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TERMO DE REFERENCIA

1 - OBIETO: Realizacdo de Chamamento Piblico visando o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS TOTAL E
PARCIAL, MAXILAR E/OU MANDIBULAR, CONFORME ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO TERMO DE
REFERENCIA.

1.1. Considerando que os padrées de desempenho e os servicos objeto deste Termo de
referéncia pode ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagbes usuais de
mercado, classificamos o referido objeto como ‘servigo comum’.

1.2. O prazo de vigéncia do contrato é de 05 {cinco) anos, podendo ser prorrogado por

interesse das partes, com base no artigo 106 e 107 da Lei 14.133/21.

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QUANT.
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR E/OU 320
MANDIBULAR,  CONFECCIONADA  EM  RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL (GRADE METALICA) — PRODUTO
FINALIZADO, COMPQOSTO POR PREPARO INTRAORAL
(NICHOS), ENTREGUE E AJUSTADO DE ACORDO COM
CADA USUARIO.

PROTESE TOTAL MAXILAR E/OU MANDIBULAR, 220
CONFECCIONADA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL
2 | ACRILICA, PRODUTO FINALIZADO, COMPOSTO POR UNID.
AVALIACAO INTRAORAL, ENTREGUE E AJUSTADO DE
ACORDO COM CADA USUARIO.

UNID.

1.3. A Credenciada fica obrigada ao cumprimento da realizagdo dos quantitativos de
procedimentos descritos no contrato.

1.4. A quantidade e os valores serdo fixados no termo de credenciamento de forma
estimativa @ ndo constituem, sob nenhuma hipétese, garantia de volume de servicos a serem

requisitados.

2 JUSTIFICATIVA

2.1. O credenciamento visa contratacdo de pessoa juridica especializada para a confeccdo de
prétese dentaria, estd pactuada no Programa Brasil Sorridente, visando cumprir as exigéncias do
Ministério da Satde, atendendo a populagdo do municipio de Tremembé, usudria do SUS que busca a

reposicio de dentes perdidos, objetivando restaurar € mantera forma, fun¢do, aparéncia e satide oral,
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considerando a demanda existente no municipio para a especialidade de Prdtese Dentaria, podendo
essa ser do tipo total ou parcial, do tipo maxilar e/ou mandibular.

2.2. O principal objetivo € a reabilitagdo bucal, em todas as suas fungdes: estética, fonética e
mastiga¢do. Repor ou restaurar de forma indireta (por meio laboratorial) os dentes, através de
confecgdo de proteses fixas ou préteses removiveis como prétese total, ou prétese parcial removivel.

2.3. A Politica Nacional de Satude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizacio
das praticas e da rede de Atengao a Satde, ampliacdo e qualificagdo do acesso aos servicos de Atencio
Basica em Sadde Bucal, principalmente por meio das equipes de Sadde Bucal na Estratégia Saude da
Familia, e da Atenc¢do Especializada em Salde Bucal, através da implantacio dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ) e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentédria (LRPD),
pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). Os LRPD visam suprir uma
grande necessidade da populacdo brasileira, que é a reabilitagiio oral protética. Até 2003, nenhuma
politica de saide publica havia proporcionado esse tipo de atendimento, porém, com a criagdo do
Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional
de Atengdo a Saude Bucal.

2.4. Com o interesse de potencializar a capacidade de resposta da rede assistencial de modo
a propiciar condi¢des de atendimento aos usudrios da rede piblica, garantindo assim maior agilidade
e eficiéncia na realizagdo dos servigos pretendidos no presente estudo

- 2.5. Os quantitativos estimados para o presente processo, relacionado neste termo, servem
apenas como orientagdo, ndo constituindo, sob hipdtese alguma garantia de faturamento. Os servicos
serao fornecidos ao Municipio de Tremembé, pelo valor fixado no termo de credenciamento, sendo
proibida a cobranca de qualquer outra despesa que venha a interferir no valor contratado, pelo periodo
de 05 {cinco) anos, podendo ser prorrogado por igual periodo, com fulcro no Art. 106 e 107 da Lei

Federal 14.133/2021.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. A solucdo consiste no credenciamento de empresa especializada para prestacio de
servicos de confeccdo de prétese dentdria, total e parcial, maxilar e/ou mandibular, com o objetivo de
reabilitar os pacientes que necessitam de prétese bucal, o credenciamento serd feito conforme

previsto através do Artigo n? 79, inciso | da Lei n214133/2021.
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3.2. Os quantitativos indicados na tabela sdo relativos aos servicos e procedimentos prestados
por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execucdo individual minimas. Destaca-se que o
usudrio encaminhado que necessitar de préteses superior e inferior, deve ter sua demanda
solucionada pela mesma empresa por questdes de oclusdo dental.

