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TERMO DE REFERENCIA

Identificacdo do processo, do solicitante e descricdo do objeto:

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Atencdo a Saude — Divisdao de Odontologia.

Objeto: Chamamento publico para Credenciamento de empresas especializadas para a
prestacdao de servicos de moldagem, confeccdo, adaptagao e ajustes de préteses dentarias
protese total superior e inferior, parcial maxilar e parcial mandibular, pela Divisdo de
Odontologia da Secretaria de Saude de Guarapuava.

Identificacdao dos Servidores:

Servidor responsavel pela elaboracao -

, Portari
Matricula ortaria

RAPHAEL KAISS - Matricula 194789 007/2025

Servidores que foram apoio técnico | WILLIAN YODITANIGUTI - 196143
para elaboracao TIAGO BONIFACIO - 135291

Definigao do Objeto:
O objetivo principal é o chamamento para o credenciamento de empresas especializadas para

fornecer servicos completos de préteses dentadrias. Isso inclui a moldagem, confec¢do, adaptacao e

ajustes de proéteses totais (superior e inferior) e proteses parciais (maxilar e mandibular). Esses

servicos seriam prestados para a Divisdao de Odontologia da Secretaria de Saude de Guarapuava por

um periodo de 12 meses.

CcobD.
LOTE ITEM QTD UNID | CATMAT| DESCRICAO DO PRODUTO valor
: unitario total

Protese Dentaria Total Superior (PTS): Estas préteses
odontoldgicas serdo confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos a bases RS RS

1 1 665 UN | 15571] individuais feitas de resina acrilica

L, . . 233,41 | 155.217,65

termopolimerizavel. As gengivas podem ser normais
e/ou caracterizadas, com palato incolor e auséncia
total de bolhas.
Prétese Dentaria Total Inferior(PTI): Estas proteses

1 5 665 UN 15571 odc'Jr.1t'0|.c'>gicas s.eréo colr.1fecci0‘nadas com dentes RS RS
artificiais de resina acrilica, unidos a bases 233,41 | 155.217,65
individuais feitas de resina acrilica
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termopolimerizavel. As gengivas podem ser normais
e/ou caracterizadas, com palato incolor e auséncia
total de bolhas.

Prétese Dentaria Parcial Removivel Superior (PPR):
Esta prétese sera removivel, dento-muco-suportada

ou dento suportada,com estrutura metalica feita de R R

1 3 286 | UN | 15571 P ram ‘ y y
Cromo Cobalto, com dentes artificiais de resina 239,36 68.456.96
acrilica unidos a bases confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizavel.
Prétese Dentdria Parcial Removivel Inferior(PPR):
Esta prétese sera removivel, dento-muco-suportada
ou dento suportada, com estrutura metalica feita de R

1 4 286 | uUN | 15571 P uram _ R$237,33 >
Cromo Cobalto, com dentes artificiais de resina 67.876,38

acrilica unidos a bases confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizavel.

RS
446.768,64

TOTAL

Este processo de credenciamento visa a contratacdo de empresas para o fornecimento de préteses
dentdrias, conforme tabela supra, incluindo: moldagem, confeccdo, adaptacdo, ajustes e instalacdo de =
proteses totais (superior e inferior) e parciais (maxilar e mandibular).

O contrato serd sob demanda, nos termos da Lei Federal n2 14.133/21.
Serdo exigidas amostras e realizadas vistorias no estabelecimento.

Os materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado da Odontologia, na Rua Doutor Laranjeiras, 540,
Centro, aos cuidados do coordenador do CEO.

Qualquer fornecimento que ndo esteja em conformidade com este Termo de Referéncia ou seus
anexos sera rejeitado, total ou parcialmente.
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Os bens deverdo ter prazo de garantia contratual minimo de 12 (doze) meses, a partir da entrega do%
item, mesmo apds a finalizagdo do contrato, prevalecendo o prazo de garantia fixado pelo fabricante ===
ou fornecedor, caso seja maior.

Este objeto de contratacdo é classificado como bem comum, ndo se enquadrando como bem de luxo,
conforme o Art. 20 da Lei Federal n2 14.133/21 e o Decreto Municipal 9.463/22.

Por fim, o municipio de Guarapuava nao utiliza catdlogo eletrénico para esta aquisicao.
4. Fundamentagao da Contratagao:

Atualmente, o municipio ndo possui condicGes de prestar este servico internamente, devido a falta de
insumos, estrutura e profissionais e equipe especifica para esta finalidade. H4 um crescente aumento
da demanda por servicos odontoldgicos especializados na populacdo local, com aproximadamente
2.274 pessoas na fila de espera por préteses, totalizando cerca de 3.460 préteses necessarias. Desse
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total, cerca de 1.625 pessoas estdo classificadas como de "Alto" e "Muito Alto Risco" em relacdo a
saude bucal, evidenciando a urgéncia de intervencgoes.

