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Proc. Administrativo 36- 368/2024

De: Pablo L. - SMS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 26/06/2024 as 14:20:04

Setores envolvidos:
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GAB, SEADM, SEAJ, SEFIT, SMS, SEADM-DAGEP-DAP, SEADM-DESUP, SMS-DGS, SMS-DAS, SMS-DAS-DAS,

SMS-DAS-DAS-CEODON, SEAJ-PGM-PROC3, SMS-DGS-AQUI

Contratacdao de empresa para prestacao de servicos de confeccido de Proteses Dentarias
(Proteses Totais, Proteses Parciais Removiveis) com fornecimento de mao de obra

especializado, para uso em pacientes do Municipio de Cajati — SP

Em atencdo aos despachos anteriores referente a impugnacao interposta pela empresa ROSEMBERG RIBEIRO
CAMELDO, e seguindo as orientagdes do parecer juridico, informo que realizamos as seguintes adequagdes no Estudo

Técnico Preliminar e Termo de Referéncia:

1. Supressao da restricdo do limite geografico de 100km;
2. Exigéncia do Alvara da Vigilancia como documento para habilitagao juridica;
3. Adequacao do formato dos documentos integrantes do Processo;

Quanto a alteragédo do prazo de execucgao para 07 (sete) dias uteis, informo que por se tratar de assunto estritamente
técnico, a pedido, mantenho-o como esta, considerando as justificativas ja apresentadas pela Responsavel Técnica

do Centro Odonldgico nos despachos 27 e 30.

Fico a disposi¢do para eventuais duvidas que possam surgir.

Atenciosamente,

Anexos:
TR_PROTESE.pdf
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TR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAJATI

PROGRESS0 C DESCNVOLVINENTD

0052024 - TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO
DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO.

a) Definicdo do objeto: Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos de confeccdo de Proteses
Dentarias (Proteses Totais, Proteses Parciais Removiveis) com fornecimento de mao de obra especializado,
para uso em pacientes do Municipio de Cajati — SP.

b) Quantitativos: As quantidades abaixo referem-se a previsdo estimada anual de fornecimento, sendo:

LOTE 001

ITEM QTD UND DESCRICAO TECNICA

Servigo de confecgdo de Prétese Total, contendo fases Clinica e Laboratorial:

1. Servigo de Moldagem Anatomica - Visando a obten¢do do modelo anatomico: a. Selegdo adequada da
moldeira de estoque para desdentados totais; b. Individualizagdo periférica da moldeira de estoque com
cera utilidade; ¢. Moldagem com material a base de hidrocoloide irreversivel (alginato)/silicone de
condensagdo; d. Desinfec¢do dos moldes; e. Vazar os moldes com gesso pedra.

2. Servico de Moldagem Funcional com a confec¢do de MOLDEIRA INDIVIDUAL, para moldagem
com pasta de impressdo zinco-endlica/ silicone de condensagio leve: a. Confecgdo de Moldeira
Individual - confeccionada em resina acrilica auto-polimerizavel incolor, com aba de apoio e espessura
de 2,0 mm, superficies interna e externa isentas de irregularidades e/ou cera, sem perfuracdes, extensdo
suficiente para cobertura de toda a area chapeavel, com devidos alivios em cera das areas retentivas,
bordas com acabamento arredondado, isentas de porgdes cortantes e irregulares; b. selamento periférico
da moldeira individual; ¢. Moldagem com pasta de impressao zinco-endlica/ silicone de condensagio
leve; d. Desinfecgdo dos moldes; e. Vazar os moldes com gesso pedra.

3. Servigo de Registro das Relagdes Maxilomandibulares com a confec¢do de PLANO DE
ORIENTACAO INDIVIDUAL para montagem de dentes em Prétese Total: a. Confecgdo dos planos de
orientagdo - confeccionados em resina acrilica auto-polimerizavel incolor, espessura de 2,0 mm,

1 240 | Pecas superficies interna isenta de irregularidades e/ou cera, extensdo suficiente para cobertura de toda a area
chapeavel, bordas com acabamento arredondado, isentas de porgdes cortantes e irregulares, rolete em
cera rosa tipo “utilidade” com volume e formato adequado das arcadas dentérias; b. Ajuste do plano de
orientagdo superior; ¢. Determinagdo da Dimensao Vertical de Repouso (DVR) e de Oclusido (DVO); d.
Ajuste do plano de orientagao inferior;

e. Conferéncia da DVO com os testes estéticos e fonéticos; e. Registro da DVO em RC; f. Desinfecgao
dos planos; g. Selegéo da cor dos dentes (consultar opinido do paciente); h. Montagem em Articulador
Semiajustavel (ASA).

