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Memorando n.° 701 /2021
TERMO DE REFERENCIA

1- INTRODUCAO:

Este Termo de Referéncia fara parte de Edital que tem por finalidade a contratacdo de empresa Especializada
para confeccdo de Proteses Dentérias Totais e Parciais para demanda de atendimento do Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO. Conforme as especificacBes técnilcas e parametros de normas e padrdes
de qualidade.

2-JUSTIFICATIVA:

Este termo visa a contratacdo de empresa Especializada para confec¢do de Proteses Dentaria, afim de atender a
populacdo usuaria do SUS, cumprindo as exigéncias do Ministério da Saude.

As Proteses Dentarias ou popularmente chamadas de “’dentaduras’ tem o objetivo de devolver fungdo
mastigatdria, reabilitacdo oral, estética e salde bucal a populacdo parcialmente ou totalmente edéntulos.

Projetos do Ministério da Salde indicam a necessidade de ampliagdo da resolutividade das agdes basicas em
odontologia, buscando a integralidade da assisténcia e suporte por uma rede especializada para garantir a
confeccdo de proteses dentarias.

3 - ESPECIFICACOES TECNICAS E DEMANDA MENSAL ESTIMADA

ITEM DESCRICAO Quant. | Valor unitério | Valor mensal Preco médio
orcado
1 CONTRATACAO DE SERVICOS 25M R$ 25 proteses R$
DE LABORATORIO PARA totais/mensais
CONFECCAO

DE PROTESE DENTARIA TOTAL
MAXILAR E PROTESE

DENTARIA
TOTAL MANDIBULAR

2 CONTRATAGCAO DE SERVICOS 25M R$ 25 proteses R$
DE LABORATORIO PARA parciais/mensal

CONFECCAO DE PROTESE
DENTARIA PARCIAL
REMOVIVEL MAXILAR E
PROTESE DENTARIA PARCIAL
REMOVIVEL MANDIBULAR

- A estimativa mensal de confeccdo de prétese dentéria total maxilar e prétese total mandibular é de 25 préteses.
- A estimativa mensal de confeccdo de proteses dentéaria parcial removivel maxilar e prétese parcial removivel
mandibular é de 25 proteses.

4 - DOS PRAZOS:

A empresa contratada para prestacdo do servico de confeccdo de proteses odontoldgicas totais e parciais pelo
municipio de Castanhal/PA devera fornecer as proteses totais e parciais no prazo maximo de trinta (30) dias,
conforme demanda e solicitacdo do CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas.

5- QUALIFICACAO TECNICA:

a) Comprovante de Registro e Inscricdo da empresa licitante perante 0 Conselho Regional de Odontologia —
CRO, juntamente com a cépia da quitacdo da anuidade;

b) Certificado de Regularidade Profissional junto ao Conselho Regional de Odontologia, juntamente com a copia
da quitagdo da anuidade do responsavel técnico;

¢) Licenca Sanitaria de titularidade da empresa licitante, dentro de seu prazo de validade, expedido pelo Orgéo
competente da esfera Estadual ou municipal da sede do licitante, compativel com o objeto licitado.
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d) Toda documentagdo apresentada devera ser correspondente a um nico CNPJ, salvo no caso de tributos e
contribui¢des das filiais, quando, a empresa estiver autorizada a centralizi-los em sua Matriz ou Sede. Os
documentos comprovando tal centralizacdo deverdo ser fornecidos pelo(s) érgdo(s) competente(s), constando da
documentacdo apresentada;

e) O profissional responsavel pelo laboratério devera ter registro no CRO (Conselho Regional de Odontologia).
) O laboratério devera estar inscrito no CENES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos em Saude).