Por esse motivo a contratagdao de empresas especializadas para a prestagdo de servicos de moldagem,
confeccdo, adaptacao e ajustes de préteses dentdrias é considerada indispensavel para a Divisao de
Odontologia da Secretaria de Saude de Guarapuava.

A saude bucal é essencial para o bem-estar geral da populacdo, impactando a capacidade
mastigatoria, a fala, a autoestima e a salude psicossocial. Muitas pessoas ndao possuem condicdes
financeiras para arcar com os custos das préteses, tornando crucial que o governo municipal garanta
0 acesso a esses dispositivos, promovendo a inclusdo e a equidade na saude bucal.

A contratagdo externa, através de credenciamento, foi a solu¢ao escolhida para resolver o problema e
otimizar a gestdo financeira da secretaria. Esta abordagem visa fornecer 1.903 proéteses, atendendo a
aproximadamente 54,97% da demanda atual. A opcdo de credenciamento agiliza o processo, elimina
a necessidade de licitacGes repetitivas e a burocracia excessiva, otimizando o tempo de atendimento
e garantindo a qualidade e padronizacdo das proteses.

A alternativa de o préprio municipio realizar a producdo das proéteses foi descartada devido aos altos
custos e a burocracia envolvida na contratacdo de profissionais, compra de equipamentos e insumos,
e adequacdo de laboratérios, além de um tempo de resolucdo considerado demasiado. O atual
cendrio de aposentadoria de servidores especializados e insuficiéncia de insumos essenciais
compromete a continuidade e qualidade dos servicos, e a realizagdo de concurso publico ou processo
licitatério para retomar os servicos ndo se mostra viavel, considerando os elevados custos e a baixa
atratividade das funcgdes.

Portanto, a contratacdao de servicos de moldagem, confeccdao, adaptacdo e ajustes de préteses
dentdrias é fundamental para assegurar a continuidade e qualidade dos servicos prestados no Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO) e nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Guarapuava,
atendendo ao interesse publico e as normativas de saude publica.

5. Descri¢cdao da Solugao como um todo:

A solucdo proposta para atender a demanda por préteses dentdrias em Guarapuava é a contratacao
de empresas especializadas por meio de um credenciamento. Este modelo busca estabelecer um
vinculo prévio com prestadores de servico, agilizando o processo de solicitacdo e liberacdo das
préteses e desburocratizando a aquisicao a cada nova demanda.

A Divisdo de Odontologia da Secretaria de Saude de Guarapuava realizard o acompanhamento e a
fiscalizacdo dos servicos prestados pelos credenciados para garantir a qualidade. O credenciamento
permitira:

¢ Acelerar o atendimento ao paciente: Eliminando a necessidade de licita¢gdes individuais e

continuas para cada protese.
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¢ Garantir a qualidade e padronizacdo: Por meio de requisitos técnicos e qualificacdes
pré-aprovadas dos prestadores, além da possibilidade de estabelecer protocolos de confeccao
e aplicagao.

¢ Otimizar a gestdo do servico: Reduzindo o volume de processos administrativos.

A solucdo de credenciamento é a mais vantajosa para o municipio, pois o custo de contratacdo de
empresas ja estabelecidas no mercado é significativamente menor do que a montagem de uma
estrutura propria para producdo das proteses. Além disso, a gestdo de um contrato de

credenciamento é mais simples e agil.
A garantia contratual comeca a valer a partir da entrega realizada pelo Orgdo Gerenciador.

6. Requisitos da Contratagao:

O presente objetivo é credenciar empresas especializadas para a prestaco de servicos de
moldagem, confec¢do, adaptacdo e ajustes de proteses dentdrias protese total superior e
inferior, parcial maxilar e parcial mandibular.

Vigéncia da Contratacdo:

A vigéncia serd sob demanda.

Contratada deverd realizar:

A prestacdo de servigo iniciard no prazo maximo de 05 (cinco) dias apds a emissdo da ordem
de servico entre a Secretaria Municipal Competente e a empresa.

Os servicgos serdo realizados durante o periodo de vigéncia do contrato.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd4609bad&588f

Obs:A contratante realizard uma visita técnica ao estabelecimento, sempre que necessario a
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fim de verificar a estrutura fisica e qualidade dos materiais prestados pela empresa.

=

Comunicagodes Oficiais:

A contratada deverd fornecer, obrigatoriamente, endereco eletrénico (e-mail) e também
cadastro no sistema do municipio para comunica¢bes oficiais, inclusive para receber
notificacdes do Municipio, e telefones Whatsapp atualizados.

Informagoes para Pacientes:

: -~
N e 55 sAUDE

M2 500 @ WWWOLE R [ gow br

G en FR I PEs SR e T ¥ v ix




el
-

Preteiliu de

" GUARAPUAVA

A contratada deverd fornecer, obrigatoriamente, informacdes claras sobre seu endereco fisico
e telefone, para os pacientes realizarem algumas fases da confeccao das proteses, que devera
ser realizada na sede do municipio de Guarapuava - PR.

