Prefeitura Municipal de Anahy

ESTADO DO PARANA

Rua Vereador Leonardo Dobicz, 591 - Centro - Fone: (45) 3249-1149
CEP 85425-000 - ANAHY - PARANA

E-mail: prefeitura_anahy@hotmail.com - CNPJ 95.594.800/0001-94
TERMO DE REFERENCIA

1.CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1 Contratacdo de um LRPD privado, cadastrado no SCNES, para producédo de
proteses dentarias, composto por um profissional com o CBO: 3224-10 —Protético
Dentario e um profissional CBO: 2232-Cirurgido-Dentista, ambos devidamente
registrados no conselho de classe e com documentos comprobatdrios, para realizar os
procedimentos a seguir:

LOTE 01 - PRODUCAO DE PROTESES DENTARIAS
5 5 Unidade Valor
Item DESCRICAO/ESPECIFICACAO de Quantidade | maximo Total
medida aceitavel

Servico de fabricagdo de Prétese .

1 Total Mandibular Servigco 120 R$ 465,05 | R$ 55.806,00
Servigo de fabricacdo de Protese .

2 Total Maxilar Servico 180 R$ 464,27 | R$ 83.568,60
Servico de fabricagdo de Prétese

3 Parcial Mandibular Removivel com | Servico 180 R$ 564,83 | R$ 101.669,40
estrutura cromo-cobaldo
Servico de fabricagdo de Prétese

4 Parcial Maxilar Removivel com Servigco 120 R$ 554,67 | R$ 66.560,40
estrutura cromo-cobalto

TOTAL R$ 307.604,40

1.2 Considerando a Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, que visa
ampliar o ndmero de Laboratérios e a oferta de proteses dentérias, e aumenta o
repasse financeiro federal para este fim.

1.3 Considerando que o municipio de Anahy/PR foi credenciado no programa de
Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) do Brasil Sorridente através da
Portaria n® 2.759-GM, de 12 de dezembro de 2014.

1.4 Considerando o monitoramento da producédo de prétese dentaria do municipio, e
gue 0s municipios que ndo apresentarem producdo no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) por dois meses consecutivos ou trés meses alternados no ano
terdo as transferéncias suspensas.

1.5 Considerando a Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, altera os
valores dos procedimentos de préteses dentarias na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde
(SUS) realizados pelos LRPD, e os valores de referéncia passam a vigorar conforme a
tabela a seguir:

CcODIGO DESCRICAO
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07.01.07.012-9 Protese Total mandibular
07.01.07.013-7 Protese total maxilar
07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular removivel
07.01.07.010-2 Protese parcial maxilar removivel
07.01.07.014-5 Préteses coronarias -intrarradiculares fixas/adesivas (por elemento)

1.6 Considerando que embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse
financeiro aos Municipios/Estados, referente as proteses dentérias, se da de acordo
com a faixa de producdo/més. Sendo os valores mensais repassados da seguinte
forma:

Entre 20 e 50 préteses/més: R$ 11.250,00 mensais; (Anahy nesta faixa)

1.7 Considerando que o gestor municipal pode optar em contratar um LRPD privado
localizado em outro municipio e neste caso o LRPD devera estar cadastrado no CNES,
do municipio sede(local de origem),com os cédigos conforme orientacfes relatadas
nos paragrafos anteriores. O gestor municipal que ir4 contratar esse LRPD devera
informar no CNES de algum estabelecimento de salde do seu municipio, que realize
o atendimento clinico de prétese dentéria, que terceirizou o Servigo Especializado: 157
—Servico de Laboratorio de Prétese Dentaria; Classificagéo: 001 —Laboratoério Regional
de Prétese Dentéria e indicar o numero do CNES desse LRPD como Terceiro.

1.8 Importante — O Valor Maximo Anual que o municipio recebera para custear a
producdo de proteses € de R$: 135.000,00 (cento e trinta e cinco mil reais).

1.9 O(s) servico(s) objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.10 O prazo de vigéncia da contratagdo € de 12 meses contados da data da ultima
assinatura prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133,
de 2021.

