
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Controle da Execugao

5.18 A contratada devera apresentar relatdrios periodicos mensais detalhados, contendo o
guantitativo de préteses entregues, a identificacdo dos pacientes atendidos, as etapas clinicas realizadas,
os profissionais responsaveis e as datas de execucdo, para fins de acompanhamento, controle contratual
e liberacao de pagamentos.

5.19 O Municipio de Guaraciaba MG reserva-se o direito de recusar o recebimento de quaisquer
servicos que nao estejam em conformidade com os requisitos técnicos e operacionais estabelecidos neste
Termo de Referéncia, podendo aplicar as penalidades previstas em contrato e na legislacdo vigente, sem
prejuizo da obrigacao de refazimento imediato das inconformidades identificadas.

5.20 O fiscal do contrato poderd, a qualquer tempo, determinar a correcdo de falhas, vicios ou
irregularidades verificadas durante a execucdo contratual, mediante notificacdo escrita a contratada,
observadas as disposicGes legais e contratuais aplicaveis.

Especificagdo da garantia do servico

5.21 A contratada devera garantir a qualidade técnica, funcional e estrutural das préteses dentarias
confeccionadas pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da data da entrega definitiva e
adaptacdo final ao usuario, sem prejuizo da garantia legal aplicavel.

5.22 A garantia compreende a obrigacdo de refazimento, ajuste, reembasamento, correcdo de vicios
de adaptacdo, falhas estruturais, defeitos de acrilizacdo, deslocamento de dentes artificiais, fraturas
decorrentes de vicio de fabricagcdo ou inadequacdo técnica, desde que ndo decorrentes de mau uso pelo
paciente.

5.23  Constatado defeito ou inadequacdo técnica dentro do periodo de garantia, a contratada devera
promover a correcao ou o refazimento da prétese no prazo maximo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados
da notificacdo formal pela Secretaria Municipal de Saude.

5.24  Os servicos de corre¢do ou substituicdo realizados em garantia ndo gerardo qualquer 6nus
adicional ao Municipio, incluindo custos com transporte, coleta, entrega ou deslocamento de
profissionais.

5.25 Caso a contratada ndo atenda a notificacdo no prazo estabelecido, o Municipio poderd adotar as
medidas administrativas cabiveis, inclusive proceder ao refazimento por meio de outro credenciado, sem
prejuizo da aplicag¢do das penalidades previstas contratualmente.

5.26 A garantia contratual dos servicos mantém-se vigente mesmo apds o término da vigéncia do
contrato, relativamente as proteses entregues dentro do periodo contratual, observando-se o prazo
individual de cada entrega.

Especificagdes quanto a Emissdao e Recep¢do da Ordem de Servigo

5.27 A Ordem de Servico, a ser emitida pelo Setor de Compras da Prefeitura Municipal de
Guaraciaba/MG, serad realizada de forma eletrbnica por sistema informatizado e serd enviada
preferencialmente por e-mail, podendo a Administracdo envia-la via correios (neste caso, mediante uso
do Aviso de Recebimento — AR).

5.28 O licitante devera fornecer junto a sua proposta o endere¢o de e-mail para o qual poderdo ser
encaminhadas as Ordens de Servico.
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5.29  Considera-se como data de recebimento da Ordem de Servicgo:

a) O primeiro dia util seguinte ao do envio do e-mail, no caso de Ordem de Servico enviada por e-
mail;
b) O dia do recebimento da correspondéncia, no caso de Ordem de Servico enviada por meio postal.

Procedimentos de transicao e finalizagdo do contrato

5.30 Nao serdo necessdrios procedimentos de transicao e finalizacdo do contrato.

6 DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DA EXECUCAO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e
as normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial.

6.2 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.

6.3 As comunicacdes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

6.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacao,
que conterd informagdes acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execu¢ao do objeto, do plano complementar de execu¢ao da contratada, quando houver,
do método de afericdo dos resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

Preposto

6.6 A contratada devera designar, antes do inicio da execugdao contratual, profissional legalmente
habilitado como responsdvel técnico pelos servigos odontoldgicos laboratoriais, com registro ativo no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), bem como indicar um representante administrativo da
empresa para fins de interlocugdo com a contratante, especificando os respectivos poderes e
responsabilidades.