3.3. Poderdo participar todas as instituicdes/clinicas, que comprovem capacidade técnica,
dispuserem de profissionais comprovadamente capacitados e espago adequado para confec¢do das
mesmas.

3.4. Cada participante poderd credenciar somente um unico CNPJ por empresa.

4. REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO
A empresa interessada no credenciamento devera apresentar:

4.1.1. Servico com fornecimento de mao de obra especializada e materiais;
4.1.2. Inscricio de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde {CNES),
devidamente registrado contendo um profissional com o CBO: 3224-10—Protético Dentario
e/ou CBO: 2232 -Cirurgido-dentista; (qualquer CBO dentro desta familia) que realizara os
procedimentos do presente processo, ambos com a carga horéaria ambulatorial SUS.
4.1.3. O Laboratério/consultério prestador do servigo devera ter sua sede localizada no
maximo a 20 (vinte) quildmetros do perimetro urbano do municipio da Esténcia Turistica
de Tremembé. Tendo em vista que distancias maiores n3o serdo admitidas pois onerariam
demasiadamente o servico com o transporte sanitario eletivo para tratamento fora do
domicilio, cujas despesas corredo as expensas da CONTRATANTE. A prestacac de servigos
de confeccio de préteses dentdrias, exige multiplos atendimentos presenciais por parte
dos pacientes, incluindo consultas de avaliacdo, moldagem, prova e ajustes finais.
Distancias superiores a 20 quilémetros podem representar um obstaculo significativo para
a populacio, especialmente para idosos, pessoas com mobilidade reduzida ou em situagdo
de vulnerabilidade socioecondmica, dificultando o comparecimento as consultas e,
consequeniemente, comprometendo a adesdo ao tratamento < a qualidade do servigo
prestado.
4.1.4. Declaracio formal de que terd disponivel para a execucdo do servigo,

profissionais com formagéo na especialidade exigida para a prestacdo de servigos e que
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todos os profissionais disponibilizados pelo credenciado possuirdo registro no competente
consetho de classe.

4.1.7. Licenga de Funcionamento Regular, Estadual ou Municipal, emitido pelo Servigo
de Vigildncia Sanitdria da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal da iocalidade da sede
da empresa, onde serdo realizados os procedimentos;

4.2, Certificado de Registro e Inscricdo do Laboratério/consultério credenciado junto
ao Conselho Regional de Odontologia (CRO), assim como a Certiddo de Regularidade, ndo
sendo aceito apresentacdo de protocolos ou recibos.

4.3, Certificado de inscricdo de responsavel técnico, certiddo de regularidade junto
ao Conselho Regional de Odontologia (CRO) e devendo apresentar indicacdo do
profissional (técnico em prétese) e também comprovacdo de seu vinculo com a empresa
através de carteira de trabalho, contrato social, contrato de trabalho e/ou outros.

4.4, Declaragdo de que os profissionais envolvidos possuem habilitacdo especifica e
inscri¢do ativa no conselho de classe competente.

4.5. Declaragdo formal de que conhece integralmente o objeto e esta apta a executa-
lo conforme as exigéncias da Administracao.

4.6. Os servigos deverdo ser prestados por empresa especiatizada, devidamente
regulamentada e autorizada pelos érgdos competentes, em conformidade com a legislac3o
vigente.

4.7. Poderdo participar do presente processo e serdo credenciados as empresas que
atenderem todas as condigBes estabelecidas neste edital e seus anexos.

4.8. A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacdo
integral e irretratavel dos termos e conteddo do edital e seus anexos.

