PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ODONTOLOGIA

Rua Jacques Félix, n® 02 - Sdo Gongalo - Guaratinguetd/SP - CEP 12502-180
Telefone / Fax: (12) 3123-2900 e-mail: ceocadmin@guaratingueta.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA (TR)

(Art. 6° inciso XXIII, e Art. 42 da Lei n° 14.133/2021)

1. SETOR REQUISITANTE DA SECRETARIA DE SAUDE: Odontologia

2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Marlene Ramos Avellar, Coordenadora
Odontologia

3. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagdo de servico terceirizado
laboratorial para confeccdo de aparelhos ortodénticos destinados a odontologia
preventiva e interceptatival (aparethos ortoddnticos méveis e ortopédicos funcionais dos
maxilares), ofertados aos usuarios atendidos no Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO), objetivando atender criangas com ma oclusfo no Municipio da Estancia Turistica
de Guaratingueta.

Considerando que a rede municipal de satide, no momento, mostra-se insuficiente para a

oferta dos procedimentos ortodonticos e ortopédicos, devido & auséncia de profissional
vy, . . . | & o

protético especializado para a confeccéio dos referidos aparelhos.

Item } Especificacao Unidade de | Quantidad
medida e
1 Servico de Producio de Ortese e Prétese UN 250

Odontologica
Descricdo do Item: - Servigo de Producao de

Ortese e Prétese + Odontolégica

CONTRATACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO

ESPECIFICACAC’):

Contratacfio de Servico Especializado para confeccéo

de aparelhos ortodonticos moveis e ortopédicos

funcionais dos maxilares.
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APARELHOS ORTODONTICO PREVENTIVO/
INTERCEPTATIVO:

e Aparelho Bianato
* Arag8o

r 1/2/3

* Disjuntor de Mc [Namara modificado

° Frankel

¢ Disjuntor de Hyrax

|

* Bimler A, Bimler
* SN1, SN2, SN3

B e Bimler C

* PIPS (Pistas Indiretas Planas Simples)

)

* PIPS (Pistas Indiretas Planas compostas)
*Os aparelhos deverfio ter acrilizacdio colorida de
acordo com a solicitac@o do profissional;

*QOs aparelhos dey
de acordo com as s
*O prazo maximo

erdo ter figurinhas em decalques,
olicitadas pelo profissional;
de entrega dos aparelhos deve ser

de 20 dias ap6s a retirada da moldagem;
*E responsabilidade do laboratério: a garantia em

caso de quebra dq

aparelho em 01 Mgs, a partir da

data de entrega, consertando sem custo adicional.
*E responsabilidade do laboratério, a comunicacio

direta com os profissionais do CEO (dentistas

protesistas) para

adequac@io das necessidades e

ajustes na forma de trabalho, favorecendo a prestacio

do servigo.

Caso o aparelho |ndo se encaixe na instalagido e
necessite de ajuste, o laboratdrio serd acionado, para
pequenos ajustes. Se mesmo assim o aparelho n#o se
adapte, esta deverd ser repetida sem Onus para a
Prefeitura.
Os servigos deve[réo ser retirados no Centro de
Especialidades ~ Odontolégicas  Endere¢o:  Rua
Antonio da Cunha, 297 CEP 12.517-405 Beira Rio
Guaratingueta - SP,
As despesas de fetirada e entrega dos servigos
correrdo por conta da contratada.

Todos os materiais necessarios para confecgio das

proteses correrfo por conta da contratada.
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PREFEITURA MUNI

Rua Jacques Féli
Telefone / Fax:

CIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA - SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ODONTOLOGIA
, N® 02 - Sdo Gongalo - Guaratinguetd/SP - CEP 12502-180
12) 3123-2900 e-mail: ceoadmin@guaratingueta.sp.gov.br

A execucdo do
autorizada apds a
contratante a qual
executor do contra
Apresentar alvara
Apresentar CRO
devidamente atual

de vigilancia sanitaria;

somente considerar-se
emissdo de Ordem de servico pela
serd encaminhada via e-mail para o
to.

servico

do laboratério e CRO protético
zado.

