TERMO DE REFERENCIA

1- IDENTIFICAGAO DO PROCESSO:

Chamamento publico para Credenciamento de empresas especializadas para a prestacdo de servigos
de moldagem, confeccdo, adaptacdo e ajustes de proteses dentdrias, distribuidos em 04 (quatro)
lotes: Lote 01 — Protese Dentdria Total Maxilar (Superior); Lote 02 — Prétese Dentdria Total
Mandibular (Inferior); Lote 03 — Prdotese Dentdria Parcial Removivel Maxilar (Superior); e Lote 04 —
Prétese Dentdria Parcial Removivel Mandibular (Inferior), pela Divisdo de Saude Bucal da Secretaria
de Saude de Guarapuava.

2- IDENTIFICACAO DOS SERVIDORES:
Tiago Bonifacio - Matricula 135291
3- DEFINICAO DO OBJETO:

O objetivo principal é o chamamento para o credenciamento paralelo e ndo excludente de empresas
especializadas para a prestacdo de servicos completos de préteses dentdrias, organizados em 04
(quatro) lotes, admitindo-se ao interessado requerer credenciamento em um, alguns ou todos os
lotes, desde que atenda integralmente as exigéncias correspondentes. Os servicos serdo prestados
para a Divisdo de Odontologia da Secretaria de Saude de Guarapuava pelo periodo de 12 (doze)
meses.

COD. _ VALOR TOTAL
ITEM |UNID | QTD DESCRICAO DO PRODUTO VALOR UNIT. (RS$)
CATSER: (R$)

PROTESE DENTARIA TOTAL
MAXILAR  (SUPERIOR):  ESTAS
PROTESES ODONTOLOGICAS
SERAO CONFECCIONADAS COM
DENTES ARTIFICIAIS DE RESINA
ACRILICA, UNIDOS A  BASES
1 UN 665 15571 | INDIVIDUAIS FEITAS DE RESINA 500,00 332.500,00
ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL.
AS  GENGIVAS PODEM  SER
NORMAIS E/OU CARACTERIZADAS,
COM  PALATO  INCOLOR E
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS.
APRESENTAR AMOSTRA.
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PROTESE DENTARIA TOTAL
MANDIBULAR (INFERIOR): ESTAS
PROTESES ODONTOLOGICAS
2 UN 665 15571 _ 500,00 332.500,00

SERAO CONFECCIONADAS COM
DENTES ARTIFICIAIS DE RESINA

ACRILICA, UNIDOS A BASES
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INDIVIDUAIS FEITAS DE RESINA
ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL.
AS  GENGIVAS PODEM  SER
NORMAIS E/OU CARACTERIZADAS,
COM  PALATO INCOLOR E
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS.
APRESENTAR AMOSTRA.

PROTESE  DENTARIA  PARCIAL
REMOVIVEL MAXILAR (SUPERIOR):
ESTA PROTESE SERA REMOVIVEL,
DENTO-MUCO-SUPORTADA  OU
DENTO SUPORTADA,COM
3 UN 286 15571 ESTRUTURA METALICA FEITA DE 603,27 172.535,22
CROMO COBALTO, COM DENTES

ARTIFICIAIS DE RESINA ACRILICA
UNIDOS A BASES
CONFECCIONADAS EM  RESINA
ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL.
APRESENTAR AMOSTRA.

PROTESE  DENTARIA  PARCIAL
REMOVIVEL MANDIBULAR
(INFERIOR) ESTA PROTESE SERA
REMOVIVEL,
DENTO-MUCO-SUPORTADA  OU
DENTO SUPORTADA, CcoM
UN 286 15571 | ESTRUTURA METALICA FEITA DE 603,27 172.535,22
CROMO COBALTO, COM DENTES
ARTIFICIAIS DE RESINA ACRILICA
UNIDOS A BASES
CONFECCIONADAS EM  RESINA
ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL.
APRESENTAR AMOSTRA,

. PARA CONFEREMNCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a
D

Valor Total RS 1.010.070,44 ( um milhdo, dez mil, setenta reais e quarenta e quatro centavos).
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Este processo de credenciamento visa a contratagdo de empresas especializadas para a prestagao
dos servicos de moldagem, confec¢do, adaptacdo, ajustes e instalacdo de proteses dentdrias totais
(superior e inferior) e parciais removiveis (maxilar e mandibular), conforme quantitativos e
especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia.

A distribuicdo dos atendimentos entre os credenciados observara os principios da impessoalidade,
isonomia, transparéncia e eficiéncia, mediante listas de rodizio prdprias para cada lote, compostas
exclusivamente pelos prestadores regularmente credenciados e aptos no respectivo lote.
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Caso o credenciado convocado apresente justificativa aceita pela Administragdo para impossibilidade
de atendimento, a demanda sera direcionada ao préoximo da sequéncia, retornando o primeiro a
posicdo originalmente ocupada apds cessado o impedimento.

Os novos credenciados serdo inseridos ao final da lista de rodizio de cada lote para o qual tenham
sido habilitados, passando a participar da distribuicao em igualdade de condi¢des com os demais
credenciados daquele lote.

Apds iniciado o tratamento, todas as etapas clinicas e laboratoriais do paciente deverdo ser
executadas pelo mesmo credenciado, garantindo a continuidade assistencial, a responsabilizacao
técnica e a qualidade dos servicos prestados.

Os quantitativos estimados foram definidos com base na demanda reprimida atualmente existente,
composta por aproximadamente 2.746 pacientes cadastrados na fila de espera para reabilitacao
protética, considerando ainda que um mesmo paciente pode necessitar de mais de uma protese
(superior e inferior), totalizando uma necessidade estimada de aproximadamente 3.900 préteses. Em
razdo das limitagcGes orcamentarias e da capacidade de execugdo prevista para o periodo, estima-se a
contratacdo de 1.902 prdéteses durante a vigéncia contratual, permitindo significativa reducdo da
demanda existente.

Os servicos serdo executados sob demanda da Secretaria Municipal de Saude, mediante
encaminhamento dos pacientes conforme a ordem de distribuicdo estabelecida pelo sistema de
rodizio entre os credenciados.

As proéteses confeccionadas deverdo ser entregues no Almoxarifado da Odontologia, localizado na
Rua Doutor Laranjeiras, n? 540, Centro, Guarapuava/PR, aos cuidados da Coordenacdo do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), observadas as especificagdes técnicas previstas neste Termo de
Referéncia.

Qualquer servigo ou prétese fornecida em desacordo com as especificagdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia ou em seus anexos sera rejeitado, total ou parcialmente, ficando a contratada
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obrigada a promover as corre¢des necessarias, sem qualquer 6nus para a Administracao Publica.
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A contratagdo terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogada na forma dos arts. 106 e 107 da Lei Federal n? 14.133/2021, desde que demonstrada a
vantagem para a Administracdo e mantidas as condicées que justificaram a contratacao.