6.7 O responsavel técnico devera comparecer presencialmente ao Municipio de Guaraciaba/MG
sempre que necessdrio ao acompanhamento das etapas clinicas e a supervisdo dos procedimentos
realizados, bem como sempre que for formalmente convocado pela Secretaria Municipal de Saude. O
representante administrativo da empresa devera manter disponibilidade de atendimento remoto durante
toda a vigéncia do contrato, além de comparecer presencialmente quando requisitado.

6.8 A contratante podera recusar, mediante justificativa formal, o representante ou o responsavel
técnico designado pela empresa, hipotese em que a contratada devera apresentar nova indicacdo no
prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, sem prejuizo da continuidade da execuc¢do dos servigos.
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Fiscalizacao

6.9 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos
respectivos substitutos, por meio de instrumentos de controle.

6.10 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo seguinte servidor:

Secretaria/Orgdo Fiscal do Contrato Cargo/Fungdo

Secretaria Municipal de Saude Dumont de Souza Mariano Junior Cirurgido Dentista

Fiscalizacdo Técnica

6.11 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicOGes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao.

6.12 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato, com a descricio do que for necessario para a
regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

6.13  Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird
notificacBes para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.14 O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.15 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢dao do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.16 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogagao contratual.

Fiscalizacdo Administrativa

6.17 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengdo das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanharda o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso
necessario

6.18 Caso ocorra descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solugao do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

Gestor do Contrato

6.19 O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo
do contrato contendo todos os registros formais da execugao no histdrico de gerenciamento do contrato,
a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragGes e das prorrogacées contratuais,
elaborando relatdrio com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.
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6.20 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.21 O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liguidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.22 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com
mengao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacdes.

6.23 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicacdo de san¢des, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158
da Lei n214.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.24 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgées sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

6.25 O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e
gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1 A avaliacdo da execucdo do objeto sera realizada por meio da verificacdo do cumprimento das
etapas clinicas e laboratoriais previstas, da observancia aos prazos contratuais para entrega das proteses,
da conformidade técnica dos servicos prestados e da fidelidade as rotinas assistenciais definidas pela
Secretaria Municipal de Saude, bem como do atendimento aos padrGes minimos de qualidade
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

7.2 Constatadas falhas na execuc¢do dos servicos, a Administracdo podera, sem prejuizo das demais
sancdes legais e contratuais, aplicar glosas proporcionais nos pagamentos mensais ou reter os valores
devidos até a regulariza¢do das inconformidades, especialmente nas seguintes hipdteses:

7.2.1 Descumprimento injustificado do cronograma de visitas e atendimentos presenciais por parte do
cirurgido-dentista designado pela contratada;

7.2.2 Fornecimento de préteses em desconformidade com os critérios técnicos estabelecidos ou com
qualidade inferior a minima exigida;

7.2.3 Utilizagdo de materiais ndo autorizados, fora das especificagdes ou sem certificacdo sanitdria
valida;
7.2.4 Auséncia de entrega dos relatérios mensais de producdo ou entrega de relatérios com

inconsisténcias ou auséncia de dados exigidos;

7.2.5 Para fins de afericdo da execugdo contratual e liberagdo dos pagamentos mensais, serdo
observados cumulativamente os seguintes critérios:

Pagina 12 de 24



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Direita, n® 92, Centro - CEP 35.436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53
Tel.: (31)3893-5130 e-mail: contato@guaraciaba.mg.gov.br

7.2.6 Realizagdo integral das etapas clinicas previstas (moldagem, provas, entrega e ajustes), conforme
agendamento definido pela Secretaria Municipal de Salde;

7.2.7 Cumprimento dos prazos maximos para confeccdo e entrega das proteses, salvo justificativas
devidamente aceitas pela contratante;

7.2.8 Apresentacdo de relatério mensal detalhado, contendo a identificagdo dos pacientes atendidos,
as datas das etapas realizadas, tipo de prétese confeccionada e nome do profissional responsdvel, com
comprovacao documental;

7.2.9 Auséncia de registros de ndao conformidades pela fiscalizacdo, incluindo qualidade técnica dos
produtos entregues, conduta profissional adequada, pontualidade e colaboracdo com a equipe de saude
bucal do Municipio;

7.2.10 Cumprimento integral das obrigacdes técnicas, administrativas e operacionais previstas no
contrato e neste Termo de Referéncia.