A contratada deverd fornecer informagdes sobre hordrio de atendimento semanal.
Garantia dos Bens:

Os bens deverdo ter prazo de garantia contratual minimo de 12 (doze) meses, a_partir da
entrega do item, mesmo apds a finalizacdo do contrato, prevalecendo o prazo de garantia

fixado pelo fabricante ou fornecedor, caso seja maior.

Todos as préteses a serem adquiridos estardo sob a garantia contratual com duragdo de 12
meses.

O municipio de Guarapuava, por meio Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava, emitira
ordem de servico devidamente assinadas pelo Coordenador do CEO, Willian Yodi Taniguti,
cirurgido dentista, e serdo enviadas via e-mail, no primeiro dia util de cada més, digitalizadas
o total maximo de 159 préteses , aproximadamente, encaminhamentos por més, este serd o
maximo consumido mensalmente .

¢ A guantidade mensal se justifica com a seguinte relacdo:

pagos no .
L aproximadam
total meses maximo ao
R ente
més
1902 12 158,5 159
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Entrega dos Objetos:

As préteses devem ser entregues de acordo com os descritivos acima mencionados, os quais
serdao confirmados pelos gestores deste contrato.

As préteses que ndo estiverem de acordo com as especificacdes serdao devolvidos para a
contratada, sem custo para a Administragdo Municipal.

Necessidade de Proteses:

Um mesmo usuario pode necessitar de duas proteses (superior e inferior) de tipos diferentes
(protese total removivel e protese parcial removivel). Ambas devem ser confeccionadas pelo
mesmo profissional/empresa qual fez o atendimento inicial preferencialmente.
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Prazo de Entrega:

Os servicos devem ser entregues pela contratante no prazo maximo de 30 dias, a partir do
relatério enviado pelo coordenador do CEO, a cada dia 01 de cada més.

O custo referente ao transporte das proteses sera de responsabilidade do contratado.
Responsabilidade da Contratada:

A contratada sera responsavel por reparar, corrigir, remover, reconstruir, remontagem ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os servicos recusados e devolvidos pela
contratante, sem acréscimo no prego contratado.

Corregdes especificas incluem nova montagem, novo embasamento, confec¢do de nova
armacado e acabamentos e polimentos.

Transporte e Quantidade:

O transporte e a quantidade serdo executados conforme a remessa inicial solicitada pelo
Coordenador do CEO.

A empresa contratada assumira todos os riscos e custos operacionais, incluindo despesas com
fretes, embalagens, carga e descarga.

Moldagem:

Todo material utilizado para a moldagem serd de responsabilidade do laboratdrio contratado e
realizado no laboratério.

Estima-se que a contratacdo ora pretendida, deve atender a descricdo de cada item, bem

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd4609bad&588f

como, apresentar boa qualidade de material, fornecimento e especificidades exigidas.
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Da exigéncia de Amostras:

=

A amostra serd solicitada como parte da fase de habilitacido dos interessados no
credenciamento. Ou seja, antes mesmo da contratacdo, para verificar se o possivel credenciado
atende aos requisitos minimos para entrar no rol de fornecedores. O fornecedor deverd apresentar
uma amostra de cada item.

O interessado devera apresentar uma amostra de cada item do objeto do credenciamento, as
quais deverao ser apresentadas em envelope ou caixa separada no Pago Municipal,
obrigatoriamente na mesma data do envio dos documentos relativos a habilitagao, sendo que a
interessada assume total responsabilidade pelo envio da entrega.

As amostras deverdo estar identificadas com a descricdo do item, n? do Lote, n2 do item,

: -~
N e 55 sAUDE
e ——

2. %500 @ WWWOLIT RS [ gow br

MA PN LB AV AT LY LN




el
-

Preteiliu de

" GUARAPUAVA

objeto, nimero da licitacdo, nome da interessada e telefone

Tramitagdo: Apds o protocolo no Pago Municipal, o volume serd encaminhado para a Secretaria de
Saude para que a equipe técnica realize a analise de conformidade.

Os exemplares colocados a disposicdo da Administracdo serdo tratados como protétipos,
podendo ser manuseados e desmontados pela equipe técnica responsdvel pela andlise, ndo gerando
direito a ressarcimento.

