" ESTADO DO ACRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIXABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 022.05.2026
1. OBJETO

1.1 Contratagdo de empresa especializada na prestacédo de servigos odontolégicos e
confecgdo de proteses dentarias, com vistas ao atendimento das necessidades da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Capixaba - AC.

2. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

2.1. Para o levantamento dos quantitativos estimados dos servigos objeto da presente
contratagao, foram consideradas as demandas encaminhadas pela Secretaria Municipal de
Saude, com base nas proje¢des de pacientes que necessitam de reabilitagédo oral e de
tratamentos endoddnticos especializados, bem como na capacidade de atendimento da rede
municipal de saude durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos.

2.2. Os quantitativos foram definidos considerando a necessidade de garantir a continuidade
dos servicos de saude bucal especializados, assegurando atendimento adequado aos
usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, observados os principios da eficiéncia,
economicidade e planejamento das contratagdes publicas.

2.3. Assim, os quantitativos estimados para cada item encontram-se discriminados na tabela
a seguir, servindo como referéncia para a formagao do precgo estimado da contratagéo e para
a futura execugao dos servigos, podendo ser utilizados de forma parcelada, conforme a
necessidade da Administragao, sem obrigagao de contratagédo da totalidade dos quantitativos
registrados.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UND | QUANT UNIT. TOTAL

Confeccao de Prétese Dentaria
Total inferior, moldada sob medida,
em conformidade com as
01 |necessidades ~ anatomicas ~ do| y\p | gop  [R$ 679,96 | R$407.978,00
paciente, utilizando materiais
odontoldgicos apropriados e
respeitando as normas sanitarias
vigentes.
Confecgcdo de Prétese Dentaria
Total superior, moldada sob medida,
em conformidade com as
necessidades anatdmicas do
02 paciente, utilizando materiais UND 600 R$ 679,96 R$ 407.978,00
odontolégicos apropriados e
respeitando as normas sanitarias
vigentes.
Confeccao de Proétese Dentaria
Parcial inferior, removivel, com
estrutura  metdlica ou acrilica,
03 |adaptada as condigdes bucais do| UND 600 R$ 615,30 R$ 369.178,00
paciente, seguindo padrdes técnicos e
sanitarios estabelecidos pela
legislacdo odontoldgica.
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Confec¢cdo de Prétese Dentaria
Parcial superior, removivel, com
estrutura  metdlica ou acrilica,
04 |adaptada as condigdes bucais do| UND 600 R$ 615,30 R$ 369.178,00
paciente, seguindo padrdes técnicos e
sanitarios estabelecidos pela
legislagdo odontoldgica.
Consulta odontolégica ambulatorial
e realizagdo de procedimento em
endodontia de dentes anteriores,
05 |incluindo avaliagao da necessidade de | UND 400 R$ 694,67 R$ 277.866,67
tratamento e alivio imediato da dor.
Profissional especializado em
Endodontia.
Consulta odontolégica ambulatorial
e realizagdo de procedimento em
0 |Sndodontia de dentes molares,| \pn | 500 |R$781,00 |R$ 156.200,00
incluindo avaliacao e alivio imediato da
dor. Profissional especializado em
Endodontia.
Consulta odontolégica ambulatorial
e realizagdo de procedimento em
o7 |Sndodontia de dentes pré-molares, | \n | 500 |R$712,67 | R$ 142.533,33
incluindo avaliacao e alivio imediato da
dor. Profissional especializado em
Endodontia.

2.4 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

2.4.1 O valor estimado para a contratacao R$ 2.130.912,00 (dois milhdes cento e trinta mil
novecentos e doze reais).

2.4.2 Esta estimativa foi elaborada com base nas quantidades previstas para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, considerando interdependéncias com
outras contratagdes correlatas, de modo a possibilitar economia de escala, em conformidade
com o art. 18, IV e VI, da Lei n° 14.133/21, que prevé a necessidade de estimativas das
quantidades, memorias de calculo e pregos unitarios referenciais, acompanhados dos
documentos que lhes dao suporte.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
3.1. CARACTERIZAGAO DOS INTERESSES E NECESSIDADES

3.1.1. A presente demanda tem por objetivo a futura contratacdo de empresa especializada
na prestagao de servigos odontoldgicos e confecgao de préteses dentarias, visando atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Capixaba - AC,
garantindo a continuidade e ampliagdo da assisténcia odontolégica especializada ofertada
aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS.

3.1.2. O Municipio de Capixaba dispde de atendimento odontolégico no ambito da Atengcao
Primaria a Saude, entretanto, apresenta limitagdes quanto a execucdo de procedimentos
especializados, especialmente aqueles relacionados a reabilitacdo oral por meio da
confeccao de proteses dentarias e aos tratamentos endodénticos, em razao da inexisténcia
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de estrutura prépria adequada, equipamentos laboratoriais especificos e profissionais
especializados em quantidade suficiente para atender a demanda existente.

3.1.3. Ressalta-se que o Municipio ndo possui Laboratério Regional de Prétese Dentaria -
LRPD préprio, o que impossibilita a execugao direta dos servigos de confeccao de proteses
dentéarias totais e parciais removiveis, tornando necessaria a contratacdo de empresa
especializada para garantir o acesso da populagao aos procedimentos de reabilitagao oral.

3.1.4. A perda parcial ou total dos elementos dentarios representa um importante problema
de saude publica, uma vez que pode comprometer fungdes essenciais como mastigagao,
fonagdo, estética facial, autoestima e integracdo social dos pacientes, impactando
diretamente na qualidade de vida dos usuarios. Dessa forma, a oferta de proteses dentarias
constitui medida indispensavel para promover a recuperacao funcional e social dos pacientes
atendidos pela rede publica de saude.

3.1.5. Além dos servicos de reabilitacdo protética, a presente contratacdo contempla
procedimentos odontologicos especializados em Endodontia, incluindo consultas
odontoldgicas, avaliagao clinica, diagnostico e realizagdo de tratamentos endoddnticos em
dentes anteriores, pré-molares e molares, possibilitando a preservagao dos elementos
dentarios, reducdo de extracdes evitaveis e controle de processos infecciosos e dores
odontoldgicas.

3.1.6. A disponibilizagao desses servigos especializados € fundamental para garantir maior
resolutividade da assisténcia odontolégica municipal, evitando o agravamento de condi¢gdes
clinicas, reduzindo encaminhamentos para outros centros de atendimento e proporcionando
tratamento adequado aos pacientes que necessitam de procedimentos de maior
complexidade.

3.1.7. Destaca-se que a demanda pelos servigos apresenta carater continuo e variavel, tendo
em vista que a necessidade de confeccdo de proteses e realizacao de tratamentos
endodénticos depende da avaliagao clinica individual dos pacientes atendidos pela rede
municipal de saude, motivo pelo qual a adogéo do Sistema de Registro de Pregos mostra-se
adequada, permitindo a contratacao conforme a necessidade efetivamente identificada pela
Administracao.

3.1.8. A contratacdo também visa fortalecer as acdes desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente,
ampliando o acesso da populagao aos servigos especializados e promovendo a integralidade
do cuidado em saude bucal.

3.1.9. A auséncia dos servicos especializados podera ocasionar aumento da demanda
reprimida, agravamento dos problemas odontolégicos existentes, maior ocorréncia de perdas
dentarias, comprometimento das fungbes mastigatérias e da qualidade de vida dos
pacientes, além da descontinuidade das a¢des de saude bucal desenvolvidas pelo Municipio.

3.1.10. A presente contratagdo encontra-se alinhada aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS, especialmente os principios da universalidade, integralidade e
equidade, assegurando que a populagdo tenha acesso aos servigos necessarios para
promocao, prevengao, recuperacao e manutencao da saude.
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3.1.11. Diante desse cenario, verifica-se a necessidade de garantir uma solugao eficiente e
continua para atendimento da demanda odontoldégica especializada do Municipio,
proporcionando aos usuarios do SUS acesso a servigos de qualidade, com seguranga
técnica e observancia das normas sanitarias vigentes.

3.1.12. Assim, a futura contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos
odontologicos e confeccao de proteses dentarias justifica-se como medida indispensavel
para assegurar a continuidade da assisténcia em saude bucal, ampliar o acesso aos
procedimentos especializados, reduzir desigualdades no atendimento e promover melhores
condi¢cbes de saude e qualidade de vida a populagcdo de Capixaba - AC, em conformidade
com os principios da eficiéncia, planejamento e interesse publico previstos na Lei Federal n°
14.133/2021.

