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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Oficio n°® 874/2018 S&o Domingos do Capim (PA), 29 de agosto de 2018

A lima Sra.
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL.
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL
Nesta.
Prezada Senhora,
Considerando a disponibilidade financeira e orgamentaria, sirvo-me do presente para
solicitar abertura de processo licitatério visando a CONTRATACAO DE EMPRESA

PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS DENTRO DO PROGRAMA
BRASIL SORRIDENTE, conforme abaixo:

Especificacdo Quantidade( ano)
Prétese Total Mandibular 156

Protese Total Maxilar 156

Protese Parcial Mandibular Removivel 156

Prétese Parcial Maxilar Removivel 156

Préteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por 156

elemento)
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Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM

Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Capim

TERMO DE REFERENCIA
1.0. OBJETO.

1.1. O presente Termo de Referéncia objetiva especificar critérios para Contratagéo de prestagdo de servigos
de confeccio de proteses dentarias com recursos do programa “Brasil Sorridente” e do Fundo Municipal de
Satide de SAO DOMINGOS DO CAPIM.

1.2. Para atender as necessidades do(a) Prefeitura Municipal de Sio Domingos do Capim, faz-se necessario a

~CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
DENTRO DO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE., conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos
abaixo:

SEQ. QUANT. UNIDADE - DESCRICAO

00001 156, 00 " ) Prétese Total Mandibular

00002 156,00 Prétese Total Maxilar

00003 156, 00 ¥ Prbétese Parcial Mandibular Removivel

00004 156,00 4 Prétese Parcial Maxilar Removivel

00005 156,00 _&~, Prbotese Coronarias/intrarradiculares Fix
? as/Adesivas (por elemento)

[- JUSTIFICATIVA

Com a contratacio de um laboratério de proteses dentérias esta Secretaria visa além de cumprir as
exigéncias do Ministério da Satde, atender a populagéo Capinenense usudria do SUS que busca a reposigdo
de dentes perdidos, visando restaurar ¢ manter a forma, fungdo, aparéncia e satide oral. O termo "protese

“entaria" também ¢ utilizado para se referir ao artefato que se propde a substituir a fungdo original dos
dentes perdidos ou ausentes.

O principal objetivo ¢ a reabilitagao bucal, em todas as suas funcdes: estética, fonética e mastiga¢do. Repor
ou restaurar de forma indireta (por meio laboratorial) os dentes, através de confecgdo de proteses fixas ou
proteses removiveis como protese total, ou protese parcial removivel.

Projetos do Ministério da Saude indicam a necessidade de ampliagdo da resolutividade das agdes basicas em
odontologia. buscando a integralidade da assisténcia e suporte por uma rede especializada para garantir a
confeccdo de proteses dentarias. Neste sentido, a reabilitagdo de pessoas, parcial ou totalmente edéntulos.

II- DISPOSICOES GERAIS.

a) Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem violagdo,
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Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Capim

amassados, deteriora¢io ou quaisquer outros fatores que possam comprometer 0 uso ou a qualidade das
mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais.

b) Todos os custos de manutengio (fornecimento e substitui¢do de pegas com vicios, falhas ou com defeitos)
nio serdo de responsabilidade do comprador.

¢) A fiscalizagio da Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, exigir o exame do ensaio em
laboratorio 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.

d) A Secretaria rejeitard, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com as
especificagdes. E de responsabilidade da Contratada substituir na execugdo dos servigos qualquer material
impugnado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a partir do recebimento da impugnacao.

¢) Em havendo descontinuidade na produgdo ou fabrica¢do dos materiais ofertados na proposta, a Contratada
devera comunicar tal fato a Secretaria Municipal de Satde, acompanhando de declaragao da empresa
fornecedora ou do proprio fabricante, de que ndo mais produz o objeto licitado, enviando amostra ¢
documentos que se fizerem necessarios do produto que pretende fornecer em substituicdo aquele
inicialmente ofertado, sem que o preco seja superior ao constante de sua proposta, ficando a critério da
Secretaria aceita-lo ou néo.

f) Se durante o fornecimento ocorrer problemas de desabastecimento ou similar, que possa comprometer a
perfeita execugdo do contrato, a Secretaria podera a pedido da licitante vencedora, autorizar a substitui¢do
do(s) produto (s) ou da(s) marca(s).

g) Fazem parte integrante do Contrato, independente de sua transcrigdo, as pegas constantes do Processo de
Licitagdo.

h) A contratante se reserva ao direito de, em qualquer ocasido, fazer alteragdes no projeto que impliquem na
reduciio ou aumento do volume dos servigos, baseando-se, para tanto, na relagdo dos pregos unitdrios
basicos e em quantidades levantadas pela fiscalizagdo que poderdo resultar até um total de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor contratual do servigo.

11l - DESCRICAO DOS ITENS DA REQUISICAO

A confecgdio das proteses dentarias total, superior e inferior e proteses dentéarias parciais removiveis
superiores e inferior, deverfo estar de acordo com a descri¢do abaixo:

a) Prétese total removivel superior ou inferior: Confeccionadas em acrilico, com palato incolor, dupla
prensagem. dentes da marca Vip ou biolux ou similar, variando cores de 60 a 81.

b) Protese parcial removivel - superior ou inferior: Confeccionadas com estrutura metalica da liga cromo-
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cobalto, com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases confeccionadas em resina acrilica

termopolimerizavel e a estrutura metalica. Dentes da marca: vip ou biolux ou similar, variando cores de 60 a
81.

