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TERMO DE REFERENCIA

MODALIDADE REGISTRO DE PRECOS
SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE ' L4
Processo Administrativo n.® 098/2021-CPL/SEMSA

1. APRESENTAGAO

‘ Em atendimento ao disposto da Lei n°® 8.666/93, elaboramos o presente TERMO
DE REFERENCIA, para que através dos procedlmehtos legais pertinentes, seja
efetuada o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTA(;AO DE SERVICO
ESPECIALIZADO PARA CONFECGAO CLINICA E TECNICA DE PROTESES
DENTARIAS ATRAVES DO PROGRAMA LRPD - LABORATORIO REGIONAL
DE PROTESES DENTARIAS.

OBJETO

O objeto do presente Termo de Referéncia tem por objetivo o REGISTRO DE
PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
PRESTAC.AO DE SERVICO ESPECIALIZADO PARA CONFECGAO CLINICA E
TECNICA DE PROTESES DENTARIAS ATRAVES -DO PROGRAMA LRPD -
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A
POPULAGAO CARENTE DO-, MUNICIPIO DE SAO FELIX DO XINGU - PA,

conforme Anexo |. i

2. ESPECIFICAGAO DO MATERIAL

Os produtos a serem adquiridos dever&o estar de acordo com o ANEXO |, parte
integrante deste Termo.

3. JUSTIFICATIVA

Justifica-se o pedido de abertura de processo administrativo para contratagéo
de empresa para prestagéo de servigo especializado para confecgo clinica e
técnica de proteses dentarias através do programa LRPD - Laboratério
Regional de Proteses Dentarias, pela necessidade continua desse servico, com
base no que outorga o Ministério da Saude, com isso, a Secretaria Executiva
Municipal de Saude - SEMSA tem procurado cumprir da melhor maneira
' possivel com suas obrigaghés através de contratagdo de empresa para
prestando de servigos de confecgio de protese dentaria, e assim fazendo
todos os esforcos possiveis para levar & populagdo mais carente através de
empresa contratada com profissionais especializados para execugéo de tal
Servigo.
Contudo, o objetivo principal é a reabilitagéo bucal, em todas as suas funcdes:
estética, fonética e mastigagdo, repor ou restaurar por meio laboratorial os
dentes, através de confeccéo de protese total ou parcial.
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4. DA ESTIMATIVA E COMPOSIGAO DOS PREGOS

Conforme Portaria n°1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012

5. EXECUGAO DOS SERVIGOS

A reabilitacdo bucal dos pacientes sera realizada por profissionais habilitados
em odontologia, vinculados a Secretaria Municipal de Salde e registrado no
CNES/DATASUS responsaveis pela fase clinica, enquanto que a fase
laboratorial ficara a cargo da empresa contratada. ‘ *

6.2 Ficara a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos os
materiais, equipamentos e ferramentas usadas na fase laboratorial.

6.3 A execucdo dos servigos de reabilitagcé&o bucal através de préteses totais
elou parciais superiores e ou inferiores, para pacientes desdentados
' devera compreender as'seguintes fases:
H
Clinica (realizadas por cirurgides dentistas vinculadas as Unidades de
Saldes da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de S&o Félix do
Xingu) e de Prétese (realizada pela empresa contratada):

12 fase: Clinica — Moldagem das arcadas com alginato (desdentadas e

antagonistas) — Responsabilidade: Profissionais de odontologia do
Municipio, nas condi¢gbes mencionadas acima, item 6:1.

22 fase: Protese — Vazamento dos modelos de estudo em gesso tipo
pedra (em no méaximo uma hora apoés a moldagem), pela empresa
contratada, que devera estar devidamente habilitado na area de protese
dentaria e confecgdo de moldeira individugl em resina acrilica auto
polimerizavel incolor. A empresa deverd entregar as solicitagoes
embaladas e totalmentg limpas em até 7 dias apds a emiss&o da ordem
' de servigo efou empenHo. \

32 fase: Clinica — Prova e ajuste da moldeira individual e moldagem
funcional anatémica da(s) arcada(s) desdentada com selamento periférico
em godiva bastdo e moldagem com pasta zinco — endlica. Responsavel:
Profissionais de Odontologia da Secretaria Municipal de Saude.