3.2. PUBLICO ALVO

3.2.1. De forma direta, a presente contratacdo beneficiara os usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS no Municipio de Capixaba - AC que necessitam de atendimento odontolégico
especializado, incluindo pacientes que demandam confeccéo de préteses dentarias totais e
parciais removiveis, bem como aqueles que necessitam de tratamento endoddntico para
preservacao dos elementos dentarios.

3.2.2. Indiretamente, toda a populagdo municipal sera beneficiada com o fortalecimento da
rede de atengdo a saude bucal, mediante ampliacdo da oferta de servigos especializados,
reducdo da demanda reprimida e melhoria da capacidade de atendimento da Secretaria
Municipal de Saude.

3.2.3. Também serao beneficiados os profissionais da rede municipal de saude, que contarao
com suporte especializado para encaminhamento e continuidade dos tratamentos
odontoldgicos que ultrapassam a capacidade operacional da Atengao Primaria.

3.3. PROBLEMA A SER RESOLVIDO

3.3.1. A auséncia de estrutura prépria para execucdo de servigos odontoldgicos
especializados constitui uma limitagao para a Secretaria Municipal de Saude, especialmente
quanto a confeccao de proteses dentarias e realizacdo de tratamentos endodénticos,
dificultando a oferta integral dos cuidados necessarios aos usuarios do SUS.

3.3.2. A inexisténcia de Laboratério Regional de Protese Dentaria - LRPD proprio e a
insuficiéncia de profissionais especializados impedem que o Municipio execute diretamente
determinados procedimentos, ocasionando aumento da demanda reprimida e necessidade
de contratagdo de servigos especializados para garantir a continuidade do atendimento.

3.3.3. A execucgao da presente contratagdo visa solucionar essa deficiéncia, ampliando a
capacidade de atendimento da rede municipal de saude bucal, garantindo acesso aos
procedimentos especializados e promovendo maior efetividade das politicas publicas de
saude no Municipio de Capixaba - AC, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS e com o planejamento municipal.

4. RELAGAO ENTRE A PROPOSTA E OS OBJETIVOS
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4.1. A presente contratagdo encontra-se diretamente alinhada aos objetivos da Secretaria
Municipal de Saude de Capixaba - AC, tendo como finalidade fortalecer a assisténcia
odontoldgica especializada, ampliar o acesso dos usuarios do Sistema Unico de Saude -
SUS aos servigos de saude bucal e garantir a continuidade das agbes de promogao,
prevencéao, tratamento e reabilitagdo oral da populagéo.

4.2. A proposta esta vinculada ao fortalecimento da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil
Sorridente, contribuindo para a oferta de servicos especializados que ndo sdo executados
diretamente pela estrutura municipal, especialmente a confecgao de préteses dentarias totais
e parciais removiveis e os procedimentos de Endodontia, assegurando atendimento integral
aos pacientes que necessitam desses tratamentos.

4.3. A contratacdo visa proporcionar maior resolutividade a rede municipal de saude,
reduzindo a demanda reprimida por procedimentos especializados, evitando o agravamento
de problemas odontologicos, preservando elementos dentarios sempre que possivel e
promovendo a reabilitacdo funcional e estética dos pacientes que apresentam perdas
dentarias.

4.4. Ressalta-se que a adocdo do Sistema de Registro de Precos esta relacionada ao
objetivo de garantir eficiéncia administrativa e melhor utilizagdo dos recursos publicos,
permitindo que os servicos sejam contratados conforme a necessidade efetivamente
identificada pela Secretaria Municipal de Saude, considerando a variagcdo da demanda ao
longo da vigéncia da contratacao.

4.5. Dessa forma, a presente contratagéo contribui diretamente para a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios do SUS, promovendo maior equidade no acesso aos Servigos
odontoldgicos especializados, garantindo atendimento humanizado e fortalecendo as agdes
de saude publica desenvolvidas pelo Municipio de Capixaba - AC.

5. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

5.1. Trata-se de contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigos
odontolégicos e confecgdo de proteses dentarias, envolvendo procedimentos clinicos e
laboratoriais destinados a reabilitagdo oral e ao tratamento endoddntico dos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, conforme as necessidades identificadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

5.2. A solugéo caracteriza-se como prestagcéo de servigos especializados em saude, cuja
execucao depende de conhecimento técnico, profissionais devidamente habilitados e
observancia de protocolos clinicos e normas sanitarias aplicaveis. Embora os procedimentos
possuam critérios objetivos de definicdo quanto aos servicos a serem executados, a
realizacao do atendimento envolve avaliacio individualizada dos pacientes e aplicacdo de
técnicas odontoldgicas especificas.

5.3. A solugao apresenta-se técnica e economicamente viavel, considerando a existéncia de
empresas especializadas no mercado capazes de executar os servicos pretendidos,
permitindo que o Municipio atenda sua demanda sem a necessidade de implantacdo de
Laboratério Regional de Prétese Dentaria proprio, aquisicdo de equipamentos laboratoriais
e contratagdo permanente de equipe especializada.
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5.4. O ciclo de vida do objeto compreende todas as etapas necessarias para o atendimento
adequado dos usuarios, iniciando-se com a avaliacdo e encaminhamento dos pacientes pela
rede municipal de saude, seguindo-se pela execugdo dos procedimentos odontologicos
especializados, confeccao das proteses dentérias, realizagao de provas, ajustes, instalagao
e demais etapas necessarias para garantir a adequada funcionalidade e adaptagao dos
servicos realizados.

5.5. Durante a execugao contratual, a empresa contratada devera assegurar a qualidade e
continuidade dos servigos, mantendo condi¢des técnicas adequadas para atendimento dos
pacientes, observando as normas profissionais, sanitarias e regulamentares aplicaveis.

5.6. Considerando a natureza continua e variavel da demanda, a solu¢ao sera realizada por
meio de Pregao Eletronico pelo Sistema de Registro de Pregcos — SRP, com julgamento
pelo critério de menor prego por item, permitindo que a Administracdo realize as
contratagdes conforme a necessidade efetiva da Secretaria Municipal de Saude,
promovendo eficiéncia, economicidade e melhor aproveitamento dos recursos publicos.

6. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA CONTRATAGAO

6.1. Nos termos do art. 40, § 2° da Lei Federal n° 14.133/2021, a Administracdo deve
observar o parcelamento do objeto sempre que este se mostrar técnica e economicamente
viavel, com vistas a ampliacdo da competitividade e a obtengcéo da proposta mais vantajosa.

6.2. Para a presente contratacdo, verificou-se que o parcelamento €& técnica e
economicamente recomendavel, considerando que os servigos compreendem itens distintos,
correspondentes a confecgao de proteses dentarias totais e parciais, bem como a prestacao
de servigos odontoldgicos especializados em endodontia, os quais podem ser executados
por empresas com diferentes especializacdes.

6.3. A adogédo do critério de julgamento pelo menor preg¢o por item possibilita maior
participagcédo de licitantes, permitindo que empresas concorram apenas nos itens para os
quais possuam capacidade técnica e operacional, promovendo maior competitividade,
isonomia e economicidade, sem comprometer a execugao do objeto.

6.4. O parcelamento ndo compromete a padronizagao, a qualidade dos servigos ou a gestao
contratual, uma vez que cada item possui especificacbes técnicas proprias, execugao
independente e fiscalizac&o individualizada pela Secretaria Municipal de Saude.

6.5. Dessa forma, conclui-se que o parcelamento do objeto é a solugdo mais adequada, por
ampliar a competitividade do certame, favorecer a obtengéo da proposta mais vantajosa para
a Administracao e atender aos principios da eficiéncia, economicidade e interesse publico.

7. NATUREZA DA CONTRATAGAO

7.1. A presente contratagdo possui natureza de prestacdo de servigos especializados em
saude odontologica, compreendendo a realizagao de procedimentos de Endodontia e a
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confecgao de préteses dentarias totais e parciais removiveis, conforme as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Capixaba - AC.

7.2. Os servicos a serem contratados possuem padrdes de execucgao, qualidade e
desempenho que podem ser objetivamente definidos neste Termo de Referéncia, mediante
especificagdes técnicas compativeis com as normas profissionais e sanitarias aplicaveis,
permitindo a selegéo da proposta mais vantajosa para a Administracdo, conforme os critérios
estabelecidos na Lei Federal n° 14.133/2021.

