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O presente Termo de Referéncia tem como objeto o registro de
precos de servigos especializados em Laboratério de proéteses
dentarias a serem prestados aos usuarios do SUS que deles
necessitem dentro dos limites e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude.
e 2.1 Considerando que o dispositivo na Constituigdo. Federal em

/TN

seu artigo 197 define: S&o de relevancia publica as agdes de
saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da Lei, sobre
sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle devendo sua execucdo
ser feita diretamente ou através de terceiros e também por

pessoa fisica ou juridica de direito privada. b 58 L :

2.2 Considerando a lei 8.080, de setembro de. 1990 que dispde
sobre as condigdes para promogao, protegdo e recuperacdo da .
saude, a organizacgdo e 0 funcionamento dos  servigos
correspondentes; o ' ‘ ‘ . -

2.3 Considerando que © munlclplo recebe incentivo flnancelro_
referente a Laboratério Reglonal de Prétese Dentérla (LRPD) .

2.4 Considerando a portaria n° 599/GM/MS de 23 de marco de 2006/T:
que define os critérios e requisitos para a implantacgdo de
Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias. - =

2.5 Considerando que o Fundo Municipal de Saﬁde:denBiaganca nao
dispde de estabelecimento de saude préprio estruturado para
entender a demanda de pac1entes que neces31tam de tals serVqus.

2.6 E considerado a nec9331dade de garantlr a351stén01a 1ntegral,

aos usuadrios do SUS na &rea de odontologia de fornec1mentqv7iu
adequado de préteses dentdrias a Fundo Municipal de Saude” DECIDE

contratar pessoa Jjuridica para complementar a rede publlca d

LTI :
SERVICO DE CONFECAO DE PROTESES

DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS
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SUPERIOR OU INFERIOR. :
01 (Estrutura em Acrilico termo | Unidade 1.000
polimerizavel com dentes com as
seguintes caracteristicas: Dupla
prensagem (corpo e esmalte) com
resisténcia mecdnica alta, quimica
alta e abrasdo alta, auséncia total
de bolhas e porosidades.
SERVICO DE CONFECAO DE PROTESES
TOTAIS REMOVIVEIS SUPERIOR ou
INFERIOR. Unidade 1.000
02 (Estrutura em Acrilico termo
polimerizavel com dentes com as
. seguintes caracteristicas: Dupla
prensagem (corpo e esmalte) com
resisténcia mecdnica alta, quimica
alta e abrasdo alta, auséncia total
de bolhas e porosidades.

4.1 Os moldes das prétéses serao fornecidos pela empresa
contratada

4.2 Ficarad a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos
O0s materiais, equipamentos e ferramentas usadas na fase
laboratorial. ~

4.3 As PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS (PTR), odontolégicas deverao
ser realizadas preferencialmente através de uma técnica
preconizada, sendo confeccionada @com dentes artificiais de
resina acrilica, e unidos a  bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica termo polimerizével obtidas a
partir de modelos de gesso tipo III que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes. As bases individualizadas em resina
acrilica termo polimerizdvel deverdc ser confeccionadas: com
resina acrilica em tom _de' rosa natural, com veias tomando
referéncia a cor “Rosa Natural com Veias”, par qualquer tipo de
protese que seja necessdrio a reprodugdo da gengiva. A execucao
dos servigos de confeccdo - da . PROTESE  TOTAL  REMOVIVEL
compreendera as seguintes fases: ‘ ‘ - » ,

1* fase: Confecgdo de moldeira individual, utilizando resina
acrilica ativa quimicamente (RAAQ) - laborapério de prétese;
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2% fase: confecgdo da base de prova feita em resina acrilica

ativa quimicamente (RAAQ)- Responsavel: laboratédrio de prbdtese;

3% fase: confecgdo do plano de <cera, utilizando cera rosa

o}

n 07 - responsavel: laboratério de prétese;

4% fase: montagem dos dentes com dentes acrilicos de dupla
prensagem conforme ISSO 22112/2005, tipo (anteriores) e tipo 2
(posteriores), similar ou de qualidade superior e montagem dos
modelos em articuladores apds acerto dos planos de orientacgdo -
responsavel: laboratério de prétese;

5% fase: escultura, acrilizag&o, acabamento e polimento . -
responsavel laboratdério de prodtese;

62 fase: ajustes finais se necessdrio - responsavel laboratério
de prétese;