Quantidade e Itens: O interessado deverd apresentar 01 (uma) amostra de cada item do
objeto do credenciamento, com as seguintes caracteristicas:

1. Prétese Dentaria Total Superior e Inferior (PT):

o Dentes Artificiais: Confeccionados em resina acrilica.

o Base: Resina acrilica termopolimerizavel.

o Gengiva: Podera ser normal ou caracterizada, conforme a necessidade estética.

o Palato: Devera serincolor.

o Acabamento: Total auséncia de bolhas ou imperfei¢Ges visiveis na base e na gengiva.
2. Proétese Dentaria Parcial Removivel Superior e Inferior (PPR):

o Classificagao: Removivel, dento-muco-suportada ou dento-suportada.

o Estrutura Metalica: Confeccionada em Cromo Cobalto, sem falhas ou irregularidades.

o Dentes Artificiais: Confeccionados em resina acrilica.

o Base: Resina acrilica termopolimerizavel.

Metodologia de Avaliagao

As amostras serdo submetidas a uma inspecao visual e testes de manipula¢do para verificar a
conformidade com as especificacdes técnicas:

1. Inspegdo Visual Detalhada:

[= EsTE DOCUMENTO FOI ASSINADO ENM: 21/03/2026 17:50 -03:00 -03
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o Verificagcdo da auséncia de bolhas, porosidades, rachaduras, manchas ou deformidades Ei=L=
na resina acrilica (bases e gengivas).

o Avaliacdo da cor da gengiva e do palato (incolor na PTI), conforme especificado.

o Conferéncia da tonalidade, formato e tamanho dos dentes artificiais em relacao aos
padroes estéticos.

o NaPPR, inspecao daintegridade, polimento e auséncia de rebarbas na estrutura
metadlica de Cromo Cobalto.

2. Teste de Resisténcia (Manuseio):

o Verificacdo da resisténcia da resina acrilica e da estrutura metalica a manipulac¢des

leves, sem apresentar quebras, trincas ou deformacdes.

Critérios de Avaliagao
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As amostras serdo avaliadas com base na conformidade com as caracteristicas exigidas e no
desempenho nos testes. Serdo considerados inaptos os materiais que apresentarem:

¢ Presenca de bolhas, porosidades, fissuras ou rachaduras visiveis.

¢ Coloragdo inadequada da resina, gengiva ou palato.

o Dentes artificiais com falhas de polimento, formato inadequado ou tonalidade inconsistente.

¢ Estrutura metalica (PPR) com rebarbas, falhas de fundi¢do ou falta de polimento.

¢ Qualquer imperfeicdo que comprometa a estética, funcionalidade ou durabilidade da prétese.

Responsavel pela Analise

A analise e parecer técnico sobre as amostras serdao de responsabilidade do servidor Leonardo
Euriquel de Assis, matricula 193607, cirurgido dentista, juntamente com a servidora Mariana
Rinaldi, matricula 193810, juntamente com o servidor Hugo Vieira de Santana, matricula 173517 da
Saude Bucal de Guarapuava ou de profissional técnico por ele designado, com expertise na drea de
proteses odontolégicas.

A reprovacdao da amostra ou a sua ndo entrega no prazo estipulado implicard na inabilitacdo do
interessado para o referido item apenas no ciclo mensal de analise em curso, permitindo novo
protocolo para o periodo subsequente

Destinacdo e Guarda das Amostras:

Amostras Aprovadas: ficardo sob a posse definitiva do Municipio por conveniéncia administrativa e
para fins de controle de qualidade, servindo como padrdo de referéncia para as futuras entregas
durante toda a vigéncia do credenciamento.

Amostras Reprovadas: poderao ser retiradas pelo interessado no Almoxarifado da Odontologia em
até 15 (quinze) dias apds a ciéncia do resultado. Transcorrido este prazo sem a retirada, a
Administracdo podera dar o devido descarte, sem direito a ressarcimento.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd4609bad&588f
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O interessado que tiver sua amostra reprovada poderd protocolar novo pedido de credenciamento, %
acompanhado de novos documentos de habilitagdo e de novas amostras (no Pago Municipal),
desde que, tenha sanado as irregularidades apontadas no Laudo de Avaliacao anterior.

O novo protocolo iniciara uma nova contagem de prazos,no caso, 05 (cinco) dias para andlise e
avaliacdo pela equipe técnica.

A equipe técnica avaliard a nova amostra com o mesmo rigor, verificando se os pontos de inaptidao
detectados anteriormente foram efetivamente corrigidos.

Da visita técnica:

A contratante realizard uma visita técnica ao estabelecimento, assim que necessério a fim de
verificar a estrutura fisica e qualidade dos materiais prestados pela empresa.

Subcontratacio:

Secroumatricpaidesoide 55 sAUDE
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¢ Nado sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.

