MUNICIPIO DE ,

2 ITAJAI

TERMO DE REFERENCIA N. 27/2025

1. OBJETO

Abertura de Credenciamento para contratacao de pessoa fisica ou juridica
especializada na prestagcdo de servigos para confec¢ao e ajuste de préteses
dentarias, para os pacientes do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
da Secretaria Municipal de Saude — SMS do Municipio de Itajai, nos termos da
tabela abaixo, conforme condicoes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

1.1. Especificagoes e quantidades

QTE. | V. Unit. V. total
Anual

1 Protese Total maxilar e mandibular | unid 1.080 | R$426,0 R$
0 460.080,00

ITEM | DESCRIGAO UNID

Confeccao de protese total em
acrilico, termopolimerizado de
primeira qualidade e com dentes
acrilico new ace ou similar,
seguindo 0s seguintes
procedimentos:

1.Colocagdo de rodetes de cera
para registro de mordida;

2. Montagem dos dentes e
grampos para prova;

3. Remontagem quantas vezes
forem necessarias (de acordo com
solicitagao do cirurgiao dentista);

4. Polimento e finalizagdo para
instalacdo no paciente.

2 Prétese  removivel temporaria | unid 480 | R$426,0 R$
maxilar e mandibular 0 204.480,00

Confecgcao de protese total em
acrilico, termo polimerizado de
primeira qualidade e com dentes
acrilico new ace ou similar,
seguindo 0s seguintes
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procedimentos:

1.Colocagao de rodetes de cera
para registro de mordida;

2. Montagem dos dentes para
prova;

3. Remontagem quantas vezes
forem necessarias (de acordo com
solicitagao do cirurgiao dentista);

4. Polimento e finalizagao para
instalacdo no paciente.

Protese Parcial Removivel maxilar
e mandibular

1. Confeccdo de  moldeira
individual,

2. Duplicagédo de modelo,
delineamento, enceramento,
fundicdo e acabamento da
armacgao metalica;

3. Confeccéao do plano de cera;
4. Montagem em articulador;

5. Montagem dos dentes para
prova;

6. Remontagem quantas vezes
forem necessarias (de acordo com
solicitagao do cirurgiao dentista);

7. Acrilizagdo (dupla prensagem
com caracterizagdo ou nao da
gengiva);

8. Polimento e finalizacdo para
instalacdo no paciente.

unid

240

R$517,6
7

R$
124.240,00

Conserto

1. Reembasamento de proteses
totais ou proteses removiveis.
Reembasamento prensado, com
polimerizagao (sob
responsabilidade do laboratério de

unid

240

R$107,7
4

R$
25.858,40
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prétese).

TOTAL R$
814.658,40

.2. Da natureza do objeto

O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, respeitando a
vedacgédo do art. 20 da Lei Federal n°® 14.133/2021. O objeto desta contratagdo possui
natureza caracterizada como comum, conforme justificativa constante do Estudo
Técnico Preliminar.

2.JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Devido a necessidade de dar continuidade ao servigco especializado em proétese
odontologica do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) da Secretaria de
Saude do municipio de Itajai, promovendo atendimento da alta demanda para
tratamento e reabilitacdo de pacientes desdentados totais e/ou parciais, € imperativo
que exista laboratério de protese dentaria contratado, para a confecgao e ajuste das
préteses dentarias oferecidas a populacdo. A pretensa contratagdo se justifica ainda,
pela indisponibilidade de mao de obra especializada no quadro de servidores para a
execugao dos servigos que compdem o objeto deste processo, bem como a falta de
equipamentos, materiais e ferramentas para a execugao desses servicos.

3.D0S PARAMETROS DA LICITAGAO

A referida contratacdo da solugéo escolhida sera realizada por Credenciamento, com
fundamento na hipétese do art. 79, da Lei n°14.133/2021:

| - Paralela e ndo excludente: o caso em que é€ viavel e vantajosa para a Administragao
a realizagao de contratagdes simultdneas em condi¢des padronizadas.

4. DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO DA PROPOSTA

4.1. Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de
precos (para analise da equipe técnica na fase de julgamento da proposta final
de precgos):

(x ) N&o
( )Sim

4.2. Sera exigido amostra do(s) produto(s)/demonstragao do(s) servigo(s):
(x)Nao
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()Sim

4.3. Sera exigida prova de conceito?
(x)Nao
() Sim

4.4. Sera exigida carta de solidariedade?

(x)Nao
( )Sim

4.5. Sera exigida garantia de proposta?

(x)Nao
( )Sim

5. DOS CRITERIOS DE HABILITAGAO

Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

e Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a licitante realizou fornecimento
compativel com o objeto da presente licitagao;

e Registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO), compativel com
o objeto da licitagao;

e Alvara Sanitario, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, ou
Licenga Sanitaria, expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em plena
validade, em nome do licitante;

e Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
(impressao da ficha reduzida);

e Registro do Responsavel Técnico junto ao Conselho Regional de
Odontologia;

6. DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1. Execugao
O fornecimento do servigo devera ser realizado sob demanda, apds a solicitagao por

e-mail, por telefone ou mensagem de texto. A contratada devera, obrigatoriamente,
confirmar o recebimento do pedido. Os servigos serdo registrados conforme
Comunicacgao Interna (C.lI) expedida pela Geréncia do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) da Secretaria Municipal de Saude/SMS. A entrega final da peca




ity MUNICIPIO DE
3 r

& ITAJAI

devera ocorrer em 30 dias.