4.4 As PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS odontolégicas intra-orais em
cromo cobalto serdo confeccionadas com escultura metdlica da
liga dos referidos metais,” com dentes artificiais de . resina
acrilica, unidos a bases confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizdvel e a estrutura metdlica. Este produto é obtido a
partir de modelos de gesso tipo III que reproduzem as arcadas e
0s rebordos residuais dos:pacientes. A execugdo dos servigos de
confecgdo da PROTESE PARCIAL REMOVIVEIS (PPR) compreendera
descritas a sequir:

1* fase: duplicagdo do modelo - responsdvel: laboratdério de
protese;

2% fase: delineamento - responsavel: laboratério de prétese;

3% fase: encerramento - confecgdo de estrutura metalica em liga
de cromo cobalto e acabamento - responsavel: laboratério de
prbtese;

4® fase: confecgdo do plano de cera - responsavel: .laboratdrio

de proétese;

5% fase: montagem em articulador e montagem dos dentes no plano
de cera, os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério
— responsavel: laboratério de prétese;

6% fase: acrilizagdo, acabamento e polimento - .responsavel:
laboratério de proétese;

A
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7% fase: ajustes finais se necessario - responsavel: laboratério
de proétese.

4.5 A empresa contratada ficara obrigada a reparar, corrigir,
refazer ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os
servigos objeto da ata ou contrato derivado, nos quais forem
verificadas imperfeigbes, vicios, negligéncias ou impericias
resultantes da execugdo dos trabalhos, a critério do gestor, que

lhe assinard prazo compativel para adog¢do das providencias
cabiveis.

4.6 A entrega dos servigos finalizados conforme orientacao
descrita no item 4.7 (prdéteses dentarias), deveréa ocorrer ﬁOQ‘ f
prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos, contados @aipartir da ' |/
data de emissdo da ordem de servico. kL) ’

5.1. A entrega do objeto serd feita de forma diferic
solicitagdo da Coordenacdo de odontologia. .. da
Municipal de Bragancga durante 12 (qoz¢> meses,

O Fundo Municipal de Salde designard servidor para
fiscalizar a execugdo do trato, permitida a con
terceiros para assisti-los e < subsidid-los de inf
pertinentes a suas atribuicoe . - :

7.1 A presente contratagdo
administrativo observando «
principios da Lei 8.666/93

e processo
damente os

7.2 Também serd baseada na
que institui no ambito d
Municipios, nos termos do
Federal, modalidade de
aquisigdo de bens e servigo

8.1 O valor estimado para
com pesquisa de mercado
Compras em Atendimento com
AGOSTO DE 2020.
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9.1 A licitante que for habilitada poderd ser convocada, quando
necessario, a apresentar amostra dos produtos para anidlise da
Coordenagdo de Saude Bucal do FMS de Braganca sob pena de’
desclassificacéo.

10.1 O pagamento das despesas serd feito mediante emissdo de
nota de empenho ordinario, em até 30 dias (corridos), apds o}
recebimento dos documentos requeridos no recebimento definitivo

10.2 O pagamento sera efetuado de acordo com a prestagdo dos
servigos, a adjudicataria deverd apresentar nota fiscal para.
liquidagao e pagamento da despesa, no prazo de até 30 (trinta):
dias contados do adiantamento da obrigacso. yF

10.3 Para efeito de cada pagamento, a nota flscal/fatura deveré  )
estar acompanhada das gquias de comprovagdo de recolhlmento dosj*-
encargos previdenciarios (INSS e FGTS), - em orlglnal ou _em
fotocopia. il s

10.4 O Fundo Municipal de Saude de Braganga reserva- se o dlreltoj,_, 2
de recusar o pagamento se, no ato da atestacdo, sel os produtps""” .
entregues ndo estiverem em perfeltas condigdes de uso ;ou em
desacordo com as espec1f1cagoes apresentadas € aceitas. ‘

10.5 O Fundo Municipal de Saude de Braganga podera redu21r d' -
montante a pagar o0s ( ' correspondentes . a multas
indenizag¢des devidas pela ll ~ »

11.1 Os recursos orcamentari
servicos de confeccdo d
desimpedidos estando alocadosA,na
exercicio 2020. A dotacdo especif.
Processo. .

12.1 A duragdo do presentri ”ntrato é de 12 (doZe)" 
ser prorrogado por igua :
ultrapassar 60 (sessenta)

12.2 Por tratar-se de servico
deste contrato ndo ficarad adstr:

créditos orcamentarios, conformé‘ e
inciso II da lei 8.666/93, o qual poderé alnda ter sua
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prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60
meses.

Braganga/PA, em 03 de fevereiro de 2021.

MARIO RIBEIRO DA SILVA
Secretario Municipal de
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