Os servigos e as préteses confeccionadas deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses,
contados da entrega definitiva ao paciente. A fixacdo desse prazo justifica-se pela natureza do objeto,
gue envolve reabilitacdo protética e exige estabilidade funcional, adaptacao adequada e durabilidade
compativel com o uso continuo. O periodo de garantia também assegura ao Municipio e ao usuario
tempo suficiente para identificagdo de eventuais defeitos de fabricacdo, falhas de execucdo ou
necessidade de correcdes decorrentes da inadequacdo da prétese, sendo compativel com as praticas
normalmente adotadas pelo mercado especializado.

Durante todo o periodo de garantia, a contratada devera prestar assisténcia técnica necessaria a
adequada adaptacdo e funcionamento das préteses confeccionadas, realizando, sem qualquer 6nus
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adicional para a Administracdo ou para o paciente, todos os ajustes, reembasamentos, polimentos,
corregdes, reparos ou substituicdes que se fizerem necessarios em razdo de defeitos de fabricacdo,
falhas na execucdo dos servicos ou inadequacdo funcional da prétese fornecida.

As solicitagcOes de assisténcia técnica formalmente encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude
deverdo ser atendidas no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para avaliacdo inicial e agendamento
do paciente, devendo os ajustes simples ser realizados imediatamente ou, quando houver
necessidade de refazimento ou nova confecgdo, no prazo maximo estabelecido neste Termo de
Referéncia.

Este objeto enquadra-se como servico comum de saude, passivel de padronizacdo e especificacdo
objetiva, ndo se caracterizando como bem de luxo, em conformidade com o art. 20 da Lei Federal n?
14.133/2021 e com o Decreto Municipal n? 9.463/2022.

Por fim, registra-se que o Municipio de Guarapuava nao utiliza catdlogo eletronico de padronizacao
para esta contratagdo.

4- FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

A presente contratacdo mostra-se necessdria diante da elevada demanda reprimida por servicos de
reabilitacdo protética no Municipio de Guarapuava e da impossibilidade de atendimento integral
dessa necessidade pela estrutura atualmente disponivel na rede publica municipal de saude.

Conforme levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude, em 20/05/2026 havia
aproximadamente 2.746 pacientes cadastrados na fila de espera para préteses dentdarias, dos quais
cerca de 1.978 encontram-se classificados como de Alto e Muito Alto Risco em saude bucal,
evidenciando a necessidade de ampliagdo da capacidade assistencial para garantir atendimento
oportuno e adequado aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Administracdo Municipal ndo dispde de estrutura propria suficiente para executar diretamente os
servicos de moldagem, confecgdo, adaptacdo, instalagdo e ajustes de proteses dentdrias. A
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inexisténcia de laboratdrio préprio devidamente equipado, a insuficiéncia de insumos especificos, a

Fr ok

aposentadoria de profissionais especializados e a auséncia de equipe técnica compativel
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comprometem a continuidade e a qualidade dos servigos, tornando invidvel a execugao direta do
objeto.

Além disso, a implantacdio de estrutura prépria demandaria elevados investimentos em
infraestrutura fisica, aquisicdo de equipamentos, contratacdo de profissionais especializados,
manutencdo permanente e aquisicdo continua de materiais, circunstancias que ndo se mostram
compativeis com a necessidade imediata de atendimento da populacdo nem com a realidade
administrativa e orgamentaria do Municipio.

Apds o levantamento das alternativas disponiveis, verificou-se que o credenciamento de empresas
especializadas constitui a solucdo mais adequada, uma vez que permite a contratacdo paralela e nao
excludente de todos os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos pela Administragao,
conforme previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021.
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A adoc¢do do credenciamento justifica-se porque o interesse publico ndo é selecionar um Unico
prestador, mas ampliar a rede assistencial mediante a participagdo simultanea de multiplas empresas
capacitadas, aumentando a capacidade operacional do Municipio, reduzindo o tempo de espera dos
pacientes e garantindo maior continuidade na prestacado dos servigos.

A solucdo escolhida possibilitard o aproveitamento da capacidade instalada da iniciativa privada,
evitando investimentos publicos expressivos para estruturacdo de laboratério préprio e permitindo
gue novos prestadores ingressem durante a vigéncia do credenciamento, sempre que atenderem as
condicOes estabelecidas no edital.

Com a contratacdo, estima-se a disponibilizacdo de 1.902 prdéteses dentdrias durante o periodo
contratual, quantitativo capaz de atender aproximadamente 48% da demanda atualmente
identificada, contribuindo para a redugao significativa da fila de espera e para a melhoria dos
indicadores de saude bucal da populacao.

Os resultados esperados com a contratagdo incluem:

reducdo gradual da demanda reprimida por proteses dentarias;

ampliacdo do acesso dos usuarios do SUS aos servicos de reabilitacdo oral;

melhoria da capacidade mastigatdria, fonética, estética e da qualidade de vida dos pacientes;
fortalecimento da politica publica municipal de saude bucal;

continuidade e eficiéncia da prestagao dos servigos especializados;

otimizacdo da utilizagdo da capacidade instalada existente na iniciativa privada, sem
necessidade de implantacdo de estrutura prépria pelo Municipio.

A contratagdo encontra fundamento nos principios do planejamento, eficiéncia, economicidade,
continuidade do servico publico e interesse publico previstos na Lei Federal n? 14.133/2021,
especialmente na hipdtese de credenciamento disciplinada pelo art. 79, inciso I, que autoriza a
contratagdo paralela e ndo excludente de todos os interessados que atendam as condigdes
estabelecidas pela Administracdo quando a competicdo ndo se mostra adequada ao atendimento da
necessidade publica.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a
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5- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

A solugdo adotada consiste no credenciamento de empresas especializadas para a prestacdo dos
servicos de moldagem, confeccdo, adaptacdo, instalacdo e ajustes de préteses dentdrias totais
(superiores e inferiores) e proteses parciais removiveis (maxilares e mandibulares), permitindo a
contratacdao paralela e nao excludente de todos os interessados que preencham os requisitos
estabelecidos pela Administragao.

O credenciamento possibilita a formag¢do de uma rede de prestadores aptos a execu¢do dos servigos,
permitindo que a Secretaria Municipal de Saude distribua os atendimentos mediante listas de rodizio
proprias para cada lote, observando os principios da impessoalidade, isonomia, transparéncia e
eficiéncia, garantindo tratamento equitativo entre os participantes e maior capacidade de
atendimento a populacéo.
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A contratacdo simultianea de multiplos prestadores justifica-se pela elevada demanda reprimida
existente e pela necessidade de ampliar a capacidade assistencial do Municipio, reduzindo o tempo
de espera dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurando maior continuidade na
prestacdo dos servigos, inclusive em situa¢des de indisponibilidade ou descredenciamento de algum
prestador.

O fluxo de atendimento compreenderd o encaminhamento do paciente pela Secretaria Municipal de
Saude ao credenciado responsavel, realizacdo das etapas clinicas de avaliagdo, moldagem, provas e
adaptacOes, execucdo das etapas laboratoriais de confeccdo da proétese, instalagdo definitiva e
realizacdo dos ajustes necessarios para assegurar o adequado resultado funcional e estético do
tratamento.