Apresentar algumas amostras de aparelhos
ortopédicos funcionais.
4. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAOQO

A presente contratacio te
Municipio de Guaratingu

Odontoldgicas (CEO), mediante

A e |
aparelhos ortodonticos prey
A contratacfio justifica-se
atendimentos odontologicc

de alteragdes oclusais em p

Trata-se de servi¢o sob de
cirurgides-dentistas da rede

A contratagdo estd alinhad
com o Decreto n°® 10.947/2

5. DESCRICAO DA SOL

A solugio contempla a
aparelhos ortodonticos so
pelos profissionais da rede

O ciclo de vida do objeto ¢

Producfo do aparel
Personalizagdo dos

Recebimento da org
Retirada da moldag

Entrega no Centro «

'm por finalidade atender as demandas da satde bucal do
cta, especialmente no ambito do Centro de Especialidades
prestacdo de servigos especializados para a confeccéo de
entivos e interceptativos.

pela necessidade de garantir a continuidade e qualidade dos
s especializados, com foco na prevencdo e correcdo precoce
acientes da rede publica municipal.

>manda, executado conforme prescri¢do clinica emitida pelos
> municipal.

la ao Plano Anual de Contrata¢des (PAC), em conformidade
022 e a Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 20/2020.

UCAO COMO UM TODO

contratacdo de empresa especializada para a confeccio de
b encomenda, conforme molde e prescricdo técnica emitida
publica municipal.

ompreende:

lem de servigo;

em/modelo;

ho conforme especificacdes técnicas
aparelhos;

le Especialidades Odontoldgicas;

S
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e Garantia e assisténcia técnica;
o Ajustes e reexecugio quando necessario.

Especificagtes do Servigo
Os aparelhos deverio contemplar:

e Bianator 1/2/3;

o Aragdo;

» Disjuntor de McNamara Modificado;
e Frankel;

e Hyrax;

e BimlerA,BeC;
e SNI, SN2 e SN3;
o PIPS simples e corrllpostas.

Além disso:

 Acrilizagdo colorida conforme solicitagfo do profissional:

s Aplicagfo de decalcglues/ﬁgurinhas conforme solicitado;

e Garantia minima de!: 30 dias para conserto;

e Prazo maximo de eliqtrega de até 20 dias corridos ap6s retirada da moldagem;
» Ajustes técnicos gratuitos;

¢« Reexecucgdo sem (”)n:us em caso de inadequacfio do aparelho.

6. REQUISITOS DA COI;\ITRATACAO

|
A presente contratagio seré realizada por meio de processo licitatorio, na modalidade
Pregdo Eletrénico, com crilério de julgamento pelo menor preco global.

A empresa contratada devera atender integralmente as especificagdes técnicas, requisitos
sanitarios, prazos e exi gen01as constantes neste Termo de Referéncia.

6.1. Logistica de Atendim;ento
e Os modelos de ggesso deverfio ser retirados pela contratada no Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), localizado na Rua Antonio da Cunha, n°
297 — Beira Rio — Guaratmgueta/SP
o A retirada e entrega ocorrerdo de segunda a sexta-feira, mediante cronograma
previamente acmdado
¢ Todos os servigos 1et11ados e entregues deverdo ser protocolados.
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6.2. Prazos de Execucio

o Os modelos deverfo ser montados em articulador de Bimler e devolvidos ao
ortodontista do CEO em até 05 (cinco) dias tteis.

s Os modelos em m[ordida construtiva deverfio retornar ao laboratorio em até 03
(trés) dias uteis.

e A entrega final do|aparelho pronto devera ocorrer em até 15 (quinze) dias (teis
apos retorno da mordida construtiva.

6.3. Responsabilidades d.‘:ll Contratada

o Garantia minima de 01 (um) més para reparos sem custo adicional;

o Realizacdo de ajustles gratuitos;

~ | A - ¢
» Reexecucio mtegrall sem Onus quando necessario;
¢ Comunicagfo direta com os profissionais do CEO;

¢ Fornecimento de to'dos 0s materiais e inSUMOoS necessarios;

e Transporte integralipor conta da contratada.