4.9. Os dados informados na Solicitagdo de Credenciamento s3o de responsabilidade
dos interessados que deverdo comprova-los através da apresentacgio da documentacio.
4.10. A contratacdo para a prestacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia
ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administracdo,
vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacio

direta, bem como aquelas vedagdes previstas no artigo 48 da Lei 14.133/21.
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5. ESPECIFICACAO TECNICA DO OBJETO

5.1. PROTESE TOTAL SUPERIOR / INFERIOR
5.1.1. CARACTERISTICAS DO MATERIAL: Prétese Total - PT - confeccionada em resina
fotopolimerizavel acrilicas, MonOmeros, Oligbmeros, fotoiniciadores, Pigmentos,
estabilizantes, biocompativel com o devido registro no 6rgdo fiscalizador competente.
Resisténcia minima a Flexdo a 5% {MPa) 2105,5 Mpa e Dureza Shore D minima de 85.;

5.2. PROTESE PARCIAL SUPERIOR / INFERIOR
5.2.1. CARACTERISTICAS DO MATERIAL: Protese parcial removivel -PPR - (grade
metélica e impressdo 3D); prétese confeccionada em resina fotopolimerizave! acrilicas,
Mondmeros, Oligdmeros, fotoiniciadores, Pigmentos, estabilizantes, biocompativel com o
devido registro no 6rgdo fiscalizador competente. Resisténcia minima 3 Flex3o a 5% (MPa)
>105,5 Mpa e Dureza Shore D minima de 85, certificado 1S0. Grade de estrutura metdlica
em cromo cobalto fundida e polida, rolete de cera para registro de mordida; escultura de
gengiva para finalizagdo e acabamentos.

5.3. Nio serdo aceitas entregas de préteses fora das especificagdes do Termo de Referéncia,

podendo o municipio, por meio e seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o cbjeto,

podendo recusa-io ou solicitar sua substituicdo.

6. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos serdo executados dentro dos melhores padrdes, normas cientificas vigentes
e atualizadas, com o necessario rigor técnico que a natureza dos servi¢os requer.

6.2. A empresa deverd fornecer recursos humanos (cirurgido dentista, técnicos e
administrativos), devidamente habilitados e recursos materiais, custeio e equipamentos paraa perfeita
realizacio dos servigos e se responsabilizar ética, civil e criminalmente bem como na esfera trabalhista
pelos servigos prestados:

6.2.1. Os pacientes com necessidade de Préteses Totais serdo encaminhados com a

adequacio do meio bucal previamente realizado pelo dentista da rede municipal.
6.2.2 Os pacientes com necessidade de Préteses Parciais serdo encaminhados com
tratamento clinico restaurador e periodontal finalizados, isto é, livres de caries, gengivite e

presenca de tartaros.
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6.2.3. O prestador de servico é responsdvel por andlise e constatacdo prévia das
condi¢des supra mencionadas, caso o paciente necessite de novo tratamento este deve ser
encaminhado de forma urgente ao respectivo ESF de origem, antes da confeccdo da
prétese;

6.2.4. Os pacientes serao encaminhados para tratamento reabilitador portando Guia
de Referéncia/Contra Referéncia devidamente preenchida pelo servico de sadde bucal da
Secretaria de Saude, respeitando lista de espera e prioridades determinadas pelo
Coordenador de Saude Bucal.

6.2.5. Ficard a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos os materiais,
equipamentos e ferramentas usadas na fase laboratorial;

6.2.6. Os materiais a serem utilizados na confeccdo das préteses, deveram ser os que
oferecem maior durabilidade e conforto ao paciente.

6.3. A execuc¢do dos servigos de confecgdo compreenderd as seguintes fases:
6.3.1. Para as proteses totais:

12 fase: moldagem;

22 fase: moldeira individual;

32 fase: plano de cera;

42 fase: montagem e placa de dentes;
52 fase: acrilizacdo e entrega.

6.3.2. Para as proteses parciais removiveis:
12 fase: moldagem;
22 fase: armacdo metalica;
32 fase: plano de cera;
42 fase: montagem e placa de dentes;
52 fase: atrilizagéo e entrega.
6.4. A empresa confratada deverd manter atualizados os prontudarios clinicos/fichas dos

pacientes;

6.5. A empresa contratada ficara obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, os servicos objeto deste processo, nos quais forem verificadas
imperfei¢bes, vicios, negligéncias ou impericias resultantes da execugdo dos trabalhos, a critério do
gestor, que the assinara prazo compativel para a adog3o das providéncias;

6.6. O agendamento de consultas de retorno durante o tratamento reabilitador é de
responsabilidade da Contratada.

6.7. Concluido o tratamento protético, inclusive os ajustes, a contratada deverd encaminhar
0 paciente para pericia portando Guia de Contra Referéncia devidamente preenchida;

6.8. A empresa contratada deverd fazer a entrega das proteses totais e parciais no prazo
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méximo de 15 (quinze) dias Gteis, conforme demanda e solicitagdo da Secretaria Municipal de Sadde.

