~PREEITURA
CAPAO BONITO DO SUL

TERMO DE REFERENCIA — LEI N° 14.133/2021
Municipio de Capéo Bonito do Sul

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social

( ) Processo Licitatério Concorréncia (obras e servigos de engenharia)
() Processo Licitatorio Pregéo

( ) Registro de Pregos

( x ) Dispensa

( ) Inexigibilidade

( ) Concurso

( ) Dialogo Competitivo

( ) Leildo

1. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
Abaixo segue a dotagédo orgamentaria em que devera ser realizado o Processo
Licitatério:
Orgio- 06 Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Unidade- 01 Secretaria de Saude
2.025 — Manutengéo das Atividades do ASPS
(262) - 3.3.90.39.00.00.00.00 — Outros servicos de terceiros pessoa juridica-
RS 33.271,72
2. DEFINICAO DO OBJETO
2.1. OBJETO
O presente Termo tem por objetivo formalizar a contratagdo de empresa

especializada na confecgéo e instalagéo de proteses dentérias.

Item | Descrigao Und Quant. | Valor médio | Valor médio
unitario R$ total R$
01 Prétese total un. 07 R$ 1.808,40 R$ 12.658,80

removivel com dentes

em acrilico prensados
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confeccionada com
base em acrilico
termopolimerizavel ,
com alta durabilidade
e resisténcia. (PT)

02

Protese parcial
removivel apoiada
sobre dentes
remanescentes, com
grampos € base em
metal fundido
garantindo
estabilidade,
durabilidade e
resisténcia, com
revestimentos em
acrilico
termopolimerizavel.
(PPR)

un

10

R$ 2.061,29

R$ 20.612,92

2.2. NATUREZA
{ )Bens
( X ) Servigos

( ) Bens e Servigos

2.3. PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

(Se for Registro de Precos)
Nao se aplica.

3. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO-

Considerando a necessidade de ampliagio e qualificagéo da atencdo a saude
bucal da populagdo, justifica-se a contratagéo de empresa especializada para a
prestagio de servigos de confeccdo e instalagdo de proteses dentarias para os
pacientes selecionados no ambito do Programa de Préteses Dentarias 2026.

O programa tem como objetivo restaurar a funclo mastigatéria, estética e
autoestima dos pacientes, promovendo a melhoria da qualidade de vida e contribuindo
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com a saude geral da populagdo. A demanda por reabilitago oral é crescente,
especialmente entre usuarios do (SUS), em sua maioria pertencentes a camadas
sociais mais vulneraveis, que n&o possuem condigbes financeiras de arcar com
tratamentos odontolégicos reabilitadores.

A realizagao deste servigo requer mao de obra especializada e estrutura técnica
adequada, como laboratorios de protese e profissionais capacitados, 08 quais muitas
vezes ndo estdo disponiveis nos quadros préprios da rede publica de saide bucal.
Assim, faz-se necessaria a contratagao de empresa terceirizada, regularmente
habilitada, para atender com eficiéncia e qualidade os usuarios contemplados pelo

programa.

4. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO, CONSIDERANDO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO.

E de extrema importancia a contratagdo de uma empresa especializada em
servicos odontologicos para a confecgdo de préteses dentarias, com o objetivo de
atender a crescente demanda de pessoas que necessitam desse tipo de tratamento.
Este servigo ndo sé atende a uma necessidade de salde bucal, mas também contribui
de maneira significativa para a meihoria da qualidade de vida dos individuos,
proporcionando-lhes maior autoestima e bem-estar.

A falta de acesso a esse tipo de atendimento pode afetar diretamente a saude
geral dos pacientes, aiém de comprometer sua capacidade de se alimentar
adequadamente e de interagir socialmente. Nesse contexto, a contratagdo de uma
empresa capacitada para a confecgdo das préteses dentarias se toma essencial para
garantir que 0s usuarios possam ser atendidos de forma eficiente e com a qualidade
necessaria.

Ademais, ressaltamos que o repasse de recurscs estaduais foi destinado
especificamente para minimizar essa demanda reprimida e solucionar os problemas
enfrentados pelos usudrios, permitindo um atendimento mais rapido e eficaz. A
utilizagéo adequada desses recursos & fundamental para atender a populagéo de forma
justa e equilibrada, especialmente acs grupos que mais necessitam desse servigo, como
pessoas idosas ou com deficiéncias, que muitas vezes enfrentam dificuldades
adicionais para acessar tratamentos odontologicos.

Portanto, a parceria com uma empresa qualificada € uma estratégia
fundamental para o sucesso do projeto, garantindo ndo apenas a entrega de proteses
de alta qualidade, mas também a satisfagdo dos pacientes e a melhoria continua dos
servicos oferecidos a comunidade.
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5. JUSTIFICATIVA DO METODO DE PESQUISA DE PREGOS APLICADO -

Os pre¢os apresentados para langamento deste processo estdo dentro do prego
de mercado. Essa analise foi realizada observando os aspectos da economicidade,
eficacia, eficiéncia e padronizago. As pesquisas foram realizadas de forma a ndo
tendenciar solugBes, evitando precos exagerados, mas mantendo as caracteristicas
fundamentais para o desenvolvimento satisfatorio dos procedimentos em questao.
Desta forma, foram levantados 1 orgamento de mercado com empresa deste ramo de
atividade, mais a consuita em sites publicos.