Do recebimento

7.3 Os servicos de confeccdo de préteses dentarias serao recebidos provisoriamente no prazo de até
05 (cinco) dias uteis, mediante emissdo de termo de recebimento pelos fiscais técnico e administrativo
designados, apés verificacdo da regularidade da execucdo, da conformidade técnica dos produtos
entregues e do cumprimento das etapas clinicas previstas neste Termo de Referéncia.

7.4 O prazo previsto no item anterior sera contado a partir da data do recebimento da solicitacado de
faturamento apresentada pela contratada, devidamente acompanhada dos relatdrios mensais de
produgdo e da documentagdao comprobatdria das atividades executadas no periodo.

7.5 Compete ao fiscal técnico verificar a efetiva execugdo das etapas clinicas e laboratoriais, a
conformidade dos materiais utilizados, a qualidade das préteses confeccionadas e o cumprimento dos
prazos estabelecidos, emitindo parecer que subsidiara o termo de recebimento provisorio.

7.6 Cabera ao fiscal administrativo analisar a documentacdo apresentada pela contratada, incluindo
relatérios mensais de producdo, registros de entrega, identificacdo dos pacientes atendidos e demais
obrigagdes contratuais de natureza documental e operacional.

7.7 Para fins de apuracdo dos valores devidos e emissdo do termo de recebimento provisério, sera
considerado o periodo mensal de execug¢do, com base na quantidade de proteses efetivamente
entregues, nas etapas realizadas e na regularidade das atividades desenvolvidas conforme pactuagao
contratual.

7.8 Ao final de cada periodo mensal de execugdo contratual:

7.8.1 O fiscal técnico verificard a qualidade técnica das préteses entregues e o cumprimento dos
critérios odontoldgicos previstos, podendo recomendar glosa proporcional dos valores devidos quando
constatadas falhas técnicas, atrasos ou descumprimento dos parametros contratuais;

7.8.2 O fiscal administrativo conferira a integridade e corre¢do da documentagcdo apresentada,
incluindo relatérios de producdo, registros de atendimento e eventuais evidéncias de cumprimento das
obrigagdes contratuais acessérias.
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7.9 O recebimento provisério sera formalizado mediante termo assinado pelos fiscais técnico e
administrativo designados, ou, alternativamente, por fiscal Unico, quando houver designacao unificada
por parte da Administragao.

7.10 A contratada serda responsavel pela correcdo, complementacdo ou reapresentacdo dos
documentos e/ou servigos que apresentarem falhas, omissdes ou inconformidades que impegcam o
recebimento definitivo, sem qualquer 6nus adicional para o Municipio, no prazo maximo de 5 (cinco dias
uteis);

7.11 A Administracdo podera rejeitar, total ou parcialmente, os servicos prestados que ndo estejam
em conformidade com os critérios técnicos estabelecidos, com as especificacdes do Termo de Referéncia,
ou que apresentem falhas relacionadas a qualidade das préteses, aos materiais utilizados, ao
descumprimento de prazos ou a inadequada execucdo das etapas clinicas.

7.12 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 5 (cinco) dias uteis apés a conclusdo do
recebimento provisério, mediante termo formal emitido pelo servidor ou comissdo designada para esse
fim, desde que constatada a regularidade e a plena adequacdo da execugdo contratual.

7.13 O recebimento provisério ou definitivo ndo exime a contratada da responsabilidade civil, ética e
administrativa pela qualidade, seguranca e regularidade dos servigos prestados, nos termos da legislagdo
vigente, incluindo a responsabilizacdo do profissional técnico perante o Conselho Regional de
Odontologia, quando for o caso.

Liquidacao
7.14  Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, o prazo para fins de liquidacdo

sera de até 10 (dez) dias uteis, prorrogaveis, de forma justificada, por igual periodo, quando houver
necessidade de diligéncias para verificagdo do cumprimento das exigéncias contratuais.

7.15 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacao, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n2 14.133, de 2021.

