SantaCruz

TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

1.1 - Contratagdo de uma empresa especializada para confecgdo fracionada de préteses dentaria, com material
incluso dos tipos: Total Mandibular, Parcial Maxilar Removivel e Parcial Mandibular Removivel, com moldagem,
adaptacao e servigos odontoldgicos, a fim de atender a demanda especifica da Prefeitura Municipal de Santa Cruz/RN.

2. DA JUSTIFICATIVA:

2.1. Justifica-se o objeto pretendido tendo em vista a necessidade da confecgéo fracionada de préteses dentaria,
considerando que o Municipio néo disponibiliza de estrutura e recursos de mao de obra técnica para a confecgdo de
prétese, justifica-se a abertura de processo licitatorio objetivando a sele¢do de proposta mais vantajosa para a
contratagé@o de pessoa juridica com habilidade no seguimento de Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD),
para a confecgéo de proteses dentarias e servigos complementares.

3 - OUTRAS PRESCRICOES
3.1 — A aquisigdo efou execugdo dos servigos do objeto da presente licitagio serdo previamente autorizadas pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio através de Requisicao.

3.2 — Nos pregos cotados deverdo estar inclusos os custos de transporte, e quaisquer outras despesas para a
realizagdo dos procedimentos exigidos neste processo licitatorio.

5- LOCAL DOS SERVIGOS, QUALIDADE OBRIGACOES

5.1 — Os servicos de moldagem, prova, ajustes e entrega das préteses deverdo ser realizadas pela Empresa
contratada, na sede do municipio de Santa Cruz /RN, em dia e hora a combinar, onde o mesmo devera disponibilizar
todos os recursos materiais € humanos que forem necessarios (Cirurgido Dentista para procedimentos clinicos, e,
Técnicos para confecgdo das proteses odontolégicas, ambos devidamente registrados em seus Conselhos Regionais
de Classe — CRO), de acordo com a requisi¢éo emitida por servidor do municipio, através da Secretaria de Salde.

5.2 - O laboratério contratado fica responsavel exclusiva e integralmente pela utilizagéo de pessoal para a execugao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderéo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude;

5.3-  Né&o podera haver qualquer distingdo entre a qualidade de producéo para o SUS, dos demais produtos
confeccionados pelo contratado;

5.4 - O laboratério contratado deverd, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER, RECONSTRUIR OU
SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE, quaisquer préteses dentarias, se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes
resultantes dos servigos ou dos materiais empregados, dentro de um periodo de garantia de 03 (trés) meses.

6 — DESCRICAO

6.1. Contratagéo de Empresa para os Servigos de Reabilitagio Oral, para atender a populagéo carente do municipio
de Santa Cruz/RN.

A existéncia de precos registrados nédo obriga a Administragéo a firmar as contratagdes que deles poderdo advir,
facultando-se a realizagéo de licitagdo especifica para a contratagao pretendida, sendo assegurada ao beneficiario do
Registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condigbes.
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ITEM DESCRICAO QUANT | VRUNIT. | VRTOTAL

PROTESE TOTAL MANDIBULAR - muco-suportada, indicada para reabilitar
pacientes totalmente desdentados na mandibula. Estas préteses odontol6gicas
deverao ser confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a
base individuais confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas
a partir de modelos de gesso tipo Il que reproduz os rebordos residuais dos
pacientes

Unidade

PROTESE TOTAL MAXILAR - muco-suportada, indicada para reabilitar
pacientes desdentados no maxilar. Estas préteses odontoldgicas deveréo ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a base
individuais confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a
partir de modelos de gesso tipo Il que reproduz os rebordos residuais dos
pacientes.

Unidade

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR - proétese parcial removivel intra-oral em
liga de cromocobalto, dento-muco-suportada ou dento-suportada, indicada
para reabilitar pacientes parcialmente desdentados na mandibula,
confeccionados em estrutura metélica do referido metal, com dentes artificiais
de resina acrilica unidos a bases, confeccionadas em resina confeccionadas
com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a base individuais
confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de
modelos de gesso tipo lll que reproduz os rebordos residuais dos pacientes

Unidade

PROTESE PARCIAL MAXILAR - prétese parcial removivel intra-oral em liga de
cromocobalto, dento-muco-suportada ou dento-suportada, indicada para
reabilitar pacientes parcialmente desdentados na maxila, confeccionados em
estrutura metalica do referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica
unidos a bases, confeccionadas em resina confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos a base individuais confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo Ill que
reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

Unidade

PROTESE CORONARIA/INTRARRADICULARES E FIXAS/ADESIVAS (POR Unidade
ELEMENTO)

INSTALACAO/ADAPTAGAQ DE PROTESE DENTARIA Servigo

MOLDAGEM DENTO - GENGIVAL PARA CONSTRUGAO DE PROTESE

DENTARIA Servigo

| N |oo] o

REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA Servico

7. AVALIACAO DO CUSTO
O custo estimado total da presente contratagdo é de R$ 997.900,00 (novecentos e noventa e sete mil e novecentos
reais).

8 - QUALIFICAGAO TECNICA

a) Apresentacédo de atestado de capacidade técnica, em nome da empresa, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando ter o LICITANTE executado ou esteja executando servigos pertinentes e compativeis
de porte e complexidade ao objeto desta licitagao;

b) Declaragdo de que tem, em seu quadro funcional, pessoal técnico e condigdes especificas para atendimento aos
itens do presente edital;

c) Diploma de especialidade e/ou aperfeicoamento de protese dentéria do profissional Cirurgido Dentista

vinculado ao quadro técnico da empresa;
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d) Certificado de Registro e inscricdo da Empresa na entidade profissional competente — (exemplo: CRO);
e) Cdpia do Registro de Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde, do Ministério da Salde; e
f) Alvara de Licenga de Localiza¢do e Funcionamento, expedido pela Prefeitura Municipal, sede da licitante.

Santa Cruz/RN, 21 de junho de 2022.

Responsavel pelo Termo de Referéncia:

Rita de Cassia Alves da Penha Praxedes Ferreira
Secretaria Municipal de Saude

Aprovacao Motivada do Termo de Referéncia:
Com base nas justificativas técnicas e nos argumentos apresentados,
aprovo o presente Termo de Referéncia.

Ivanildo Ferreira Lima Filho
Prefeito Municipal
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