Os LABORATORIOS de PROTESES credenciados NAO receberdo pacientes,
APENAS os modelos de trabalho, enviados pelos profissionais do CEO. Os pacientes
nao serdo atendidos nos locais dos laboratérios. Os profissionais do CEO
direcionarao os trabalhos realizados.

As empresas Credenciadas serdo submetidas a uma vistoria técnica, realizada por
profissionais técnicos, nos estabelecimentos que serdo credenciados, para fins de
verificar a capacidade de atendimento, higiene, se o mesmo atende todas as
normativas da ANVISA, Vigilancia Sanitaria entre outras normas para funcionamento.

Condigdes de descredenciamento:

A municipalidade podera realizar o descredenciamento quando houver:
| - pedido formalizado pelo credenciado;

Il - perda das condi¢cbes de habilitacdo do credenciado;

[l - descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

IV - sang¢ao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

O pedido de descredenciamento realizado pelo credenciado ndo o desincumbira do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles
recorrentes. Nas hipoteses previstas nos incisos Il e lll, além do descredenciamento,
devera ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, para possivel aplicagao de penalidade, na forma estabelecida na legislagao.

6.2. Local, horario e enderego de entrega

Dias e horarios para entregas, serdo acordados e agendados no local: Centro de
Especialidades odontologicas (CEQO), na Avenida Adolfo Konder, 250, bairro Sao
Vicente, Itajai — SC.

6.3. Bens pereciveis

( x) Nao

( )Sim

6.4. Garantia de execugao do contrato

Sera exigida garantia de execucgao do contrato, nos moldes do Arts 96 a 102 da Lei
n° 14.133/21, em valor correspondente a .......... % do valor total do contrato?
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(x)Nao
()Sim

6.5. Garantia do produto/servigco, manutencgao e assisténcia técnica

( x ) Garantia e/ou assisténcia técnica

Especificar condigdes:

A prestadora do servigo obriga-se a executar os servicos mencionados, segundo
as normas técnicas adequadas, fornecendo ainda garantia para os servigos/pecgas
protéticas fornecidas, conforme os preceitos de mercado.

6.5.1 Confeccgao de préteses totais superiores e/ou inferiores (fases sob
responsabilidade do Laboratério de Préteses):
- Confecgao do plano de cera;

- Montagem dos dentes;
- Acrilizac&o da prétese (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva);

- Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagao
das mesmas;

- Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

- Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido dentista responsavel, e para isso o laboratorio deve enviar e buscar o
produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude de ltajai;

- ApGs a entrega do produto ao paciente, havera um prazo de garantia de 90
(noventa) dias.

6.5.2 Confecgao de préteses parciais removiveis temporarias superiores e/ou
inferiores (fases sob responsabilidade do Laboratério de Préteses):
- Confecgao de plano de cera;

- Montagem dos dentes e grampos;
- Acrilizacao da protese;

- Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagao
das mesmas;
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-Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

-Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido dentista responsavel, e para isso o laboratorio deve enviar e buscar o
produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude de ltajai;

- ApGs a entrega do produto ao paciente, havera um prazo de garantia de 90
(noventa) dias.

5.2.3 Confecgéao de préteses parciais removiveis inferiores e/ou superiores (fases
sob responsabilidade do Laboratério de Proteses):
- Confecgao de moldeira individual,

- Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundigdo e acabamento da
armacao de metal,;

- Confecgao de plano de cera para registro de ocluséo;
- Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;
- Acrilizag&o (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva);

- Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagao
das mesmas;

- Os dentes estdo incluidos na montagem do laboratério;

- Cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente
pelo cirurgiao dentista responsavel, e para isto o laboratério devera enviar e
buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria de Saude de ltajai;

- ApGs a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 90
(noventa) dias.

7. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DAS PARTES

7.1 Da contratada

Obriga-se a empresa credenciada:

a) atender a todas as solicitagbes de contratagdo efetuadas durante a
vigéncia do Contrato, limitada ao quantitativo de cada item;

b) ao fornecimento do objeto, de acordo com as especificagdes constantes,
em consonancia com a proposta apresentada e com a qualidade e
especificacées determinadas pela legislagao em vigor;

c) responsabilizar-se pela boa execucédo e eficiéncia no fornecimento do
objeto;

d) ndo subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto
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contratado;

e) manter, durante a vigéncia da contratacdo, todas as condi¢cbes de
habilitagcao e qualificagbes exigidas;

f) responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos fisicos ou materiais
causados a Administracao ou a terceiros, pelos seus prepostos, advindos
de impericia, negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de
segurancga, quando da execugao do fornecimento;

g) responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas, inclusive, despesa de
natureza previdenciaria, fiscal, trabalhista ou civi,b, bem como
emolumentos, 6nus ou encargos de qualquer espécie e origem,
pertinentes a execugao do objeto contratado;

h) manter enderego eletrénico (e-mail) valido para fins de comunicagdo com
a contratante por todo o periodo de contratacdo; comunicando,
imediatamente, o Contratante em caso de alteragéao;

i) manter pessoal técnico, operacional e administrativo, em numero
suficiente para desenvolver todas as atividades previstas, observadas as
normas vigentes de vigilancia sanitaria e de saude do trabalhador;
materiais, equipamentos, instrumentais, insumos e todo o material de
expediente; equipamentos e ferramentas de tecnologia, informacédo e
comunicagédo (TIC) inclusive servigo de telefonia fixa e movel para
atendimento de urgéncias;

j) equipamento de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de Protegao
Coletiva (EPCs), insumos e utensilios para higienizagao;

k) atender somente as guias de trabalho emitidas em papel préprio da
Secretaria Municipal de Saude de Itajai, assinadas, datadas e carimbadas
pelo profissional competente.

[) Nao cobrar, em hipotese alguma, do usuario do SUS, por quaisquer
servicos ou materiais.

m) Apresentar ao final de cada més a produg¢ao mensal das proteses a
Secretaria Municipal de Saude, para que a mesma processe 0
faturamento, através da Autorizagdo de Fornecimento, seguindo o fluxo
estabelecido pela Contratante, por meio da Diretoria de Controle,
Regulagao, Avaliagao e Auditoria.

n) Os servigos deverao ser prestados em local proprio e/ou alugado pela(o)
contratada(o), no Municipio de Itajai e que esteja de acordo com as
normas vigentes, em especial no que tange a questdes sanitarias, de
seguranca.

7.1 Da contratante

Obriga-se a Administragao/Contratante:

a) comunicar a Contratada toda e quaisquer ocorréncias relacionadas aos
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objetos entregues;

b) efetuar o pagamento da Contratada de acordo com a forma de pagamento
estipulada na licitagdo e no Contrato;

c) promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento/prestagao
dos servicos, sob os aspectos qualitativo e quantitativo, anotando em
registro proprio as falhas e solicitando as medidas corretivas;

d) rejeitar, no todo ou em parte, o objeto entregue pela Contratada fora das
especificagdes do contrato;

e) observar para que durante a vigéncia da contratacdo sejam cumpridas as
obrigagdes assumidas pela Contratada, bem como sejam mantidas todas
as condic¢des de habilitagcao e qualificagao exigidas na licitagao;

f) aplicar as sangdes administrativas, quando se fizerem necessarias;

g) prestar a CONTRATADA informagdes e esclarecimentos que venham a
ser solicitados;

8. DO CONTRATO

8.1. INSTRUMENTO CONTRATUAL

( ) Somente por assinatura de contrato

(x) Autorizagao de Fornecimento + Contrato de garantia e assisténcia técnica
( ) Autorizagao de Fornecimento

() Outro.

8.2. VIGENCIA
(x) O prazo de vigéncia da contratagao € de 1 ano, contados da assinatura do

contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

8.3. GESTAO E FISCALIZAGAO

Gestor:

Nome: Caroline Prazeres

Cargo: Diretora de Regulagao, controle e avaliagao

Matricula: 1181704

E-mail: diretoriadrca@itajai.sc.gov.br
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Fiscal:

Nome: lise Maria Allenstein Gondim Bork

Cargo: Supervisora de Odontologia

Matricula: 946001

E-mail: odontologia@itajai.sc.gov.br

9. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

9.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo/a
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

9.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo
das penalidades.

9.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 25 (vinte e cinco) dias uteis, a contar
do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacao mediante termo detalhado.

Da forma de pagamento

9.4 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apos a emiss&do da nota fiscal,
revestida do aceite da autoridade competente e responsavel pela Secretaria de Saude,
por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente,
indicadas pelo Contratado em sua proposta comercial.

10.DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas correrao a conta da dotagao: 425
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11.DO VALOR ESTIMADO

O valor maximo estimado sera de R$ 814.658,40 (Oitocentos e quatorze mil,
seiscentos e cinquenta e oito reais e quarenta centavos)

Itajai/SC, 17 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b MYLENE MARTINS LAVADO
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Mylene Martins Lavado
Secretaria Municipal de Saude
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