1.11 O servico objeto desta contratacdo caracteriza-se como servi¢o continuado, tendo
em vista que a necessidade da producdo de proOteses dentarias € permanente e
essencial para a manutencdo da assisténcia odontologica prestada a populacdo. A
confeccdo e entrega das préteses devem ocorrer de forma regular e ininterrupta,
garantindo a continuidade dos tratamentos reabilitadores oferecidos pelos servigos
publicos de saude.

1.12 O contrato ou outro instrumento habil que o substitua oferece maior detalhamento
das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da contratagéao.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
2.1 A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se

pormenorizada em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.
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2.2 O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de ContratacBes Anual de 2026.

3.DESCRIGAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

3.1 A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Subcontratagéo
4.5 Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

Para assegurar a exceléncia e a regularidade na prestacdo dos servicos de
reabilitacdo oral, a contratacdo devera obedecer rigorosamente aos seguintes
requisitos:

Cadastro no SCNES: A empresa contratada devera ser um Laboratério Regional
de Prétese Dentaria (LRPD) privado, devidamente cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Habilitacdo Profissional: A execucdo do servico exige uma equipe técnica
composta, obrigatoriamente, por um Protético Dentério (CBO: 3224-10) e um Cirurgido-
Dentista (CBO: 2232). Ambos devem apresentar documentos comprobatérios de
registro regular em seus respectivos conselhos de classe, sendo que o cirurgido-dentista
responsavel pelos atendimentos presenciais deve possuir registro ativo no Conselho
Regional de Odontologia do Parana (CRO-PR).

Regulamentacdo Federal: Os servicos prestados devem seguir as diretrizes do
programa Brasil Sorridente, embasados pela Portaria n® 1.825/GM/MS, de 24 de agosto
de 2012 e pela Portaria n°® 2.759-GM, de 12 de dezembro de 2014.

Fornecimento Integral: E de inteira responsabilidade da empresa contratada o
fornecimento de todos os materiais utilizados nas etapas clinicas e laboratoriais para a
confeccédo das proéteses.

Logistica: A contratada devera arcar com todas as despesas referentes a
deslocamento, alimentacdo e transporte de sua equipe até o local da prestacdo do
servigo no municipio.

Carga Horaria e Fluxo: O profissional designado devera cumprir um horério
definido pela Secretaria Municipal de Saude, correspondente a uma carga horéria
minima de 8 (oito) horas semanais para atender aos pacientes da fila de espera.

Fases Clinicas Inegociaveis: As fases de moldagem, provas, instalacéo e ajustes
devem ser realizadas presencialmente pelo cirurgido-dentista. E expressamente vedada
a supressdo de qualquer fase do processo, sendo obrigatérias as seguintes etapas
minimas: moldagem inicial, moldagem funcional (quando indicada), registro de mordida,
prova de dentes (estética e funcional, cuja dispensa é terminantemente proibida),
instalacdo da proétese e ajustes pds-instalacao.

Registro Documental: Todas as etapas devem ser obrigatoriamente registradas
no prontudrio clinico do paciente, devendo constar a data, a identificagcdo do profissional,
a assinatura do paciente e a descricdo do procedimento realizado.

Fiscalizacdo e Liberacdo: Um cirurgido-dentista da rede municipal acompanhara
as fases clinicas e realizar4 a avaliacdo final. O Municipio possui autoridade para
interromper atendimentos irregulares, solicitar corregbes e determinar a repeticdo de
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etapas inadequadas. A prétese sé podera ser liberada ao paciente apés a validacao
desse profissional designado pelo Municipio.

Satisfagcdo do Usuério: E obrigatéria a aplicacéo de um instrumento de avaliagdo
de satisfacdo do usuario logo apo6s a entrega da prétese. O pagamento da empresa
ficara condicionado a comprovacao documental de todas as etapas e validacao final da
Secretaria Municipal de Saude.

Infracdes Graves: Serdo consideradas nao conformidades graves a entrega de
protese sem a prova de dentes, adaptagdo inadequada que comprometa a funcao,
necessidade de nova confeccdo por falha técnica, reclamacfes recorrentes dos
usuarios e o descumprimento do fluxo clinico estabelecido.

