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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACOES/CUSTO ESTIMADO

Processo n°: 0027194
Modalidade: Pregédo - RP 75
Edital n°: 117/2019

Tipo: Menor Prego Por Item

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATAGCAO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO
NA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA FORNECIMENTO AOS PACIENTES
ADULTOS E IDOSOS, ATENDIDOS PELO SETOR ODONTOLOGICO, DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

1. DADOS DO SOLICITANTE:
1.1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS

2. LOCALIZAGAO:
2.1.AV. MINAS GERAIS N° 141 — CENTRO — FRONTEIRA — MG.
2.2. FONE: (34) 3428 — 2762 / 3428-2002

3. ITENS

001 60 SE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL ACRILICA MAXILAR.
CARACTERISTICAS DOS DENTES: dupla prensagem (corpo e esmalte); angulagdo em média
de 33° nos posteriores: alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasao: excelente aderéncia as
resinas de base de protese: auséncia total de bolhas e porosidade: alta estabilidade de cores;
pigmentos biocompativeis: fluorescéncia natural: modelo adequado a diversas etnias e faixas
etarias com harmonia facial completa, proporcionando excelente resultado estético: grande
variedade de cores; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas ADA e ISSO.
CARACTERISTICAS DA RESINA: resina acrilica de cor rosa e incolor média com caracteres tipo
"veias"; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas da ADA e ISSO. - R$ 172,00

002 60 SE Confeccdo de protese dentaria parcial acrilica mandibular. CARACTERISTICAS
DOS DENTES: dupla prensagem (corpo e esmalte); angulacdo em média de 33° nos posteriores:
alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo: excelente aderéncia as resinas de base de
protese: auséncia total de bolhas e porosidade: alta estabilidade de cores; pigmentos
biocompativeis: fluorescéncia natural: modelo adequado a diversas etnias e faixas etarias com
harmonia facial completa, proporcionando excelente resultado estético: grande variedade de
cores; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas ADA e ISSO.

CARACTERISTICAS DA RESINA: resina acrilica de cor rosa e incolor média com caracteres tipo
"veias"; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas da ADA e ISSO. - R$ 172,00

003 120 SE Confeccdo de prétese dentaria parcial com grampo Confeccionadas com
metais de cromo cobalto- CoCr nas caracteristicas abaixo relacionadas. alto/médio alongamento,
fluidez otimizada durante a fundicdo, alta resisténcia a tracao teor de cromo acima de 25%
modulo de rigidez ideal alto limite de escamento (convencional), dureza ideal.

CARACTERISTICAS DOS DENTES: dupla prensagem (corpo e esmalte); angulacdo em média
de 33° nos posteriores: alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasao: excelente aderéncia as
resinas de base de protese: auséncia total de bolhas e porosidade: alta estabilidade de cores;
pigmentos biocompativeis: fluorescéncia natural: modelo adequado a diversas etnias e faixas
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etarias com harmonia facial completa, proporcionando excelente resultado estético: grande
variedade de cores; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas ADA e ISSO. - R$
337,33

004 120 SE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL COM ARMACAO
METALICA MAXILAR CARACTERISTICAS DOS DENTES: Confeccionadas com metais de
cromo cobalto- CoCr nas caracteristicas abaixo relacionadas. alto/médio alongamento, fluidez
otimizada durante a fundigao, alta resisténcia a tracao teor de cromo acima de 25% modulo de
rigidez ideal alto limite de escamento (convencional), dureza ideal.