7.3. Considerando a natureza do objeto, a contratagéo sera realizada por meio de PREGAO
ELETRONICO, utilizando o SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS - SRP, com julgamento
pelo critério de MENOR PRECO POR ITEM, possibilitando maior competitividade e eficiéncia
na contratagcado dos servigos necessarios ao atendimento da populagédo usuaria do Sistema
Unico de Saude - SUS.

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

8.1.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatério, na
modalidade PREGAO ELETRONICO, com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO POR ITEM, considerando a natureza dos servicos a serem contratados e a
necessidade de garantir maior competitividade, economicidade e selegao da proposta mais
vantajosa para a Administragdo, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

8.2 Regime de execugao

8.2.1 O regime de execucao dos servigos sera realizado de forma parcelada, conforme a
demanda da Secretaria Municipal de Saude, mediante emissdo de autorizacdo de
execugao/ordem de servigo, observados os quantitativos registrados na Ata de Registro de
Precos e as condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

8.3 Exigéncias de habilitagao

8.3.1 Para fins de habilitagdo, o licitante devera comprovar os requisitos de habilitagéo
juridica, fiscal, social, trabalhista, econémico-financeira e qualificacédo técnica, conforme
estabelecido na Lei Federal n° 14.133/2021 e nas condi¢des previstas no edital.

8.4 Qualificagao técnica

8.4.1 A licitante devera comprovar aptidao para a execugao de servigos compativeis com o
objeto da contratagdo, mediante apresentagdo de atestados de capacidade técnica emitidos
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que demonstrem experiéncia anterior na
prestagcéo de servigos odontoldgicos especializados e/ou confecgéo de préteses dentarias.

8.4.2 Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou
filial da empresa licitante, desde que comprovem a execugao de servigos compativeis com o
objeto licitado.
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8.4.3 A licitante devera disponibilizar, quando solicitado pela Administragao, informacgdes
necessarias a comprovagao da legitimidade dos atestados apresentados, incluindo
contratos, enderegos das contratantes e demais documentos pertinentes.

8.4.4 A empresa devera comprovar que dispde de profissionais devidamente habilitados para
execugao dos servigos, especialmente cirurgido-dentista registrado no Conselho Regional
de Odontologia - CRO, sendo exigida qualificagcdo compativel para realizagdo dos
procedimentos de Endodontia previstos no objeto.

8.4.5 A contratada devera possuir estrutura fisica, equipamentos, materiais e condicdes
técnicas adequadas para execugdo dos servigos contratados, garantindo qualidade,
segurancga e conformidade com as normas sanitarias vigentes.

8.4.6 Devera ser apresentada Licenga Sanitaria expedida pelo 6rgdao competente,
quando aplicavel, comprovando que o estabelecimento esta autorizado a executar atividades
relacionadas aos servigos odontologicos objeto da contratacéo.

8.4.7 A empresa devera apresentar comprovagao de registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, quando aplicavel a natureza dos servigcos
executados.

8.4.8 A contratada devera observar as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de
Odontologia — CFO, Conselho Regional de Odontologia - CRO, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, Ministério da Saude e demais legislagdes pertinentes.

9. PRAZO DO CONTRATO
9.1. DO CONTRATO

9.1.1. Findo o processo licitatorio, a qualquer momento durante a vigéncia da Ata de Registro
de Precos, de acordo com as necessidades da Administragao, dentro do prazo de 5 (cinco)
dias uteis, apos regularmente convocada, a licitante vencedora e a Secretaria Municipal de
Saude poderao celebrar o Termo de Contrato.

9.1.2. O prazo acima descrito podera ser prorrogado uma vez por igual periodo, mediante
solicitagao da licitante vencedora, devidamente justificado.

9.2. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS E DOS CONTRATOS

9.2.1. A Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contado a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que comprovada a
vantajosidade dos precos registrados, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

9.2.2. Durante o prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos, a Secretaria Municipal de
Saude podera realizar as contratagdes decorrentes, conforme a necessidade da
Administracdo e a disponibilidade orcamentaria, mediante formalizacdo do respectivo
instrumento contratual ou outro instrumento habil previsto na legislagao.
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9.2.3. Os contratos decorrentes da Ata de Registro de Precgos terao vigéncia estabelecida
conforme a necessidade da contratacdo e observarao os prazos previstos na Lei Federal n°
14.133/2021, permanecendo vigentes até a conclusao integral dos servigos contratados,
respeitados os limites legais e orgamentarios aplicaveis.

9.2.4. A vigéncia contratual abrangera todos os prazos necessarios a execug¢ao adequada
dos servigos odontolégicos e confecgdo das proteses dentarias, incluindo as etapas
necessarias ao atendimento dos pacientes, realizagdo dos procedimentos, ajustes e demais
obrigacdes previstas neste Termo de Referéncia.

9.3. DA EFICACIA

9.3.1. A eficacia da Ata de Registro de Pregos e dos contratos dela decorrentes ficara
condicionada a divulgagao no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas - PNCP, nos termos
da Lei Federal n® 14.133/2021.

9.3.2. A Administracao providenciara a divulgagao dos instrumentos no PNCP, observados
0s prazos legais estabelecidos, contados da data de sua assinatura:

9.3.2.1. No prazo de até 20 (vinte) dias uteis, quando decorrentes de procedimento
licitatério;

9.3.2.2. No prazo de até 10 (dez) dias uteis, quando se tratar de contratagao direta.

9.3.3. A Administracdo podera promover, ainda, a publicacdo dos atos no Diario Oficial
competente, quando exigido pela legislacéo aplicavel ou pelas normas internas do Municipio.

10. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

10.1. DA REFERENCIA AO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E NO PLANO DE
CONTRATAGAO ANUAL

10.1.1. A Fundamentacgao da contratagao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
no Estudo Técnico Preliminar, anexo ao processo administrativo.

10.1.2. O objeto da contratagao esta previsto no Plano de Contratagdes Anual para o ano de
2026.

10.2. LEGISLAGAO APLICADA AO OBJETO:

10.2.1. Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 - Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos.

10.2.2. Decreto Municipal n® 260/2023, que regulamenta a aplicacdo da Lei Federal n°
14.133/2021 no ambito do Municipio de Capixaba - Acre.

10.2.3. Constituicao Federal de 1988, especialmente os dispositivos relacionados ao direito
a saude e as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.
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10.2.4. Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
para a promogao, protegdo e recuperacdo da saude, organizagéo e funcionamento dos
servigos correspondentes e regulamenta o Sistema Unico de Saude - SUS.

10.2.5. Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente, instituida pelo Ministério da
Saude, que estabelece diretrizes para organizagédo da atengdo a saude bucal no ambito do
SUS, incluindo agbes de promogéo, prevengao, recuperagao e reabilitagdo oral.

10.2.6. Lei Federal n° 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regulamenta o exercicio da
Odontologia no Brasil.

10.2.7. Resolugdes e normas expedidas pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO e pelo
Conselho Regional de Odontologia - CRO, aplicaveis ao exercicio profissional,
responsabilidade técnica e execugéo dos procedimentos odontoldgicos.

10.2.8. Normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA aplicaveis aos servigos
odontoldgicos, estabelecimentos de saude, processamento de materiais, controle sanitario e
utilizagao de produtos odontoldgicos.

10.2.9. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, conforme normas do
Ministério da Saude, quando aplicavel ao estabelecimento prestador dos servigos.

10.2.10. Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e suas alteracdes, que
estabelece normas relativas ao tratamento favorecido e diferenciado as Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte nas contratagdes publicas.

11. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
11.1. DA SUBCONTRATAGAO

11.1.1. N&o sera admitida a subcontratagdo total ou parcial do objeto contratado,
considerando que os servigos odontoldgicos especializados e a confecgédo de proteses
dentarias deverao ser executados diretamente pela empresa contratada, que devera possuir
capacidade técnica, estrutura operacional e profissionais habilitados para cumprimento
integral das obrigacdes assumidas.

11.1.2. A vedagao a subcontratacao visa assegurar a qualidade, seguranca e rastreabilidade
dos servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, bem como garantir
que a empresa vencedora mantenha a responsabilidade integral pela execugdo dos
procedimentos odontoldgicos e laboratoriais previstos no Termo de Referéncia.