4. Servigo de Prova dos Dentes Montados em Cera: a. MONTAGEM DE DENTES - Dentes em resina
acrilica cross-linked de alta densidade com estabilidade de cor, resisténcia a solubilidade ¢ alta dureza
superficial, de acordo com requisitos da ISO 336 e ADA, com tripla camada de prensagem comprovada
em manual técnico e nota fiscal; cor e modelo a ser indicada pelo profissional, escultura apropriada das
gengivas e papilas em cera rosa tipo “n° 7”, confecgdo de reten¢des mecanicas nos dentes (perfuragdes
na base); b. Prova dos dentes artificiais montados em cera; c. Avaliagdo pelo profissional: coincidéncia
da linha média nos dentes superiores e linha média facial, linha do sorriso, suporte do 1abio, posi¢ao dos
caninos, na linha comissural, altura das bordas incisais de acordo com a idade do paciente, plano de
Camper (com a régua de Fox), corredor bucal sem invasdo da zona neutra, cor dos dentes, Relagdo
Céntrica e dimenséo vertical; d. Avaliagao pelo paciente e autorizacdo para acrilizagdo das PTs; e.
Selecdo da cor da gengiva artificial; f. Desinfe¢éio dos planos com os dentes montados.
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5. Servigo de ACRILIZACAO DE PROTESE TOTAL e instalagdo: contendo: a. Acrilizagdo: Palato
incolor, gengivas e papilas em resina acrilica termo- polimerizavel cor rosa claro com veios; Polimento e
lisura adequados, sem inclusdo de bolhas ou outros materiais; Espessura de 2,0 mm em toda sua
extensdo; Técnica de inclusao em mufla (muralha de contengdo externa) com silicona de condensagéo
especifica de uso laboratorial; b. Instalagdo: Avaliar presenca de irregularidades na base da protese
(arestas cortantes, porosidades etc.); Desinfetar; Instalar a protese e avaliar seu correto relacionamento
com os tecidos moles; Checar a Dimenséo Vertical e Relagdo Céntrica; Realizar ajuste oclusal; Mostrar
ao paciente para que ele avalie as novas proteses.

SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (PPR)
DESCRICAO TECNICA
Servigo de confecgdo de Protese Parcial Removivel - PPR, contendo fases Clinica e Laboratorial:

1. Servigo de Moldagem de Estudo — Visando a obteng¢do do modelo anatdmico: a. Sele¢éo adequada da
moldeira perfurada pré-fabricada ou moldeira para dentados em ago inox; b. Individualizagdo periférica
da moldeira com cera utilidade/periférica; c. Moldagem com material & base de hidrocoloide irreversivel
(alginato); d. Desinfeccdo dos moldes; e. Vazamento dos moldes com gesso pedra; f. Delineamento do
modelo de estudo; g. Planejamento da Estrutura Metalica; h. Desenho da estrutura metalica no modelo
de estudo para a confec¢do da Estrutura Metalica.

2. Servigo de Confecgdo de ESTRUTURA METALICA: a. Confeccionada em liga metélica de Cobalto-
Cromo 100% “virgem”, com 63% a 64% de CO, 27% a 28% de CR e 5% a 5,5% de MOLIBDENIO; b.
Desenho de grampos e conectores de acordo com o planejamento e desenho da estrutura metalica no
modelo de estudo; c. Polimento e lisura adequados, sem linhas de fratura, pontos de oxidagdo e inclusdo
de bolhas de ar ou outros

materiais.

3. Servigo de Prova da Estrutura Metalica, Confecgdo de Moldeira Individual sobre a grade da estrutura
metalica, Moldagem Funcional e vazamento do molde com gesso pedra.

4. Registro das Relagdes Maxilomandibulares com a confec¢io de PLANO DE ORIENTACAO para
montagem de dentes da Protese Parcial Removivel: a. Confecgdo dos planos de orientagdo sobre a
estrutura metalica na extremidade livre, em rolete em cera rosa tipo “utilidade” com volume e formato
adequado das arcadas dentarias; b. Ajuste do plano oclusal; c¢. Registro da Relagdo Céntrica; d.
Desinfecgio dos planos; e. Selecdo da cor dos dentes (consultar opinido do paciente); h. Montagem em
Articulador Semiajustavel (ASA).

5. Servigo de Prova dos Dentes Montados em Cera: a. MONTAGEM DE DENTES - Dentes em resina
acrilica cross-linked de alta densidade com estabilidade de cor, resisténcia a solubilidade e alta dureza
superficial, de acordo com requisitos da ISO 336 e ADA, com tripla camada de prensagem comprovada
em manual técnico e nota fiscal; cor e modelo a ser indicada pelo profissional, escultura apropriada das
gengivas e papilas em cera rosa tipo “n° 77, confecgdo de retengdes mecanicas nos dentes (perfuragdes
na base); b. Prova dos dentes artificiais montados em cera; ¢. Avaliagdo pelo profissional: coincidéncia
da linha média nos dentes superiores e linha média facial, linha do sorriso, suporte do 1abio, posi¢do dos
caninos, na linha comissural, altura das bordas incisais de acordo com a idade do paciente, plano de
Camper (com a régua de Fox), corredor bucal sem invasdo da zona neutra, cor dos dentes, Relagdo
Céntrica e dimensdo vertical; d. Avaliacdo pelo paciente e autorizagio para acrilizagdo da PPR; e.
Selecdo da cor da gengiva artificial; f. Desinfecdo dos planos com os dentes montados.

6. Servico de ACRILIZACAO DA PROTESE PARCIAL

REMOVIVEL e instalagdo: contendo: a. Acrilizagio: Gengivas e papilas em resina acrilica
termopolimerizavel cor rosa claro com veios; Polimento e lisura adequados, sem inclusio de bolhas ou
outros materiais; Técnica de inclusdo em mufla (muralha de contengdo externa) com silicona de
condensacdo especifica de uso laboratorial; b. Instalagdo: Avaliar a presenga de irregularidades na base e
estrutura metalica da protese (arestas cortantes, porosidades etc.); Desinfetar; Instalar a protese e avaliar seu
encaixe e adaptagdo da pega, seu correto. relacionamento com os tecidos moles; Realizar ajuste oclusal;
Mostrar ao paciente para que ele avalie a protese.