42 fase: Empresa Contratada — Confecgdo de modelo de trabalho em

gesso pedra por profissional devidamente habilitado na area de proétese
dentéria, em até 01 hora apds a moldagem e confeccdo de base de prova L4
em resina acrilica auto polimerizavel e plano de cera em cera rosa n° 07 —

Prazo de entrega: 7 dias apés a emissdo da ordem de servigo e/ou
empenho.

57 fase: Clinica — Tomada do registro em plano de cera — com verificagéo
de curva de Spee, curva do sorriso, linha da comissura labial, linha media,

|
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dimensé&o vertival de oclus&o e escolha da cor dos dentes (66, 67 ou 69) -

Responsavel: Profissionais de Odontologia da Secretaria Municipal de
Saude.

et

62 fase: Empresa Contratada — Selecdo e montagem dos dentes em *
acrilico com dupla prensagem, nas cores 66, 67 e ou 69, seguindo as
medidas aferidas pelo cirurgido dentista vinculado ao Municipio e os
parametros de oclus&o normais para protese total. Prazo de entrega: 07

dias apds a emisséo da ordem de servi¢o e/ou’empenho.

72 fase: Clinica — Prova dos dentes e ajustes. Em caso de necessidade,
o profissional devera solicitar ao laboratério ag alteracgées.

82 fase: Empresa Contratada - Escultura, acrilizagdo em resina rosa

termo polimerizavel, nas cores rosa ou incolor, acabamento e polimento )
de acordo com os parametros recomendados. Prazo de entrega: 07 dias

apos a emissao da ordem de servico e/fou empenho.

92 fase: Clinica — Instalagdo, ajustes necessarios e entrega da protese.

10? fase: Clinica - Ajustes finais para adaptagéo correta da protese, se |
necessario. Prazo de entrega: 07 dias apos a emissdo da ordem de
servigo e/ou empenho.

6.4 A empresa contratada ficard obrigada a reparar, corrigir, refazer ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0s servicos
contratados, nos quais forem verificadas imperfei¢des, vicios,
negligéncias ou impericias resultantes da execucdo dos trabalhos, a
critério da Secretaria Municipal de Saude de S&o Felix do Xingu, que Ihe
assinara prazo compativel para a adogédo das providéncias.

6.5 A entrega de cada etapa do servi¢o da confeccdo das proteses dentarias
(de acordo com o descritivo acima) devera ocorrer nos prazos maximos
estabelecidos no subitem “6.3”, contados a partir da data de emissao de
cada ordem de servico efou empenho, sendo que sera de
responsabilidade da empresa contratada a coleta e entrega dos servigos -
(transporte), dentro do prazo estipulado.

6.6 A presenca do técnico da empresa contratada podera ter solicitada
quando necessario para discussdo de casos especificos conforme
demanda dos profissionais de odontologia do Municipio.

6. DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

L]
6.1.0 termo de contrato poderd ser dispensado em conformidade com o § 4°

do Art. 62 da Lei de Licitagbes e Contratos, podendo ser substituido, a
critério da administragéo, por nota de empenho, ordem compra ou outro

expediente.
T
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6.2. Caso a Administracéo opte pela formalizacdo do Contrato Administrativo, o
mesmo estabelecera em suas clausulas todas as condigbes, obrigagdes e
, responsabilidades entr as partes, em conformidade com o edital de
licitag&o, do Termo de Referéncia e da Proposta de Preco da empresa.
6.3.0 prazo do CONTRATO sera a contar da data de sua assinatura até o
encerramento do exercicio podendo ser prorrogado por igual periodo ou
rescindido a critério da CONTRATANTE, nos termos do art. 57, |l da Lei
Federal n°. 8.666/93.

7. DISPOSICOES GERAIS

Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens
apropriadas, sem violag&o, amassados, deterioragcéo ou qualquer outro fator
que possa comprometer o uso ou a qualidade das mesmas, de acordo com as
normas pertinentes em vigor no pais.