Garantia
¢ Os bens e servicos deverdo ter prazo de garantia contratual minimo de 12 (doze)
meses a partir da entrega do item, mesmo apds a finalizagdo do contrato,
prevalecendo o prazo de garantia fixado pelo fabricante ou fornecedor, caso seja
maior.
Critérios de Sustentabilidade

A sustentabilidade, normalmente, abarca trés pilares fundamentais: o ambiental, o econémico

e o social, podendo perpassar por outros, como por exemplo: a reeducagao, conscientizagao quanto
aos impactos do consumo desenfreado, proposicdo de novo estilo de vida, consumo racional e
consciente dos recursos naturais, processamento e descarte de lixo, estreitamento da relacdo
individuo-planeta.

a) Usar menos recursos naturais em seus processos produtivos;

b) Conter menos materiais perigosos ou toxicos

c) Ter maior vida util

d) Poder ser reutilizado ou reciclado

e) Gerar menos residuos.

Garantia da Contratacao:

¢ Aadministragao rejeitara no todo ou em partes, a entrega dos bens em desacordo com
as especificagdes técnicas exigidas;

¢ A irregularidade praticada na execu¢do do contrato administrativo sujeitard o
particular a aplicacdo de sang¢des administrativas, nos termos da Lei Federal
14.133/2021.

Arcar com custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem, transportes, taxas

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd4609bad&588f

de frete ou seguro, qualquer tipo de tributo e demais despesas envolvidas na entrega, ndo sendo
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admitida qualquer cobranca posterior em nome da Prefeitura Municipal de Guarapuava. S
Qualquer dano causado ao patriménio da Secretaria da Saude na entrega dos materiais sera
ressarcido pela Contratada, sejam eles por sua culpa ou de qualquer de seus empregados e
prepostos.
Os materiais deverdo ser entregues acondicionados em embalagens prdprias para cada

material.

Da Garantia e Assisténcia Técnica:

A garantia contratual comeca a valer a partir da entrega realizada pelo Orgdo Gerenciador. O
objetos deverdo ser entregues em proprias embalagens e em caso dos seguintes defeitos: falhas,
manchas, riscos, lascas, quebras, trincas, amassados e/ou tonalidades diferentes do requerido por
essa Secretaria, apds andlise do material pelo fiscal desse contrato, o objeto devera ser substituido
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no prazo maximo de 30 (trinta) dias sem custas para a Contratante. Atender prontamente a
guaisquer exigéncias da Secretaria inerentes ao objeto da presente licitacdo;

¢ Airregularidade praticada na execu¢do do contrato administrativo sujeitard o particular a
aplicacdo de sang¢des administrativas, nos termos das Leis Federais n? 14.133/2022, que serdo
as seguintes:

1. Multa, observados os seguintes limitados maximos:

1.1. Pelo atraso no fornecimento em relagao ao prazo estipulado;

1.2. Pela recusa no fornecimento no prazo estipulado;

1.3. Pela demora em refazer o fornecimento rejeitado ou corrigir falhas do servico, a contar do

segundo dia da data de notificagdo de rejeigao;

1.4. Pela recusa da Contratada em corrigir as falhas no fornecimento, entendendo-se como recusa

prestacdo do servico ndo efetivado;

1.5. Objetivando evitar dando erdrio, a secretaria podera adotar medida cautelar para
suspender o pagamento a Contratada na proporc¢ao do valor de eventual multa a ser
aplicada até o término do processo administrativo;

2. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Secretaria inerentes ao objeto da presente
licitacao;

3. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas

Modelo de execug¢ao do objeto:

¢ A empresa somente podera aceitar autorizacdes encaminhadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Guarapuava, em original, devidamente assinadas por pessoas autorizadas pelo
Coordenador do CEQ, Willian Y Taniguti, que serdo enviadas via e-mail, no dia 01 de cada més,
digitalizadas o total maximo de 159 préteses , aproximadamente, encaminhamentos por més,
este sera o texto maximo consumido mensalmente .

¢ Estaquantidade mensal se justifica com a seguinte relacdo:

Secretaria Municpal de Ssode
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1902 12 158,5 159

FASE DA CONFECCAO DAS PROTESES

Os moldes das proéteses serdo realizados pela empresa. Ficard a cargo da empresa contratada

o fornecimento de todos os materiais, equipamentos, profissionais e ferramentas usadas na

fase laboratorial.
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Protese Dentdria Total: Estas proteses odontolégicas serdo confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos a bases individuais feitas de resina acrilica
termopolimerizavel. As gengivas podem ser normais e/ou caracterizadas, com palato incolor e
auséncia total de bolhas.

A confeccdo de Protese Dentdria Parcial Removivel (PPR): Esta protese sera removivel,
dento-muco-suportada ou dento suportada,com estrutura metalica feita de Cromo Cobalto,
com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel.

As préteses ndo podem sofrer altera¢des de cor e forma quando na ingestdo de alimentos
quentes ou frios, os dentes devem apresentar forma anatomica e resisténcia semelhante ao
dente natural com o objetivo de menor desgaste no decorrer dos anos.