SERVICO DE REEMBASAMENTO
DESCRICAO TECNICA

3 24 | Servigos | 1. Servigo de REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL:
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a. Alivio (desgaste) prévio da pega protética; b. em resina acrilica termo- polimerizavel, ap6s moldagem
com pasta zinco-enodlica/silicone de condensacéo leve.

c) Prazo do Contrato: A Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos de confecgdo de
Proteses Dentarias (Proteses Totais, Proteses Parciais Removiveis) com fornecimento de mao de obra
especializado, esta previsto no Plano Anual de 2024, tendo em vista, que o contrato tera o prazo de
vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1 O municipio de Cajati/SP, através da Secretaria Municipal de Satde, pretende, com
base na Lei de Licitagdes n° 14.133/2021, a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS para atender as necessidades da
Secretaria de Saude, cujas especificagdes ¢ quantitativos encontram-se detalhados no item 1.b deste
Termo de Referéncia.
2.2 A contratagdo do objeto em questdo seguird o critério de MENOR PRECO POR
LOTE, reunindo os servigos de confecgdo e reembasamento em um unico lote. Essa decisdo foi
tomada estrategicamente para otimizar a prestacdo de servigo. A consolidagdo dos servigos
beneficia o profissional, pois ¢ mais vantajoso realizar ambos os servi¢os de uma s6 vez, ao invés
de parceladamente. Isso evita possiveis divergéncias na aplicacdo nos pacientes, que poderiam
resultar em desconforto pelo uso da protese.
2.3 O detalhamento do objeto esta especificado conforme tabela referéncia, componente
deste Termo, cujo quantitativo atende as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1 A solugdo proposta consiste na contratacdo de uma pessoa juridica especializada para a
confecgdo das proteses. A Secretaria de Saude ndo dispde da infraestrutura necessaria para
implementar as outras alternativas propostas, ¢ essa escolha garantira uma economia nos
recursos orgamentarios.

3.2 Além disso, terceirizar o servico permitira que a Secretaria aproveite a expertise € a
eficiéncia de uma empresa especializada, garantindo a qualidade ¢ a agilidade na confecgdo das
proteses.

4. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
4.1 O objeto desta aquisicdo devera ser executado com o prazo de 12 (doze) meses,
contados da emissdo da A. I. S. (Autorizagdo para Inicio dos Servigos).
4.2 As notas de empenho serdo estimativas e emitidas conforme a necessidade do

Departamento e os servigos executados parcialmente, conforme indicagdo deste.

4.3 A CONTRATADA devera executar todas as fases clinicas no Centro Odontolégico
Municipal de Cajati, sito a Rua Antonio Domingues Brecho, 116 - Jardim Central, Cajati — SP
(CEP 11950-000), com a entrega e retirada dos modelos e pegas no prazo abaixo estipulado,
correndo por conta do fornecedor as despesas decorrentes de embalagem, frete, carga e descarga,
seguros, mao de obra, mesmo que haja a necessidade de repeticdo de uma das fases, etc.

4.4 De acordo com a organizagdo de nossos Servicos de Saude Bucal, no Centro
Odontologico Municipal de Cajati, os servicos do Ambulatério de Proteses Bucais sdo
realizados todas as quartas-feiras, no horario das 8:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas.
Portanto A CONTRATADA devera seguir os prazos abaixo para a execugdo ¢ entrega de cada
fase, conforme segue:
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4.5 Fase 01 — Apos realizada a primeira fase clinica — com a obtencdo do modelo
anatomico, pelo(a) Cirurgido(d) Dentista da Equipe da CONTRATADA, no Centro
Odontologico, o detentor da ata tera 07 (sete) dias corridos para a entrega da Moldeira
Individual.

4.6 Fase 02 — Apos realizada a segunda fase clinica na Confec¢do da PPR — com a
obten¢do do modelo funcional, pelo(a) Cirurgido(a) Dentista da Equipe da CONTRATADA, no
Centro Odontologico, o detentor da ata tera 15 (quinze) dias corridos para a entrega da Estrutura
Metalica da Protese Parcial Removivel.

4.7 Fase 02 — Apos realizada a segunda fase clinica na Confec¢ao da PT — com a obtencao
do modelo funcional, pelo(a) Cirurgido(a) Dentista da Equipe da CONTRATADA, no Centro
Odontologico, o detentor da ata tera 07 (sete) dias corridos para a entrega do Plano de
Orientagao.

4.8 Fase 03 — Apos realizada a terceira fase clinica — com a obtencdo do Registro Oclusal,
pelo(a) Cirurgidao(@) Dentista da Equipe da CONTRATADA, no Centro Odontologico, o
detentor da ata tera 07 (sete) dias corridos para a entrega da montagem dos dentes em cera.

4.9 Fase 04 — Apos realizada a quarta fase clinica — com a prova da montagem em cera dos
dentes, pelo(a) Cirurgido(d) Dentista da Equipe da CONTRATADA, no Centro Odontolégico, o
detentor da ata tera 07 (sete) dias corridos para a entrega da protese acrilizada.