Todas as etapas do tratamento de um mesmo paciente deverdo ser executadas pelo mesmo
credenciado, garantindo continuidade assistencial, responsabilizacdo técnica integral, padronizacao
dos procedimentos e adequada prestacdo da garantia contratual.

A distribuicdo dos atendimentos sera realizada por sistema de rodizio préprio para cada lote entre os
credenciados aptos no respectivo lote, conforme critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia e
no edital de credenciamento, contemplando a alternancia entre os prestadores, a redistribuicdo das
demandas quando necessaria e a inclusdo de novos credenciados durante a vigéncia do instrumento.

O acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos serdo realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, por meio da Coordenacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos fiscais
designados, mediante analise das préteses entregues, verificacdo da conformidade com as
especificagbes técnicas, acompanhamento da execu¢do contratual e avaliagdo da qualidade dos
servigos prestados.

Como mecanismo de controle de qualidade, poderdo ser realizadas inspec¢des técnicas, conferéncia
dos materiais utilizados, avaliagdo funcional das proéteses confeccionadas e monitoramento dos
indices de retrabalho, ajustes e substituicGes, visando assegurar o cumprimento dos padrdes
técnicos estabelecidos.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 06/10/2026 14:20 -03:00 -03
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Durante o periodo de garantia contratual, a empresa credenciada devera prestar toda a assisténcia
técnica necessdria, realizando, sem Onus adicional para a Administracdo ou para o paciente, os
ajustes, reembasamentos, correcdes, reparos ou substituicdes decorrentes de defeitos de fabricacao,
inadequacdo funcional ou falhas na execuc¢do dos servicos.

Com a implementacdo desta solugdo, pretende-se ampliar significativamente a oferta de servicos de
reabilitacdo protética, reduzir a demanda reprimida existente, melhorar a qualidade de vida dos
usudrios do SUS, garantir maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos e assegurar a
continuidade e a qualidade dos servicos especializados de saude bucal prestados pelo Municipio de
Guarapuava.

6- REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

Para execucdo do objeto, a empresa interessada devera atender aos seguintes requisitos minimos:
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6.1 Requisitos Técnicos

® Ser empresa especializada na prestacdo de servicos de moldagem, confec¢do, adaptacao,
instalagdo e ajustes de préteses dentdrias totais e parciais removiveis.

® Possuir registro e situacdo regular perante os drgaos competentes, especialmente Conselho
Regional de Odontologia (CRO) e Vigilancia Sanitéria, quando aplicavel.

e Dispor de Responsdvel Técnico legalmente habilitado e regularmente inscrito no Conselho
Regional de Odontologia, compativel com o objeto contratado.

e Apresentar licenga sanitdria vigente para funcionamento do estabelecimento.

e Possuir Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), quando exigido pela
legislagao aplicavel.

® Observar integralmente as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), Conselho Federal de Odontologia (CFO), Conselho Regional de Odontologia (CRO)
e Ministério da Saude.

6.2 Requisitos Operacionais

e Disponibilizar estrutura fisica adequada para atendimento dos pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude.

e Considerando que a execucdo do objeto envolve multiplas etapas clinicas presenciais, tais
como moldagem, provas, instalacdo, adaptacdo e ajustes das proteses, a empresa devera
manter consultério odontolégico ou unidade de atendimento no Municipio de
Guarapuava/PR, de forma a garantir acessibilidade aos usuarios do SUS, continuidade do
tratamento, reducdo de deslocamentos e eficiéncia na prestacdo dos servigos.

® A exigéncia de estrutura no Municipio justifica-se pela necessidade de diversos
comparecimentos do paciente durante o tratamento, evitando prejuizos ao
acompanhamento clinico e assegurando maior efetividade da politica publica de saudde
bucal, sem representar restricio indevida a competitividade, uma vez que admite-se a
comprovacdo da disponibilidade do imdével mediante propriedade, locagdo, comodato,
cessao ou outro instrumento juridico equivalente.

® A comprovagdo da disponibilidade da estrutura devera ser realizada antes do inicio da
execugao dos servigos, mediante apresenta¢do de escritura publica, matricula do imdvel,
contrato de locagao, contrato de comodato, termo de cessdo ou documento equivalente que
demonstre a posse ou disponibilidade legitima do estabelecimento.

® Possuir equipamentos, instrumentos, materiais e recursos humanos suficientes para
execucdo integral das etapas clinicas e laboratoriais previstas no objeto.

e Demonstrar capacidade operacional para atendimento da demanda encaminhada pela
Secretaria Municipal de Saude durante toda a vigéncia contratual.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a
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6.3 Requisitos de Qualidade

e Utilizar exclusivamente materiais compativeis com as normas técnicas e sanitarias aplicaveis
a confeccdo de préteses odontoldgicas.

e Observar rigorosamente os protocolos de biosseguranca e controle sanitario durante todas
as etapas da execugdo.

e Atender integralmente as especificagbes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia
guanto aos materiais, acabamento, resisténcia, adaptacao, funcionalidade e estética das
proteses fornecidas.

6.4 Da Exigéncia de Amostras

A exigéncia de apresentacdo de amostras justifica-se pela necessidade de avaliacdo prévia da
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qualidade, acabamento, funcionalidade, resisténcia e conformidade técnica das préteses, aspectos
gue ndo podem ser plenamente verificados apenas por meio da documentagao de habilitagdo.

Cada interessado devera apresentar 01 (uma) amostra correspondente a cada lote em que pretenda
se credenciar, devidamente identificada. As amostras serdo apresentadas apds convocagao oficial
pelo Agente de Contratagdo, no prazo e endere¢o definidos no Edital, ndo sendo exigida sua
apresentacdo juntamente com a documentacao inicial de habilitacao.

As amostras deverdo ser protocoladas no Paco Municipal de Guarapuava, situado na Rua Brigadeiro
Rocha, n? 2777, Centro, Guarapuava/PR, sendo posteriormente encaminhadas a Secretaria Municipal
de Saude para analise técnica pela equipe responsavel.

Metodologia de Avaliagdao das Amostras

As amostras apresentadas serdo submetidas a andlise técnica pela equipe designada pela Secretaria
Municipal de Saude, mediante inspecdo visual e testes de manipulacdo, observando os seguintes

critérios:

Item Avaliado

Critério

Método de
Verificagdo

Resultado

Fundamentacgdo
Técnica

Resina acrilica (base
e gengiva)

Auséncia de bolhas,
porosidades, fissuras
ou rachaduras
visiveis

Inspegdo visual com
iluminagdo adequada

Conforme / N3o
Conforme

Defeitos na resina
comprometem a
resisténcia,
adaptagdo e
durabilidade da
prétese.