6.4. Exigéncias Técnicas e Documentais

|
|

A empresa vencedora devera atender integralmente as seguintes exigéncias técnicas e
documentais:

a) O laboratorio vencedor do certame deverd estar localizado em um raio maximo de até
80 km do Municipio de Guaratingueta/SP, visando garantir a integridade dos aparelhos
ortodonticos durante o transporte, evitando distor¢des, danos estruturais e
comprometimento da qualidade técnica dos dispositivos confeccionados.

b) A licitante declarada vencedora devera apresentar, no prazo maximo de até 02 (dois)
dias Gteis apos o encerramento da sessfio publica, amostras dos aparelhos ofertados,
contemplando todas as etapas e modelos descritos neste Termo de Referéncia, para

analise técnica e aprova 9‘ 4o pela equipe de Odontologia da Prefeitura Municipal de

Guaratingueta/SP. ;

F

c) Juntamente com as amostras, a empresa vencedora devera apresentar o Plano de

Gerenciamento de Residqus de Servicos de Saude (PGRSS), em conformidade com a

RDC ANVISA n°® 306/2004, devidamente aprovado pela Vigilancia Sanitaria do

municipio sede da licitanté, atualizado e acompanhado de comprovante/recibo de coleta

dos residuos. l
E
d) A empresa devera apres’entar registro atualizado do CRO do laboratério, bem como do

l
CRO do protético 1esp0nsavel ou cirurgido-dentista responsavel técnico, acompanhado

das respectivas certiddes de regularldade profissional validas.
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¢) A empresa devera apresentar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES) ativo e regular, além do Alvara da Vigilancia Sanitaria vigente e atualizado.

7. EXECUCAO DO OBJETO

A CONTRATADA recelﬁeré Autorizagdo de Servico emitida pelo Departamento de
Compras. ;

A execugdo do objeto somente serd autorizada apés emissdo formal da Ordem de Servigo
encaminhada pela contratante.

Os servicos deverdo ser retirados e entregues no Centro de Especialidades Odontolégicas:

Rua Antonio da Cunha, n°§297 — Beira Rio — Guaratingueta/SP.

8. CRITERIOS DE ACEITACAO DE AMOSTRAS

O parecer técnico e anélise das amostras serfio realizados por comissiio composta pelos
profissionais da especialidade odontologica.

Serfo observados:

o Qualidade técnica;
e Acabamento;

e Funcionalidade;
o Conformidade com o Termo de Referéncia;
o Eficiéncia clinica do aparelho.

As amostras deverdo ser iaprovadas pela equipe técnica da Odontologia da Prefeitura
Municipal de Guaratingueta.

9. SUSTENTABILIDADE

T
[

[
Deverdo ser observadas %15 exigéncias previstas no Guia Nacional de Contratacdes
Sustentéaveis, especialmente:

e Registro/notificacdo na ANVISA quando aplicavel;
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i
e Atendimento as nonas sanitdrias vigentes;
e Cumprimento das qxigéncias do INMETRO:;
s  Apresentacdo do P(;3RSS atualizado;
« Correto gerenciam?nto de residuos de servicos de satde.

N3o serd admitida subcontiratac;éo do objeto contratual.
10. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
»

t

A execugdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado pela
Secretaria Municipal de Saude.

O fiscal do contrato sera|responsavel pelo acompanhamento da execugfo, registro de
ocorréncias, verificacdo das condi¢des de habilitacdo e comunicagéo de irregularidades.

Responsavel pela fiscalizacdo:

Marlene Ramos Avellar.

11. CRITERIOS DE MEDICAG E PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega definitiva dos servigos,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal e comprovacio da regularidade fiscal da
contratada.

Os servicos poderfio ser rejeitados, total ou parcialmente, caso estejam em desacordo com
. ~ , . i A %
as especificagdes técnicas deste Termo de Referéncia.

i

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O fornecedor seré selecionado mediante procedimento licitatorio na modalidade Pregéo
Eletronico, com adocéo do critério de julgamento pelo menor preco global.
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13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Em conformidade com a Lei n° 14.133/2021, a declaragdo de impacto orcamentario e
financeiro encontra-se aneixada a0 processo.

As despesas decorrentes |da contratagio correrdio por conta da dotagdo orcamentaria
propria. "

Guaratinguetd, 15 de Maio de 2026.

Mariene Ramos Avellar
Coordenadora Odontologia
-Secretaria Municipal da Satde

Nadia Maria Magalhies Meireles
-Secretaria Municipal da Satde
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