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

5.1 O objeto da presente licitacdo serd recebido provisoriamente para efeito de posterior
verificagdo da conformidade dos servigos com a especificagio.
52 O objeto devera ser entregue, no local e endereco a ser indicado pela municipalidade,
de acordo com o item 5.11 deste Termo de Referéncia.
53 Constatadas irregularidades no objeto contratual,a CONTRATANTE podera:
5.3.1 Se disser respeito a especificagdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substitui¢do ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis.
5.3.2  Na hipotese de substituicdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com
a indicacdo da Administragdo, no prazo maximo de 02 (dois) dias, contados da
notificagdo por escrito, mantido o prego inicialmente contratado.
53.3 Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementagdo ou rescindir a contratag@o, sem prejuizo das penalidades cabiveis.
5.3.4 Na hipotese de complementagdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade
com a indicacdo da CONTRATANTE, no prazo maximo de 02 (dois) dias, contados
da notificacdo por escrito, mantido o prego inicialmente contratado.
5.4 A CONTRATADA devera fornecer a prétese devidamente higienizada envolvida em
embalagem plastica transparente, lacrada e embalada em caixa de papeldo, devidamente
identificada com data, nome do paciente, da unidade de satde e do profissional de satde bucal.
5.5 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial;
5.6 A Fiscalizacao

5.6.1 A fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo do Contrato sera efetuado pelo(a)
diretor(a) do Departamento de Pronto Atendimento, ou por outro(a) servidor(a)
nomeado(a) pelo(a) mesmo(a), observando-se no que couber as obrigacdes elencadas
neste Termo, e as disposi¢gdes da NLL 14.133/21;
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5.6.2 Of(s) Fiscal(is) ficardo responsaveis pelo recebimento, verificacdo da qualidade e
execucdo do servico prestado, datar e atestar, assim como avisar com, no minimo, 30
(trinta) dias de antecedéncia do termino do contrato ao(a) Secretario (0), para que o(a)
mesmo(a) tome as devidas providéncias a vigéncia do contrato;

5.6.3 A fiscalizagdo, da contratagdo sera exercida pelo(s) Fiscal(is) indicado(s) ao qual
competira: Receber e Verificar a qualidade do fornecimento prestado, Datar, Atestar,
Vigéncia do Contrato e dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugdo do
contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracdo;

5.64 O(s) Fiscal(is) da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugdo do contrato.

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO E DE MEDICAO
a) PAGAMENTO:

6.1 Devera ser entregue Nota Fiscal de prestacao de servigos da CONTRATADA para a
CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

6.2 Os valores devidos ao credenciado serdo pagos de acordo com o0s servigos
efetivamente realizados no més de referéncia, sendo proporcional ao niumero de confecg¢do das
proteses;

6.3 A CONTRATANTE, apds conferéncia e certificagio da Nota Fiscal, efetuard o
pagamento através de crédito bancario, em até 15 (quinze) dias, por meio de deposito em conta
bancaria, vedada negociagdo com terceiros ou sua colocagdo em cobranga bancaria;

6.4 Caso se verifique incorre¢cdo na Nota Fiscal deverd ser procedida a sua retificagdo
contando-se novo prazo de pagamento a partir da data de apresentagdo do documento de
correcdo fiscal ou da apresentacdo de nova Nota Fiscal, no caso de cancelamento da primeira;
6.5 O pagamento sera efetuado em 15 (quinze) dias, contados da apresenta¢do da nota
fiscal/fatura devidamente atestada pelo Departamento Municipal requisitante, juntamente com a
Planilha de Avaliag¢do de Servigos com registro da avaliacdo e relatério mensal.

b) DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

6.6 A empresa contratada serd avaliada qualitativamente com relagdo a prestacdo dos
servicos deste Termo, mensalmente, que implicard diretamente no valor a ser pago pela
contratante a contratada no periodo da medigdo, em observancia ao Principio da Eficiéncia (Art.
37, caput, da CF).

6.7 A avaliagdo se dara por meio de “Planilha de Avaliagdo de Servigos” (conforme
modelo anexo: Anexo I do Termo), a ser preenchida e assinada pelo fiscal de contrato designado
pela Secretaria Municipal de Satde em portaria especifica a ser publicada posteriormente, que
tenham conhecimento quanto ao objeto da presente contratacdo, que sera o responsavel pela
avaliacdo.

6.8 A Planilha de Avaliacdo de Servicos constara a satisfacdo da Secretaria quanto aos
itens constantes no modelo, que poderao ser alterados, suprimidos ou acrescidos no decorrer do
contrato com aviso de 30 dias, em conformidade com as obrigagdes da contratada constantes
neste Termo de Referéncia.

6.9 A pontuagdo assinalada pelo responsavel pela avaliagdo e recebida pela empresa
contratada sera somada por item avaliado e o resultado sera comparado a pontuagdo maxima
que a contratada poderia ter obtido naquela medicdo/planilha, a fim de calcular o valor devido
da parcela a ser recebido pela contratada quanto a prestacao do servico, sendo que:

6.9.1 recebera 5 (cinco) pontos o item avaliado que for considerado “6timo”;
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6.9.2  recebera 4 (quatro) pontos o item avaliado que for considerado “bom”;
6.9.3  recebera 3 (trés) pontos o item avaliado que for considerado “regular”;
6.9.4 recebera 2 (dois) pontos o item avaliado que for considerado “ruim”;
6.9.5 recebera 1 (um) ponto o item avaliado que for considerado “péssimo”; ¢

6.9.6  devera ser assinalado “ndo aplic.” (ndo aplicavel) quando o item a ser avaliado ndo
for servigo utilizado/aplicavel a unidade de saude, sendo que este item sera eliminado
da soma para a pontua¢do maxima, diminuindo-a.

6.10 Entender-se-a por pontua¢do maxima a quantidade de pontos que podem ser obtidos na
medigdo/planilha em caso de todos os itens avaliados receberem 5 (cinco) pontos, excluidos os
itens que forem assinalados como ndo aplic.” (ndo aplicavel).