Coloragdo da gengiva
e do palato

Palato incolor (PT) e
gengiva em
tonalidade
compativel com os
padres estéticos

Inspegdo visual
comparativa

Conforme / N3o
Conforme

Requisito estético e
funcional previsto
nas especificagdes
técnicas do objeto.
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Dentes artificiais

Forma anatomica,
tonalidade e
tamanho compativeis
com os padrdes

Inspecdo visual e
comparagao com
referéncia técnica

Conforme / N3o
Conforme

Alteragbes
comprometem a
estética, a
mastigagdo e a

PPR (Cromo Cobalto)

rebarbas, falhas de
fundigdo, oxidagdo
ou falta de polimento

testes de
manipulagdo

Conforme

estéticos adaptagdo funcional
da protese.
Estrutura metalica — Auséncia de Inspegdo visual e Conforme / Ndo Irregularidades

podem causar lesdes
aos tecidos bucais e
comprometer a
estabilidade da
protese.

Resisténcia estrutural

Auséncia de quebras,
trincas ou
deformagdes sob
manipulagdo leve

Teste de manuseio
realizado pela equipe
técnica

Conforme / N3o
Conforme

Proteses frageis
geram retrabalho,
perda de qualidade e
riscos ao paciente.

A andlise das amostras sera realizada pelo servidor Leonardo Euriquel de Assis, matricula n2 193607,
Cirurgido-Dentista, juntamente com a Chefia da Divisdo de Saude Bucal de Guarapuava ou
profissional formalmente designado para essa finalidade.
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Ao término da avaliagdo serd elaborado Laudo Técnico de Andlise de Amostras, contendo, no
minimo:

identificacdo da empresa interessada;

identificagdo do item avaliado;

descricdo dos critérios analisados;

resultado individual de cada requisito (Conforme ou Ndo Conforme);
fundamentacdo técnica das conclusoes;

registro fotografico das inconformidades, quando aplicavel;
observacgdes relevantes identificadas durante a andlise;

assinatura do(s) responsavel(is) técnico(s);

data da realiza¢do da avaliacao.

O prazo para conclusdo da analise sera de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento das
amostras pela Secretaria Municipal de Saude, prorrogaveis por igual periodo mediante justificativa
técnica.

Da decisdo que reprovar a amostra cabera recurso administrativo no prazo de 03 (trés) dias uteis,
contado da ciéncia do interessado, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

A auséncia de apresentacdo da amostra exigida para determinado lote, ou sua reprovacdo por
desconformidade com as especificagbes técnicas, implicard a inabilitagdo do interessado
exclusivamente para o respectivo lote naquele ciclo de andlise, preservando-se eventual habilitacdo
nos demais lotes, facultando-se novo protocolo quando sanadas as irregularidades apontadas.

As amostras aprovadas poderdo permanecer sob guarda da Administragdo como padrio de
referéncia para comparagdo das futuras entregas durante toda a vigéncia do credenciamento. As
amostras reprovadas poderao ser retiradas pelo interessado no prazo previsto no edital, apés o qual
a Administragdao podera promover seu descarte, sem direito a ressarcimento.

6.5 Subcontratacdo
N3o serd admitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto.

A vedacado justifica-se pela natureza assistencial dos servigos, que envolvem responsabilidade técnica
direta, continuidade do tratamento odontoldgico, necessidade de vinculagdo entre as etapas clinicas
e laboratoriais e garantia da rastreabilidade, fiscalizacdo e responsabilizacdo integral do prestador
perante a Administracdo e os pacientes atendidos.

. PARA CONFEREMNCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a
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6.6 Garantia de Execucdo

Considerando as caracteristicas do objeto, a natureza continuada dos servicos, o modelo de
credenciamento e os riscos envolvidos na execug¢do contratual, ndo serd exigida garantia de execugao
contratual, por ndo se mostrar medida necessdria ou proporcional a mitigacdo dos riscos da
contratacao, sendo suficientes os mecanismos de fiscalizagdao, san¢des administrativas, garantia dos
servigos prestados e possibilidade de descredenciamento previstos neste Termo de Referéncia.

7- MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO :

7.1 Inicio da Execucgao
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A execugdo dos servigos tera inicio em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da Ordem de
Servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava.

As Ordens de Servico serdao expedidas pela Coordenacao do Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e encaminhadas ao credenciado por meio eletrénico, contendo a identificacdo do paciente e
os procedimentos a serem executados.

7.2 Fluxo de Atendimento
O atendimento dos pacientes observara, no minimo, as seguintes etapas:

Encaminhamento do paciente pela Secretaria Municipal de Saude;
Distribuicdo da demanda ao credenciado conforme sistema de rodizio;
Agendamento do atendimento pelo credenciado;

Avaliacdo clinica e realizacdo da moldagem;

Execucdo das etapas laboratoriais de confec¢do da prétese;

Provas clinicas, adaptacdes e ajustes necessarios;

Instalagdo definitiva da protese;

© N U WNE

Retornos para ajustes, reembasamentos ou correcées durante o periodo de garantia, quando
necessarios.

Todas as etapas do tratamento deverao ser executadas pelo mesmo credenciado responsavel pelo
atendimento inicial.

7.3 Local de Atendimento

Os procedimentos clinicos deverdo ser realizados em consultério odontolégico ou unidade de
atendimento localizada no Municipio de Guarapuava/PR, devidamente regularizada e previamente
comprovada pela empresa credenciada.

7.4 Prazo para Conclusao

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a

A entrega definitiva da protese devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados
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da emissdo da Ordem de Servico, ressalvadas situagGes excepcionais devidamente justificadas e
aceitas pela Administracao.

7.5 Sistema de Rodizio e Distribuicdo da Demanda

A distribuicdo dos pacientes observard os principios da impessoalidade, isonomia, transparéncia e
eficiéncia, sendo realizada mediante sistema de rodizio préprio para cada lote entre os credenciados
aptos no respectivo lote.

A ordem inicial de cada lista de rodizio serd definida pela ordem cronolégica do deferimento e
publicacdo do credenciamento para o respectivo lote.

Os encaminhamentos serdo realizados de forma alternada e sucessiva entre os credenciados
integrantes da lista do respectivo lote, observando-se rigorosamente a sequéncia estabelecida, de
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modo que, apds cada encaminhamento, a préxima demanda daquele lote seja direcionada ao
credenciado subsequente, reiniciando-se o ciclo apds o ultimo integrante da lista.

O quantitativo mensal de encaminhamentos constitui mera estimativa administrativa e sera
distribuido de forma equitativa entre os credenciados ativos, observando-se a demanda
efetivamente existente e a ordem do rodizio, sem garantia de quantitativo minimo ou faturamento.

Quando um mesmo paciente necessitar de duas ou mais proteses pertencentes a lotes distintos, ou
de procedimentos clinicos e laboratoriais correlacionados, o atendimento devera ser atribuido a
prestador credenciado em todos os lotes necessarios, permanecendo todas as etapas do tratamento
sob responsabilidade do mesmo credenciado. A Secretaria Municipal de Saude registrard o
encaminhamento e a correspondente movimentagdo nas listas dos lotes envolvidos, preservando a
continuidade assistencial, a responsabilizacdo técnica, a rastreabilidade e a isonomia do rodizio.