Todos os custos de confeecéo e manutencéo (fornecimento de pegas com
vicios, falhas ou com defeito) serdo de ‘.total responsabilidade da
CONTRATADA.

A fiscalizaco da Secretaria Executiva Municipal de Salde podera a qualquer i
tempo, exigir o exame do ensaio em laboratdrio de qualquer material que se

apresente duvidoso, bem como podera ser exigido um certificado de origem e
qualidade, correndo sempre as despesas por conta da CONTRATADA.

A Secretaria Executiva Municipal de Saude rejeitara, no total em parte, as .
proteses que estiverem em desacordo com as especificagdes. E de inteira
responsabilidade da CONTRATADA substituir na execucdo dos servigos
qualquer material impugnado no prazo méximo de 24 (vinte e guatro) horas, a
partir da impugnagéo.

A contratante se reserva ao direito de em qualquer ocasido, fazer alteracoes

i no projeto que implique na redugéo ou aumento do volume dos servigos,
baseando-se para tanto na relagdo de pregos+unitarios conforme portaria
1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012.

8. DO PRAZO DE FORNECIMENTO

O prazo de entrega dos bens objeto da licitagéo sera de até 07 (sete) dias
Uteis apds a apresentacdo da requisi¢éo de fornecimento.

9. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

9.1.Fazer a triagem dos pacientes nas estratégias da Saude da Familia,
através das equipes de salude bucal, avaliagdc a marcacéo dos pacientes
selecionados ficaréo sop a responsabilidade total da CONTRATANTE que

¥
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enviara de forma rigorosa a listagem dos pacientes que serdo atendidos =~ ¢

pelo programa.

9.2. Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias
do CONTRATANTE para a prestag&o dos servigos,

9.3. Impedir que terceiros fornegam os servicos deste Termo;,

9.4.Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser

i solicitados pelos empreaados da CONTRATADA;

9.5.Infformar a CONTRATADA mediante &omunicagdo, quaisquer
eventualidades que venham impactar/intervir na prestacéo dos servi¢os
objeto desse Termo;

9.6. Solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento expedida pelo
Ordenador de Despesa do Fundo Municipal de Saude, o fornecimento
servicos objeto deste Contrato;

9.7.Comunicar a CONTRATADA, qualquer |rregular|dade no fornecimento
dos servicos e interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

10.- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1.Entregar as proteses objeto da Autorizagéo de Fornecimento, de
acordo com a necesgsidade e o interesse do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, sendo que as préteses que estiverem em desacordo com o
exigido néo serdo aceitos.

10.2. A CONTRATADA sera responsavel pela qualidade das préteses
entregues, especialmente para efeito de substituigdo IMEDIATA, no
caso de nao atendimento ao solicitado ou por qualquer problema
que seja detectado na falha da montagem das préteses.

10.3. A obtencdo dos modelos dos pacientes, assim como o fornecimento
de todos os materiais, equipamentos e ferramentas usadas em todas -
as fases laboratoriais, ficardo a cargo da CONTRATADA.

10.4. Arcar com todas as despesas, diretas, ou indiretas, entregas,
impostos, taxas, encargos, royalties, decorrentes do fornecimento
dos produtos, sem qualquer 6nus para o Fundo Municipal de Saude.

10.5.Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as

; despesas decorrentée dos servigcos, tais como:

‘4

a) Salarios;

b) Seguros de acidentes;

c) Taxas, impostos e contribuigcdes;

d) Indenizagdes;

e) Vale-refeicao;

f) Vales-transportes; e

9) Outras que porventura venham a ser criadas e exigidas 4

pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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10.6.Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, porém sem qualquer vinculo
empregaticio com o 0rgao;,

10.7.Manter, ainda, os seus empregados |denttf|cados por cracha ef/ou
uniformes, quando em trabalho, devendo substituir imediatamente
qualguer um deles que seja considerado inconveniente a boa ordem
e as normas disciplinares do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

10.8. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as
dependéncias do CONTRATANTE;

, 10.9. Responder pelos ddnos causados diretamente a Administragado do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo, durante o fornecimento do servigco, nao excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o0
acompanhamento pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

10.10. Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a
bens de propriedade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, quando
esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o
fornecimento do produto;

10.11. Comunicar ao Coordenador de Saude Bucal se houver duvidas ou
informagdes sobre referente a procedimentos a serem realizados e
se for necessario ao ordenador de despesas do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, por escrito, qualquer anormalidade de
carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

10.12. Obrigacdo de manterem-se, durante todg, a execugéo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

11.DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

11.1. A execucéo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo setor de
contrato da Secretaria Executiva Municipal de Saude.

