ESTADO DO PARA

GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO
CNPJ: 22.981.088/0001-02

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO - SRP N2 9/2021-___FMS

1. INTRODUCAO:

1.1. Para atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Tucum3, elaboramos o
presente Termo de Referéncia para, através do procedimento legal pertinente, estabelecer normas, critérios
e condi¢BGes principais para que seja efetuada a REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL
CONTRATACAO DE EMPRESA DO RAMO PERTINENTE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS AMBULATORIAL
PARA MOLDAGEM, PRODUCAO E INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE
DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL DE TUCUMA, conforme especificacdes e quantidades constantes neste
termo.

2. DA JUSTIFICATIVA:
Esta solicitacdo visa suprir uma grande necessidade da populagdo brasileira, que é a reabilitacdo oral
protética. Até 2003, nenhuma politica de saude publica havia proporcionado esse tipo de atendimento,
porém, com a criacdo do Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética passou a ser uma das principais metas da
Politica Nacional de Atengdo a Saude Bucal.
A Portaria n2 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, visando ampliar o nimero de Laboratodrios e a oferta
de préteses dentdrias, aumenta o repasse financeiro federal para este fim. Os municipios, com qualquer base
populacional, podem credenciar laboratdrio(s) e ndo ha restricdo quanto a natureza juridica desse(s)
laboratdrio(s), ou seja, o gestor municipal/estadual pode contratar a prestacdo deste servico.
Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, para oferecer um servico de qualidade,
agilidade e precisdo para usudrios da comunidade, havendo efetivamente a necessidade dessa contratagéo,
para garantirmos assim um melhor atendimento a populagdo de Tucuma.
A presente solicitagdo do referido objeto, se faz necessario para atender as necessidades para manutengao
do Bloco:

2.058- Manuteng¢ao do Bloco MAC- Ambulatorial e Hospitalar
- Classificagdo Orgcamentaria: 3.3.90.39.51 — Servicos laboratoriais.

COMPOSICAO DOS PRECOS:

A Portaria n2 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, altera os valores dos procedimentos de proteses
dentdrias na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Satde (SUS) realizados pelos LRPD, e os valores de referéncia passam a vigorar conforme a tabela a

seguir:

CcODIGO DESCRICAO VALOR (RS)

07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 150,00

07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 150,00

07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular Removivel 150,00

07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00

07.01.07.014-5 Préteses Corondrias/Intrarradiculares 150,00
Fixas/Adesivas (por elemento)

3. DESCRICAO DA ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS.

A proposta devera ter a descricdo dos servigos, quantidades e os valores unitarios e valores totais, validade
das propostas.
3.1. Em caso de divergéncia entre a descricdo do sistema e a do edital deverd prevalecer a do edital.

4. DA FORMA E PERIODO DE FORNECIMENTO DOS PRODUTOS.
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4.1. OS PRODUTOS/SERVICOS SERAO ENTREGUES DE ACORDO COM A NECESSIDADE do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE TUCUMA, DE FORMA PARCELADA E ENTREGA IMEDIATA, MEDIANTE EMPENHO.
4.2, Ndo serdo aceitas ofertas de produtos em condi¢Ges diferentes das solicitadas;

4.3. N3o sera permitida subcontratagdo dos Servicos/Produtos, vez que o presente caso ndo se encaixa
nas excegdes de estrita necessidade em conformidade com os ACORDAOS DO TCU: 2.002/2005, 1.045/2006
e 1.748/2009.

5. DOS PRAZOS E DAS CONDICOES PARA FORNECIMENTO DO OBJETO

5.1. A licitante vencedora devera fornecer o objeto em estrita conformidade com disposi¢des e
especificagbes do edital da licitagdo, de acordo com este Termo de Referéncia, proposta de pregos
apresentada, e ainda, nos termos da minuta do contrato que integra o presente edital.

