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TERMO DE REFERENCIA

Orgao: SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTRA CONTRATA_(;AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA

1. FUNDAMENTAGAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida:

A presente contratagdo tem por finalidade atender a demanda da rede publica de saide no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da contratacdo de empresa especializada na prestacao
de servicos de confeccdo de proteses dentarias, com vistas a reabilitacao bucal da populacdo
assistida.

A perda parcial ou total dos elementos dentarios configura importante agravo a saude bucal,
impactando diretamente as funcdes estomatognaticas, como a mastigacao, a fonacao e a degluticao.
Além disso, compromete de forma significativa a estética facial, a autoestima e o convivio social do
individuo. Tais condi¢des podem ainda contribuir para o desenvolvimento de disturbios nutricionais e
transtornos psicoldgicos, com reflexos negativos sobre a salde geral do paciente.

A contratagao ora proposta tem como objetivo garantir suporte técnico-operacional necessario a
execucao qualificada e continua desses servicos, assegurando a resolutividade da atengdo primaria e
a ampliacdo do acesso aos procedimentos de protese dentaria, em consonancia com os principios da
universalidade, integralidade e equidade que regem o SUS.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacao: Populacao em geral.

1.3. Resultados esperados da aquisicao: Garantir o acesso da populacao a confeccao de
préteses dentarias e resultar em melhores condicdes ao acesso a saude publica.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
Sim
0 Nao
(] Nao se aplica

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVIGCOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto

ITEM OBJETO UNID QTD

CONTRATAGCAO DE _EMPRESA  PARA
CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA
PARA OS USUARIOS DO SUS, COM AS
SEGUINTES DESCRICOES:

SV 1
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- PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS;
- PROTESES TOTAIS;

PRESTACAO PARA 12 MESES

QUANTITATIVO DE 20 PROTESES/MES

O FORNECIMENTO DE TODO MATERIAL
DE CONSUMO E INNSTRUMENTOS
NECESSARIOS PARA MOLDAGEM E
CONFECGCAO DAS PROTESES, SERAO DE
RESPONSABILIDADE DA  EMPRESA
CONTRATADA.

ENTENDE-SE COMO MATERIAL DE
CONSUMO E INSTRUMENTOS, TUDO
QUE FOR NECESSARIO PARA MOLDAR E
CONFECCIONAR AS PROTESES.

A CONTRATADA DEVERA
CONFECCIONAR CONFORME A
DEMANDA DE ATENDIMENTO DOS
PACIENTES EM TRATAMENTO DE
REABILITACAO PROTETICA.

A CONTRATADA SERA RESPONSAVEL
POR RECOLHER OS MOLDES DENTO-
GENGIVAIS NOS LOCAIS
DETERMINADOS PELA CONTRATANTE E
ENTREGAR NO PRAZO MAXIMO DE 15
(QUINZE) DIAS, NAS REFERIDAS
UNIDADES, QUANTAS VEZES
NECESSARIO, ATE A  ENTREGA
DEFINITIVA DA  PROTESE DO
PACIENTE.

O TECNICO DE PROTESE DENTARIA
DEVERA ESTAR PRESENTE DURANTE O
ATENDIMENTO CLINICO JUNTO COM O
CIRURGIAO-DENTISTA  FORNECIDO
PELA CONTRATADA.

O TECNICO DEVERA CONFECCIONAR,
EM LABORATORIO PROPRIO OU DE
RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA,
AS REFERIDAS PROTESES,
DISPONIBILIZANDO O MATERIAL
NECESSARIO PARA CONFECGAO E
DURANTE O ATENDIMENTO CLINICO,
REALIZAR OS AJUSTES OU REPAROS
QUE SE FIZEREM NECESSARIOS E QUE
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FOREM SOLICITADOS PELO DENTISTA.

A CONTRATADA DEVERA
DISPONIBILIZAR SEUS PROFISSIONAIS
PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES
DE SAUDE  ESTIPULADAS  PELA
CONTRATANTE.

2.2. Estimativa de Valores

ITEM OBJETO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATA(;AO DE EMPRESA PARA
1 CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA 114.998,00 114.998,00
PARA OS USUARIOS DO SUS

2.3. Sujeicao as normas técnicas:

- Comprovagao de inscrigdo no CNES.