6.11 Para obter a porcentagem do valor a ser pago pela contratante a contratada, sera
utilizada a seguinte férmula:

N = PO x (100 = PM)

Onde:

N = Nota obtida pela prestagdo de servigos em planilha de cada responsavel pela avaliagao/fiscal;
PO = Pontuagdo obtida na Planilha de Avaliagdo de Servicos no periodo correspondente; PM =
Pontuacdo maxima possivel na Planilha de Avaliagdo de Servigos.

6.12 O valor obtido da formula acima (Nota) determinard o valor mensal a ser pago pela
contratada a contratante, conforme abaixo:

6.12.1 Se a nota obtida acima for igual ou maior que 85, serd pago 100% (cem por cento) do
valor da proposta vencedora do presente certame;

6.12.2 Se a nota obtida acima for menor que 85 e maior ou igual a 70, sera pago 90%
(noventa por cento) do valor da proposta vencedora do presente certame;

6.12.3 Se a nota obtida acima for menor que 70 e maior ou igual a 60, sera pago 80%
(oitenta por cento) do valor da proposta vencedora do presente certame;

6.12.4 Se a nota obtida acima for menor que 60 e maior ou igual a 55, sera pago 70%
(setenta por cento) do valor da proposta vencedora do presente certame;

6.12.5 Se a nota obtida acima for menor que 55, sera pago 60% (sessenta por cento) do valor
da proposta vencedora do presente certame.

6.13 A nota sera verificada, aplicadas a formula ¢ assim, também, devera ser feito o calculo
da nota fiscal.
6.14 A avaliagdo de servigos ndo exclui a possibilidade de a Administragdo Publica realizar
processo de administrativo para apuragdo de responsabilidade que possa resultar nas penalidades
previstas na Lei de Licitagdes, seja por descumprimento das obrigagdes de execucao do servigo
ou da apresentac¢do dos documentos obrigatorios.
6.15 A contratante comunicard a empresa contratada do valor percentual que devera ser
cobrado na nota fiscal do local de trabalho em prazo de até 5 (cinco) dias tuteis apos o
fechamento do més.
6.16 A nota fiscal emitida com a porcentagem e valor correspondentes sera paga pela
Administragdo Municipal em até 15 (quinze) dias corridos da emissdo e apds o ateste ¢ a
autorizacdo do Secretario(a) responsavel pela unidade administrativa usuaria do servigo.
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7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
7.1 Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta

7.1.1 O fornecedor serda selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adog¢io do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR LOTE.

7.2 Forma de fornecimento
7.2.1. O fornecimento do objeto sera continuado.
7.3 Exigéncias de habilitacao

7.3.1. Considerando o objeto da licitagdo, sugerimos para previsdo do futuro Instrumento

Convocatorio, além da documentacdo de Habilitacdo Juridica, Fiscal e Econémica e Financeira, a

seguinte exigéncia de qualificacio técnica:
I. Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente ¢ compativel com o
objeto desta licitacdo, mediante apresentacdo de Atestado de Capacidade Técnica, expedido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a empresa prestou ou
vem prestando satisfatoriamente, fornecimento de servicos similares ao objeto desta
licitagdo.
II. Apresentar Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no Ministério da
Satude. Apresentar Registro do(s) profissional(is) Protético(s) Dentario(s) inscritos no
Cadastro Brasileiro de Ocupagdes (CBO) n°® 3224-10.
III. Apresentar Registro do laboratorio no Conselho Regional de Odontologia.

7.4  Exigéncia de habilitacio juridica: ) )

I. Comprovagdo de Regularidade Sanitaria (ALVARA SANITARIO) através de
documento emitido pela Vigilancia Sanitdria Municipal (VISA), ou pelo Orgio Estadual
competente, do local sede da licitante, através de documento devidamente autenticado ou
que seja possivel a consulta on-line

8. DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A CONTRATACAO DO
OBJETO

8.1 Meétodo de Pesquisa: Informamos que a pesquisa de precos foi baseada nas contratagdes anteriores
(Anexo I do ETP) e na planilha de precos vinculadas ao Pregao Eletronico n° 103/2023 (Anexo Il do ETP).
No entanto, o pregdo foi considerado fracassado, pois a empresa vencedora do processo (NIVALDO JOSE
DE CARVALHO PROTESE DENTARIA — ME) declinou da proposta devido a impossibilidade de
executar o servigo pelo valor médio orgado — Conforme relatério Anexo III do ETP. Diante disso,
recorremos ao Banco de Precos para obter valores mais atualizados e nos basearmos.

8.2 Estimativa do Valor da Contratacio: O custo estimado total da contratagdo ¢ de R$ 179.172.63
(cento e setenta e nove mil, cento e setenta e dois reais e sessenta e trés centavos).

8.3 Da dotacdo orcamentaria: As despesas para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotacdo
or¢amentaria propria, prevista no or¢amento do Municipio para o exercicio de 2024, na classificagdo
abaixo: Gestdo/Unidade: Secretaria Municipal de Saude

8.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Financas

83.2 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
8.3.3 As regras referentes aos 6rgdos gerenciador e participantes, bem como a eventuais
adesdes sdo as que constam da minuta de Ata de Registro de Precos.