CARACTERISTICAS DOS DENTES: dupla prensagem (corpo e esmalte); angulacdo em média
de 33° nos posteriores: alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasao: excelente aderéncia as
resinas de base de protese: auséncia total de bolhas e porosidade: alta estabilidade de cores;
pigmentos biocompativeis: fluorescéncia natural: modelo adequado a diversas etnias e faixas
etarias com harmonia facial completa, proporcionando excelente resultado estético: grande
variedade de cores; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas ADA e ISSO. - R$
337,33

005 120 SE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL MADIBULAR CARACTERISTICAS DOS
DENTES: dupla prensagem (corpo e esmalte); angulacdo em média de 33° nos posteriores: alta
resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo: excelente aderéncia as resinas de base de protese:
auséncia total de bolhas e porosidade: alta estabilidade de cores; pigmentos biocompativeis:
fluorescéncia natural: modelo adequado a diversas etnias e faixas etarias com harmonia facial
completa, proporcionando excelente resultado estético: grande variedade de cores; cumprir
rigorosamente as especificacdes das normas ADA e ISSO.

CARACTERISTICAS DA RESINA: resina acrilica de cor rosa e incolor média com caracteres tipo
"veias"; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas da ADA e ISSO. - R$ 226,67

006 120 SE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL MAXILAR CARACTERISTICAS DOS
DENTES: dupla prensagem (corpo e esmalte); angulacdo em média de 33° nos posteriores: alta
resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo: excelente aderéncia as resinas de base de protese:
auséncia total de bolhas e porosidade: alta estabilidade de cores; pigmentos biocompativeis:
fluorescéncia natural: modelo adequado a diversas etnias e faixas etarias com harmonia facial
completa, proporcionando excelente resultado estético: grande variedade de cores; cumprir
rigorosamente as especificacdes das normas ADA e ISSO.

CARACTERISTICAS DA RESINA: resina acrilica de cor rosa e incolor média com caracteres tipo
"veias"; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas da ADA e ISSO. - R$ 226,67

4. JUSTIFICATIVA

4.1. Considerando que a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, que tem
promovido a reorganizagao das praticas e da rede de atencao a saude, ampliando e qualificando
0 acesso aos servicos de Atencdo Basica e Especializada em Saude Bucal, através da
implantacdo de CEOs e Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), pautando-se nos
principios e diretrizes do SUS; que os LRPD visam suprir uma grande necessidade da
populagdo, que é a reabilitacdo oral através das proteses dentarias; que as Portarias GM/MS
2.373, 2.374 e 2.375 de 7 de outubro de 2009 que visam ampliar o nimero de Laboratérios e
oferta de préteses dentarias. Levando em consideracdo a auséncia desse servico na rede
municipal de saude de Fronteira — MG em atender a demanda existente no municipio de
pacientes adultos e idosos que apresentam auséncias dentarias, faz-se necessario a contratagao
desse servico, a fim de restabelecer a estética bucal e a fungido mastigatéria dos mesmos, para
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garantia da saude bucal e nutricional.

4.2. A utilizagcao do Sistema de Registro de Pregos se da pelos seguintes motivos:
a) necessidade de compras habituais;

b) viabilidade da entrega parcelada;

c) impossibilidade de definicao prévia da quantidade exata da demanda; e

d) conveniencia a mais de um 6rgao da Administracao.

5. LOCAL/DATA E HORARIO PARA CREDENCIAMENTO:

5.1. Poderao se credenciar todos os interessados em participar deste pregao, até o dia 11 _de
outubro de 2019, as 09:00 no DEPARTAMENTO DE LICITAGOES - na Av. Minas Gerais n°
141 - centro - Fronteira/MG.

6. VALOR ESTIMADO:
6.1. O valor estimado deste pregdo é de R$ 156.000,00, (cento e cinquenta e seis mil reais).

7. PRAZO, LOCAL E FORMA DE ENTREGA:
7.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12(doze) meses.

7.2. Para a confecg¢do de cada fase descrita abaixo a licitante vencedora tera 05(cinco) dias
uteis, a contar do recebimento da autorizagdo de fornecimento, que podera ser transmitida via
e-mail.

7.2.1. Fase da confecgao das proéteses:

7.2.1.1. Fase da confeccao das proteses totais que serdo sob responsabilidade do laboratério de
protese:

a) Confeccgao das moldeiras individuais;

b) Confecgao do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes.