5.2. Os servicos deverdo estar de acordo com as exigéncias do Cédigo de Defesa do Consumidor,
especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que os tornem imprdprios ou inadequados
a0 uso a que se destinam ou lhes diminuam o valor, conforme diploma legal.

5.3. ACONTRATADA sera a Unica responsavel pela qualidade dos produtos entregues.

5.4. A CONTRATADA em comum acordo com a municipalidade podera a aceitar nas mesmas condi¢Ges deste
edital, acréscimos que o Municipio, venha a realizar nas aquisigdes registradas.

5.5. Dentro do prazo de vigéncia do Contrato de Fornecimento, a Contratada sera OBRIGADA ao
fornecimento os produtos, desde que obedecidas as condi¢des do presente edital.

5.6. A demanda vai ser solicitacdo de forma fracionada, conforme nota de empenho emitida, com entrega de
até 48h.

6. DOS SERVIDORES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO.
O servidor designado pela secretaria/Fundo serd o responsavel pela fiscalizagdo e acompanhamento e seus
contratos.

7. DA REALIZAGAO PELO TIPO DE LICITAGAO.

Modalidade de Licitagdo/Tipo de Licitacdo: Pregdo Eletrénico SRP, SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO Lei n®
10.520, de 17 de julho de 2002, da Lei n. 2 8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores que
Ihe foram introduzidas.

8. DA ESTIMATIVA:

Lote No 001 - PROTESES DENTARIAS
ITEM | DESCRICAO MARCA | QUANT. UNIDADE VAL. UNIT. VAL. TOTAL
0001 | PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR. 210 SERVIGO RS 421,67 RS 88.550,07

Especificagdo : MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL
PARA CONTRUCAO DE PROTESE DENTARIA:
PROCEDIMENTOS DE PLANEJAMENTO, PREPAROS
DENTARIOS E MOLDAGEM. PROTESE DENTARIA
TOTAL MAXILAR: PROTESE SUPORTADA PELA
MUCOSA QUE REVESTE O OSSO REMANESCENTE,
INDICADA PARA 0OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM
TODOS 0OS ELEMENTOS DENTARIOS DA ARCADA
SUPERIOR. ESTE TIPO DE REABILITACAO TEM O
OBJETIVO DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO
SATISFATORIO DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS
RELACIONADAS AO SISTEMA ESTOMATOGNATICO,
COMO FONACAO E MASTIGACAO, BEM COMO
OFERECER CONFORTO E UMA APARENCIA
ESTETICA ACEITAVEL. INSTALACAO DE PROTESE
DENTARIA: CONSISTE NO PROCEDIMENTO DE
INSTALACAO DO APARELHO PROTETICO TOTAL
MAXILAR.

Valor total extenso:

| 0002 | PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR. | | 130 | servico RS 421,67 RS 54.816,71
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Especificagdo : MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL
PARA CONTRUCAO DE PROTESE DENTARIA:
PROCEDIMENTOS DE PLANEJAMENTO, PREPAROS
DENTARIOS E MOLDAGEM. PROTESE DENTARIA
TOTAL MANDIBULAR: PROTESE SUPORTADA PELA
MUCOSA QUE REVESTE O OSSO REMANESCENTE,
INDICADA PARA OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM
TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS DA ARCADA
INFERIOR. ESTE TIPO DE REABILITACAO TEM O
OBJETIVO DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO
SATISFATORIO DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS
RELACIONADAS AO SISTEMA ESTOMATOGNATICO,
COMO FONAGAO E MASTIGACAO, BEM COMO
OFERECER CONFORTO E UMA APARENCIA
ESTETICA ACEITAVEL INSTALACAO DE PROTESE
DENTARIA: CONSISTE NO PROCEDIMENTO DE
INSTALACAO DO APARELHO PROTETICO TOTAL
MANDIBULAR.

Valor total extenso:

PROTESE DENTARIA PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL.