834 A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA
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9.1 A empresa contratada compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido neste Termo de Referéncia,
no Estudo Técnico preliminar, no edital e no instrumento de contratagéo;

9.2 Compete a CONTRATADA fornecer os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) indispensaveis
para a execugdo das atividades e servigos descritos no Termo de Referéncia. Além disso, é obrigatorio
assegurar que seus funcionarios utilizem os EPIs durante a realizagdo das atividades;

9.3 Em todas as fases de execucdo dos servicos devera a CONTRATADA dispor de um Cirurgido(a)
Dentista ¢ técnico em Prétese Dental no Centro Odontolégico Municipal de Cajati, de acordo com as
especificagdes constantes no item 11.1.3 deste Termo de Referéncia;

9.4 Responsabilizar-se pela execucao dos servigos, obrigando-se a reparar, exclusivamente as suas custas,
todos os defeitos, erros, falhas, omissdes e quaisquer outras irregularidades ocorridas na execugao;

9.5 Prestar garantia pelo prazo ofertado na proposta, a partir do termo de aceite, dos servigos, durante o
qual correrdo por sua conta todas as despesas de qualquer natureza.

9.6 Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,
todas as condic¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

9.7 Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo
a legislagcdo em vigor, quanto as obrigagoes assumidasna presente licitagdo, em especial, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais, comerciais e sanitarios;

9.8 Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes fiscais decorrentes do contrato;

9.9 Comunicar a CONTRATANTE no prazo de 48 (quarenta e oito) horas qualquerocorréncia anormal,

que impeca a execucdo dos servicos contratados;
9.10 Cumprir todas as orientagdes da CONTRATANTE para o fiel cumprimento doobjeto licitado;
9.11 Nao transferir, total ou parcialmente, o objeto deste contrato para terceiros;
9.12 Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarias, em
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato, facultada a supressao além desse limite.

10. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

10.1 Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto nas condigdes avengadas e da
CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionados. Das Obrigagdes.
10.2 Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

10.2.1 Efetuar o pagamento ajustado;

10.2.2 E dar a CONTRATADA as condig¢des necessarias a regular execugdo docontrato.
10.2.3 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios para aexecugao
dos servigos;

10.2.4 Fiscalizar a execugdo dos servigos e prestar toda assisténcia eorienta¢do que
se fizerem necessarias.

10.2.5 A CONTRATANTE devera acompanhar os servigos executados pela

CONTRATADA para sua parcial aprovagao.
10.2.6 Indicar o responsavel pelo acompanhamento, coordena¢do e
fiscalizacdo dos servigos;

11. CONDICOES ESPECIFICAS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS
11.1 Alocacdao De Mao De Obra:

11.1.1 A empresa devera realizar ¢ se responsabilizar por todas as fases da confecgdo da

proteses totais, parciais e reembasamentos, isto €, fase clinica e laboratorial.

Assinad por 1 pessoa: MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
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11.1.2 A fase clinica devera ser realizada por um(a) Cirurgido(d) Dentista,
obrigatoriamente com registro no CROSP, contratado pelo Laboratorio e de sua total
responsabilidade, no espago fisico de Saude Bucal do Municipio, o qual se
responsabilizara pelas seguintes fases:

11.1.2.1 Moldagem anatomica do paciente;
11.1.2.2 Confec¢do de estrutura metalica da PPR;
11.1.2.3 Moldagem funcional do paciente;
11.1.2.4 Prova da placa base com plano de cera;
11.1.2.5 Prova de dentes em placa base;
11.1.2.6 Entrega e adaptagdo das proteses;
11.1.2.7 Ajuste das proteses.
11.1.3 A fase laboratorial deverd ser realizada por um técnico em Protese Bucal, com

registro no CROSP obrigatoriamente, que realizara todas as fases laboratoriais e
auxiliara no espago fisico de saude Bucal do Municipio o processo de vazamento
dos modelos, possiveis corregdes na montagem dos dentes, polimento das pecas
apos desgaste ¢ etc.

11.1.4 Materiais de consumo: A empresa deverd fornecer todos os materiais necessarios
tanto para a fase clinica como laboratorial, devendo ser todos de boa qualidade, com
registro na ANVISA e estar dentro da data de validade, incluindo-se a estes as
moldeiras.

11.2 Servico De Confeccio De Protese Total (PT):

11.2.1 Servigo de Moldagem Anatomica - Visando a obtengdo do modelo anatomico: a.
Selecdo adequada da moldeira de estoque para desdentados totais; b.
Individualizagdo periférica da moldeira de estoque com cera utilidade; ¢c. Moldagem
com material a base de hidrocoloide irreversivel (alginato)/silicone de condensagao;
d. Desinfecg@o dos moldes; e. Vazar os moldes com gesso pedra.

11.2.2 Servigo de Moldagem Funcional com a confec¢do de MOLDEIRA INDIVIDUAL,
para moldagem com pasta de impressdo zinco-enolica/ silicone de condensacdo
leve: a. Confec¢do de Moldeira Individual - confeccionada em resina acrilica auto-
polimerizavel incolor, com aba de apoio e espessura de 2,0 mm, superficies interna e
externa isentas de irregularidades e/ou cera, sem perfuracdes, extensdo suficiente
para cobertura de toda a area chapeavel, com devidos alivios em cera das areas
retentivas, bordas com acabamento arredondado, isentas de por¢des cortantes e
irregulares; b. selamento periférico da moldeira individual; c. Moldagem com pasta
de impressdo zinco-endlica/ silicone de condensagdo leve; d. Desinfeccdo dosj;:»

moldes; e. Vazar os moldes com gesso pedra. 7
11.2.3 Servigo de RegistNro das Relagdes Maxilomandibulares com a confeccio de PLANCE
DE ORIENTACAO INDIVIDUAL para montagem de dentes em Protese Total: aw

