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PREGAO ELETRONICO N2 001/2025-FMS
PROCESSO LICITATORIO N° 002/2025-FMS

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo a contratacio de empresa
especializada para a execucdo da confec¢do de proéteses dentarias sob demanda
personalizada, destinada a reabilitacdo protética, atendendo a usuarios do
Sistema Municipal de Satude de Orocd/PE. A contratacgao visa a melhoria da satude
bucal da populacgido, proporcionando acesso a proteses dentarias de qualidade, de
acordo com as necessidades de cada paciente, assegurando conforto, estética e
funcionalidade, conforme especificacoes detalhadas neste documento, na planilha
orcamentaria, e demais informacgoes anexas ao edital.

2. DESCRICAO COMPLETA DO OBJETO
A empresa contratada devera realizar os seguintes servicos:

e Confeccdo de proéteses dentarias sob demanda, baseadas nas necessidades
clinicas dos pacientes atendidos pelo Sistema Municipal de Satide de Orocé/PE.

e As proéteses deverdo ser personalizadas e adaptadas as especificacdes clinicas
de cada paciente, com a garantia de funcionalidade, conforto e estética
compativeis com as necessidades e exigéncias da saude bucal.

e A confeccao das proteses sera realizada conforme os materiais especificados,
levando em consideracdo os critérios técnicos de durabilidade, resisténcia e
biocompatibilidade, conforme as melhores praticas do setor.

o Prazos de entrega definidos de forma clara, com a entrega das proteses dentro
de tempo habil para o atendimento médico e a reabilitacdo dos pacientes.

e Garantia de qualidade e durabilidade das préteses entregues, com reposi¢cdo
em caso de defeitos ou falhas nos materiais ou na confecgao.

3. DESCRICAO COMPLETA DA NECESSIDADE

O Sistema Municipal de Saude de Oroc6/PE enfrenta uma demanda crescente por
servicos de reabilitagdo protética, com especial necessidade de proteses dentarias
para pacientes com deficiéncia dentaria que necessitam de atendimento
especializado. A reabilitacao dental é essencial para o bem-estar fisico e emocional dos
pacientes, proporcionando-lhes melhoria na qualidade de vida, recuperagio da
funcdo mastigatoria e autoestima.

A contratagdo é imprescindivel para garantir que os pacientes atendidos pelo Sistema de
Saude local recebam um atendimento eficiente, em conformidade com as normas
técnicas e padroes exigidos pela legislacdo vigente e pelas melhores praticas de saude
bucal.

4. JUSTIFICATIVA
A presente contratacdo é fundamental para garantir a continuidade dos servicos de
reabilitacdo dental para os usuarios do SUS de Oroc6/PE. A demanda por proteses
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dentarias personalizadas € crescente, e a execuc¢do desse servico atendera aos principios
de universalidade, equidade e acesso integral a saude, previstos pela Constituicdo
Federal e pela Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080/1990).

Além disso, a contratagao visa assegurar que os usuarios do Sistema Municipal de Satude
de Oroc6/PE recebam proteses dentarias de qualidade, evitando a utilizacdo de
materiais inadequados ou a realizacdo de procedimentos inadequados para a saude
bucal dos pacientes.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO
Foi realizado um levantamento de mercado para avaliar as opg¢oes disponiveis de
empresas fornecedoras de préteses dentarias no ambito regional e nacional, com a
finalidade de garantir a qualidade e a competitividade do processo licitatério. Durante
o levantamento, foram consultados:

o Fornecedores locais e regionais especializados em préteses dentarias.

e Andlise de valores de mercado para garantir que a contratacdo atenda ao
principio da economicidade.

o Consultas a outros 6rgaos publicos que ja realizaram contratacoes similares, a
fim de obter informacdes sobre a qualidade dos servicos prestados, os
materiais utilizados e a experiéncia das empresas contratadas.

e Nao foi encontrado, em sites de catalogo de precos, nenhuma cota¢do com as
especificagdes exigidas pelo municipio, sendo a licitagao a alternativa mais viavel
para atender as necessidades do servico.

A pesquisa demonstrou que as empresas especializadas encontradas oferecem
condi¢des compativeis com a exigéncia de qualidade, prazos de entrega e or¢camentos
previstos para este tipo de servico.

6. PLANILHA ORCAMENTARIA E PREVISAO ORCAMENTARIA
A estimativa de custo total para a contratacao estd descrita na planilha orcamentaria
anexa, com a previsdo dos custos unitarios de cada tipo de protese dentdria a ser
confeccionada, incluindo os materiais necessarios. A planilha orcamentaria contempla:

e Custos diretos (materiais, mdo-de-obra, transporte).

e Custos indiretos (administracdo, impostos e taxas).

e Custo unitario por protese, considerando a complexidade da demanda.

o Total estimado para a execu¢ao completa do contrato, que sera pago conforme a

entrega das préteses e a medicdo do cumprimento das obrigacdes contratuais.

A previsdo or¢amentaria esta alinhada ao or¢amento da Secretaria Municipal de
Saude para o exercicio de 2025, dentro da dotacdo disponivel para servicos de saude
bucal e reabilita¢do protética.