6.9. Os servicos serdo prestados de forma intermitente, mediante emissdo de ordem de
servigo sempre que houver necessidade;

6.10. Os servicos executados pela empresa credenciada, deverdo oferecer garantia de 01 (um)
ano de servico, 0 que inclui ajustes necessarios no periodo de adaptacdo e o reembasamento de
proteses (todas), sem prego adicional.

6.11. A empresa Contratada ficara obrigada a repetir a etapa laboratorial quando as pegas,
objeto do credenciamento, apresentar deficiéncia de polimento, montagem, oclusdo, bolha e
desgastes, sem 6nus para o Contratante ou por qualquer defeito apresentado na prétese, refazendo a
{as) peca {as) sem custo, desde que verificado o uso correto da peca pelo usuario.

6.12. Fica assegurado & Secretdria Municipal de sadde, o direito de, a qualquer tempo,
proceder a avaliagdo do andamento dos trabalhos objeto deste credenciamento, bem como, solicitar
relatdrios e demais documentos pertinentes aos mesmos;

6.13. Apresentar e atualizar certides ou qualquer outro documento sempre que solicitado
pelo Municipio de Tremembé.

6.14. Sera de inteira responsabilidade da Contratada o custeio e pagamento das despesas de
toda a m3o-de-obra, materiais, instrumentos, insumos e equipamentos necessarios para a execucao
dos servicos, independente do horario em que for acionada.

6.15. A empresa contratada devera apresentar mensalmente para a Secretaria Municipat de
Saide a producdo realizada no més através de relatdrios e das solicitagbes devidamente
carimbadas/assinadas.

6.16. Os responsaveis pela empresa credenciada deverdo responder pelo sigilo de todas as
informacdes a que tiverem acesso em decorréncia da prestagdo dos servigos, abrangendo operacbes,
documentacio, comunicacdes, detathes construtivos, equipamentos, materiais e quaisquer outros.
Vale destacar a responsabilidade pelo sigilo de informages sobre o paciente.

6.17. A forma de distribuicdo da demanda se dara de forma igualitdria, em condi¢des
padronizadas para todos os laboratérios credenciados, podendo, ainda, a escolha do prestador de
servigos ser realizada pelo beneficidrio direto da prestagdo dos servigos.

6.18. A contratada deverd arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos
materiais e morais causados pela a¢do ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Prefeitura ou a terceiros;

6.19. A empresa contratada devera atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH).

7. DAS PERICIAS

7.1. Apés a conclusio de confecgdo das proteses, a efetiva entrega sera realizada na pericia

pelo profissional desighado;
7.2. As pericias n3o serdo assinadas, quando constatadas divergéncias quanto a: cor,
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formato, adaptacdo, material inferior ao descrito no item 5. deste termo.

7.3. Excepcionalmente, quando o paciente abandonar o tratamento por mais de 30 (trinta)
dias, o profissional devera convoca-lo por escrito com confirmacio de recebimento, constatado o
abandono do tratamento por parte do paciente, o prestador de servigo poderd emitir nota fiscal
exclusiva e Gnica dos servicos até entdo realizados, de acordo com as etapas devidamente concluidas
e atestadas na ficha de acompanhamento do paciente, conforme modelos especificados abaixo:
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8. GESTAO E FISCALIZACAO

8.1. Sera designado como gestor do Contrato o Sr. Secretdrio Municipal De Saide André
Guedes de Morais.

8.2. Serd designado como responsavel pela fiscalizagdo da execugdo da entrega dos servigos,
objeto deste contrato, a servidora Dra. Silvia Ribeiro Ito a qual compete o acompanhamento da
execucdo do objeto da presente contratacdo, informando ao gestor as ocorréncias que possam
prejudicar o bom andamento do contrato e ainda:

8.2.1. Atestar, em documento habil, o fornecimento e a entrega dos servigos prestados e
ap9ds conferéncia prévia do objeto contratado encaminhar os documentos pertinentes ao
gestor para certificagdo;

8.2.2. Confrontar os precos e quantidades constantes da nota fiscal com os estabelecidos
no contrato;

8.2.3. Verificar se o prazo de entrega, especificagdes e quantidades encontram-se de
acordo com o estabelecido no instrumento contratual;

8.2.4. Comunicar ao gestor eventuais atrasos nos prazos de entrega efou execu¢do do
objeto, bem como os pedidos de prorrogagdo, se for o caso;