C.1) Os dentes estao incluidos na montagem do laboratdrio

d) Acrilizacao das proéteses

7.2.1.2. Fase da confecc¢éo das proteses parciais removiveis que serao sob responsabilidade do
laboratdrio de protese:

a) Duplicagdo do modelo, delineamento, enceramento, fundicdo e acabamento da armacéo de
metal.

b) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera.

b.1) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério.

¢) Acrilizacao.

7.3. Correrdo por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega e da propria aquisigéo

do produto.

7.4. O prazo para entrega do produto finalizado sera de no maximo 30 dias, apds o recebimento
da autorizacao de fornecimento.

7.5. Os produtos deverao ser entregues na Secretaria Municipal de Saude, localizada Avenida
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Brasil, 220, Vila de Furnas, Fronteira -MG

7.6. O horario de recebimento dos produtos sera compreendido entre as 07:00 e 17:00 horas de
segunda a sexta feira.

7.7. Os produtos deverdo ser embalados de acordo com a fragilidade do mesmo, visando o
menor risco de quebras ou danificagdes.

8. DO PAGAMENTO:
8.1. O pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento das
proteses dentarias e da nota fiscal.

A nota fiscal sera emitida de acordo com a Autorizagao de Fornecimento emitida pela Secretaria
competente.

O(s) pagamento(s) sera(ao) efetuado(s) na sede da Prefeitura Municipal de Fronteira, apds a
emissao de Nota de Liquidacao de Despesa em cheque nominal ao credor ou TED transferéncia
eletronica disponivel.

As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme as Autorizagcdes de Fornecimento.

Caso a Nota Fiscal/Fatura seja devolvida pela Prefeitura, por estar inexata, sera contado novo
prazo para o pagamento a partir da data de sua reapresentagao.

9. DAS OBRIGAGOES

9.1. DA EMPRESA LICITANTE:

9.1.1. Além das obriga¢des resultantes da aplicagdo da Lei n°® 8.666/93 e demais normas
pertinentes, sdo obrigagdes da detentora da ata de registro de precos:

a) O estabelecimento de saude que ira confeccionar a prétese dentaria (LRPD) deve ser
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) da
seguinte forma: Caso caracterize-se como estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com o
tipo de estabelecimento: 39 - Unidade de Saude de Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico —
SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratério Regional de Protese Dentaria — LRPD e
com Servigo Especializado: 157 — Servigo de Laboratério de Protese Dentaria e Classificagao:
001 - Laboratério Regional de Prétese Dentaria.

b) Caso o estabelecimento n&o seja isolado, deve ter em seu cadastro do SCNES, Servico
Especializado: 157 — Servico de Laboratério de Protese Dentaria e Classificacdo: 001 -
Laboratério Regional de Prétese Dentaria

¢) Em caso de contratagdo de um LRPD privado localizado em outro municipio o mesmo devera
estar cadastrado no SCNES, do municipio sede (local de origem), com os cdédigos conforme
orientacdes relatadas nos paragrafos anteriores. Em seguida, o gestor municipal que ira
contratar esse LRPD devera informar no CNES de algum estabelecimento de saude do seu
municipio, que realize o atendimento clinico de prétese dentaria, que terceirizou o Servigo
Especializado: 157 — Servico de Laboratério de Protese Dentaria; Classificagao: 001 -
Laboratério Regional de Prétese Dentaria e indicar o niumero do CNES desse LRPD como
Terceiro. Independente da situagcdo o LRPD devera possuir, no minimo, um profissional com o
CBO: 3224-10 — Protético Dentario e/ou CBO: 2232 — Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro
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desta familia), ambos com carga horaria ambulatorial SUS e realizar, ao menos, um dos
procedimentos definidos no objeto.