11.2. DA GARANTIA DE EXECUGAO CONTRATUAL

11.2.1. No sera exigida garantia de execugao contratual, considerando a natureza do objeto,
que consiste na prestacdo de servigos odontolégicos realizados conforme demanda da
Administracdo, mediante emisséo de autorizagao de execugéo e pagamento condicionado a
efetiva prestacédo dos servigos e ao atendimento dos requisitos estabelecidos no Termo de
Referéncia.
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11.2.2. A auséncia de exigéncia de garantia ndo prejudica a responsabilizagdo da contratada
pelo cumprimento integral das obrigagdes assumidas, devendo a empresa responder por
eventuais falhas na execucdo dos servigos, em conformidade com a Lei Federal n°
14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

12. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
12.1. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

12.1.1. Os servigos odontologicos objeto desta contratagcdo serdo executados de forma
descentralizada, compreendendo as etapas clinicas realizadas no Municipio de Capixaba -
AC e as etapas laboratoriais executadas nas dependéncias da empresa contratada.

12.1.2. As consultas odontologicas especializadas em Endodontia, bem como os
atendimentos destinados a avaliagao clinica, moldagens, provas, instalagdo, adaptagao,
ajustes e demais procedimentos inerentes a reabilitagdo protética, deverao ser realizados no
Municipio de Capixaba - AC, em local disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude ou
em unidade de saude previamente indicada pela Administragdo, em datas e horarios
previamente agendados.

12.1.3. Apdés a realizagdo das moldagens e demais procedimentos clinicos necessarios, a
empresa contratada sera responsavel pelo transporte do material moldado até seu
laboratério préprio, onde serdo confeccionadas as proteses dentarias, utilizando
equipamentos, materiais e processos compativeis com as normas técnicas e sanitarias
vigentes.

12.1.4. Concluida a confeccéo das proéteses, a contratada devera providenciar o retorno das
mesmas ao Municipio de Capixaba - AC para realizagao das provas clinicas, instalagao,
ajustes, reembasamentos, corregdes e demais procedimentos necessarios, até a entrega
definitiva ao paciente.

12.1.5. Todas as despesas com transporte de materiais, modelos, préteses, equipamentos,
instrumental, profissionais e demais insumos necessarios a execucao dos servigos correrao
exclusivamente por conta da contratada, ndo gerando qualquer 6nus adicional para a
Administracao.

12.1.6. A empresa contratada devera possuir laboratério de prétese dentaria proprio ou
regularmente vinculado, devidamente licenciado pelos 6rgaos competentes, com capacidade
técnica e operacional para atender integralmente as demandas da Secretaria Municipal de
Saude, observando as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO e demais legislagdes aplicaveis.

12.1.7. Os pacientes serdo encaminhados exclusivamente pela Secretaria Municipal de
Saude de Capixaba - AC, mediante autorizagdo do setor competente, sendo vedado a
contratada realizar atendimentos decorrentes de demanda espontanea no ambito desta
contratacao.

12.1.8. A contratada devera disponibilizar equipe técnica suficiente para realizar os
atendimentos presenciais no Municipio de Capixaba - AC, em cronograma previamente
definido em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, garantindo a continuidade dos
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servigos, a observancia dos prazos estabelecidos e a adequada assisténcia aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS.

12.2. DO ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES

12.2.1. Os atendimentos serdo realizados exclusivamente mediante encaminhamento da
Secretaria Municipal de Saude de Capixaba - AC, por intermédio dos dentistas da rede
publica municipal, observados os critérios clinicos estabelecidos pela equipe de saude bucal.

12.2.2. Para os servicos de confec¢cado de proteses dentarias, os pacientes deverdo ser
previamente avaliados pela equipe odontolégica da rede municipal, que emitira o
encaminhamento para realizagcdo dos procedimentos necessarios, compreendendo
avaliagcdo especializada, moldagens, provas, ajustes, instalagdo e demais etapas inerentes
a reabilitacao oral.

12.2.3. Para os servigos especializados em Endodontia, os pacientes serdo encaminhados
mediante indicacao clinica do dentista da rede publica municipal, competindo a empresa
contratada realizar consulta odontolégica especializada para confirmagdo do diagndstico,
avaliacdo da necessidade e viabilidade do tratamento e execucdo do procedimento
endodéntico, quando houver indicagao clinica.

12.2.4. Os procedimentos de Endodontia compreenderdo consultas odontologicas
ambulatoriais e tratamento endoddntico em dentes anteriores, pré-molares e molares,
incluindo avaliagao clinica, diagndstico, abertura coronaria, preparo biomecanico dos canais
radiculares, desinfeccdo, medicacao intracanal, quando necessaria, obturacido dos canais
radiculares, selamento provisério ou definitivo, controle clinico e demais procedimentos
inerentes ao tratamento, observados os protocolos técnicos do Conselho Federal de
Odontologia - CFO, do Ministério da Saude e demais normas aplicaveis.

12.2.5. Nos casos em que, durante a consulta especializada, for constatada a impossibilidade
técnica ou clinica de realizacdo do tratamento endodéntico, a contratada devera emitir
relatério técnico fundamentado, contendo a justificativa da impossibilidade de execucéo do
procedimento, encaminhando-o a Secretaria Municipal de Saude para definicdo da conduta
terapéutica cabivel.

12.2.6. A quantidade de atendimentos sera executada conforme a necessidade da
Administracdo, ndo havendo obrigagdo de contratacdo da totalidade dos quantitativos
registrados na Ata de Registro de Precgos, tratando-se de mera estimativa para fins de
contratacao.

12.2.7. A contratada devera manter controle individualizado dos pacientes atendidos,
contendo, no minimo, identificagdo do paciente, numero do encaminhamento, datas dos
atendimentos, procedimentos realizados, profissional responsavel, evolugdo clinica e
conclusao do tratamento, disponibilizando tais informacgdes a fiscalizagao do contrato sempre
que solicitado, observadas as disposi¢gdes da Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais - LGPD) e o dever de sigilo profissional.

12.2.8. A contratada sera responsavel por realizar todos os retornos, provas, ajustes,
reembasamentos, corregdes e demais procedimentos necessarios a perfeita conclusdo dos
tratamentos de protese dentaria e de endodontia, sem qualquer 6nus adicional para a
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Administracdo, até que o tratamento seja considerado concluido pelo profissional
responsavel e aceito pelo paciente.

12.2.9. Os atendimentos deverdo ocorrer em cronograma previamente definido entre a
contratada e a Secretaria Municipal de Saude, de forma a garantir a continuidade dos
servigos, evitar prejuizos aos pacientes e assegurar o atendimento da demanda
encaminhada pela rede municipal de saude.

12.3. PRAZO PARA EXECUGAO DOS SERVICOS

12.3.1. A execugéao dos servigos sera realizada de forma parcelada, conforme a necessidade
da Secretaria Municipal de Saude, mediante emissdo de autorizagcdo de execugao ou
instrumento equivalente, durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos e dos
contratos dela decorrentes.

12.3.2. Os procedimentos deverao ser iniciados pela contratada no prazo estabelecido no
Termo de Referéncia, contado a partir do recebimento da autorizacdo para execucgao,
observando-se o cronograma de atendimento e a disponibilidade dos pacientes
encaminhados.

12.3.3. A confecgao das proteses dentarias devera contemplar todas as etapas necessarias
para sua adequada execucao, incluindo avaliacdo, moldagem, confecgao, provas, ajustes,
instalacdo e demais procedimentos técnicos necessarios para garantir a adaptagdo e
funcionalidade do dispositivo protético.

12.4. CONDIGOES PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS

12.4.1. A empresa contratada devera executar os servicos em conformidade com as
especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, em sua proposta comercial e nas
normas técnicas, sanitarias e profissionais aplicaveis, garantindo qualidade, seguranca e
eficiéncia no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS.

12.4.2. Os servigos odontoldgicos deverdo ser realizados por profissionais devidamente
habilitados e registrados no Conselho Regional de Odontologia - CRO, observando as
competéncias profissionais exigidas para cada procedimento, especialmente nos
atendimentos especializados em Endodontia.

12.4.3. As proteses dentarias deverdo ser confeccionadas de forma individualizada,
considerando as caracteristicas anatdbmicas e necessidades clinicas de cada paciente,
utilizando materiais odontoldgicos adequados e compativeis com as normas vigentes.