Confec¢do dos planos de orientagio - confeccionados em resina acrilica autoZ

polimerizavel incolor, espessura de 2,0 mm, superficies interna isenta dé
irregularidades e/ou cera, extensdo suficiente para cobertura de toda a éred
chapeavel, bordas com acabamento arredondado, isentas de porgdes cortantes &
irregulares, rolete em cera rosa tipo “utilidade” com volume e formato adequado dasg
arcadas dentarias; b. Ajuste do plano de orientagdo superior;

11.2.4 c¢. Determinagdo da Dimensdo Vertical de Repouso (DVR) e de Oclusdo (DVO); d<
Ajuste do plano de orientacdo inferior; e. Conferéncia da DVO com os testesg

RIAC

M
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estéticos e fonéticos; e. Registro da DVO em RC; %
11.2.5 f. Desinfec¢do dos planos; g. Sele¢do da cor dos dentes (consultar opinido do?
paciente); h. Montagem em Articulador Semiajustavel (ASA). g
11.2.6 Servico de Prova dos Dentes Montados em Cera: a. MONTAGEM DE DENTES -?;

Dentes em resina acrilica cross-linked de alta densidade com estabilidade de corz’
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resisténcia a solubilidade e alta dureza superficial, de acordo com requisitos da ISO
336 e ADA, com tripla camada de prensagem comprovada em manual técnico e nota
fiscal; cor ¢ modelo a ser indicada pelo profissional, escultura apropriada das
gengivas ¢ papilas em cera rosa tipo “n° 7”, confec¢do de retengdes mecanicas nos
dentes (perfuragdes na base); b. Prova dos dentes artificiais montados em cera; c.
Avaliac¢do pelo profissional: coincidéncia da linha média nos dentes superiores e
linha média facial, linha do sorriso, suporte do labio, posi¢do dos caninos, na linha
comissural, altura das bordas incisais de acordo com a idade do paciente, plano de
Camper (com a régua de Fox), corredor bucal sem invasdo da zona neutra, cor dos
dentes, Relagdo Céntrica ¢ dimensdo vertical, d. Avaliagdo pelo paciente ¢
autorizacao para acrilizacdo das PTs; e. Selecdo da cor da gengiva artificial; f.
Desinfecéo dos planos com os dentes montados.

11.2.7 Servico de ACRILIZACAO DE PROTESE TOTAL e instalacdo: contendo: a.
Acrilizagdo: Palato incolor, gengivas e papilas em resina acrilica termo-
polimerizavel cor rosa claro com veios; Polimento e lisura adequados, sem inclusdo
de bolhas ou outros materiais; Espessura de 2,0 mm em toda sua extensdo; Técnica
de inclusd@o em mufla (muralha de contengao externa) com silicona de condensacao
especifica de uso laboratorial; b. Instalagdo: Avaliar presenga de irregularidades na
base da protese (arestas cortantes, porosidades etc.); Desinfetar; Instalar a protese e
avaliar seu correto relacionamento com os tecidos moles; Checar a Dimensdo
Vertical e Relagdo Céntrica; Realizar ajuste oclusal; Mostrar ao paciente para que
ele avalie as novas proteses.

11.3 Servi¢co De Confeccao De Protese Parcial Removivel (PPR):

11.3.1 Servigo de Moldagem de Estudo — Visando a obten¢do do modelo anatdomico: a.
Selecdo adequada da moldeira perfurada pré-fabricada ou moldeira para dentados
em aco inox; b. Individualizagdo periférica da moldeira com cera
utilidade/periférica; c. Moldagem com material a base de hidrocoloide irreversivel
(alginato); d. Desinfec¢do dos moldes; e. Vazamento dos moldes com gesso pedra;
f.Delineamento do modelo de estudo; g. Planejamento da Estrutura Metalica; h.
Desenho da estrutura metalica no modelo de estudo para a confecgdo da Estrutura
Metalica.

11.3.2 Servigo de Confecgdo de ESTRUTURA METALICA: a. Confeccionada em liga
metalica de Cobalto-Cromo IQO% “yirgem”, com 63% a 64% de CO, 27% a 28% de
CR e 5% a 5,5% de MOLIBDENIO;

11.3.3 b. Desenho de grampos e conectores de acordo com o planejamento ¢ desenho da
estrutura metalica no modelo de estudo; c. Polimento e lisura adequados, sem linhas
de fratura, pontos de oxidag@o e inclusdo de bolhas de ar ou outros materiais. o

11.3.4 Servigo de Prova da Estrutura Metalica, Confec¢do de Moldeira Individual sobre é
grade da estrutura metalica, Moldagem Funcional e vazamento do molde com gessq'é

pedra. L

11.3.5 Registro das Relagdes Maxilomandibulares com a confeccdo de PLANO DEE
ORIENTACAO para montagem de dentes da Protese Parcial Removivel: ag
Confecgio dos planos de orientagdo sobre a estrutura metalica na extremidade livres
em rolete em cera rosa tipo “utilidade” com volume e formato adequado das arcadag
dentarias; b. Ajuste do plano oclusal; c. Registro da Relagdo Céntrica; f%
Desinfec¢do dos planos; g. Selecdo da cor dos dentes (consultar opinido dcg