Quando o mesmo paciente necessitar simultaneamente de prdétese superior e inferior, total e/ou
parcial, os respectivos servicos deverdao ser executados pelo mesmo credenciado, desde que este
esteja regularmente habilitado em todos os lotes correspondentes as préteses prescritas.

Nessa hipdtese, a Secretaria Municipal de Saude identificard, observada a ordem objetiva do rodizio,
o primeiro credenciado que esteja simultaneamente habilitado em todos os lotes necessarios ao
tratamento daquele paciente, ao qual serdo atribuidas, em conjunto, as respectivas Ordens de
Servigo.

A atribuicdo conjunta das préteses ao mesmo credenciado ndo caracterizara preferéncia ou quebra
da isonomia, por decorrer da necessidade de continuidade assistencial, compatibilizacdao clinica e
protética, responsabilizagado técnica integral e adequada execugdo do tratamento.

Para fins de controle do rodizio, cada prdtese executada serd registrada e contabilizada
individualmente no respectivo lote, promovendo-se a correspondente movimentagdao em todas as
listas envolvidas, de modo a preservar a rastreabilidade da distribuicdo e a igualdade de
oportunidades entre os credenciados.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADC EM: 06/10/2026 14:20 -03:00 -03

O credenciado habilitado em apenas um dos lotes permanecera normalmente integrante do
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respectivo rodizio para os pacientes cuja necessidade assistencial seja restrita aquele lote, ndo
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fazendo jus ao encaminhamento de paciente cujo tratamento exija, simultaneamente, proteses
pertencentes a lote no qual ndo esteja habilitado.

Na hipétese de recusa justificada ou impossibilidade temporaria de atendimento pelo credenciado
convocado, a demanda serd encaminhada ao préximo integrante da ordem de rodizio, retornando o
prestador originalmente convocado a sua posicdo na sequéncia apds cessado o impedimento.

A auséncia de manifestacdo do credenciado no prazo estabelecido pela Administracdo sera
considerada recusa para aquele encaminhamento especifico, autorizando a imediata redistribuicdo
da demanda ao proximo da lista, sem prejuizo da aplicacao das medidas administrativas cabiveis em
caso de reincidéncia.

Os novos credenciados que ingressarem durante a vigéncia do credenciamento serdo incluidos ao
final da ordem cronolégica da lista correspondente a cada lote para o qual tenham sido habilitados,
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passando a participar dos encaminhamentos subsequentes em igualdade de condi¢Ges com os
demais participantes daquele lote.

A Secretaria Municipal de Saude manterd registro atualizado da ordem de rodizio e de todos os
encaminhamentos realizados, permitindo a rastreabilidade das distribuicGes e a comprovacdo do
respeito aos principios da impessoalidade, transparéncia e igualdade entre os credenciados.

7.6 Tratamento das Recusas

O credenciado convocado devera manifestar sua disponibilidade no prazo maximo de 02 (dois) dias
uteis.

Na hipétese de impossibilidade temporaria devidamente justificada, a demanda sera encaminhada
ao proximo credenciado da ordem de rodizio, retornando o prestador originalmente convocado a sua
posicdo apds cessado o impedimento.

A auséncia de manifesta¢do dentro do prazo sera considerada recusa para aquele encaminhamento,
autorizando a redistribuicio da demanda sem prejuizo da aplicagdo das medidas administrativas
cabiveis em caso de reincidéncia.

7.7 Ingresso de Novos Credenciados
Novos prestadores poderao ser credenciados durante toda a vigéncia do instrumento.

Apds habilitados, participardo do rodizio de cada lote para o qual tenham sido credenciados a partir
do ciclo seguinte de distribuicdo, de forma proporcional e isondmica, evitando concentracao
excessiva de demandas nos prestadores anteriormente credenciados.

7.8 Controle dos Atendimentos

A Secretaria Municipal de Sadde manterd registro individualizado das Ordens de Servigo emitidas,
contendo, no minimo:

identificacdo do paciente;
credenciado responsavel;

tipo de proétese solicitada;

data do encaminhamento;

datas das etapas executadas;
data de conclusdo do tratamento;

ajustes ou substituicdes eventualmente realizados.

Os registros servirdo para comprovag¢dao do cumprimento do sistema de rodizio e para fiscalizagao da
execuc¢ao contratual.

7.9 Fase da Confeccdo das Préteses
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Ficard sob responsabilidade da empresa credenciada o fornecimento de todos os materiais,
equipamentos, profissionais, insumos e ferramentas necessarios a execucdo integral das etapas
clinicas e laboratoriais.

Descrigao dos Servigos
A execucdo compreenderd, no minimo:

Moldagem realizada por Cirurgidgo-Dentista da empresa credenciada;
Confeccdo de protese total em resina acrilica termopolimerizavel;
Confeccdo de roletes de cera para registro de mordida;

Confecgdo de placas-base em resina autopolimerizavel,

Confecg¢ao de modelos em gesso pedra tipo Il e gesso comum tipo I;
Montagem dos dentes artificiais em acrilico;

Ceroplastia;

Acrilizacdo das proteses;

Polimento e acabamento;

Ajustes clinicos necessarios;

Instalacao definitiva.

Confecgdo das Préteses Totais

Para as proteses totais superiores e inferiores deverdo ser executadas, no minimo, as seguintes
etapas:

a) confecgdo das moldeiras individuais;
b) confeccdo do plano de cera;

¢) montagem dos dentes;

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 06/10/2026 14:20 -03:00 -03
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d) acrilizacdo por dupla prensagem, com caracterizacdo da gengiva quando necessdria e palato
incolor;

=iy Lul

e) polimento das pecas apds eventuais desgastes para adaptagao;
f) fornecimento dos dentes artificiais pelo laboratério;
g) aprovagdo clinica obrigatdria pelo cirurgido-dentista responsavel em cada etapa.
Confeccdo das Proteses Parciais Removiveis
Para as proteses parciais removiveis superiores e inferiores deverao ser executadas, no minimo:
a) confecgdo de moldeira individual;

b) duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundicdo e acabamento da armacdo metalica

em Cromo Cobalto;

P
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c) confeccdo do plano de cera para registro oclusal;

d) montagem em articulador e posicionamento dos dentes;
e) acrilizagdo por dupla prensagem;

f) polimento e acabamento;

g) fornecimento dos dentes artificiais pelo laboratério;

h) aprovacdo clinica obrigatdria em todas as etapas pelo cirurgido-dentista responsavel.

Caracteristicas Técnicas das Préteses

As proteses deverdo ser confeccionadas com dentes artificiais em resina acrilica e bases em resina
acrilica termopolimerizavel.

As gengivas poderdo ser normais ou caracterizadas conforme necessidade estética, devendo o palato
permanecer incolor quando aplicavel.

As proteses deverdo apresentar resisténcia adequada, forma anatébmica compativel, estabilidade
funcional e acabamento de qualidade, sendo vedada a existéncia de bolhas, fissuras, rachaduras,
porosidades ou deformacdes.