Garantia Obrigatéria de 1 (um) Ano: As préteses que apresentarem falhas de
execucao (como fraturas, falta de adaptacao ou auséncia de retencao por falha técnica)
em prazo inferior a um ano deverdo ser confeccionadas novamente sob inteira
responsabilidade da empresa contratada, sem nenhum custo adicional ao Municipio.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

A execugédo dos servicos de confecgéo e fornecimento de proteses dentérias ocorrera
de forma continua e operara sob demanda, seguindo o fluxo de atendimento estipulado
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Anahy/PR, através das seguintes
diretrizes operacionais:

4.1. Agendamento e Dinamica de Atendimentos

e O quantitativo de pacientes atendidos ndo sera simultaneo. A triagem e a
gquantidade de pacientes agendados serdo definidas exclusivamente pelo
Departamento Municipal de Salde (DMS), respeitando a ordem e a necessidade
da fila de espera do municipio.

e Para garantir o bom andamento dos agendamentos, o cirurgido-dentista da
empresa contratada devera cumprir uma carga horaria presencial de, no minimo,
8 (oito) horas semanais no local de prestacdo do servico, em horario a ser
previamente definido pela SMS.

4.2. Insumos e Logistica Operacional

e A execucdo das atividades exige que a empresa forneca uma equipe composta
por um Protético Dentério (CBO: 3224-10) e um Cirurgido-Dentista (CBO: 2232).

e A empresa contratada assumird integralmente o fornecimento de todos os
materiais utilizados nas etapas clinicas e laboratoriais necessarios para a
confeccdo adequada das proteses.

e E de responsabilidade exclusiva da contratada arcar com todas as despesas de
deslocamento, transporte e alimentagdo de sua equipe até o municipio de
Anahy/PR.

4.3. Fluxo Clinico e Etapas Obrigatdrias

e As fases de moldagem, provas, instalacdo e ajustes deverdo ser executadas de
maneira presencial por um cirurgido-dentista devidamente registrado no
Conselho Regional de Odontologia do Parana (CRO-PR).

e E expressamente vedada a supressdo de qualquer fase do processo de
confeccdo. A execucdo devera seguir rigorosamente as etapas minimas
obrigatérias estipuladas em normativas vigentes:

1. Moldagem inicial;
2. Moldagem funcional (quando houver indicagé&o clinica);
3. Registro de mordida;
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4. Prova de dentes (prova estética e funcional), etapa considerada
inegociavel e com dispensa expressamente proibida;

Instalacdo da protese;

Ajustes pés-instalacdo, que sao de total responsabilidade da empresa
contratada.

4.4. Registros e Prontuério Clinico

e A evolucdo do tratamento e cada intervencado clinica deveréo ser registradas
individualmente no prontuario clinico do paciente.

e Esse registro devera conter, obrigatoriamente: a data da consulta, a identificacéo
do profissional executante, o descritivo do procedimento realizado e a assinatura
do paciente atestando o comparecimento e a realizacdo da etapa.

4.5. Entrega Final, Avaliacédo e Garantia

e A prétese sO poderd ser liberada e entregue ao paciente apés a conclusédo de
todas as etapas obrigatorias elencadas no fluxo clinico e mediante a avaliagéo
final de aprovacéo por parte de um profissional designado pelo Municipio ou
pelo cirurgido-dentista responsavel da rede.

e No ato da entrega final da prétese, a contratada ou a equipe de saude aplicara
obrigatoriamente um instrumento de avaliagdo de satisfacdo do usuério.

e Garantia de Execucao: Caso a proétese instalada apresente falhas técnicas
(como fratura, falta de adaptacao ou falta de retengdo adequada) em um prazo
inferior a 01 (um) ano, a empresa contratada fica obrigada a providenciar a nova
confeccao do aparelho protético sob sua inteira responsabilidade, sem que isso
gere qualquer custo adicional ao Municipio.