12.4.4. A contratada devera responsabilizar-se pela qualidade dos servicos executados,
realizando os ajustes, adequagdes ou corregdes necessarias decorrentes da execugao dos
procedimentos, quando identificadas falhas técnicas de sua responsabilidade.

12.4.5. O descumprimento dos prazos, das condi¢cbes estabelecidas ou das obrigagdes
assumidas pela contratada sujeitara a empresa as sangdes previstas no art. 156 da Lei n°
14.133/2021, no Edital, no Termo de Referéncia e nos demais instrumentos que integram a
contratacgao.
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12.4.6. Caso a contratada identifique impossibilidade de cumprimento dos prazos
estabelecidos para execugdo dos servigos, podera solicitar prorrogacdo, desde que
apresente justificativa formal contendo os motivos do atraso e documentagao comprobatoria,
devendo o pedido ser encaminhado previamente ao fiscal do contrato para analise e deciséo
da Administragao.

12.4.7. Nao sendo apresentada solicitagao de prorrogacao ou caso esta nao seja aceita pela
Administracéo, serdo adotadas as medidas administrativas cabiveis, mediante procedimento
proprio, assegurados a contratada o contraditério e a ampla defesa, conforme previsto na Lei
n°® 14.133/2021.

13. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

13.1. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo estabelecido no contrato, mediante
apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo responsavel pela
fiscalizacdo da execugao dos servigos.

13.2. Fornecer a CONTRATADA todas as informagdes necessarias para a adequada
execugcdo dos servigcos odontolégicos e confecgao das préteses dentarias, incluindo
orientagdes, encaminhamentos e demais documentos necessarios ao atendimento dos
pacientes.

13.3. Encaminhar os usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS para realizagdo dos
procedimentos contratados, conforme avaliagdo da rede municipal de saude e necessidade
identificada pela Secretaria Municipal de Saude.

13.4. Acompanhar, fiscalizar e avaliar a execucédo dos servicos contratados, por meio de
servidor ou equipe previamente designada, verificando o cumprimento das obrigagdes
assumidas pela CONTRATADA, a qualidade dos atendimentos realizados e a conformidade
dos procedimentos executados.

13.5. Notificar a CONTRATADA, por escrito ou por meio eletrénico, sempre que forem
identificadas irregularidades, falhas ou desconformidades na prestagdo dos servigos,
estabelecendo prazo para corregcéo das situagdes apontadas.

13.6. Comunicar formalmente a CONTRATADA a aplicagdo de eventuais penalidades
administrativas decorrentes do descumprimento das obrigagdes contratuais, assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

13.7. Disponibilizar as informagdes necessarias ao acompanhamento dos atendimentos
realizados, bem como promover o controle administrativo dos servigos executados para fins
de medig¢ao e pagamento.

13.8. Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que relacionados a execugado do objeto contratado, bem como por danos
causados a terceiros em decorréncia de atos praticados pela CONTRATADA, seus
empregados, profissionais ou representantes.

14. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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14.1. Além das obrigagdes previstas na Lei n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis, sao
obrigagdes da CONTRATADA:

14.1.1. Executar os servigos odontolégicos e a confecgao das proteses dentarias conforme
as especificagcdes estabelecidas no Termo de Referéncia, no contrato e na proposta
apresentada, observando os prazos e condi¢cdes estabelecidos pela Administragao.

14.1.2. Realizar os atendimentos aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude, garantindo tratamento adequado, humanizado e compativel com as necessidades
clinicas identificadas.

14.1.3. Executar os procedimentos odontolégicos por meio de profissionais devidamente
habilitados e registrados no Conselho Regional de Odontologia - CRO, observando as
normas técnicas, éticas e profissionais aplicaveis.

14.1.4. Disponibilizar estrutura fisica, equipamentos, materiais odontologicos e demais
recursos necessarios para adequada execucdo dos servicos contratados, mantendo
condi¢des sanitarias compativeis com a atividade desenvolvida.

14.1.5. Confeccionar as préteses dentarias conforme as caracteristicas anatdbmicas
individuais de cada paciente, utilizando materiais apropriados e realizando todas as etapas
necessarias, incluindo moldagem, provas, ajustes, instalacdo e adequacgdes necessarias.

14.1.6. Executar os procedimentos de Endodontia previstos no objeto contratual, incluindo
avaliagdo, diagnostico e tratamento dos dentes indicados, conforme critérios técnicos e
clinicos aplicaveis.

14.1.7. Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, realizando, quando
necessario, ajustes, corre¢des ou adequagdes decorrentes de falhas técnicas de sua
responsabilidade, sem custos adicionais para a Administracao.

14.1.8. Manter, durante toda a execucdo contratual, todas as condi¢coes de habilitacdo e
qualificagcédo exigidas no procedimento licitatério, inclusive regularidade fiscal, trabalhista e
técnica.

14.1.9. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e demais despesas decorrentes da execugdo dos servigos contratados.

14.1.10. Cumprir as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO,
Conselho Regional de Odontologia - CRO, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, Ministério da Saude e demais legislagcdes aplicaveis.

14.1.11. Manter registro dos atendimentos realizados, procedimentos executados e demais
informacdes necessarias ao acompanhamento e fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de
Saude.

14.1.12. Permitir o acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo contratual pela
Administracéo, fornecendo todas as informagdes e documentos solicitados relacionados aos
servigcos prestados.
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14.1.13. Reparar, corrigir ou refazer, as suas expensas, 0s servigos executados em
desacordo com as especificacdes contratadas ou que apresentem falhas decorrentes de sua
responsabilidade técnica.

14.1.14. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragcdo ou a
terceiros em razdo da execugdo dos servigcos, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacao realizada pela CONTRATANTE.

15. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

15.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
estabelecidas, as disposicdes do Termo de Referéncia e as normas previstas na Lei n°
14.133/2021, respondendo cada parte pelas consequéncias decorrentes de eventual
inexecugao total ou parcial das obrigagcdes assumidas.

15.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao da execugao contratual,
o cronograma de atendimento e execugao dos servigos podera ser prorrogado pelo periodo
correspondente, mediante registro formal das circunstancias ocorridas.

15.3. As comunicagdes entre a Secretaria Municipal de Saude e a contratada deverao ser
realizadas preferencialmente por escrito, admitindo-se o uso de meios eletrénicos para
formalizagao de orientagdes, notificacbes e demais atos relacionados a execugao contratual.

15.4. A Administragao podera convocar representante da empresa contratada para adogao
de providéncias necessarias a adequada execugao dos servigos odontologicos contratados.

15.5. Apo6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Administracdo podera
realizar reuniao inicial com o representante da contratada, com a finalidade de apresentar as
condi¢des de execugdo, os procedimentos de fiscalizacio, as responsabilidades das partes,
os critérios de avaliagao dos servigos prestados, os documentos necessarios para medi¢cao
e pagamento e as eventuais sangdes aplicaveis.

15.6. FISCAL DO CONTRATO

15.6.1. O fiscal do contrato devera acompanhar e registrar todas as ocorréncias relacionadas
a execugao dos servigos odontoldgicos e confecgao de préteses dentarias, determinando as
medidas necessarias para correcao de falhas ou irregularidades identificadas.

15.6.2. A verificacdo da adequada execugdo contratual sera realizada com base nas
especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no contrato, e nas normas técnicas
aplicaveis aos servigos odontologicos.