7.16  Parafins de liquidacgdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.16.1 o prazo de validade;

7.16.2 a data da emissdo;

7.16.3 os dados do contrato e do érgdo contratante;

7.16.4 o periodo respectivo de execugao do contrato;

7.16.5 ovalor a pagar; e

7.16.6 eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.17 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo
da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-
se 0 prazo apos a comprovacao da regularizacdo da situagdo, sem Onus a contratante;

7.18 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal.
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7.19 A Administracdo podera realizar consultas para: a) verificar a manutencdo das condicGes de
habilitacdo exigidas; b) identificar possivel razdo que impeca a contratacdo no ambito do drgdo ou
entidade, tais como a proibicdo de contratar com a Administracdo ou com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas.

7.20 Constatando-se a situacao de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situa¢do ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
Contratante.

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

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

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

7.24  Sobre a fatura incidirdo os tributos legalmente instituidos e multas que eventualmente vierem a
ser aplicadas. Sendo a empresa vencedora isenta ou beneficidria de reducdo de aliquota de qualquer
imposto, taxa ou de contribui¢ao social ou ainda optante pelo Simples Nacional, devera apresentar junto
com a fatura, cdpia do comprovante respectivo.

7.25 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execu¢do do objeto do contrato.

Prazo de pagamento

7.26 O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, contados da finalizagdo
da liquidacdo da despesa, conforme sec¢do anterior.

7.27 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 aplicac3o do indice IPCA (indice de Precos ao Consumidor) — IBGE — de correcdo monetaria.

Forma de pagamento

7.28 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

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

7.30 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel.

7.30.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao retidos
na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.
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7.31 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2
123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao de comprovacao, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Antecipacdo de pagamento

7.32. Nido sera permitida a antecipacdo de pagamento, ainda que parcial, sendo o adimplemento
condicionado ao efetivo cumprimento das obrigacdes contratuais, nos termos e prazos estabelecidos
neste Termo de Referéncia e demais documentos que integram o processo de contratacao.

Reajuste

7.33. Osvalores observardo a Tabela SUS/SIGTAP vigente, sendo automaticamente atualizados quando
houver alteracdo oficial pelo Ministério da Saude.

Cessao de crédito

7.34. E admitida a cess3o fiduciaria de direitos crediticios com institui¢do financeira, nos termos e de
acordo com os procedimentos previstos na Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n2 53, de 8 de julho de 2020,
conforme as regras deste presente tdpico.

7.35. As cessdes de crédito ndo abrangidas pela Instrugdo Normativa SEGES/ME n2 53, de 8 de julho de
2020 dependerdo de prévia aprovacdo do contratante.

7.36. A eficacia da cessdo de crédito ndo abrangidas pela Instrugdo Normativa SEGES/ME n2 53, de 8 de
julho de 2020, em relagdo a Administracdo, esta condicionada a celebragdo de termo aditivo ao contrato
administrativo.

7.37. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigacdo contratual de cumprimento de todas as
condicbes de habilitagdo por parte do contratado (cedente), a celebragdo do aditamento de cessdo de
crédito e a realizagdo dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e
trabalhista do cessiondrio, bem como a certificacdo de que o cessiondrio ndo se encontra impedido de
licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a legislagdo em vigor, ou de receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o art. 12 da Lei n2 8.429, de 1992, nos
termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

7.38. O crédito a ser pago a cessionaria é exatamente aquele que seria destinado a cedente
(contratado) pela execugdo do objeto contratual, restando absolutamente incélumes todas as defesas e
excec¢Oes ao pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime
juridico de direito publico incidente sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de
pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovacao do fato gerador, quando for
0 caso, e o desconto de multas, glosas e prejuizos causados a Administra¢do. (INSTRUCAO NORMATIVA
N2 53, DE 8 DE JULHO DE 2020 e Anexos)

7.39. A cessdo de crédito ndo afetara a execuc¢do do objeto contratado, que continuara sob a integral
responsabilidade do contratado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
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Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio de contratagdo direta, por inexigibilidade de licitacao,
com fundamento no art. 74, inciso IV, da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, processada mediante
procedimento auxiliar de credenciamento, nos termos do art. 79, inciso |, do mesmo diploma legal.