paciente); h. Montagem em Articulador Semiajustavel (ASA). <

11.3.6 Servico de Prova dos Dentes Montados em Cera: a. MONTAGEM DE DENTES -eg
Dentes em resina acrilica cross-linked de alta densidade com estabilidade de corg
resisténcia a solubilidade e alta dureza superficial, de acordo com requisitos da ISO>
336 e ADA, com tripla camada de prensagem comprovada em manual técnico e notag
fiscal; cor e modelo a ser indicada pelo profissional, escultura apropriada dasg

gengivas e papilas em cera rosa tipo “n® 7”, confecgdo de retengdes mecanicas nos;
<
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dentes (perfuragdes na base); b. Prova dos dentes artificiais montados em cera; c.
Avaliagdo pelo profissional: coincidéncia da linha média nos dentes superiores e
linha média facial, linha do sorriso, suporte do labio, posi¢do dos caninos, na linha
comissural, altura das bordas incisais de acordo com a idade do paciente, plano de
Camper (com a régua de Fox), corredor bucal sem invasdo da zona neutra, cor dos
dentes, Relacdo Céntrica ¢ dimensdo vertical, d. Avaliagdo pelo paciente ¢
autorizacdo para acrilizagdo da PPR; e. Selecdo da cor da gengiva artificial; f.
Desinfecéo dos planos com os dentes montados.

11.3.7 Servico de ACRILIZACAO DA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL e instalaco:
contendo:

a) Acrilizacdo: Gengivas e papilas em resina acrilica termopolimerizavel cor
rosa-claro com veios; Polimento e lisura adequados, sem inclusdo de bolhas
ou outros materiais; Técnica de inclusdo em mufla (muralha de contengao
externa) com silicona de condensagdo especifica de uso laboratorial;

b) Instalacdo: Avaliar a presenca de irregularidades na base e estrutura
metalica da protese (arestas cortantes, porosidades etc.); Desinfetar; Instalar
a protese e avaliar seu encaixe e adaptacdo da peca, seu correto
relacionamento com os tecidos moles; realizar ajuste oclusal; mostrar ao
paciente para que ele avalie a prétese.

11.4 Servico De Reembasamento De Protese Total:
114.1 Alivio (desgaste) prévio da peca protética;
1142 Em resina acrilica termo-polimerizavel, ap6és moldagem com
pasta zinco- endlica/silicone de condensacao leve.

11.5 Da Garantia Do Material:

11.5.1 O objeto do Contrato tem garantia quanto a vicios ocultos ou defeitos da coisa, mau
acabamento ou polimento, bolhas de ar, insuficiéncias de resina ou liga metalica,
falhas de polimerizagdo ou fundicdo imperfeitas e inclusdo de impurezas e fraturas
na estrutura da peca, danos nos modelos de gesso, ndo cobertura da area chapeavel
indicada pelo profissional, ficando a CONTRATADA responsavel por todos os
encargos decorrentes disso.

11.5.2 A CONTRATADA devera oferecer garantia de no minimo 12 (doze) meses, desde
que seja comprovado que o defeito ¢ oriundo do processo de confecgao da protese.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1 Comete infragdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragdes previstas no art.
155 e 162 da Lei n° 14.133, de 2021, quais sejam:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/FCF5-F536-1FC6-778B e informe o cédigo FCF5-F536-1FC6-778B

o)
T

—

L

'_

0

o

L

12.1.1 dar causa a inexecugdo parcial do contrato; =
<

12.1.2 dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo; =

. ~ =z

12.1.3 dar causa a inexecucdo total do contrato; u
12.14 deixar de entregar a documentagao exigida para o certame; %
12.1.5 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado; s

12.1.6 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratagdo8
. (2]

quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta; 8

12.1.7 ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivd,cj)
justificado; 8

o . °

12.1.8 apresentar declara¢do ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestae
~ . . ~ ~ [}

declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execucgdo do contrato; 2
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12.1.9 fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
12.1.10 comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;
12.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

c) Adverténcia pela falta do subitem 13.1 deste termo de referéncia, quando
ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

d) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos itens prejudicados
pela conduta do fornecedor, por qualquer das infragdes dos subitens 13.1.1
al3.1.12;

e) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica

direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a san¢@o, pelo prazo
maximo de 3 (tr€s)anos, nos casos dos subitens

f) 13.1.3 a 13.1.7 deste termo de referéncia, quando ndo se justificar a
imposi¢ao de penalidade mais grave;

2) Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar, que impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos ¢ maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 13.1.8 a 13.1.12,
bem como nos demais casos que justifiquem a imposicdo da penalidade
mais grave.

h) Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia util
sobre o valor da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no
fornecimento, a titulo de multa moratéria, limitada a incidéncia a 15
(quinze) dias tuteis. Apdés o décimo quinto dia util e a critério da
Administragdo, no caso de fornecimento com atraso, podera ocorrer a nao-
aceitacdo do objeto, de forma a configurar, nessa hipdtese, inexecugdo total
da obrigacdo assumida, atraindo a aplica¢do da multa prevista na alinea "b",
sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

12.3 Na aplicagdo das san¢Ges serdo considerados:

12.3.1 a natureza ¢ a gravidade da infragdo cometida;

12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;

12.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

12.3.4 os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

12.3.5 a implantag@o ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas

orienta¢des dos orgdos de controle.

12.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou serad cobrada judicialmente.

12.5 A aplica¢do das sangOes previstas neste termo de referéncia ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigacgdo de reparacao integral do dano causado a Administragao Publica.

12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

12.7 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que

assegurara o contraditorio e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario, observando-se o procedimento
previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n°® 9.784, de 1999.
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