15.6.3. Compete ao fiscal do contrato, especialmente:

| - prestar apoio técnico e operacional ao gestor do contrato, fornecendo informagdes
relacionadas a execug¢ao dos servigos contratados;

Il - registrar nos autos do processo todas as ocorréncias verificadas durante a execugao
contratual, indicando as providéncias necessarias para correcdo de eventuais falhas;
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[l - emitir notificacdes a contratada para corregao de irregularidades, inadequagdes
técnicas ou descumprimento das condigdes estabelecidas;

IV - comunicar ao gestor do contrato situagdes que demandem providéncias superiores
ou decisdes administrativas;

V - comunicar imediatamente qualquer ocorréncia que possa comprometer a
continuidade ou qualidade dos servigos contratados;

VI - acompanhar a realizagdo dos atendimentos odontolégicos, procedimentos
especializados e confecgao das proteses dentarias, verificando a conformidade com o objeto
contratado;

VII - conferir as notas fiscais, relatérios de atendimento, documentos comprobatdrios da
execugao dos servigos e demais documentos necessarios ao pagamento;

VIl - avaliar a qualidade dos servicos prestados, observando os critérios técnicos,
funcionais e sanitarios estabelecidos;

IX - exigir da contratada o cumprimento das normas técnicas, sanitarias e profissionais
aplicaveis aos procedimentos odontologicos;

X - verificar se os profissionais responsaveis pela execugado dos servigos possuem
habilitagao e registro profissional compativeis com os procedimentos realizados;

Xl - manter contato com o representante da contratada para solucido de eventuais
problemas relacionados a execug¢ao dos servicos;

Xl - promover reunides quando necessario para alinhamento das condigbes de
execucao contratual;

Xl - emitir manifestacdo técnica sobre pedidos de alteracdo contratual, reequilibrio
econdmico-financeiro ou demais solicitagdes apresentadas pela contratada;

XIV - acompanhar os registros dos atendimentos realizados e dos procedimentos
executados, quando necessarios para comprovagao da execugao contratual;

XV - realizar o recebimento dos servigos executados, conforme disposto no art. 140 da
Lei n® 14.133/2021;

XVI - propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para
apuragao de responsabilidades quando constatadas irregularidades.

15.7. GESTOR DO CONTRATO

15.7.1. O gestor do contrato sera o responsavel pela administragcdo do instrumento
contratual, desde sua formalizagdo até sua conclusdo, competindo-lhe:

| - acompanhar a execugao geral do contrato, garantindo sua compatibilidade com o
planejamento da Secretaria Municipal de Saude e com o Plano de Contratagéo Anual,
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[I - emitir, com ciéncia dos fiscais do contrato, as ordens de execug¢ao dos servigos
odontoldgicos, quando necessarias;

[l - indicar fiscais e substitutos para acompanhamento da execuc¢ao contratual;

IV - solucionar duvidas apresentadas pelos fiscais quanto a execucdo do objeto
contratado;

V - convocar reunides com a contratada e fiscais do contrato para alinhamento de
procedimentos, acompanhamento dos atendimentos e apresentacdo de documentos
necessarios ao pagamento;

VI - acompanhar os valores contratados, empenhos, saldo contratual e disponibilidade
or¢gamentaria;

VII - analisar relatérios de fiscalizacao referentes a execugao dos servigos e cumprimento
das obrigacdes contratuais;

VIII - acompanhar os prazos de vigéncia contratual e adotar providéncias necessarias
quanto a continuidade, prorrogagao ou encerramento do contrato;

IX - avaliar a necessidade de alteragdes contratuais, renovacdes, novos procedimentos
licitatorios ou contratacao direta, conforme a necessidade administrativa;

X - negociar, quando necessario, ajustes contratuais com a empresa contratada;

Xl - analisar a documentagdo necessaria ao pagamento apos o atesto realizado pelo
fiscal do contrato;

Xl - adotar providéncias para apuracdo de descumprimentos contratuais, falhas na
prestacao dos servigos ou eventuais irregularidades;

XIIl - acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato e as providéncias
adotadas;

XIV - coordenar as atividades relacionadas a fiscalizagao administrativa e técnica do
contrato;

XV - decidir sobre solicitagdes e reclamacdes relacionadas a execugao contratual,

XVI - elaborar relatério final da execucédo contratual, contendo informagdes sobre os
resultados alcancados, dificuldades encontradas e medidas de aprimoramento;

XVIl - analisar pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro apresentados pela
contratada;
XVIIl - providenciar a organizagdo e armazenamento dos documentos relativos a

execucgao contratual;
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XIX - inserir e manter atualizadas as informagdes referentes ao contrato nos sistemas
oficiais de controle e transparéncia, incluindo o Portal Nacional de Contratacées Publicas -
PNCP.

15.7.2. Nas auséncias ou impedimentos dos fiscais titulares e substitutos, o gestor do
contrato devera designar fiscal provisorio, preferencialmente servidor com conhecimento ou
experiéncia compativel com o objeto contratado.

16. CRITERIOS DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento pelos servicos efetivamente prestados sera realizado a empresa
contratada no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do recebimento
da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo fiscal do contrato, considerando os
procedimentos odontolégicos realizados e as proteses dentarias efetivamente
confeccionadas e entregues aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude.

16.2. A Nota Fiscal/Fatura devera ser apresentada pela CONTRATADA acompanhada da
documentagdo comprobatdria da execugao dos servigos, contendo, quando aplicavel,
relatério dos atendimentos realizados, procedimentos executados, quantitativos,
identificacdo dos servigos prestados e demais documentos necessarios a conferéncia e
liquidacdo da despesa.

16.3. O pagamento sera condicionado ao aceite e atesto da documentagéo apresentada pelo
servidor responsavel pela fiscalizagdo contratual, que verificara a conformidade dos servigos
executados com as especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia, no contrato e na
proposta apresentada pela CONTRATADA.

16.4. A emissao da ordem bancaria somente ocorrera apos a conferéncia da documentacéao
fiscal, o atesto da execugdo dos servigcos e a verificagdo da regularidade da empresa
contratada perante os 6rgaos competentes, conforme exigéncias legais aplicaveis, incluindo
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

16.5. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execugao contratual, as condi¢cdes de
habilitagao e qualificacdo exigidas no procedimento licitatério, cuja comprovagao podera ser
solicitada pela Administragdo sempre que necessario.

16.6. Caso sejam identificadas inconsisténcias na Nota Fiscal/Fatura ou nos documentos
apresentados, o pagamento ficara suspenso até que a CONTRATADA providencie as
corregdes necessarias, ndo sendo imputado a Administracdo qualquer énus decorrente da
demora ocasionada pela regularizagao.

16.7. O pagamento sera realizado mediante crédito em conta bancaria indicada pela
CONTRATADA, devendo a Nota Fiscal/Fatura conter obrigatoriamente os dados necessarios
para processamento do pagamento, incluindo razdo social, CNPJ, enderego, dados
bancarios, numero do contrato ou instrumento equivalente e descricdo detalhada dos
servicos prestados.

16.8. O documento fiscal devera ser emitido em nome da:
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a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
b) CNPJ: 12.456.144/0001-36

16.4. A empresa contratada deve apresentar o documento fiscal de fornecimento de material,
emitido e entregue ao fiscal do contrato, para fins de liquidagdo e pagamento.

16.5. Na ocorréncia de rejeicdo do documento fiscal motivado por erro ou incorregdes, o
mesmo sera devolvido a empresa contratada para retificacao e reapresentacao, acrescendo-
se, no prazo fixado para pagamento, os dias que se passarem entre a data da devolugao e
a da reapresentacao.

16.6. Nos casos de eventuais atrasos injustificados de pagamento, desde que a Empresa
contratada nao tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa
de compensacéo financeira devida pela Administracdo contratante, desde a data limite fixada
para pagamento até a data do efetivo pagamento, sera a seguinte:

EM =N X VP X 1/365),

onde: EM = Encargos moratérios a serem pagos pelo atraso de pagamento;

N = Numero de dias de atraso contados entre a data limite prevista para o pagamento
e a data do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso; e

| = IPCA anual acumulado (indice de Precos ao Consumidor Ampliado do IBGE) / 100.

16.7. Os documentos de cobranga deverdo ser entregues pela empresa contratada, na
Avenida Edmundo Pinto n°® 401/n Centro — Capixaba — Acre, CEP 69931-000, no horario de
expediente da Contratante, ou por e-mail: setorfinanceirosemsa2024@gmail.com ou
smscapixaba@gmail.com.

16.8. Em nenhuma hipdtese sera efetuado pagamento de documento fiscal com o numero
do CNPJ/MF diferente do que foi apresentado na proposta de pregos, mesmo que sejam
empresas consideradas matriz e filial ou vice-versa, ou pertencentes a0 mesmo grupo ou
conglomerado.

16.9. Nao sera realizado qualquer tipo de pagamento através de boleto bancario ou por outro
meio diferente do previsto no Contrato.

16.10. A Administracdo contratante, no momento do pagamento, providenciara as devidas
retengdes tributarias, nos termos da legislagdo vigente, exceto nos casos em que a empresa
contratada comprovar, na forma prevista em lei, ndo lhe serem aplicaveis tais retencgdes.