A execucdo dos servicos a ser realizada pela empresa de confeccdo das proteses
compreendera as seguintes fases:

DESCRICAO DOS SERVICOS

*Moldagem (Cirurgido dentista da empresa)

*Protese total completa em acrilico termopolimerizavel com dentes superior/inferior
eRoletes de cera para mordida — Placa a base de resina autopolimerizavel
*Modelos vazados de gesso pedra tipo llI

*Modelos de gesso comum tipo Il

e Dentes em acrilico.

eMontagem de dentes em cera com ceroplastia

eAcrilizagdo de Protese

eAjustes de Prétese

e Instalacdo

Confeccdo de Proteses Totais Superiores conforme as fases descritas abaixo

(fases sob responsabilidade do Laboratdrio de Protese):

a) Confeccdo das moldeiras individuais;

b) Confeccdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necessario);

e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas;
f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido
dentista responsavel

Confeccdo de Proteses Totais Inferiores conforme as fases descritas abaixo

11
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(Fases sob responsabilidade do Laboratério de Prétese):

a) Confeccdo das moldeiras individuais;

b) Confeccdo do plano de cera;

c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdao ou nao da gengiva e palato
incolor quando necessario);

e) Polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pegas;
f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido
dentista responsavel

Confeccdo de Préteses Parciais Removiveis Superiores com grampos, conforme as fases

descritas abaixo (Fases de confec¢do de préteses parciais removiveis sob responsabilidade do
Laboratdrio de Protese):

a) Confecgdo de moldeira individual;

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundicdo e acabamento da armacao
de metal;

c¢) Confeccdo de plano de cera para registro de oclusdo;

d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no piano de cera;

e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato incolor
guando necessario);

f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas;

g) Os dentes estao incluidos na montagem pelo laboratério;

h) Cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido
dentista responsavel

Confeccao de Préteses Parciais Removiveis Inferiores, conforme as fases

descritas abaixo (Fases de confeccdo de préteses parciais removiveis sob

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd4609bad&588f
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a) Confeccdo de moldeira individual;

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundicdo e acabamento da armacao =
de metal;
c) Confeccdo de plano de cera para registro de oclusdo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;
e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato incolor
guando necessario);
f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas;
g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;
h) Cada etapa deve ser obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgiao
dentista responsavel
12
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Entrega: As préteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagem prépria para cada
material.

Cabera ao ORGAO GERENCIADOR realizar somente o exame clinico inicial e o exame clinico
final do paciente com a nova proétese confeccionada e, caso a pega ndo esteja adequada ou
ainda nado esteja satisfatéria do ponto de vista do paciente, a mesma sera devolvida a empresa
para que seja confeccionada novamente no prazo mdaximo de 30 dias. E retiradas pela
empresa contratada.

¢ A empresa contratada ficard obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, os servigcos objeto dela derivado, nos quais forem verificadas
imperfeicGes, vicios, negligéncias ou impericias resultantes da execuc¢do dos trabalhos, a
critério do gestor, que lhe assinara prazo compativel para a adog¢do das providéncias. A
entrega dos servicos (proteses dentarias) devera ocorrer no prazo maximo de até 30 (trinta)
dias corridos, contados a partir da data de emissao da ordem de servico.

o A contratada deverd agendar horario e dia da entrega através do telefone (42) 3142-1599 com
a Coordenacao do CEO.

¢ Os objetos deverdo ser entregues de acordo com os descritivos acima, os quais serdo
confirmados através dos GESTORES deste contrato.

o Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem, transporte, taxas
de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios e demais despesas
envolvidas na entrega e retirada, ndao sendo admitida qualquer cobranga posterior em nome
da Prefeitura Municipal de Guarapuava/Pr.

¢ A administracdo rejeitara no todo ou em partes, a entrega dos bens em desacordo com as
especificacdes técnicas exigidas.

¢ Em caso de ndo aceite, a empresa tera 30 dias corridos para substituicdo do bem, prorrogavel
caso justificativa plausivel.

¢ Em caso de aceite, se confirma o recebimento definitivo apds a conclusao de todas as etapas

do item da FASE DA CONFECCAO DAS PROTESES dos moldes das préteses serdo realizados do
objeto .
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¢ O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos.
7. Modelo de gestdao do Contrato:
¢ Fica designada como gestor desse processo a servidora:
o MARIANA RINALDI - Matricula 193810 - Portaria 002/2026 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 002/2026 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 - 002/2026 - e-mail:
ceo@guarapuava.pr.gov.br — Telefone Contato: (42) 3142- 1600.
13
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¢ Ficadesignado como fiscal administrativo desse processo o servidor:
¢  TIAGO BONIFACIO — 135291 — 002/2026 — 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 especificagdes 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;

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 autorizagGes de fornecimento, das solicitacdes realizadas pelas unidades e
da emissdo de controle de saldos de empenhos.

8. Critérios de pagamento:

As proteses serdo recebidas no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento
de cobranga equivalente. Por WILLIAN YODI TANIGUTI, coordenador do CEO, ou membros gestores destes
contratos.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em partes, inclusive antes do recebimento,
guando em desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser
substituidos no prazo maximo de 30 dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo para a Administracao.