7.10 Vedacgdo de Cobrancga aos Usudrios do SUS

E expressamente vedada a cobranca, direta ou indireta, de qualquer valor dos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS), inclusive taxas, materiais, medicamentos, honorarios complementares ou
quaisquer valores adicionais relacionados aos servigos objeto deste credenciamento.

A constatagdo de cobrang¢a indevida, discriminagdo no atendimento ou descumprimento das
obrigacGes assistenciais podera ensejar a aplica¢do das san¢bes administrativas cabiveis, inclusive
suspensao, descredenciamento e rescisao contratual, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

7.11 Controle de Qualidade e Corregoes

Antes da conferéncia técnica, cada prétese deverd ser entregue acondicionada em embalagem
apropriada, individualizada e identificada, acompanhada da respectiva Ordem de Servi¢o ou
autorizacdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude, contendo, no minimo, a identificacdo do
paciente, o tipo de prétese confeccionada e demais informacdes necessdrias a rastreabilidade do
objeto, permitindo sua adequada conferéncia e controle pela fiscalizagdo contratual.

As proteses entregues serdo submetidas a conferéncia técnica pela fiscalizacdo da Secretaria
Municipal de Saude.

Constatada qualquer desconformidade com as especificagdes técnicas ou inadequagdo funcional, a
contratada devera realizar, sem Onus para a Administracdo ou para o paciente, todos os ajustes,

reembasamentos, reparos, correcdes ou substituicdes necessarios.

L SECRETARIA MUNIC
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7.12 Responsabilidades da Contratada
Compete a contratada:

executar integralmente todas as etapas clinicas e laboratoriais do tratamento;
fornecer todos os materiais, equipamentos, profissionais e insumos necessarios;
observar as normas sanitarias e de biosseguranca;

garantir a qualidade técnica das préteses confeccionadas;

realizar ajustes e corre¢es quando necessarios;

manter durante toda a execucdo contratual as condi¢des de habilitacdao exigidas.

7.13 Responsabilidades da Contratante
Compete a Secretaria Municipal de Saude:

emitir as Ordens de Servico;

distribuir as demandas conforme o sistema de rodizio;
acompanhar e fiscalizar a execugao contratual;
manter o controle dos atendimentos realizados;
verificar a conformidade das proteses entregues;

aplicar as medidas administrativas cabiveis em caso de descumprimento contratual.
8- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
Fica designada como gestor desse processo a servidora:

MARIANA RINALDI — Matricula 193810 - Portaria 02/2026 e-mail: das@guarapuava.pr.gov.br —
Telefone Contato: (42) 3142-1523.

Fica designada como suplente de gestor desse processo a servidora:
MARIELI PEREIRA PAIVA — Matricula 174068 - Portaria 02/2026 E-mail: das@guarapuava.pr.gov.br —
Telefone de Contato: (42) 3142-1523.

Fica designado como fiscal técnico desse processo o servidor:
LEONARDO EURIQUEL DE ASSIS — Matricula 193607 - Portaria 05/2026 - e-mail:

ceo@guarapuava.pr.gov.br — Telefone Contato: (42) 3142- 1600.

Fica designado como fiscal administrativo desse processo o servidor:
HUGO VIEIRA DE SANTANA — 173517 — Portaria 02/2026 — e-mail: ceo@guarapuava.pr.gov.br —
Telefone de Contato: (42) 3142-1599.

Fica atribuido a esses servidores:

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificacGes constantes no Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivos;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através do servidor
designado;
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Efetuar o pagamento no prazo previsto;

Previamente o servidor indicado como responsavel pela fiscalizacdo deve tomar conhecimento de
todos os documentos presentes no processo e todos os procedimentos realizados, adotando método
de controles, por planilhas ou outro que julgar mais adequado, para uma melhor gestdo do contrato,
das autorizacGes de fornecimento, das solicitagdes realizadas pelas unidades e da emissdo de
controle de saldos de empenhos.

9- CRITERIOS DE PAGAMENTO:

9.1 Recebimento Provisério

O recebimento provisdrio ocorrerd no ato da entrega das proteses a Coordenac¢do do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente.

O fiscal do contrato realizard a conferéncia preliminar da quantidade, identificacdo e integridade
aparente das proteses entregues, emitindo o respectivo Termo de Recebimento Provisério no
mesmo dia, desde que ndo sejam constatadas irregularidades aparentes.

O recebimento provisdrio ndo implica aceitacdo definitiva do objeto, permanecendo a contratada
responsavel pela qualidade, conformidade e adequacao das préteses fornecidas até o recebimento
definitivo.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, antes ou apds o recebimento provisdrio,
guando estiverem em desacordo com as especificacdes deste Termo de Referéncia. Nessa hipdtese, a
contratada devera promover a substituicdo, corre¢do ou nova confecgdo da protese no prazo maximo
de 30 (trinta) dias corridos, contados da notificagdo formal, as suas expensas e sem qualquer 6nus
para a Administracao.

9.2 Recebimento Definitivo

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a

O recebimento definitivo ocorrera em até 15 (quinze) dias Uteis apds o recebimento provisério,
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condicionado a:

e realizacdo do exame clinico final pelo fiscal técnico (Cirurgido-Dentista), com avaliacdo da
adaptacdo, oclusdo, estética e funcionalidade da prdétese junto ao paciente;

e confirmacdo de que a prétese atende integralmente as especificacbes técnicas previstas
neste Termo de Referéncia;

e verificagdo da auséncia de imperfeicGes, vicios, defeitos ou inadequag¢des que comprometam
sua qualidade, funcionalidade, seguranca ou durabilidade.

Caso sejam constatadas inconformidades, a prétese serd devolvida a contratada para realiza¢cdo dos
ajustes, reparos ou nova confecg¢do, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, sem qualquer custo

para a Administracdo ou para o paciente.
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O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da contratada por vicios ocultos ou defeitos
posteriormente identificados durante o periodo de garantia contratual.

9.3 Liquidacdo da Despesa

A liquidagdo da despesa ocorrerda apds o recebimento definitivo do objeto e a verificacdo do
cumprimento integral das obriga¢des contratuais, mediante conferéncia da documentacao fiscal e do
atesto pelo fiscal do contrato.

9.4 Prazo e Forma de Pagamento

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos apds a liquidacdo da despesa e o
recebimento definitivo dos servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente devidamente atestado, por meio de ordem bancdria para crédito em conta
corrente indicada pela contratada.

Constituem condicOes para a realizacdo do pagamento:

emissao do Termo de Recebimento Definitivo pelo fiscal do contrato;
apresentacao da Nota Fiscal sem irregularidades;

e comprovacdo da regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria da contratada, quando
exigida pela legislacdo aplicavel;

e realizacdo das retencdes tributarias previstas na legislacao vigente.

Na existéncia de inconsisténcias na documentagdo apresentada, pendéncias na execugao contratual
ou necessidade de corregdo dos servigos, o prazo para pagamento ficard suspenso até a completa
regularizacdo da situacdo, sem qualquer 6nus para a Administracao.