2

1. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizacdo da execucdo contratual serdo realizadas de forma
continua e rigorosa pela Secretaria Municipal de Saude de Anahy/PR, com o objetivo
de assegurar a exceléncia na reabilitagdo oral dos pacientes e 0 cumprimento estrito
das normativas vigentes. O modelo de fiscalizacdo serd estruturado nas seguintes
frentes:
5.1. Acompanhamento Técnico e Fiscalizac&o Clinica

e A fiscalizacéo técnica direta serd exercida por um cirurgido-dentista da rede
municipal, que sera designado especificamente para acompanhar as fases
clinicas de confec¢do das proteses.

e O Municipio, por meio deste fiscal ou da equipe gestora, possui total prerrogativa
para realizar auditorias e fiscaliza¢cbes presenciais durante os atendimentos.

e Constatada qualquer inconformidade técnica, o fiscal do contrato possui
autoridade para: interromper atendimentos irregulares, solicitar correcdes
imediatas e determinar arepeticdo de qualquer etapa que tenha sido realizada
de forma inadequada.

5.2. Controle Documental e Prontuarios

e A fiscalizacdo verificard o cumprimento do fluxo clinico, sendo vedada a
supressao de qualquer fase do processo (especialmente a prova de dentes,
cuja dispensa é expressamente proibida).

e A contratada € obrigada a registrar o andamento do tratamento no prontuario
clinico de cada paciente. Para aprovacéao da fiscaliza¢do, cada prontuéario deve
conter obrigatoriamente:

o A data de cada atendimento;
o Aidentificacdo do profissional responséavel;
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O
O

A descricao do procedimento realizado;
A assinatura do paciente confirmando a realizagédo da etapa.

5.3. Critérios de Recebimento, Avaliacdo e Pagamento

e A prétese ndo podera ser finalizada de forma arbitraria pela empresa. A sua
liberacdo para o paciente ocorrera somente apds a comprovacéao de todas as
etapas obrigatérias e mediante a avaliagdo final do cirurgido-dentista
responsavel ou outro profissional designado pelo Municipio.

e Para afericdo da qualidade sob a ¢tica do cidadédo, € obrigatéria a aplicagdo de
um instrumento de avaliacdo de satisfacdo do usuério logo apos a entrega
da prétese.

e O faturamento e o0 pagamento dos servigos ficardo estritamente
condicionados a apresentacdo desta comprovacdo documental (prontuarios
preenchidos e etapas validadas) e a aprovacao final pela Secretaria Municipal
de Saude.

5.4. Gestao de N&do Conformidades e Acionamento de Garantia

e Garantia de 01 (um) ano: A fiscalizagdo acionara a empresa para a nova
confeccao da protese, sob inteira responsabilidade e 6nus da contratada, caso
os aparelhos entregues apresentem falhas de execucdao, tais como fraturas, falta
de adaptacao ou auséncia de retencdo por falha técnica, dentro do periodo de
um ano apoés a instalacgao.

e Durante a vigéncia do contrato, a fiscalizacdo registrard penalidades caso
ocorram ndo conformidades graves, sendo consideradas como tais as
seguintes situacoes:

1. A entrega da prétese sem a realizacdo prévia da etapa de prova de
dentes;

2. Adaptacdo inadequada que venha a comprometer a retencdo, a
estabilidade ou a funcdo mastigatéria do paciente;

3. A necessidade de confeccionar uma nova protese devido a falhas
técnicas da contratada;

4. O registro de reclamacdes recorrentes por parte dos usuarios (desde que
devidamente comprovadas);

5. O descumprimento injustificado do fluxo clinico estabelecido pelo
Municipio.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A medicdo dos servicos prestados sera realizada com base na producédo efetiva de
préteses totalmente finalizadas, instaladas e aprovadas. Para que a medicdo de cada
unidade seja aceita pela fiscalizacdo, € obrigatério o cumprimento dos seguintes
requisitos cumulativos:

e Realizagdo de todas as etapas clinicas e laboratoriais obrigatérias (moldagem
inicial, moldagem funcional, registro de mordida, prova de dentes, instalacdo e
ajustes), sendo expressamente vedada a supressdo de qualquer fase do
processo.

e Registro completo de todas as etapas no prontuario clinico do paciente,
documento este que devera conter, obrigatoriamente: a data do atendimento, a
identificacdo do profissional, a assinatura do paciente e o procedimento
realizado.
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e Avaliacao final das préteses pelo cirurgido-dentista responsavel e/ou profissional
designado pelo Municipio, sendo esta condicdo indispensavel para a liberagéo
do aparelho ao paciente.

e Aplicacdo obrigatéria do instrumento de avaliacdo de satisfacdo do usuario
logo ap6s a entrega da proétese.