8.2 A adogdo do credenciamento justifica-se em razdo da natureza padronizada dos servigos
laboratoriais de protese dentéria, da fixacdo prévia dos valores pela Tabela SUS/SIGTAP e da possibilidade
de contratacdo paralela e ndo excludente de todos os interessados que preencham os requisitos técnicos,
juridicos e sanitarios estabelecidos no edital, assegurando isonomia, ampliacao da oferta e continuidade
do atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS.

8.3 O credenciamento observara a hipétese de contratagao paralela e nao excludente, nos termos
do art. 79, inciso |, da Lei n? 14.133/2021, permitindo a habilitacdo simultdnea de todos os interessados
gue atendam as exigéncias previstas no edital.

8.4 A producdo mensal ficara limitada ao teto maximo de 50 (cinquenta) proteses mensais, conforme
faixa de habilitagdo do Municipio junto ao Ministério da Saude. Esse quantitativo sera dividido igualmente
entre todos os credenciados ativos no respectivo periodo, assegurando tratamento isonomico e
distribuicdo objetiva da demanda.

8.5 Apds a divisdo igualitaria das cotas mensais, a ordem de execugdo dos servigos serd definida
mediante sorteio publico, a ser realizado pela Secretaria Municipal de Saude, com registro formal em ata,
garantindo transparéncia, impessoalidade e alternancia na distribuicdo inicial das demandas dentro do
respectivo ciclo mensal.

8.6 Na hipotese de ingresso de novo credenciado durante a vigéncia do edital, a redistribuicdo do
guantitativo mensal ocorrera a partir do més subsequente ao deferimento do credenciamento, mediante
nova divisdo igualitaria do teto de 50 (cinquenta) prdteses entre todos os credenciados ativos, realizando-
se novo sorteio para definicdo da ordem de execugao.

8.7 Em caso de renuncia, inexecucdo, descumprimento contratual ou qualquer impedimento que
comprometa a execugdo por parte de determinado credenciado, a quantidade correspondente podera
ser redistribuida entre os demais credenciados ativos, observando-se a divisdo igualitdria e a ordem
estabelecida no sorteio vigente ou mediante realizacdo de novo sorteio, quando necessdrio.

8.8 O controle da producdo, da divisdo das cotas e dos sorteios realizados caberd a Secretaria
Municipal de Saude, por meio da Coordenagdo Municipal de Odontologia, com registro administrativo
individualizado por credenciado.

Regime de Execug¢do

8.9 O regime de execugdo do objeto serd o de empreitada por prego unitario, nos termos do art. 46
da Lei n? 14.133/2021, considerando que a remuneracdo da contratada ocorrerd de acordo com a
guantidade efetivamente executada de prdteses dentdrias, observados os valores unitdrios previamente
fixados na Tabela SUS/SIGTAP e o teto mensal de produgdo autorizado ao Municipio.

Critérios de aceitabilidade de precos
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8.10 O critério de aceitabilidade dos precos observara os valores unitarios fixados na Tabela
SUS/SIGTAP vigente a época da execucdo, ndo sendo admitida proposta com valores superiores aos
parametros estabelecidos nacionalmente pelo Ministério da Saude.

8.11  Os valores unitarios das préteses dentarias totais e parciais observardo integralmente os cddigos
e precos definidos na Tabela SUS/SIGTAP, ndo sendo admitida cobranga adicional por insumos,
deslocamentos, etapas intermediarias, ajustes, reembasamentos ou quaisquer procedimentos inerentes
a perfeita execucdo do objeto.

8.12 Nao sera admitida proposta com preco inferior ou superior aos valores estabelecidos na Tabela
SUS/SIGTAP, uma vez que tais valores sdo previamente fixados por normativo federal, ndo havendo
margem para disputa ou negociagao, tratando-se de credenciamento com remunerac¢do padronizada.

Exigéncias de habilitacao
8.13  Para fins de habilitacdo, deverd o interessado comprovar os seguintes requisitos:
8.14  Habilitagao juridica

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

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

8.14.4. 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 comprobatdério de seus administradores;

8.14.5. Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizagao de funcionamento no Brasil, publicada
no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrugdo
Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de margo de 2020;

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

8.14.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresadria: inscricdo 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;

8.14.8. Sociedade cooperativa: ata de fundagdo 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, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.14.9. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as altera¢des ou da
consolidacdo respectiva.