- ALVARA SANITARIO expedido pela secretaria de saude do Estado ou do Municipio de origem da
participante;

- Certificado de regularidade da empresa licitante expedido pelo Conselho Regional de Odontologia
(CRO).

- Certificado de regularidade do responsavel técnico indicado pela empresa licitante expedido pelo
Conselho Regional de Odontologia (CRO).

- Comprovante de vinculo entre a empresa licitante e o(s) Responsavel(is) Técnico(s) indicado(s),
mediante copia do registro em carteira de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da
empresa. Caso o(s) Responsavel(is) Técnico(s) seja(m) dirigente(s) ou sdcio(s) da empresa licitante,
tal comprovacao devera ser feita através da cdpia da ata da Assembleia de sua investidura no cargo
ou cdpia do contrato social.

2.4. Especificacdo de garantia/assisténcia técnica: A garantia dos objetos no prazo minimo
aqui estabelecido consiste na prestacao pela empresa de todas as obrigagOes estabelecidas no
Codigo de Defesa do Consumidor (e suas alteracoes).

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicao:

[ Servigo nao continuado
[ Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra
Servigo continuado COM dedicacao exclusiva de mao de obra
[J Material de consumo
[ Material permanente / equipamento
2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:

0 Sim
[0 Nao
Nao se aplica

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar: Nao se aplica.

3. CONDICOES ESPECIFICAS DE HABILITAGAO
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Caso seja necessario estabelecer condicoes especificas em relacao a habilitacdao da
pessoa fisica ou juridica a ser contratada, além daqueles previstas na minuta de edital
padrao, descrever aqui:

e Licenca de Funcionamento, expedida pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria no ambito
municipal ou estadual, da sede da Licitante;

e Alvard de funcionamento, que especifique as fungdes que compreendem atendimentos
clinicos e laboratoriais de forma conjunta.

e Atestado de capacidade técnica comprovando a capacidade da prestacao de servico
especificada no termo de referéncia.

e Comprovante de vinculo entre o Dentista que ira realizar o atendimento clinico e a empresa
caso nao seja um dos sécios, assim como, a comprovacao de registro no CRO desse Dentista
no estado onde sera prestado o servico.

e Declaragao e nota fiscal comprovando que a empresa possui 0 equipamento de odontologia
portatil/movel. Esse equipamento podera ser usado para atendimento de pacientes acamados
ou em unidades de saude do municipio que ndao possuam um consultério odontoldgico,
garantindo assim, o acesso amplo e facilitado aos municipes.

e Certificado de regularidade do responsavel técnico indicado da empresa expedido pelo
Conselho Regional de Odontologia — CRO, sendo este profissional um Cirurgidao Dentista, uma
vez que existe o atendimento clinico aos pacientes incluidos no servico Contratado. Obs.: A
comprovacao de vinculo entre a empresa licitante e o Responsavel técnico indicado, devera
ser feita mediante apresentacdo de copia do registro em carteira de trabalho ou copia da
ficha de registro de empregados da empresa. Caso o Responsavel Técnico seja dirigente ou
socio da empresa licitante, tal comprovacao devera ser feita através da cdpia da Ata da
Assembleia de sua investidura no cargo ou cdpia do contrato social.

e Certificado de regularidade (EPAO) da empresa licitante expedido pelo Conselho Regional de
Odontologia do estado sede da licitante;

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

Menor Preco
[0 Melhor Técnica
[0 Melhor Técnica e Menor Preco

5. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto
contratado, além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui:

DISPONIBILIZACAO DE PROFISSIONAL TECNICO EM PROTESE DENTARIA (TPD) E
PROFISSIONAL CIRURGIAO DENTISTA LEGALMENTE HABILITADOS E REGISTRADOS NO CRO,
QUE DEVERAO ACOMPANHAR OS ATENDIMENTOS CLINICOS, REALIZAR A CONFECCAO DAS
PROTESES EM LABORATORIO E EXECUTAR AJUSTES OU REPAROS SOLICITADOS.