¢) Protese parcial removivel temporéria - superior ou inferior: Confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica e unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel.
Dentes da marca: vip ou biolux ou similar, variando cores de 60 a 81.

d) As proteses dentarias deverdo ser confeccionadas caracterizadas, cor da gengiva seguindo escala, levando
em conta a tonalidade da pele, e os dentes devem seguir cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa
estética, e que ndo sofra alteragdo de cor e forma na ingestdo de alimentos quentes e/ou frios.

~V - ESPECIFICACOES:
1. A moldagem devera seguir as seguintes especificagdes:
a) Confecgio da placa de resina para moldagem com liysanda;

b) Confeccio da placa de resina para tomada de oclusdo, dimensdo vertical (vasar o gesso apés moldagem
com liysanda);

¢) Encaminhar o modelo com os dentes montados (laboratorio devera comprar para cada modelo de acordo
com o tamanho e cor).

2. Confeccio de protese total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo:
a) Placa acrilica;
b) Cera utilidade;
’AV,) Dentes nacionais com tripla prensagem;
d) Gengiva normal ou caracterizada;
¢) Palato rosa ou incolor;
f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas.
3. Confecciio de proteses dentédrias parcial removivel superior (PPRS) ou inferior (PPRI), compreendendo:
a) Cera utilidade;

b) Dentes nacionais:
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¢) Gengiva normal:
d) Metal importado para estrutura: COCr;

e) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas.
VI - DAS OBRIGACOES:
I. CONTRATANTE:

a) Fazer a triagem dos pacientes nas Estratégias da Saude da Familia pertencentes ao municipio, através das

equipes de satde bucal. Sendo assim, a avaliagdo ¢ a marcagdo dos pacientes selecionados ficardo sob a

responsabilidade total da contratante, que enviara de forma rigorosa a listagem dos pacientes que serdo
" “tendidos pelo programa.

b) Efetuar o pagamento ao licitante vencedor, que sera feito logo apds a entrega da ultima protese
confeccionada no més conforme ordem de servigos, apos mediante a apresentagdo de documentos habeis
para cobranga e apos liberagdo da despesa pela Controladoria Geral do Municipio. Prazo de pagamento néo
sera superior a 30 dias, contado a partir da data final do periodo de entrega do objeto (art. 40, inciso XIV da
Lei 8.666/93).

2. CONTRATADA:

a) Entregar as proteses de acordo com as especificagdes do Edital, sendo que os que estiverem em desacordo
com o exigido ndo serdo aceitos;

b) O fornecedor responsabilizar-se-4 pela qualidade das proteses entregues, especialmente para efeito de
substituicio IMEDIATA, no caso de ndo atendimento ao solicitado ou por qualquer problema que seja
detectado na falha da montagem das proteses;

¢) A obtengiio dos modelos dos pacientes assim como o fornecimento de todos os materiais, equipamentos e
ferramentas usadas em todas as fases laboratoriais (exemplo: confecg¢do do plano de cera em ideal base ou
similar e rolete de cera, montagem da protese com dentes, acrilizagdo em dupla prensagem rosa/incolor;
acabamento e polimento), ficar@o a cargo da empresa contratada.

d) Ficardo a cargo da empresa os custos referentes a transporte de busca e entrega das proteses € outros
trabalhos pertinentes ao processo.

¢) Prestar os servicos de confec¢des de proteses dentarias em laboratorio préprio, ndo podendo ser
terceirizado o servigo:

f) Entregar juntamente com o faturamento, cdpia do encaminhamento do paciente para conferéncia;

¢) Quando da necessidade de informagdes ou duvidas referente a procedimentos a serem realizados, o
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fornecedor deverd entrar em contato com a Coordenagdo de Saiude Bucal do municipio;
h) Fornecer as Notas Fiscais, nos termos da Lei;

i) Fica sob responsabilidade da Contratada qualquer problema que seja detectado na falha da montagem das
proteses:

1) A licitante vencedora devera entregar a protese pronta em no maximo 15 (trinta) dias, a contar da retirada
da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal de Saude poderdo ser tolerados atrasos na
entrega da protese, se ocorrerem motivos relevantes que os justifiquem;

k) A licitante vencedora sera responsavel pela obtengdo dos modelos, base de prova, montagem dos dentes,
_ceroplastia, escultura, inclusdo, prensagem e acabamento;

1) Todos os materiais necessarios para montagem das préteses correrdo as custas da contratada;

m) Todo o transporte a ser executado em fun¢do da entrega serd de unica e total responsabilidade da
Detentora do Contrato, correndo por sua conta e risco da operagdo, inclusive fretes, embalagens, carga e
descarga;

i) A contratada se responsabilizara por todos os danos causados por seus empregados ao municipio e/ou
tercelros.

SUZELY OLIVEIRA REIS
Secretaria de Saude
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DESPACHO

o Ao(s) setor(es) competente(s) para providenciar prévia pesquisa de prego e mapa comparativo sobre a
existencia de recurrsos orgamentarios para cobertura das despesas, com vistas a deflagragdo de procedimento licitatorio

para CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
DENTRO DO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE.

SAO DOMINGOS DO CAPIM.- PA, 31 de Agosto de 2018

SUZELY EIRA REIS
Secretaria de Saide
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