8.2.5. Acompanhar e controlar, quando for o caso, o estoque de materiais de reposi¢ao,
destinado a execugdo do objeto contratado, relativamente a qualidade e quantidade
necessarias e /ou previstas contratualmente;

8.3. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
empresa credenciada, pelos danos causados a Administracdo ou a terceiros, resultantes de a¢do ou
omissdo culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

8.4. A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo da Administracdo, ndo elide nem
diminui a responsabilidade da empresa quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas entre as
partes, responsabilizando esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfei¢cdes

técnicas, emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, gque ndo implicardo

corresponsabilidade da Administragao ou do servidor designado para a fiscalizagao;
8.5. A Administragdo n3o cabera qualguer 6nus pela rejeicdo dos servicos considerados

inadequados.

8.6. Ao preposto da CONTRATADA competird, entre outras atribuigdes:
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8.6.1. Representar os interesses desta perante a Administracdo;

8.6.2. Realizar os procedimentos administrativos junto a Administraggdo;

8.6.3. Manter a Administracio informada sobre o andamento e a qualidade dos servigos
fornecidos;

8.6.4. Comunicar eventuais irregularidades de cardter urgente, por escrito, ao fiscal do

contrato com os esclarecimentos julgados necessarios.

9. CRITERIOS DE PAGAMENTO
Para efeito do pagamento serdo realizadas de acordo com os seguintes procedimentos:

9.1. Apos a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, bem como da
documentacdo exigida, a Fiscalizagio atestara a medi¢do, comunicando a CONTRATADA, no prazo de
3 (trés) dias contados do recebimento do relatério, o valor aprovado, e autorizard a emissao da
correspondente fatura, a ser apresentada no primeiro dia subsequente a comunicacdo dos valores
aprovados.

9.1.1.As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser emitidas pela CONTRATADA, contra o
CONTRATANTE, e apresentadas para a Fiscalizagdo.

9.1.2.0 pagamento serd realizado conforme a ordem cronologica de pagamentos do
Municipio, em até 30 (trinta) dias corridos, contado apds a emissdo e protocolo da nota fiscal,
devidamente acompanhada de todas as certiddes de negativas fiscais e escala/relatério dos servigos
prestados até o ultimo dia do més anterior, com o aceite do fiscal.

9.1.3.Nenhum pagamento sera efetuado a8 CONTRATADA enquanto pendente de liquidacao,
qualquer obrigacio que lhe for imposta, em virtude de penalidade contratual (multa) ou em razdo de
inadimpléncia referente 4 execucdo do objeto contratual, sem que isso gere direito ao pleito de

reajustamento de precos ou a corre¢do monetaria.

10. ESTIMATIVA DE PRECOS

ITE
Qrp DESCRICAO/ESPECIFICAGAQ VALOR VALOR TOTAL
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1 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR E MANDIBULAR, R$1.813,09 | R$520.188,80
CONFECCIONADA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL
(GRADE METALICA) — PRODUTO FINALIZADO, COMPOSTO
POR PREPARO INTRAORAL (NICHOS), ENTREGUE E
320 | AJUSTADO DE ACORDO COM CADA USUARIO.

2 PROTESE TOTAL MAXILAR E MANDIBULAR, | R$1.840,22 R$404.848,40
CONFECCIONADA EM  RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL
ACRILICA, PRODUTO FINALIZADO, COMPOSTO POR
AVALIACAO INTRAORAL, ENTREGUE E AJUSTADO DE
220 | ACORDO COM CADA USUARIO.

10.1. Os valores unitarios de cada procedimento tém como base pesquisa de mercado
realizada conforme art. 23 da Lei 14.133/2021.

10.2. A quantidade de procedimentos é meramente estimativa e em razio disso, a alteracdo
quantitativa para a incluséo de procedimentos para atender as demandas da entidade Credenciante
n3o se limitara ao percentual previsto no art.125 da Lei 14.133/2021.

10.3. O custo estimado da contratagdo é de R$985.039,65 (novecentos e oitenta e cinco mil, trinta e

nove reais e sessenta e cinco reais).

11 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1 - As despesas decorrentes deste certame correrdo no presente exercicio a conta da
dotacdo orcamentdria a seguir indicada, sem prejuizo da utilizagdo de outras que venham a ser

disponibilizadas durante a vigéncia da referida contratacdo.
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