RESPONSABILIDADE PELO FORNECIMENTO INTEGRAL DOS MATERIAIS DE CONSUMO
E INSTUMENTOS NECESSARIOS A MOLDAGEM, CONFECCAO, ACABAMENTO E ENTREGA DAS
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PROTESES, CONFORME DEMANDA DAS UNIDADES DE SAUDE.

OS PROFISSIONAIS MENCIONADOS ANTERIORMENTE DEVERAO REALIZAR O
ATENDIMENTO DENTRO DAS INSTA!.ACGES DA PREFEITURA MUNICIPAL EM LOCAL
ESTIPULADO PELA SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL. TODO O MATERIAL DE CONSUMO,
INSTRUMENTO PARA MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES SERAO DE RESPONSABILIDADE DA
CONTRATADA. ENTENDE-SE COMO MATERIAL DE CONSUMO E INSTRUMENTOS TUDO QUE FOR
NECESSARIO PARA MOLDAR E CONFECCIONAR AS PROTESES REMOVIVEIS (ESPATULAS, CERAS,
ALGINATO, MOLDEIRAS, GESSO, RESINAS, DENTE DE ESTOQUE, MUFLA, PRENSA E QUALQUER
OUTRO MATERIAL NECESSARIO PARA O INICIO E TERMINO DO TRATAMENTO PROTETICO).

LOGISTICA DE COLETA E ENTREGA DAS PR()TESES, INCLUINDO O RECOLHIMENTO DOS
MOLDES DENTO-GENGIVAIS NAS UNIDADES DE SAUDE E A DEVOLUACAO DAS PROTESES
ONFECCIONADAS NO PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS, COM A FREQUENCIA NECESSARIA AO
BOM ANDAMENTO DO TRATAMENTO DOS PACIENTES.

. A CONTRATADA DEVERA POSSUIR EQUIPAMENTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA
ANVISA COM A ESPECIFICACAO DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO PORTATIL, PARA
ATENDIMENTO MOVEL DE ODONTOLOGIA, QUANDO FOR SOLICITADO, COM A FINALIDADE DE
SUPRIR A DEMANDA DE PACIENTES ACAMADOS E DE LOCAIS QUE NAO EXISTAM CONSULTORIO
ODONTOLOGICO INSTALADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL. A COMPROVACAO DO EQUIPAMENTO
DEVE SER FEITA PELA APRESENTACAO DE DECLARACAO E APRESENTANDO A NOTA FISCAL DO
PRODUTO, ASSIM COMO, A COMPROVACAO DO REGISTRO ANVISA DO EQUIPAMENTO.

. A CONTRATADA DEVERA EMITIR UM RELATORIO MENSAL BASEADO NOS CODIGOS
OFICIAIS DO TABNET/DATASUS FACILITANDO ASSIM, A SUPERVISAO E MONITORAMENTO DA SMS
EM RELACAO AO SERVICO PRESTADO.

6. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto
contratado, além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui: N3o
se aplica.

7. ENTREGA/PRESTACAO DO OBJETO

7.1. Forma de entrega/prestacao:
X Prestacao Unica
[J PrestacOes Sucessivas
7.1.1. Em caso de servicos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em etapas
ou cronograma, informar etapas e prazos de forma individual e seus critérios de
medigao: Nao se aplica.
7.2. Local de entrega/prestacao:
0 Almoxarifado
[J Secretaria Demandante
Local Especifico
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7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacao, favor indica-lo: R. Joaquim
Antonio da Silva, 74, Centro, Sdo Bento do Sapucai/SP

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condigao de Pagamento:
X Parcela Unica
O Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): Conforme consumo da secretaria demandante

8.2. Forma de Pagamento:
X Padrao (Transferéncia Bancaria)
(] Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo: Nao se aplica.

8.3. Prazo de Pagamento:
X Padrao (15 dias)
[J Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo: N3o se aplica

9. VIGENCIA DA CONTRATAGCAO

9.1. Informar periodo de vigéncia: 01 (um) ano

10. INDICACAO DO GESTOR DA CONTRATACAO

Amanda Nascimento

11. INDICAGAO, SE NECESSARIO, DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO (TECNICA
E/OU ADMINISTRATIVA)

Nao se aplica em RP

Sao Bento do Sapucai, 30 de julho de 2025

Amanda Nascimento

Responsavel pelo Termo de Referéncia
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