8.15. Habilitagao fiscal, social e trabalhista
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8.15.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

8.15.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjuntan21.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional;

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

8.15.4. 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
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.15.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

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

8.15.7. 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 inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.16. Qualificagdo Econémico-Financeira
8.16.2. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

8.16.3. Nao sera exigida a apresentacao de balango patrimonial nem de outros documentos contadbeis
para fins de habilitacdo econémico-financeira, por se tratar de contratacdo com execugao parcelada e de
baixo risco financeiro a Administracdo, cujos valores unitarios ndo justificam a afericdo da capacidade
econdmico-contabil das licitantes por meio desses instrumentos.

8.17. Qualificagdo Técnica
Qualificag¢do Técnico-Operacional

8.17.2. A empresa deverd apresentar comprovante de registro ou inscricdo no Conselho Regional de
Odontologia (CRO), em plena validade;

8.17.3. A empresa devera apresentar comprovante de cadastro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), quando aplicavel.

8.17.4. A empresa deverd apresentar Alvara de Vigilancia Sanitaria valido, referente ao estabelecimento
onde serao executados os servigos laboratoriais de confec¢do de préteses.

8.17.5. O interessado devera comprovar aptiddo para execugao de servigos compativeis com o objeto da
contratacdo, mediante apresentacao de atestado(s) fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que demonstrem a execugao satisfatdria de servigos de confec¢do de préteses dentdrias totais
e/ou parciais.
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8.17.6. Os atestados apresentados deverdo referir-se a execugao de servicos compativeis com o objeto
desta contratacdo, demonstrando a realizacdo de atividades relacionadas a confeccdo de proteses
dentdrias totais e/ou parciais, devendo conter a identificacdo do contratante, a descricdo do objeto
executado, o periodo de execucgao e elementos suficientes que evidenciem a regularidade, a qualidade e
a adequada execucao dos servicos prestados.

8.17.7. Serd admitido o somatédrio de diferentes atestados para fins de comprovacao da experiéncia
anterior.

8.17.8. Os atestados poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial da empresa.

8.17.9. O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessdrias a comprovacao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cépia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual do Contratante e local em que foram prestados os servicos, entre outros
documentos.

Qualificag¢do Técnico-Profissional

8.17.10. O interessado devera indicar profissional legalmente habilitado como responsavel técnico
pelos servigos laboratoriais odontolégicos, devidamente registrado no Conselho Regional de Odontologia
(CRO), em plena validade.

8.17.11. O responsavel técnico indicado deverd apresentar certificado de especializacdo em
Protese Dentdria, emitido por instituicdo regularmente reconhecida, compativel com a natureza do objeto
contratado

8.17.12. Para fins de complementagdo da qualificagdo técnico-profissional, a empresa devera

apresentar a relacdo dos profissionais que atuardo na execugao dos servigos, conforme modelo constante
do Anexo | deste Termo de Referéncia, contendo, para cada integrante da equipe técnica, no minimo:
nome completo, nimero de inscri¢do ativa no Conselho Regional de Odontologia (CRO), quando aplicavel,
respectiva habilitacdo profissional (cirurgido-dentista ou técnico em prdtese dentaria) e indicacdo da
funcdo a ser desempenhada na execucdo contratual (responsavel técnico, clinico ou laboratorista),
conforme aplicavel.

8.17.13. Os profissionais indicados deverdo integrar a equipe técnica responsavel pela execugdo
direta dos servigos contratados, sendo vedada sua substituicdo sem prévia anuéncia da Administracdo,
salvo por motivo devidamente justificado e desde que o substituto possua qualificagdo equivalente ou
superior a exigida neste Termo de Referéncia.

8.17.14. A empresa devera comprovar o vinculo juridico com os profissionais indicados,
previamente a assinatura do contrato ou quando solicitado pela Administra¢do, por meio de documento
legalmente valido, admitindo-se: contrato individual de trabalho; registro na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS); contrato civil de prestagdo de servigos; indicagdo no contrato social, quando se
tratar de socio atuante; ou declaragdo de compromisso de futura contratagdo, conforme modelo
constante do Anexo Il deste Termo de Referéncia, assinada pelo representante legal da empresa e pelo
profissional, contendo identificagdo das partes, especialidade, carga horaria estimada e local de atuagao.