Os pagamentos serdo realizados exclusivamente pelos servigos efetivamente executados, concluidos
e devidamente atestados, ndo havendo garantia de quantitativo minimo de atendimentos,
faturamento minimo ou exclusividade em favor dos credenciados.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a
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10- FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

10.1 Forma de Selecao

A selecdo dos fornecedores sera realizada por meio de credenciamento, nos termos do art. 79, inciso
I, da Lei Federal n? 14.133/2021, permitindo que todos os interessados que atendam aos requisitos
de habilitagdo ingressem como prestadores durante toda a vigéncia do procedimento.

Ndo haverd disputa competitiva por menor preco ou classificacdo entre os interessados, sendo

credenciados todos aqueles que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e
no Edital, observados os valores previamente fixados pela Administracdo.

10.2 Documentacdo da Empresa

a) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
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Comprovagao de cadastro ativo junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, quando
exigido pela legislacdo aplicavel.

Justificativa: possibilitar a integragdo com os sistemas de gestdao do SUS e assegurar a adequada
fiscalizagdo dos servicos prestados.

b) Licenga Sanitaria
Apresentacdo de Licenca Sanitaria vigente expedida pelo érgdo competente da Vigilancia Sanitaria.

Justificativa: os servigos envolvem atendimento em salde e manipulagao de materiais destinados ao
uso em pacientes, sendo indispensdvel a regularidade sanitaria do estabelecimento.

c) Registro da Pessoa Juridica

Comprovagdo de inscricdo da empresa junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO), quando
exigido pela legislacdo profissional aplicavel, acompanhada da Certiddao de Regularidade.

Justificativa: demonstrar que o estabelecimento encontra-se regularmente habilitado perante o
orgao fiscalizador competente para o exercicio das atividades relacionadas ao objeto contratado.

10.3 Documentacdo dos Responsdveis Técnicos

a) Responsavel Técnico — Cirurgido-Dentista

Comprovagao de vinculo com Cirurgido-Dentista regularmente inscrito no Conselho Regional de
Odontologia (CRO), mediante contrato social, registro em carteira de trabalho, contrato de prestacdo
de servicos ou outro documento juridicamente valido.

Deverdo ser apresentados:

o Certidao de Regularidade junto ao CRO;
® cOpia da carteira ou certificado de inscricdo profissional;
e documento comprobatério do vinculo com a empresa.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a

Justificativa: garantir que os procedimentos clinicos sejam supervisionados por profissional
legalmente habilitado.

i -::‘ E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADC EM: 06/10/2026 14:20 -03:00 -03

b) Técnico em Protese Dentaria — TPD

Comprovagao de vinculo com Técnico em Prétese Dentdria regularmente inscrito no Conselho
Regional de Odontologia (CRO), responsavel pela execugdo das atividades laboratoriais inerentes a
confecgdo das proteses.

Deverdo ser apresentados:
e Certidao de Regularidade;
® copia dainscricdo profissional;

e documento comprobatério do vinculo com a empresa.

Justificativa: assegurar que as etapas laboratoriais sejam executadas por profissional habilitado,
garantindo qualidade técnica, seguranca e conformidade com a legislacdo profissional.
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c) Certificado de Regularidade Técnica

Apresentacdao do Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia da jurisdicdao da empresa.

Justificativa: comprovar a regularidade do estabelecimento e de seus responsdveis técnicos perante o
orgao fiscalizador competente.

10.4 Capacidade Técnica Operacional

Apresentagcao de, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado que comprove a execugdo satisfatéria de servicos compativeis com o
objeto deste credenciamento.

Serdo considerados compativeis servicos relacionados a moldagem, confecgdo, adaptacgao,
instalagdo, manutengao ou fornecimento de préteses dentarias.

N3do sera exigido quantitativo minimo de servigos executados.

Justificativa: demonstrar que a empresa possui experiéncia prévia na execucdo de servicos
semelhantes, reduzindo os riscos de inexecucdo contratual sem restringir indevidamente a
competitividade.

10.5 Estrutura Fisica e Operacional

A empresa devera apresentar declaragao de que dispde ou dispora, até o inicio da execugdao
contratual, de estrutura fisica, equipamentos, materiais, recursos humanos e consultério
odontoldgico ou unidade de atendimento no Municipio de Guarapuava/PR, aptos a execucdo integral
do objeto.

A comprovagdo da efetiva disponibilidade da estrutura podera ser realizada mediante escritura
publica, matricula do imdvel, contrato de locacdo, contrato de comodato, termo de cessdo ou outro
documento juridicamente valido.

Justificativa: a exigéncia visa assegurar condicdes adequadas para a execucao dos servicos, sem
impor a obrigatoriedade de instalacdo prévia durante a fase de habilitacao, preservando os principios
da razoabilidade, proporcionalidade e competitividade.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a
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11- ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

O custo estimado total da contratacdo é de R$1.010.070,44 (um milhdo, dez mil, setenta reais e
quarenta e quatro centavos.), conforme custos unitarios apostos abaixo.

Os quantitativos e valores estimados individualmente para cada lote possuem natureza de projecao
da demanda assistencial e ndo constituem reserva financeira exclusiva do respectivo lote nem
garantia de execucdo integral. O valor global estimado de RS 1.010.070,44 constitui o limite
financeiro previsto para o conjunto dos 04 (quatro) lotes. Considerando que a espécie e a quantidade
de proteses dependem da avaliagdo clinica individual de cada paciente, a execu¢do podera
apresentar distribuicdo quantitativa e financeira distinta da estimativa inicial entre os lotes,
admitindo-se a adequacdo dessa distribuicdo conforme a demanda efetivamente verificada,
mediante controle e justificativa administrativa, sem alteracdo dos pregos unitarios fixados,
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observada a disponibilidade orcamentdria e sem superacdo do limite financeiro global do
credenciamento.

O valor estimado da contratagcdo possui carater exclusivamente referencial, servindo como
instrumento de planejamento orcamentario e financeiro da Administragdo Publica, ndo constituindo
obrigacdo de contratacdo de quantitativos minimos, nem garantindo as credenciadas demanda,
faturamento, volume de servigos, exclusividade ou qualquer expectativa de receita decorrente do
credenciamento. A efetiva execucdo dos servicos dependera das necessidades da Administracdo e da
emissdo das respectivas autorizacées de atendimento, observados os critérios estabelecidos no
edital e seus anexos.

12- DOTACAO ORCAMENTARIA:
Orgdo: 008 Unidade:001 Fundo: 002 Ac3o: 3.33.90.39

Anexo |
Pesquisa de Pregos
1- DESCRICAO DO OBJETO:

Chamamento publico para Credenciamento de empresas especializadas para a presta¢do de servicos
de moldagem, confec¢do, adaptacdo e ajustes de proteses dentdrias, distribuidos em 04 (quatro)
lotes: Lote 01 — Protese Dentdria Total Maxilar (Superior); Lote 02 — Prétese Dentdria Total
Mandibular (Inferior); Lote 03 — Prdotese Dentdria Parcial Removivel Maxilar (Superior); e Lote 04 —
Prétese Dentdria Parcial Removivel Mandibular (Inferior), pela Divisdo de Saude Bucal da Secretaria
de Saude de Guarapuava.