Planilha Orcamentaria

Item Descricao Quantidade Valor Valor
Unitario Total
1 Protese dentaria total removivel
maxilar ou mandibular, 300 270,00 81.000,00
confeccionada a partir de modelos
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de gesso fornecidos por cirurgiao
dentista da contratada, feitas de
resina acrilica termo ativada e
dentes de acrilico de estoque.
2 Prétese dentaria parcial removivel
maxilar ou mandibular,
confeccionada a partir de modelos
de gesso fornecidos por cirurgiao 300 270,00 81.000
dentista da contratada, feitas de
resina acrilica termo ativada e
dentes de acrilico de estoque.
Cento e sessenta e dois mil reais 162.000,00

7. OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE
Sao responsabilidades da Contratante:

o Garantir informagoes precisas sobre as necessidades clinicas dos pacientes
atendidos, incluindo prescricdes médicas e requisitos de personalizacdo das
proéteses.

o Fiscalizar a execucdo do contrato, por meio de comissdo de fiscalizacao,
assegurando que os prazos e especificacbes do servico sejam cumpridos
conforme acordado.

e Receber as proteses conforme o cronograma de entregas estabelecido,
atestando a conformidade dos servicos com as especificacbes do Termo de
Referéncia.

o Efetuar os pagamentos conforme as condi¢des acordadas, dentro dos prazos e
formas estabelecidos no contrato.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sdo responsabilidades da Contratada:
« Fornecer proteses dentarias personalizadas conforme as especificacdes do
Termo de Referéncia e a demanda de pacientes.
e Garantir a qualidade e durabilidade dos materiais utilizados na confeccao das
proteses, conforme as melhores praticas do setor odontolégico.
o Cumprir os prazos de entrega estabelecidos, com atrasos nao tolerados, salvo
casos de for¢a maior devidamente comprovados.
e Substituir ou reparar as préteses que apresentarem defeitos ou falhas no prazo
de até 30 dias apods a entrega.

9. PENALIDADES
A Contratada estara sujeita a penalidades em caso de:
e Descumprimento de prazos, com aplicacao de multa de 0,5% ao dia de atraso,
limitada a 10% do valor contratual.
e Fornecimento de materiais inadequados ou nao conformidade das proteses,
com a obrigacao de reparo ou substituicdo sem custo adicional.
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o Inexecucao total ou parcial do contrato, implicando em rescisao contratual e
aplicacdo de multa conforme as condi¢cdes da Lei n® 14.133/2021.

10. PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado apoés a aceitagdo definitiva das proteses, conforme
medicdo da entrega dos servigos, no prazo maximo de 30 dias ap0ds a apresentacdo da
nota fiscal e documentacao fiscal exigida. O pagamento sera feito via ordem bancaria
para a conta da empresa contratada, mediante verificacdo da conformidade dos servicos
prestados.

11. FORMA E CRITERIOS DA ESCOLHA DO FORNECEDOR
A escolha do fornecedor sera realizada por pregao eletronico, levando em consideracdo
0s seguintes critérios:
e Menor preco, respeitando a capacidade técnica e as exigéncias do Termo de
Referéncia.
e Qualificacdo técnica da empresa, com a andlise da experiéncia anterior e
qualificacao de sua equipe técnica.
e Garantia de qualidade dos servicos, incluindo a comprovacao de que os
materiais utilizados atendem aos padrdes técnicos exigidos.

12. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

As proéteses dentarias serdo entregues conforme o cronograma estabelecido no
contrato, e sua aceitacao dependera da verificagdo técnica realizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Orocd/PE. A aceitagdo ocorrera apos conferéncia do material
entregue e a constatacao de sua conformidade com as especificacdes e necessidades dos
pacientes.

13. DA SUBCONTRATACAO

Ndo serd permitida a subcontratagao de qualquer parte do objeto licitado, salvo nas
condi¢des permitidas pela Lei n® 14.133/2021, sendo necessaria a autorizagao
expressa da Contratante.

14. ALTERACAO SUBJETIVA

Em caso de alteracdo subjetiva, como fusao, cisdo ou incorporagdo da empresa
contratada, a nova empresa devera manter todas as condi¢des contratuais acordadas,
sob anuéncia expressa da Contratante.

15. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

A execucao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por equipe técnica designada
pela Secretaria Municipal de Saude de Orocd/PE, que serd responsavel por garantir o
cumprimento dos prazos, qualidade dos servicos prestados e a conformidade com o
Termo de Referéncia.

16. REAJUSTE
Os precos poderao ser reajustados conforme a legislacao aplicavel, utilizando indices de
correc¢do previstos em contrato, sendo aplicado ao valor remanescente do contrato.
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17. GARANTIA DA EXECUCAO

Sera exigida garantia de 90 dias ap0s a entrega das proteses, para garantir a qualidade
e funcionalidade do servigo prestado.

ANA BEATRIZ FERNANDES BIONE LIRA

Coordenadora de Saude Bucal

Aprovado,

Tiago Carvalho dos Santos
Secretario de Saude
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