Especificagdo : MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL
PARA CONTRUCAO DE PROTESE DENTARIA:
PROCEDIMENTOS DE PLANEJAMENTO, PREPAROS
DENTARIOS E MOLDAGEM. PROTESE DENTARIA
PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL: PROTESE QUE
REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU
PERDIDOS NA ARCADA SUPERIOR. SEU PRINCIPAL
OBJETIVO E A REABILITACAO BUCAL, EM TODAS AS
SUAS  FUNCOES:  ESTETICA, FONETICA E
MASTIGACAO, DE MODO A PRESERVAR AS
ESTRUTURAS ORAIS AINDA EXISTENTES. PARA QUE
HAJA ESSA CONSERVACAO, E FUNDAMENTAL QUE
AS  FORCAS MASTIGATORIAS SEJAM  BEM
DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS
DENTES  REMANESCENTES.  INSTALACAO DE
PROTESE DENTARIA: CONSISTE NO
PROCEDIMENTO DE INSTALACAO DO APARELHO
PROTETICO PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL.

Valor total extenso:

PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL.

Especificagdo : MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL
PARA CONTRUCAO DE PROTESE DENTARIA:
PROCEDIMENTOS DE PLANEJAMENTO, PREPAROS
DENTARIOS E MOLDAGEM. PROTESE DENTARIA
PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL: PROTESE QUE
REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU
PERDIDOS NA ARCADA INFERIOR. SEU PRINCIPAL
OBJETIVO E A REABILITACAO BUCAL, EM TODAS AS
SUAS  FUNCOES:  ESTETICA, FONETICA E
MASTIGACAO, DE MODO A PRESERVAR AS
ESTRUTURAS ORAIS AINDA EXISTENTES. PARA QUE
HAJA ESSA CONSERVACAO, E FUNDAMENTAL QUE
AS  FORCAS MASTIGATORIAS SEJAM  BEM
DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS
DENTES  REMANESCENTES.  INSTALACAO DE
PROTESE DENTARIA: CONSISTE NO
PROCEDIMENTO DE INSTALACAO DO APARELHO
PROTETICO PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL.
Valor total extenso:

0003 220 SERVICO RS 451,67 RS 99.366,74

0004 160 SERVICO RS 451,67 RS 72.266,72

| Total do lote : R$ 315.000,24
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8.VALOR GLOBAS DE ESTAMTIVA:
O Valor global para esta licitagdo foi estimado em de R$ 315.000,24 (Trezentos e quinze mil reais e vinte e
quatro centavos).

9. RECEBIMENTO DO OBJETO.

Sera feito de forma imediata, mediante atesto prestado pelo representante do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE solicitante, fiscal (is) do contrato, ou por qual o 4rgdo contratante indicar, o qual fara aposi¢do de sua
assinatura, nas notas dos objetos entregues.

10. PAGAMENTO
O pagamento dos servigos, objeto deste contrato, sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
data de apresentagdo da nota fiscal, mediante comprovacgao e atesto da entrega dos objetos.

11. DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Conforme Decreto Federal 7.892 de 23 de janeiro de 2013, no artigo 72, § 20 diz o seguinte: Na licitacdo
para registro de precos ndao é necessario indicar a dotagdo orgamentdria, que somente sera exigida para a
formalizagdo do contrato ou outro instrumento habil.

12. DA VIGENCIA DA ATA
A Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses, apds a sua assinatura.

13. DA VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia do contrato serd contada da data da sua assinatura, tendo inicio e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o ultimo.

Assinado de forma digital

RENATA DE ARAUJO o RENATA DE ARAUJO

OLIVEIRA:935940892 OLIVEIRA:93594089215
15 Dados: 2021.05.31
19:59:25 -03'00'

RENATA DE ARAUJO OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saude

NADIELLY Assinadodeforma

digital por

SOUSA NADIELLY SOUSA

ROCHA:0332029824

ROCHA:033 o
Dados: 2021.05.31

20298240 19:59:03 -03'00'
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