8.17.15. A auséncia de comprovagdo da habilitacdo do responsavel técnico, da especializacdo
exigida, da relagdo da equipe técnica (Anexo 1) ou do vinculo juridico com os profissionais indicados,
inclusive na forma do Anexo Il quando aplicavel, implicara a inabilitagao do interessado.
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Disposi¢Oes gerais sobre habilitagao

8.18. Quando permitida a participacdo na licitacdo/contratacio de empresas estrangeiras que ndo
funcionem no Pais, as exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes,
inicialmente apresentados em traducao livre.

8.19. Na hipdtese de o fornecedor ser empresa estrangeira que nao funcione no Pais, para assinatura
do contrato ou da ata de registro de precos ou do aceite do instrumento equivalente, os documentos
exigidos para a habilitagcdo serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos termos
do disposto no Decreto n2 8.660, de 29 de janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou
consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.

8.20. N3o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

8.21. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o
fornecedor for a filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial, exceto para atestados de
capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente,
forem emitidos somente em nome da matriz.

8.22. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de ndmeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centraliza¢do do recolhimento
dessas contribuicdes.

9 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O custo estimado total da contratagdo, que corresponde ao valor maximo aceitavel para o periodo
de 12 (doze) meses, é de RS 135.000,00 (cento e trinta e cinco mil reais), considerando o teto mensal de
producdo de 50 (cinquenta) préteses, totalizando até 600 (seiscentas) proteses no periodo anual.

9.2 O valor estimado foi apurado com base nos valores unitérios estabelecidos na Tabela SUS/SIGTAP,
conforme pardmetros definidos na Portaria GM/MS n2 432, de 05 de abril de 2023, observada a faixa de
producdo atribuida ao Municipio pela Portaria GM/MS n2 9.082, de 03 de dezembro de 2025, que habilita
o Municipio de Guaraciaba/MG ao recebimento de incentivo financeiro correspondente a produgdo
mensal de até 50 (cinquenta) proteses dentdrias no ambito do Laboratério Regional de Protese Dentaria
— LRPD.

10  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento Geral do Municipio.

10.2 A contratacado sera atendida pela seguinte dotagdo: 02.06.01 — 10.301.0001.2144.0000 - 33 90 39

10.3 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei
Orgamentaria respectiva e libera¢do dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11 DISPOSICOES FINAIS

11.1  Asinformacgdes contidas neste Termo de Referéncia ndo sdo classificadas como sigilosas.
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11.2  Integram este termo:
11.2.1 ANEXO I — Modelo de relacao dos profissionais indicados para execucao dos servicos;

11.2.2 ANEXO Il — Modelo de declaracdo de compromisso de futura contratacao.

Guaraciaba/MG, 25 de marco de 2026.

Cintia Gomes Ferreira
Secretaria Municipal de Saude
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Rua Direita, n® 92, Centro - CEP 35.436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53
Tel.: (31)3893-5130 e-mail: contato@guaraciaba.mg.gov.br

ANEXO | — MODELO DE RELAGAO DOS PROFISSIONAIS INDICADOS PARA EXECUGAO DOS SERVICOS

OBJETO: Contratacido de empresa especializada para a prestacdo de servicos laboratoriais
odontoldgicos, visando a confecgdo de prdoteses dentarias (totais e parciais), com o objetivo de atender
a demanda de reabilitacao protética dos pacientes assistidos pela rede publica de saide do Municipio de
Guaraciaba/MG.