11.2. A CONTRATANTE designaré o servidor Selma Dias de Andrade,
responsavel pela verificagdo, acompanhamento e fiscalizagéo das
atividades oriundas da execugéo do objeto contratual, salvo atividades

de competéncia exclusiva de outros setores desta Secretaria ou da
Administracdo Municipal,

11.3. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢gdes técnicas,
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vicios redibitorios, ou emprego de material inferior e, na conformidade
‘ com o art.70 da lei n° 8.666, de 1993.

11.4. A verificagdo da adequacdo do tornecimento dos servicos devera ser
realizada com base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia. !

12. RECURSO ORGAMENTARIO

Os recursos or¢camentarios destinados a cobertura das despesas
decorrentes do contrato ocorrerdo por conta dos recursos consignados ]

a respectiva unidade, pela classificacdo orgamentaria, conforme
despacho do setor competente e & época da efetiva contratagéo.

13.FORMALIDADE PARA EMPENHO E LIQUIDAGAO

13.1.0 empenho sera realigado com base nas requisicbes dos materiais
solicitados pelo setor competente, certificado do recebimento dos
produtos pelo Chefe de Departamento de compras e devidamente
aprovado por autoridade superior.

13.2. Apds a aprovacao da requisicdo e o empenho das despesas, a ordem
de compra servira de base para a emissdo de documento fiscal para
liquidacdo e pagamento.

13.3.No caso de incorregdo em quaisquer documentos ou documentos
fiscais apresentados sem a correspondente ordem de compra, 0S P
mesmos serdo devolvidos ao CONTRATADO para as corregdes
necessarias, nao respondendo o CONTRATANTE, por quaisquer
encargos resultantes de atrasos nos pagamentos por motivo
decorrente das incorregoes. )

, 14.FORMA DE PAGAMENTO "

14.1.A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagéo e
pagamento relativas as despesas oriundas do fornecimento dos
produtos devidamente acompanhada pela Ordem' Compras emitida
pelo CONTRATANTE, no ato da entrega efetiva e no Jlocal
informado.

14.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar [ ]

acompanhada das guias de comprovacédo da regularidade fiscal para
com a Seguridade Social (INSS), FGTS, CND Trabalhista e para com
o Fisco Municipal (se for o caso), em original.

14.3.0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se ao direito de recusar o
' pagamento se, no ato da atestagdo, os produtos fornecidos n&o
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estiverem em perfeitas condicbes de uso ou em desacordo com as
especificacées apresentadas e aceitas.
14.4.0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera. deduzir do montante a
pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagdes devidas
) pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.
14.5.Nenhum pagamento sera efstuado a CONTRATADA enquanto
pendente de liquidagédo qualquer obrigacéo financeira, sem que isso |
gere direito a alteragdo dos pregos, ou de compensagéo financeira
por atraso de pagamento.
15.DAS CONSIDERAGOES FINAIS
]

15.1.A licitacdo derivada do presente Termo de Referéncia podera ser
revogada por razbes de interesse publico decorrente de fatos
superveniente comprovado, anulada no todo ou em parte, por
ilegalidade, de oficio ou provocagdo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado da autoridade competente, nos

, termos das Leis 8.666/93, 10.520/02 e legislagdes pertinentes.

Sao Félix do Xingu — PA, 27 outubro de 2021

r> [ J
Juci Meres Alves de Abreu

Chefe do Departamento de Licitagéo -, SEMSA
Decreto n°077/2021

-
]
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