Condicdes para o Pagamento: O faturamento ser realizado operando sob demanda.
O pagamento dos servicos a empresa contratada ficara estritamente condicionado a
comprovacdo documental de todas as etapas executadas (através dos prontuarios) e
a posterior validacao pela Secretaria Municipal de Saude.

Hipoteses de Glosa e Retencdo de Pagamento: O Municipio efetuara a glosa
(retencdo ou recusa de pagamento) dos servicos que se enquadrarem como n&o
conformidades graves, destacando-se:

e A entrega de qualquer prétese sem a realizacdo da etapa de prova de dentes
(prova estética e funcional), cuja dispensa é terminantemente proibida.

e Préteses com adaptacdo inadequada que comprometa a retencdo, a
estabilidade ou a funcdo mastigatéria do cidadao.

e Reclamacdes recorrentes dos usuarios (devidamente comprovadas) ou o
descumprimento do fluxo clinico estabelecido.

Regra de Garantia (Sem Custos Adicionais): Nao havera qualquer remuneracao
adicional para o refazimento de servigos defeituosos. Caso a prétese instalada necessite
de nova confeccéo devido a falhas referentes a sua execucéo (tais como fratura, falta
de adaptacdo ou falta de retencdo por falha técnica) em um prazo inferior a 01 (um)
ano, o procedimento sera refeito sob inteira responsabilidade da empresa contratada,
sem &nus para o Municipio.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

Para a definicdo do valor estimado desta contratacdo, foi realizada uma pesquisa
de mercado em estrita conformidade com a Instru¢do Normativa N° 65 de 07 de
Julho de 2021 (Lei n°® 14.133). O método matematico aplicado para a definicdo do preco
foi a Média Aritmética dos precgos obtidos para cada item.

As fontes utilizadas para embasar a cotagdo incluiram contratagbes similares
praticadas pela Administracao Publica, extraidas do Portal Nacional de Contratagdes
Pablicas (PNCP) e do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul (TCE-
RS).

De acordo com o Relatério de Cotacéo, a pesquisa obteve trés precos validos para
cada item, resultando nos seguintes valores unitarios estimados e seus reflexos no
quantitativo maximo projetado:

3 3 Unidade Valor
Item DESCRICAO/ESPECIFICACAO de Quantidade | méximo Total
medida aceitavel
Servico de fabricacdo de Protese .
1 Total Mandibular Servico 120 R$ 465,05 | R$ 55.806,00
o | Servico de fabricagdo de Protese | g i, 180 R$ 464,27 | R$ 83.568,60
Total Maxilar
Servico de fabricacdo de Prétese
3 Parcial Mandibular Removivel com | Servico 180 R$ 564,83 | R$ 101.669,40
estrutura cromo-cobaldo
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Servico de fabricacdo de Prétese
Parcial Maxilar Removivel com
estrutura cromo-cobalto

Servigo 120 R$ 554,67 | R$ 66.560,40

TOTAL R$ 307.604,40

A multiplicacdo dos valores unitarios médios pelas quantidades totais méximas
estimadas (até 600 unidades anuais) resulta em um Valor Global Estimado pela
Cotacdo de R$ 307.604,40 (Trezentos e sete mil, seiscentos e quatro reais e
guarenta centavos).

No entanto O Valor Maximo Anual que o0 municipio recebera para custear a producao
de proteses é de R$ 135.000,00 (cento e trinta e cinco mil reais), caso seja necessaria
a producao de prréteses além desse valor, 0 municipio devera custear com recursos
proprios.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Destaca-se que a contratacao serd viabilizada, em parte, por meio do repasse
financeiro federal do Ministério da Saude, oriundo do credenciamento do municipio no
programa Brasil Sorridente (Portaria n° 2.759-GM/2014), que assegura o montante
de R$ 11.250,00 mensais vinculados a manutencao da producéo da faixa de 20 a 50
proteses ao més.