16.11. Caso a empresa contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicdes das ME e EPP — SIMPLES, desde que nao haja vedacao legal
para tal opgdo em razdo do objeto executado, devera apresentar, juntamente com o
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documento fiscal, a devida comprovacao, a fim de evitar a retengao na fonte dos tributos e
contribuigdes, conforme legislagao em vigor.

17. DA GARANTIA DOS SERVICOS EXECUTADOS

17.1. A CONTRATADA devera garantir a qualidade e adequacgéao dos servigos odontoldgicos
prestados e das préteses dentarias confeccionadas, responsabilizando-se pela correcido de
eventuais falhas decorrentes da execugao dos servigos, observadas as normas técnicas,
sanitarias e profissionais aplicaveis.

17.2. A contratada devera realizar, sem qualquer 6nus adicional para a Secretaria Municipal
de Saude, os ajustes, adequacgbes, corregdes ou refazimentos necessarios quando
constatados problemas decorrentes de falhas técnicas na execugdo dos procedimentos
odontoldgicos ou na confecgao das préteses dentarias, desde que devidamente comprovada
a responsabilidade da empresa.

17.3. No caso de necessidade de ajustes ou adequagdes nas préteses dentarias em razéo
da adaptacdo individual do paciente, a contratada devera realizar os procedimentos
necessarios para garantir a funcionalidade, conforto e adequada utilizagdo do dispositivo
protético, conforme avaliacio técnica do profissional responsavel.

17.4. A responsabilidade da CONTRATADA pela qualidade dos servigos prestados nao sera
afastada pelo recebimento definitivo dos servigos pela Administragao, permanecendo vigente
durante o periodo necessario a identificacido de eventuais falhas relacionadas a execucéao
contratual.

17.5. A contratada devera manter profissionais habilitados e estrutura adequada para
atendimento das demandas decorrentes da execugao contratual, observando as normas
estabelecidas pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO, Conselho Regional de
Odontologia - CRO e demais legislacdes aplicaveis.

18. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

18.1. DA MODALIDADE

18.1.1. Pregao Eletronico para Registro de Pregos, segundo o art. 78 da Lei n® 14.133/2021,
que dispbe sobre o Sistema de Registro de Pregos como procedimento auxiliar para
licitagbes e contratagdes publicas.

18.2. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

18.2.1. Menor preco por item.

18.3. MODO DE DISPUTA

18.3.1. Aberto.

18.4. VALIDADE DA PROPOSTA

18.4.1. A proposta tera validade de 90 (noventa) dias.
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18.5. JUSTIFICATIVA PARA ADOGAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS

18.5.1. A presente contratagao tem por objeto o Registro de Pregos para futura e eventual
contratagdo de empresa especializada na prestacao de servigos odontolégicos e confecgao
de préteses dentarias, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Capixaba - AC.

18.5.2. A adocado do Sistema de Registro de Precos justifica-se pela natureza continua,
futura, eventual e variavel da demanda pelos servicos especializados objeto desta
contratacdo, uma vez que nao é possivel definir, com precisao, o quantitativo de pacientes
que necessitarao de tratamentos endoddnticos e de reabilitagdo oral por meio da confecgao
de proteses dentarias durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos.

18.5.3. Os servigos serdo executados conforme a demanda da Secretaria Municipal de
Saude, mediante encaminhamento dos pacientes apds avaliagdo clinica realizada pelos
profissionais da rede municipal de saude, circunstancia que impossibilita a definicao exata
da quantidade de procedimentos que serao efetivamente realizados ao longo da contratagao.

18.5.4. Nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do Decreto Municipal n® 260/2023, o
Sistema de Registro de Pregos podera ser utilizado tanto para aquisigdo de bens quanto para
contratagdo de servigos, desde que presentes as hipoteses legais que justifiquem sua
adoc¢ao, as quais se verificam na presente contratagio.

18.5.5. A utilizagao do Sistema de Registro de Pregos permitira que a Administracao solicite
a execucao dos servicos de forma parcelada, de acordo com a necessidade efetivamente
identificada, evitando contratagées em quantitativos superiores aos necessarios, reduzindo
desperdicios e promovendo maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

18.5.6. O Registro de Pregos proporciona maior celeridade as contratagdes, uma vez que
possibilita a formalizagado dos contratos e a emissao das ordens de execugao sempre que
surgirem novas demandas, dispensando a realizacdo de novo procedimento licitatorio
durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

18.5.7. A adocado do Sistema de Registro de Precos contribui para a observancia dos
principios da eficiéncia, economicidade, planejamento, continuidade do servigo publico e
interesse publico, assegurando maior racionalizagdo das contratagdes e a continuidade da
assisténcia odontolégica especializada ofertada aos usuarios do Sistema Unico de Satde -
SUS.

18.5.8. Além disso, o Sistema de Registro de Pregos permite que a Administragao realize as
contratacbes conforme a disponibilidade orcamentaria e financeira do Municipio, sem
prejuizo da continuidade dos servigos, garantindo maior flexibilidade na gestao contratual e
no planejamento das despesas publicas.

19. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
19.1. Prazo para a assinatura: 5 (cinco) dias uteis.

19.2. Prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precgos: A validade da Ata de Registro de
Precos sera de 12 (doze) meses, contado da data da sua assinatura, podendo ser prorrogada
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por igual periodo, mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o prego
vantajoso.

19.3. Da adesdo a Ata de Registro de Precos: Durante a vigéncia da ata, os 6rgaos e as
entidades da Administragao Publica Estadual, distrital e municipal que n&o participaram do
procedimento de IRP poderdo aderir a ata de registro de pregos na condigdo de nao
participantes, observados os seguintes requisitos:

| - apresentacao de justificativa da vantagem da adesdao, inclusive em situag¢des de
provavel desabastecimento ou descontinuidade de servigo publico;

Il - demonstragdo de que os valores registrados estdo compativeis com os valores
praticados pelo mercado na forma do art. 23 da Lei n® 14.133, de 2021; e

[l - consulta e aceitagao prévias do 6rgao ou da entidade gerenciadora e do fornecedor.

IV - A autorizagdo do 6rgao ou entidade gerenciadora apenas sera realizada apos a
aceitacao da adesao pelo fornecedor.

V - O 6rgao ou entidade gerenciadora podera rejeitar adesdes caso elas possam
acarretar prejuizo a execugdo de seus proprios contratos ou a sua capacidade de
gerenciamento.

VI - Apds a autorizagao do érgao ou da entidade gerenciadora, o 6rgao ou entidade n&o
participante devera efetivar a aquisicao ou a contratagao solicitada em até 90(noventa) dias,
observado o prazo de vigéncia da ata.

VII - O prazo de que trata o subitem anterior, relativo a efetivagdo da contratacéao,
podera ser prorrogado excepcionalmente, mediante solicitagdo do érgéo ou da entidade nao
participante aceita pelo érgéao ou pela entidade gerenciadora, desde que respeitado o limite
temporal de vigéncia da ata de registro de precgos.

VIII - O 6rgao ou a entidade podera aderir a item da ata de registro de pregos da qual
seja integrante, na qualidade de nao participante, para aqueles itens para os quais n&o tenha
quantitativo registrado.

20. DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Das Infragoes: Comete infragdo administrativa o contratado que:

e a) Inexecucao parcial;
e b) Inexecugao parcial com grave dano a Administragao;
e ) Inexecucao total;

« d) Atraso injustificado na entrega;
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« e) Documentagao ou declaragao falsa;
o f) Fraude na execucao;
e @) Comportamento inidéneo;

e h) Ato lesivo a Lei Anticorrupgéo.

20.2. Enquadramento das Sangoes:

ADVERTENCIA: Exclusiva para a alinea "a".
IMPEDIMENTO (Até 3 anos): Para as alineas "b", "c" e "d".
INIDONEIDADE (3 a 6 anos): Para as alineas "e", "f", "g" e "h".

MULTA: Pode ser aplicada junto com qualquer uma das anteriores.

> o bh =

20.3. Das Multas:

e Mora (Atraso diario): 1% ao dia (limite de 40 dias).
o Compensatoria (Inexecugéo Total): 20% sobre o contrato.

o Compensatoria (Fraudes/Falsidade): 15% a 30% sobre o contrato.

21. DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

21.1. Os precos registrados e os valores contratados terdo como base a proposta
apresentada pela CONTRATADA no procedimento licitatério.

21.2. Os precos registrados e os valores dos contratos decorrentes da Ata de Registro de
Precgos poderao ser alterados para restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, nas
hipoteses previstas no art. 124, inciso I, alinea "d", da Lei Federal n° 14.133/2021, quando
sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadores
ou impeditivos da execugao do contratado, bem como em caso de forca maior, caso fortuito
ou fato do principe, configurando alea econdmica extraordinaria e extracontratual, de forma
a restabelecer a relagao inicialmente pactuada entre os encargos da contratada e a
contraprestacdo da Administracao.

21.3. O pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro devera ser
formalmente apresentado pela CONTRATADA, devidamente fundamentado e acompanhado
da documentacao comprobatdéria da ocorréncia do fato gerador do desequilibrio.

21.4. Para instrucao do pedido, a CONTRATADA devera apresentar, no minimo:

21.4.1. Planilha demonstrativa da composicdo dos custos que sofreram alteracao,
comparando os valores originalmente contratados com os valores pleiteados;

21.4.2. Documentos comprobatoérios que evidenciem a efetiva variagao dos custos, tais como
notas fiscais, contratos, tabelas oficiais, pesquisas de mercado, convencgdes coletivas,
indices oficiais ou quaisquer outros documentos idéneos que demonstrem a ocorréncia do
desequilibrio econdmico-financeiro.
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21.5. A concessdao do reequilibrio econdmico-financeiro dependera da analise e
manifestacdo da Administracdo, observados os principios da legalidade, razoabilidade,
interesse publico e manutengéo da proposta mais vantajosa.

21.6. Os precos revistos deverao guardar compatibilidade com os praticados no mercado,
sendo vedada a concessdo de vantagem indevida ou alteracdo da margem de lucro
originalmente pactuada.

21.7. Enquanto ndo houver decisdo definitiva sobre o pedido de restabelecimento do
equilibrio econémico-financeiro, a CONTRATADA devera manter a regular execu¢édo dos
servigos contratados, nas condi¢gdes originalmente pactuadas, ressalvadas as hipoteses
legalmente admitidas.

21.8. A Administragao decidira sobre o pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro no prazo de até 30 (trinta) dias, admitida prorrogacao por igual periodo mediante
justificativa expressa, contados da data em que o processo estiver devidamente instruido
com toda a documentacao necessaria.

21.9. Caso deferido o pedido, os efeitos financeiros observarao o disposto na Lei Federal n°
14.133/2021 e na decisdao administrativa que reconhecer o direito ao restabelecimento do
equilibrio econdmico-financeiro, observada a data do protocolo do requerimento
devidamente instruido, quando cabivel.

22. DO REAJUSTE

22.1. Os precos inicialmente registrados e os valores dos contratos deles decorrentes
permanecerao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da data do
orcamento estimado da contratagdo, nos termos do art. 25, § 7°, da Lei Federal n°
14.133/2021.

22.2. Decorrido o interregno minimo de 12 (doze) meses, os precos poderao ser reajustados
mediante aplicacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, divulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, ou outro indice oficial que venha
a substitui-lo, incidindo exclusivamente sobre as obriga¢des iniciadas e concluidas apos a
ocorréncia da anualidade.

22.3. Nos reajustes subsequentes, o interregno minimo de 12 (doze) meses sera contado a
partir da data dos efeitos financeiros do ultimo reajuste concedido.

22.4. Na hipotese de atraso, inexisténcia ou ndo divulgacdo do indice de reajuste, a
Administracdo podera utilizar, provisoriamente, a ultima variagdo oficialmente divulgada,
promovendo a compensacao das diferencas quando da publicacao do indice definitivo.

22.5. Nas aferi¢des finais, sera obrigatoriamente utilizado o indice oficial definitivo.
22.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento seja extinto ou deixe de ser divulgado,

sera adotado, em substituicdo, o indice oficial que vier a substitui-lo ou outro que melhor
reflita a variagdo dos custos da contratagcdo, conforme legislagao vigente.
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22.7. Na auséncia de indice substituto definido em norma legal, as partes poderao adotar
outro indice oficial, mediante justificativa técnica e formalizagao por termo aditivo, observada
a legislacao aplicavel.

22.8. O reajuste sera formalizado mediante apostilamento, quando n&o implicar alteragao
das demais clausulas contratuais, ou por termo aditivo, quando exigido pela legislagcao
vigente.

23. DA ATUALIZAGAO FINANCEIRA

23.1 O preco ofertado pela licitante, caso o contrato seja firmado, sera atualizado anualmente
com base na variacdo do IPCA/IBGE, a contar da data base de sua assinatura, ou conforme
repactuacdo que se apresente por meio de demonstrativo de custos, a critério da licitante
vencedora e da administracdo publica.

24. PREVISAO ORGAMENTARIA

24 .1 Nos termos da Lei n°® 14.133/2021, na licitagao para registro de pregos ndo € necessario
indicar a dotagdo orgamentaria, que somente sera exigida para a formalizagdo do contrato
ou outro instrumento habil.

25. DAS CONDIGOES ESPECIAIS

25.1. Encerrada a fase de lances e durante o julgamento da proposta mais bem classificada,
caso sejam identificados indicios de inexequibilidade, especialmente quando o valor ofertado
apresentar reducao significativa em relagdo ao valor estimado da contratagdo ou aparente
incompatibilidade com os custos minimos necessarios a adequada execugao do objeto, a
Administracdo promovera diligéncia para verificagdo da exequibilidade da proposta, nos
termos do art. 59 da Lei Federal n° 14.133/2021.

25.2. Para comprovagao da exequibilidade da proposta, a Administracdo podera exigir do
licitante, dentre outros documentos que julgar pertinentes, a apresentacédo de planilhas de
composi¢cao de custos, memoéria de calculo, demonstragdo da formagado dos precos,
documentos comprobatérios dos custos envolvidos, comprovagao da capacidade técnica e
operacional e demais elementos que evidenciem a viabilidade econbmica e técnica da
execugao do objeto nas condigdes ofertadas.

25.3. A diligéncia destinada a comprovacéo da exequibilidade n&o implicara alteragdo da
proposta originalmente apresentada, sendo vedada a inclusdo de documentos ou
informagdes que modifiquem seu conteudo ou representem vantagem indevida ao licitante.

25.4. Nao sendo comprovada, de forma satisfatéria, a exequibilidade da proposta ou a
viabilidade da execugao do objeto nas condi¢des ofertadas, o licitante sera desclassificado,
observados o contraditorio, a ampla defesa, o devido processo legal e as disposi¢cdes da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

26. DAS DISPOSIGOES GERAIS

26.1. As normas disciplinadoras deste procedimento licitatério serao interpretadas em favor
da ampliacdo da competitividade entre os interessados, desde que ndo comprometam a
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legalidade, a isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo, a
eficiéncia da contratagao, o interesse publico e a adequada execugao do objeto.

26.2. A participagao no procedimento licitatério implica plena ciéncia e aceitacao, por parte
dos licitantes, de todas as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e
em seus anexos, bem como das normas legais e regulamentares aplicaveis a contratagao.

26.3. A Administragdo podera promover diligéncias destinadas a esclarecer ou
complementar a instru¢éo do processo, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, vedada
a inclusao posterior de documento ou informacao que altere o conteudo da proposta ou da
documentacéao originalmente apresentada, ressalvadas as hipoteses legalmente admitidas.

26.4. A Ata de Registro de Pregos e os contratos dela decorrentes serdo executados em
conformidade com as disposicdes deste Termo de Referéncia, do Edital, da proposta
vencedora e da legislagao aplicavel, observados os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, interesse publico, economicidade e transparéncia.

26.5. Os casos omissos serao resolvidos pela Administragao, observadas as disposi¢coes da
Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto Municipal n°® 260/2023, da Lei
Complementar n°® 123/2006, quando aplicavel, e das demais normas pertinentes a matéria.

26.6. A contratagao decorrente deste procedimento ndo gera qualquer vinculo empregaticio
entre a Administragdo Publica e os empregados, prepostos ou colaboradores da contratada,
permanecendo esta como unica responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais e demais obrigagdes decorrentes da execugéo do objeto.

Capixaba - AC 20 de julho de 2026.

George Eduardo Carneiro Macedo
Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 004/2025
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