2- IDENTIFICAGAO DOS SERVIDORES:

Tiago Bonifacio - Matricula 135291
3- CARACTERIZACAO DAS FONTES CONSULTADAS:

Foram consultados em pesquisa direta com fornecedores e Editais de credenciamento em municipios
referente ao mesmo objeto,

ORGAO CNPJ
CISAMURES 07.383.800/0001 88
MUNICIPIO DE BURITIS - MG 18.125.146/0001-29
MUNICIPIO DE NATERCIA - MG 17.935.412/0001-16
MUNICIPIO DE CAPITAO - RS 94.706.132/0001-87
LF DAL POSSO 28.686.142/0001-73
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Prefeitura de

GUARAPUAVA

PRO-DENTE LTDA 52.691.221/0001-57

ORTHODONTIC 27.644.607/0001-60

N3o foram coletados dados na base nacional de notas fiscais eletronicas tendo em vista que os
valores para estipulagdo de pregos foram obtidas em outros drgdos.

4- PRECOS COLETADOS:

Os valores estdao pormenorizados no item 06.
5- METODOLOGIA UTILIZADA:

Para a obtencdo do preco estimado da contratagdo, foram utilizados como pardmetros os valores
praticados em editais de credenciamento com o mesmo objeto, bem como orcamentos
apresentados por empresas especializadas na prestacdo dos servicos pretendidos.

A estimativa de precos foi elaborada utilizando-se a mediana, por ser uma metodologia que reduz a
influéncia de valores excessivamente elevados ou reduzidos, proporcionando maior equilibrio,
confiabilidade e representatividade ao preco de referéncia, em conformidade com os principios da
economicidade, razoabilidade e eficiéncia previstos na Lei n? 14.133/2021.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip850ec65dd282a
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6- MEMORIA DE CALCULO DO VALOR ESTIMADO:

LOTE

ITEM

QTD

UNID

COD.
CATSER:

DESCRIGAO DO PRODUTO

CONSORCIO
INTERMUNIC
IPAL DE
SAUDE DA
REGIAO DA
AMURES

PREFEITUR
A
MUNICIPAL
DE BURITIS
- MG

MUNICIPIO
DE
NATERCIA -
MG

MUNICIPIO
DE CAPITAO -
RS

ORCAMEN
TOLF
DALPOSSO

ORCAMENT
0
PRODENTE

ORTHODO
NTIC

665

UN

15571

Total
Estas

Dentaria
(Superior):
odontologicas

Protese
Maxilar
préteses
serdo confeccionadas com
dentes artificiais de resina
acrilica, unidos a bases
individuais feitas de resina
acrilica termopolimerizavel.
As gengivas podem ser

e/ou

caracterizadas, com palato

normais

incolor e auséncia total de
bolhas.

RS 650,00

RS 500,00

RS 450,00

RS 460,00

RS 390,00

RS 650,00

RS 699,00
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665

UN

15571

Total
Mandibular (Inferior): Estas

Protese  Dentdria
préteses odontoldgicas
serdo confeccionadas com
dentes artificiais de resina
acrilica, unidos a bases
individuais feitas de resina
acrilica termopolimerizavel.
podem ser

e/ou

caracterizadas, com palato

As gengivas
normais

incolor e auséncia total de
bolhas.

RS 650,00

R$ 400,00

RS 450,00

RS 460,00

RS 390,00

RS 650,00

RS 699,00

TOTAL

RS
332.500,00

RS
332.500,00
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286

UN

15571

Protese Dentaria Parcial

Removivel Maxilar
(Superior): Esta protese serd
removivel,

dento-muco-suportada ou
dento suportada,com
estrutura metdlica feita de R 650,00
Cromo Cobalto, com dentes
artificiais de resina acrilica
unidos a bases
confeccionadas em resina

acrilica termopolimerizavel.

RS 415,00

RS 550,00

RS 603,27

RS 450,00

RS 750,00

RS 899,00 | RS 603,27

286

UN

15571

Dentaria  Parcial
Mandibular
(Inferior): Esta protese serd

Prétese
Removivel

removivel,

dento-muco-suportada ou
dento  suportada, com
L . R$ 650,00
estrutura metalica feita de
Cromo Cobalto, com dentes
artificiais de resina acrilica
unidos a bases

confeccionadas em resina

acrilica termopolimerizavel.

RS 420,00

RS 550,00

603,27

R$ 450,00

RS 750,00

RS 899,00 | RS 603,27
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TOTAL

RS
172.535,22

RS
172.535,22

RS
1.010.070,44




7 - CONDIGOES COMERCIAIS:

A contratacdo serd realizada por meio de credenciamento, com remunera¢do por producdo,
conforme valores unitarios previamente fixados pela Administracdo. Os servicos serdo executados
sob demanda da Secretaria Municipal de Saude, ndo havendo garantia de quantitativo minimo de
atendimentos, faturamento minimo ou exclusividade aos credenciados. Os pregos contratados
deverdo contemplar todos os custos diretos e indiretos necessarios a execu¢do do objeto, incluindo
mao de obra, materiais, insumos, equipamentos, transporte, tributos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios e demais despesas incidentes. E expressamente vedada a cobrancga de qualquer valor
complementar dos usuarios do SUS. Os pagamentos serdo realizados exclusivamente pelos servicos
efetivamente executados, devidamente comprovados e atestados pela fiscalizacdo competente.
Eventuais reajustes ou revisGes de pregos observardo as disposi¢cdes da Lei n2 14.133/2021 e os
critérios estabelecidos no instrumento convocatério e no contrato.

O controle financeiro da execugdo serd realizado de forma global para o conjunto dos 04 (quatro)
lotes, observado o limite total estimado de RS 1.010.070,44. Os valores estimados por lote ndo
constituem saldos estanques, podendo a distribuicdo entre os lotes ser ajustada a demanda clinica
efetivamente atendida, sem alteracdo dos precos unitarios e sem ultrapassar o limite financeiro
global, observada a disponibilidade orcamentaria.

e Local de entrega: Almoxarifado da Odontologia — Rua Doutor Laranjeiras, 540, Centro,
Guarapuava/PR;

e Prazo para substituicio em caso de rejeicdo: 30 (trinta) dias corridos, as custas da
contratada;

* Prazo de pagamento: até 30 (trinta) dias corridos apds finalizagao da liquidacdo da despesa;

e Garantia contratual: 12 (doze) meses a partir da entrega e instalacdo da protese ao paciente.

TIAGO BONIFACIO

CEO - Centro de Especialidades
% Odontolégicas

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
06/10/2026 14:20:38

Assinatura digital avancada.

Guarapuava, 08 de Junho de 2026.
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