A Liquidagdo ocorrera em até 30 (trinta) dias corridos.

O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicado pelo contratado.

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

9. Forma e Critério de Sele¢ao do Fornecedor:

A selecao dos fornecedores sera realizada por meio de credenciamento, permitindo que todas as
empresas aptas e habilitadas, que atenderem aos requisitos técnicos sendo:

Da Qualificacdo Técnica:

Documentagdo da Empresa

1. CNES: Apresentagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
2. Registro na Vigilancia Sanitdaria: Documento atualizado.

14
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o Inscri¢do junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO
o Acompanhado da Certiddo de Regularidade (protocolos ou recibos ndo sao aceitos).

Documentagao dos Responsaveis Técnicos

1. Certificado de Responsavel Técnico:
o Cirurgido-Dentista Especialista em Prétese Dentaria.
0 Certiddo de Regularidade junto ao 6rgao fiscalizador.
0 Copia da carteira de registro do profissional.
o Comprovacgao do vinculo do profissional com a empresa (registro de carteira de
trabalho ou cépia de contrato de trabalho, se ndo for sécio).

Qualificagdao da Equipe Técnica

1. Inscrigdo e Certificado de Regularidade emitido pelo CRO para cada profissional.
2. Certificado de Inscricdo de Responsavel Técnico:
0 Copia da carteira de registro do profissional (técnico em prétese, caso possua na
equipe).
o Comprovacao do vinculo com a empresa (registro de carteira de trabalho ou cépia de
contrato de trabalho, se ndo for sécio).

Para a distribuicdo da demanda entre os fornecedores credenciados, o municipio utilizara:

Em observancia aos principios da impessoalidade e isonomia, a convoca¢dao dos credenciados sera
realizada de forma equitativa e simultanea, assegurando igualdade de oportunidades nas
contratagdes e a inexisténcia de carater competitivo entre os habilitados.

Da Divisdo de Cotas Mensais: O quantitativo total de prdteses disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude sera dividido em cotas iguais entre todos os credenciados aptos para o lote
correspondente.
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O limite maximo de demanda da rede é estimado em aproximadamente 159 (cento e cinquenta o HEAE

nove) proteses mensais.

Caso o numero total de solicitacbes do més ndo seja multiplo exato do nimero de credenciados, o
remanescente ndo serd distribuido de imediato, sendo obrigatoriamente transferido para o ciclo
mensal subsequente para nova partilha igualitaria.

Interessados que se credenciarem apds o inicio da execucdo ou que sanarem pendéncias
documentais ingressardo na distribuicdo apenas no ciclo mensal seguinte a sua habilitacdo definitiva.
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No caso de impossibilidade técnica ou recusa devidamente justificada de atendimento por parte de
um credenciado para sua cota mensal, os procedimentos excedentes serdo redistribuidos entre os
demais credenciados aptos, de forma a garantir a continuidade do servico publico.

O controle da distribuicdo serd realizado pela Secretaria Municipal de Saude, com apoio do
Departamento de Licitacbes, Compras e Contratos da Secretaria Municipal de Administracao,
observadas as regras deste Edital e as disposicées dos arts. 117 e 118 do Decreto Municipal n2
10.475/2023.

Protocolos entregues com documentacdo incompleta ou irregular impossibilita a inclusdo imediata,
podendo o interessado sanear as pendéncias para inclusdo no préximo ciclo de andlise mensal.

Novos credenciados admitidos apds o inicio da execucdo das apresentacdes ingressardo no rodizio na
posicdo subsequente ao uUltimo chamado da categoria correspondente, garantindo a redistribuicdo
equitativa ao término de cada rodada.

10. Valor estimado da Contratagao:
O custo estimado total da contratacdo é de RS 446.768,64 (Quatrocentos e quarenta e seis
mil, setecentos e sessenta e oito reais e sessenta e quatro centavos), conforme custos unitarios
apostos abaixo.

11. Adequagdo Orgamentaria:
Orgdo: 008 Unidade:001 Fundo: 002 Acdo: 3.33.90.39
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Anexo |
Pesquisa de Pregos

1. Descri¢dao do Objeto:
Municipal de Secretaria Saude
Departamento de Atenc¢do a Saude — Divisao de Odontologia.

2. Objeto: Chamamento publico para Credenciamento de empresas especializadas para a
prestacao de servigos de moldagem, confecgdo, adaptagao e ajustes de proteses dentdrias
protese total superior e inferior, parcial maxilar e parcial mandibular, pela Divisdao de
Odontologia da Secretaria de Saude de Guarapuava.