A empresa [inserir razao social completa], inscrita no CNPJ sob o n? [inserir CNPJ], com sede a [inserir
endereco completo], por seu representante legal infra-assinado, apresenta, para fins de atendimento ao
Termo de Referéncia do objeto em epigrafe, a relacdo nominal dos profissionais que serdo designados
para a execucado direta dos servicos laboratoriais odontoldgicos, conforme exigéncias técnicas do objeto
licitatério, incluindo cirurgides-dentistas e técnicos em prétese dentaria, devidamente registrados no
Conselho Regional de Odontologia e vinculados a empresa licitante:

Habilitaga .
Nome Completo do N2 do Fungdo no " al.m Itagao Forma de Vinculo com a
Ne - UF Profissional (CD ou
Profissional CRO Contrato TPD) Empresa
01 [Inserir nome] [CRO [UF] Clrurgla’o-.dennsta CD- Clrgrglao- CTPS/ ,Pr.estagao de S~ervn;o
ne] clinico Dentista / Sécio / Declaragdo
. [CRO Responsavel CD - Cirurgido- CTPS / Prestac¢do de Servico
2 | F .. . - ~
0 [Inserir nome] n2] [UF] técnico Dentista / Sécio / Declaragio
. [CRO Técnico em protese TPD — Técnico em CTPS / Prestagdo de Servigo
03 [Inserir nome] ne] [UF] dentdria Prétese Dentaria / Sécio / Declaragdo

(Acrescentar linhas conforme a quantidade de profissionais indicados)

Declara a empresa, sob as penas da lei, que os profissionais acima indicados estao vinculados a contratada
por meio de vinculo juridico regular, nos termos da legislagdo vigente, e atuarao diretamente na execugao
dos servigos objeto do contrato, sendo sua substituicdao condicionada a anuéncia prévia da Administra¢do
Publica, conforme exigido no Edital e no Termo de Referéncia.

Local e data.

[Nome do Representante Legal]
[Cargo]
[CPF]
[Assinatura]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Direita, n® 92, Centro - CEP 35.436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53
Tel.: (31)3893-5130 e-mail: contato@guaraciaba.mg.gov.br

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE FUTURA CONTRATAGAO

OBJETO: Contratacido de empresa especializada para a prestacdo de servicos laboratoriais
odontoldgicos, visando a confecgdo de prdoteses dentarias (totais e parciais), com o objetivo de atender
a demanda de reabilitacao protética dos pacientes assistidos pela rede publica de saide do Municipio de
Guaraciaba/MG.

Pelo presente instrumento, as partes abaixo identificadas:

Empresa: [inserir razao social da empresa], inscrita no CNPJ sob o n2 [inserir nUmero], com sede na [inserir
endereco completo], neste ato representada por seu responsavel legal, Sr(a). [Nome completo do
representante legal], portador(a) do CPF n2 [inserir] e RG n? [inserir];

Profissional: [ ] Dr(a)./[ ]Sr(a). [Nome completo do profissional], inscrito(a) no CRO/UF sob o n2 [inserir],
residente e domiciliado(a) na [endereco completo do profissional], portador(a) do CPF n2 [inserir] e RG n2
[inserir], declaram, para os fins de habilitacdo no processo licitatério em epigrafe, o compromisso de
formalizagao de vinculo contratual entre as partes, caso a empresa venha a ser contratada pela
Administracdo Publica, observando as seguintes condigdes:

Fungao a ser exercida:

() Cirurgido-Dentista Clinico ( ) Técnico em Prdtese Dentdria ( ) Responsavel Técnico
Carga horaria estimada: [Inserir, por exemplo: “Atendimentos semanais conforme cronograma
odontoldgico” ou “atuagdo técnica continua nas etapas laboratoriais”].

Local de atuagdo: Unidades Basicas de Saude do municipio de Guaraciaba/MG.

O(a) profissional compromete-se a atuar pessoalmente na execug¢do dos servicos odontoldgicos
correspondentes, conforme sua habilitagdo, respeitando as normas éticas da profissdo, as diretrizes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude e os termos do contrato eventualmente firmado.

A empresa compromete-se a formalizar o vinculo juridico com o referido profissional antes do inicio da
execu¢do contratual, por meio de contrato de trabalho, contrato de presta¢do de servigos ou outro
instrumento legalmente admitido, conforme a legislagdo vigente.

E, por estarem de acordo, firmam a presente declaracdo para que produza os efeitos legais cabiveis.

[Local e data].

[Nome do representante legal da empresa]
Responsavel Legal
CPF n2 [inserir]

[Nome do profissional]
CRO nQ [inserir] — UF
CPF n2 [inserir]
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