6 - OUTRAS COMPROVAGCOES:

a) Declaracdo subscrita por representante legal da licitante, elaborada em papel timbrado, atestando que:

a.l) se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, conforme modelo do Anexo |l deste
edital;

a.2) inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a administragdo, conforme modelo do Anexo IV
deste edital;

b) O contrato é para 12 meses, podendo ser prorrogado conforme determina a lei.

c) Caberd ao laboratério de prdtese o recolhimento e a entrega dos trabalhos realizados no CEO (Centro de
Especialidades Odontoldgicas), ou seja, CEO ao laboratdrio e vice versa.

d) Os trabalhos deverdo estar identificados por nomes dos pacientes a quem pertence e acondicionados em
recipientes separadamente.

e) O servigo executado pelo laboratério ganhador do processo licitatorio deverad oferecer garantia de um (um)
ano no servico.

7 - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

a) Fazer a triagem dos pacientes nas Estratégias da Saude da Familia pertencentes ao municipio, através das
equipes de sadde bucal. Sendo assim, a avaliacdo e a marcacdo dos pacientes selecionados ficardo sob a
responsabilidade total da contratante, que enviara de forma rigorosa a listagem dos pacientes que serdo atendidos
pelo programa.

b) Efetuar o pagamento ao licitante vencedor, que seréa feito logo ap6s a entrega da Gltima prétese confeccionada
no més conforme ordem de servigos, apds mediante a apresentagdo de documentos habeis para cobranga e apds
liberagdo da despesa pela Controladoria Geral do Municipio. Prazo de pagamento ndo serd superior a 30 dias,
contado a partir da data final do periodo de entrega do objeto (art. 40, inciso XIV da Lei 8.666/93).

8 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Entregar as proteses de acordo com as especificacfes do Edital, sendo que os que estiverem em desacordo
com o exigido ndo serdo aceitos;

b) O fornecedor responsabilizar-se-a pela qualidade das préteses entregues, especialmente para efeito de
substituicdo IMEDIATA, no caso de ndo atendimento ao solicitado ou por qualquer problema que seja
detectado na falha da montagem das préteses;

c) A obtencdo dos modelos dos pacientes assim como o fornecimento de todos os materiais, equipamentos e
ferramentas usadas em todas as fases laboratoriais (exemplo: confeccdo do plano de cera em ideal base ou
similar e rolete de cera, montagem da prétese com dentes, acrilizacdo em dupla prensagem rosa/incolor;
acabamento e polimento), ficardo a cargo da empresa contratada.

d) Ficardo a cargo da empresa os custos referentes a transporte de busca e entrega das préteses e outros
trabalhos pertinentes ao processo.

e) Prestar os servicos de confeccdes de préteses dentérias em laboratério préprio, ndo podendo ser terceirizado o
Servico;

f) Entregar juntamente com o faturamento, cOpia do encaminhamento do paciente para conferéncia;

g) Quando da necessidade de informacfes ou duvidas referente a procedimentos a serem realizados, o
fornecedor devera entrar em contato com a Coordenagédo de Saude Bucal do municipio;

h) Fornecer as Notas Fiscais, nos termos da Lei;
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i) Fica sob responsabilidade da Contratada qualquer problema que seja detectado na falha da montagem das
préteses;

j) A licitante vencedora devera entregar a prétese pronta em no maximo 30 (trinta) dias, a contar da retirada da
moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal de Salde poderdo ser tolerados atrasos na
entrega da prétese, se ocorrerem motivos relevantes que os justifiquem;

k) A licitante vencedora sera responsavel pela obtengdo dos modelos, base de prova, montagem dos dentes,
ceroplastia, escultura, inclusdo, prensagem e acabamento;

I) Todos os materiais necessarios para montagem das proteses correrdo as custas da contratada;

m) Todo o transporte a ser executado em funcao da entrega sera de Unica e total responsabilidade da Detentora
do Contrato, correndo por sua conta e risco da operacdo, inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

n) A contratada se responsabilizara por todos os danos causados por seus empregados ao municipio e/ou
terceiros.

Castanhal, 23 de Abril de 2021.

Yasmin Madeiro Casimiro
Coordenacéo Saude Bucal
Portaria 016/21
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