3. Identificacdo dos Servidores:

Servidor responsavel pela elaboracao -

, Portari
Matricula ortaria

RAPHAEL KAISS - Matricula 194789 007/2025

Servidores que foram apoio técnico | WILLIAN YODITANIGUTI - 196143
para elaboracao TIAGO BONIFACIO - 135291

¢ Caracterizagao das Fontes Consultadas:
Os itens foram consultados em sistemas oficiais do governo, como Painel de Precos e PNCP
(Portal Nacional de Compras Publicas) e também TABELA SUS;

¢ Foram consultados em pesquisa direta com fornecedores:

PREFEITURA MUNICIPAL

18.094.755/0001-68
DE BARROSO

PREFEITURA MUNICIPAL

. 80.888.662/0001-89
CORUMBATAI DO SUL

PREFEITURA MUNICPAL

07.598.667/0001-87
DE RERIUTABA

PREFEITURA MUNICIPAL

01.598.970/0001-01
SENADOR LA ROCQUE

PREFEITURA MUNICIPAL

. 67.662.544/0001-90
DE EMILIANOPOLIS
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¢ Nao foram coletados dados na base nacional de notas fiscais eletrénicas tendo em vista que
os valores para estipulagdo de precos foram obtidas em outros orgaos.
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4. Série de precos coletados

Os valores estao pormenorizados no item 06.

5. lJustificativas para metodologia utilizada:

Foi utilizado como metodologia a média devido os pregos estarem dentro da mesma

faixa de valores.
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PREFEIT| PREFEI| PREFEI
PREFEI
URA TURA | TURA
TURA
MUNICI] MUNI| MUNI
MUNI
PAL CPAL | CIPAL
cop. CIPAL CORUM| DE | SENAD| TABELA PAINEL
LOTE | ITEM QTD | UNID | CATM DESCRICAO DO PRODUTO DE . DE MEDIA TOTAL
BATAI | RERIU| OR LA SUS
AT: BARR PRECO
DO SUL| TABA-|] ROCQ
0SO -
PE - PE PE UE -
022/202] 403/2 PE
67/24
4 4 | 14/24
Prétese Dentdria Total Superior (PTS):
Estas proteses odontoldgicas serdo
confeccionadas com dentes artificiais de
1557 resina acrilica, unidos a bases RS RS RS RS RS RS
1 1 665 UN individuais feitas de resina acrilica RS 233,41 | R$ 155.217,65
1 . L, . 623,36] 265,04 | 238,00] 239,00| 225,00 | 200,00
termopolimerizavel. As gengivas podem
ser normais e/ou caracterizadas, com
palato incolor e auséncia total de
bolhas.
Prétese Dentdria Total Inferior(PTI):
Estas proteses odontoldgicas serdo
1557 | confeccionadas com dentes artificiais de R R R R R
1 2 665 | UN ) - , RS y y y y y RS 233,41 | RS 155.217,65
1 resina acrilica, unidos a bases 623:30| 265,04 |238,00]239,00] 225,00 | 200,00
individuais feitas de resina acrilica
termopolimerizavel. As gengivas podem
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ser normais e/ou caracterizadas, com
palato incolor e auséncia total de
bolhas.

286

UN

1557

Protese Dentdria Parcial Removivel
Superior (PPR): Esta protese serd
removivel, dento-muco-suportada ou
dento suportada,com estrutura metalica
feita de Cromo Cobalto, com dentes
artificiais de resina acrilica unidos a
bases confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel.

RS

536;46| 263,98

RS
258,81

RS
249,00

RS
225,00

RS
200,00

RS 239,36 | RS 68.456.96

286

UN

1557

Protese Dentaria Parcial Removivel
Inferior(PPR): Esta prétese sera
removivel, dento-muco-suportada ou
dento suportada, com estrutura
metalica feita de Cromo Cobalto, com
dentes artificiais de resina acrilica
unidos a bases confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel.

RS

536;46| 263,98

RS
248,67

RS
249,00

RS
225,00

RS
200,00

R$237,33 | R$67.876,38
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As pesquisas foram feitas com base em orgamentos com fornecedores que se

dispuseram a nos fornecer orcamentos mais Atas de contratacdes similares de outros

municipios.

RS -

7

. Condigdes Comerciais:

Local de entrega: Rua Doutor Laranjeiras, 540, Centro — Almoxarifado da
Odontologia.

Na rejei¢cdo de todo ou em partes dos objetos solicitados, a contratada tera prazo
de 30 (trinta) dias para substituicdo, as suas custas;

O pagamento se dard em até 30 (trinta) dias corridos apés finalizacdo da liquidacao
da despesa;

A garantia contratual comeca a valer a partir da entrega realizada pelo Orgdo
Gerenciador com a duragao de 12 meses.

RAPHAEL KAISS

riTe. 1, Chefe de Divisdo de

¥ Planejamento

E / Orcamentario do

Sssex Departamento de .
gl?gejamento e Gestao do

Guarapuava, 20 de margo de 2026.
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