d) realizar a entrega dos servicos no endere¢co mencionado neste termo, dentro do prazo
previsto, independente da quantidade solicitada;

e) Cumprir fielmente o que estabelece as exigéncias e as condi¢des do Termo de Referéncia, de
forma que os produtos estejam em perfeito estado e dentro das normas técnicas estabelecidas
pelos 6rgaos competentes e de acordo com as especificagdes solicitadas;

f) Arcar com despesas decorrentes de transporte e de entrega de todos os produtos;

g) Nao transferir a outrem as responsabilidades assumidas;

h) Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais ou materiais que forem causados por seus
empregados ou prepostos, inclusive por omissao destes, a Prefeitura ou a terceiros;

i) Comunicar verbal e por escrito, todas as ocorréncias anormais verificadas na execug¢ao do
fornecimento, acrescendo todos os dados e as circunstancias julgadas necessarias.

j) executar o fornecimento dos produtos, independente da quantidade solicitada;

k) Cumprir todas as obrigagdes de natureza fiscal, trabalhista e previdenciaria, incluindo seguro
contra riscos de acidentes do trabalho, com relagdo ao pessoal designado para a realizagdo do
fornecimento, que nao terdo com o MUNICIPIO qualquer vinculo empregaticio;

[) Apresentar durante a execugdo do contrato, caso seja solicitado, documentos que comprovem
estarem cumprindo a legislacdo em vigor, com relacdo as obrigagbes assumidas, em especial,

com encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais;

m) Submeter-se a fiscalizagao por parte da Secretaria solicitante, bem como as disposicoes
legais em vigor;

n) substituir o produto, que no ato do recebimento por servidor responsavel, seja constatado
algum defeito ou nao atendimento das especificagdes solicitadas, dentro do prazo previsto;

0) comunicar imediatamente ao Municipio, apés o recebimento da autorizagdo de fornecimento,
a impossibilidade e os motivos do nao atendimento, podendo ser penalizado;

9.2. DO MUNICIPIO:
9.2.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicacdo da Lei n°® 8.666/93 e demais normas

pertinentes, sdo obrigagdes do Municipio:

a) Acompanhar e fiscalizar a execug¢ao do fornecimento dos produtos, podendo realizar testes
nos bens fornecidos, rejeita-los ou néo.

b) Atestar nas notas fiscais/fatura a efetiva entrega do objeto contratado e o seu recebimento;

c) Efetuar os pagamentos devidos;
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d) Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos ao fornecimento dos produtos, em
especial, aplicacao de sangdes e alteracbes do mesmo;

e) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada.

10. DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

10.1. EM TERMOS DE ECONOMICIDADE _

10.1.1. A economicidade a ser obtida pela Administragdo, em relagdo a prestagdo de servigos
em questdo, podera ser conseguida pelo recurso da competitividade entre empresas do ramo,
mediamente regular e adequado processo e procedimento licitatorio, cujo fator preponderante
certamente sera o de MENOR PRECO. Assim mediante tal critério e/ou parametro,
necessariamente a Administragao obtera a economia, ndo obstante seja ela uma expectativa que
dependera diretamente do preco praticado no mercado em relagdo ao objeto ofertado pela
empresa, cuja escolha recaira naquela que cotar o menor prego.

11. DESIGNAGAO DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
11.1. Fica designado os seguintes membros para promover o pregao presencial, de acordo com
o Decreto Municipal n° 3.641 de 22 de margo de 2018.

ELAINE PINESSO — PREGOEIRA
MARCIO ANTONIO FERREIRA - MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO
REGEANE HELENA RAMOS - MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO

FRONTEIRA, 30 de setembro de 2019.

Roberto Cesar Ribeiro
Secretario Municipal de Saude

Natalia Araujo Neves Ferreira
Coordenadora de Saude Bucal

RATIFICO O TERMO DE REFERENCIA:

MARCELO MENDES PASSUELO
Prefeito Municipal