Para suportar o 6nus financeiro deste contrato, os recursos estéo classificados
sob a seguinte dotacdo orcamentaria:

Orgéo: 13 - Departamento de Satde

Unidade: 2 - Fundo Municipal de Saude

Acéo: 2250 - Manutencé&o do Fundo Municipal de Saude

Funcional: 0010.0301.0140

Vinculo :303 - Saude / Percentual Vinculado s/Rec.Impo

Ref. 348 - Modalidade de Aplicacdo: 3339032000000000000 - Material, bem ou
servico para distribuicdo gratuita.

Vinculo :494 - Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude
Ref. 349 - Modalidade de Aplicacdo: 3339032000000000000 - Material, bem ou
servico para distribuicdo gratuita.

10. OB RIGA(;OES DAS PARTES
10.1. Obriga¢6es da Contratante (Municipio / Secretaria Municipal de Saude)

o Realizar o agendamento dos pacientes, definindo a quantidade e os fluxos de
atendimento com base na fila de espera do Departamento Municipal de Saude
(DMS).

e Definir os horéarios para que o profissional terceirizado cumpra a sua carga
horaria minima de 8 horas semanais.

e Designar um cirurgido-dentista da rede municipal para acompanhar as fases
clinicas e fiscalizar os atendimentos in loco, visando garantir a qualidade dos
servigos prestados.

e Informar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
municipio a terceirizacao do Servigco Especializado (157 - Laboratério Regional
de Protese Dentaria), vinculando o nimero do CNES do laboratorio privado
contratado como Terceiro.
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e Exercer o poder de fiscalizacdo da prestacao do servico, detendo a prerrogativa
legal para interromper atendimentos irregulares, solicitar correcdes e determinar
a repeticdo de etapas executadas de forma inadequada.

e Realizar a avaliacao final do tratamento através do cirurgido-dentista designado,
ato este obrigatério para autorizar a liberacao definitiva da protese ao paciente.

e Efetuar o pagamento devido pelos servigos prestados, o qual ficara estritamente
condicionado a conferéncia da comprovacdo documental (prontuarios) e a
validagdo por parte da Secretaria Municipal de Saude.

10.2. Obrigac¢des da Contratada (LRPD Privado)

e Manter a sua regularidade e o0 seu cadastro ativo no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) durante toda a vigéncia do
contrato.

e Disponibilizar e comprovar a alocacdo de equipe técnica composta,
obrigatoriamente, por um Protético Dentario (CBO: 3224-10) e um Cirurgido-
Dentista (CBO: 2232), ambos com os devidos registros regulares em seus
respectivos conselhos de classe.

e Garantir que as fases de moldagem, provas, instalacdo e os ajustes das proteses
sejam realizadas exclusivamente de forma presencial por um cirurgido-dentista
devidamente registrado no Conselho Regional de Odontologia do Parana (CRO-
PR).

e Garantir que seu profissional cumpra o horario definido pela Secretaria Municipal
de Saude (minimo de 8 horas semanais presencialmente no municipio) para o
atendimento aos pacientes agendados.

e Fornecer todos os materiais odontolégicos utilizados nas etapas clinicas e
laboratoriais necessarios para a confeccdo completa das proteses.

e Assumir a inteira responsabilidade por todas as despesas referentes a
deslocamento, alimentacao e transporte de sua equipe até o local da prestacao
do servigo no municipio de Anahy/PR.

e Cumprir rigorosamente todas as etapas minimas obrigatérias do processo
clinico: moldagem inicial, moldagem funcional (quando indicada), registro de
mordida, prova de dentes (prova estética e funcional), instalacdo da prétese e
os devidos ajustes.

e Nao suprimir qualquer fase da confec¢ao do aparelho protético, sabendo que a
etapa de prova de dentes é obrigatéria e tem sua dispensa expressamente
proibida pela Administracéo.

e Aplicar um instrumento de avaliacdo de satisfacdo do usuario de forma
obrigatéria logo apés a entrega da protese.

e Assegurar garantia de 01 (um) ano contra falhas técnicas na execug¢ao (como
fratura, falta de adaptacao ou falta de reten¢éo), obrigando-se a proceder com a
nova confeccdao da protese defeituosa de forma integral, sem repassar qualquer
custo adicional ao Municipio

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES TECNICAS

As sancdes e penalidades aplicaveis & empresa contratada serdo baseadas na
fiscalizagdo rigorosa do cumprimento do fluxo clinico, na qualidade das proteses
entregues e no atendimento as normativas do Municipio.

11.1. InfracBes e Nao Conformidades Graves A contratada estara sujeita a sancbes
administrativas contratuais caso incorra no que a Administragdo classifica
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expressamente como ndo conformidades graves. Serdo rigorosamente penalizadas
as seguintes condutas:

e Entrega de prétese sem a realizagdo da etapa de prova de dentes (prova
estética e funcional), cuja dispensa € expressamente proibida durante o
tratamento.

e Adaptacdo inadequada da prétese que venha a comprometer a retencdo, a
estabilidade ou a fun¢édo mastigatoria do paciente.

e Anecessidade de realizar uma nova confec¢éo da prétese motivada por falha
técnica exclusiva da contratada.

e O registro de reclamacgdes recorrentes dos usuarios atendidos, desde que
devidamente comprovadas pela fiscalizacéo.

e O descumprimento do fluxo clinico estabelecido e a supresséo de qualquer
etapa minima obrigatéria (moldagem inicial, funcional, registro de mordida,
instalagéo e ajustes poés-instalacao).

11.2. Glosa e Retencao de Pagamento Como medida sancionatoria direta, o Municipio
realizara a retencao ou a negativa de pagamento caso a empresa falhe em apresentar
a comprovacdo documental das etapas executadas ou caso o servi¢o prestado ndo
obtenha a validacdo e aprovagéo final da Secretaria Municipal de Saude. O Municipio
também possui a prerrogativa de interromper os atendimentos irregulares e
determinar a repeticdo imediata de etapas realizadas de forma inadequada.

11.3. Penalidade Técnica de Refazimento (Garantia) Caso as préteses apresentem
falhas referentes a execucdo — tais como fratura, falta de adaptacdo ou falta de
retencdo por falha técnica — em um prazo inferior a 01 (um) ano, a contratada sofrera
a penalidade técnica de providenciar a nova confec¢do do aparelho protético sob
suainteiraresponsabilidade, sem que isso gere qualquer custo ou 6nus adicional aos
cofres do Municipio

12. FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecdo do fornecedor sera realizada mediante processo licitatério, adotando-se a
modalidade Pregéo, na sua forma Eletronica, em conformidade com as diretrizes da
Lei Federal n® 14.133/2021.

A escolha dessa modalidade justifica-se por se tratar da contratagdo de servicos
comuns, cujos padrdes de desempenho e de qualidade podem ser objetivamente
definidos por meio de especificacdes usuais de mercado para a confec¢éo de proteses
dentérias e prestacdo de servigos odontoldgicos.

12.1. Critério de Julgamento O critério de julgamento das propostas sera o de Menor
Preco por Lote Unico. A adog&o do lote Gnico consolida a decis&o técnica e econdmica
de ndo parcelamento da solugéo, garantindo que uma Unica empresa contratada seja
integralmente responsavel pelo fornecimento dos materiais, da equipe técnica e pela
garantia de todas as etapas clinicas e laboratoriais para a confeccao das proteses.
12.2. Aceitabilidade das Propostas Para que as propostas financeiras sejam
declaradas vencedoras e aceitas pela Administracéo, os licitantes deverdo observar
rigorosamente os limites orcamentarios estimados pela Portaria n® 1.825/GM/MS, de 24
de agostode 2012.

12.3. Exigéncia Especial na Etapa de Lances As empresas participantes deverao ter
ciéncia de que, para sagrar-se vencedora e assinar o contrato, o fornecedor precisara
comprovar, na fase de habilitagdo, a sua capacidade técnica, incluindo o cadastro ativo
no SCNES como Laboratorio Regional de Protese Dentéria (LRPD) privado e a
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disponibilidade de equipe composta por Protético e Cirurgido-Dentista com registros
regulares.

10. FORO

Fica definido o Foro da Comarca em Corbélia - PR, para dirimir os litigios que
decorrerem da execucéao contratual que nao puderem ser compostos pela conciliacao,
conforme art. 92, §1°, da Lei n°® 14.133, de 2021.

Anahy, 17 de abril de 2026.

Carlos Antbnio Reis
Responsavel pela Elaboragéo