Licitacon: Protese Dentaria Total R$ 2.583,60 PM de Verananopolis 10/04/2026;
Licitacon: Protese Dentaria Parcial Removivel R$ 3.280,17 PM de Verananopolis
10/04/2026;

Portal de compras: Prétese Parcial Removivel R$ 1.450,00 PM de Manicoré 30/07/2026,

Portal de compras: Protese Total Removivel R$ 1.400,00 PM de Manicoré 30/07/2026.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO -

« Realizagdo da avaliaggo clinica inicial e moldagem para confecgdo das
proteses dentarias;

« Confecgao de proteses totais e/ou parciais removiveis, conforme a demanda
estipulada pela coordenagéo do programa;

« Execucdo de provas, ajustes e instalacéo final das proteses nos pacientes
atendidos;

» Realizagéo de, no minimo, quatro (04) consultas por paciente, distribuidas entre
as etapas clinicas necessdrias ao tratamento,

o Acompanhamento pos-instalagéo, incluindo ajustes posteriores, quando
necessarios, para assegurar o conforto, a funcionalidade e a adaptacdo das
préteses;

o Registro e documentagdo completa de todos os atendimentos realizados,
contendo identificacdo do paciente, etapas clinicas executadas e tipo de
protese fornecida;

e Inciusdo de exames radiograficos, quando clinicamente indicados, como parte
do processo de diagndstico, planejamento e acompanhamento do tratamento;

o Utilizagéo de materiais de qualidade comprovada e devidamente regularizados
junto & Anvisa, assegurando durabilidade, seguranca € conforto aos pacientes.

7. MODELO DE EXECUGAQ DO OBJETO
A contratada devera:
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Confeccionar as proteses de acordo com as especificagbes técnicas
constantes na requisigdo odontologica;

Refazer, sem qualquer onus para a Administracdo, as proteses que
apresentarem defeitos de fabricagdo, inadequagbes técnicas ou que n&o
atendam as especificacbes solictadas;

Garantir que 0s servigos sejam executados por profissionais legalmente
habilitados e sob responsabilidade técnica de cirurgifio-dentista ou técnico
em protese dentéria, conforme a legislacao vigente;

A fiscalizagio da execugdo sera realizada por servidor designado pela
Secretaria Municipal de Saude, que verificard a conformidade dos
servicos executados, a qualidade das proteses entregues, o cumprimento
dos prazos e das demais obrigagdes contratuais;

A contratada respondera integralmente pelos vicios, defeitos ou
incorregdes decorrentes da execugdo do objeto, obrigando-se a promover
sua corregdo ou substituicao, sem dnus para a Administragéo, durante o

periodo de garantia contratual.

1 Gasto integra a programa/agéo do PAC | { ) Sim (x ) Nao
Item: N&o consta no PAC
2 Data limite para efetuar a contratagéo ou | 29/08/2026
aquisigao
3 Cumprimento de meta prevista na LDO | (x) Sim () Nao
4 Local da entrega Secretaria de Saude
5 Prazo de entrega Imediata ap6s o empenho
6 Periodicidade da entrega 30 dias
7 Necessaria montagem ou instalagéo (x) Sim () Nao
8 Responsavel pelo preenchimento do | Nome: Nicole | Matricula: 747/2
ETP - Estudo Técnico Preliminar Cristina V.
Candeia
9 | Possibilidade de atmazenagem {)Sim ( X) Nao
10 | Necessidade de assisténcia técnica {(x) Sim ()} Nao
11 | Garantia de (prazo) (x) Sim () Nao
12 : Fiscal do Contrato — Nicole Vieira
13 | Gestor do Contrato — Paulo Junior dos Santos
14 | Valor médio do custo total: R$ 33.271,72
15 | Foi reaiizado estudo técnico preliminar | ( x) Sim () Néo
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16

Qual foi a conclusao:

Diante do exposto, verifica-se que a contratagdo de empresa
especializada para a confecgéo de proteses dentérias € necessaria para garantir
a continuidade e a ampliagdo dos servicos de saude bucal ofertados pelo
Municipio, proporcionando aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
acesso a tratamentos reabilitadores que contribuam para a melhoria da
qualidade de vida, da salde, da autoestima e da funcionalidade mastigatéria.

A contratagdo permitirda o atendimento adequado da demanda
existente, assegurando a confecgdo de dispositivos protéticos com qualidade
técnica, seguranca e em conformidade com as normas sanitarias e profissionais

vigentes.

17

Forma de pagamento (critério de | Pix, boleto bancario ou transferéncia
medi¢ao e de pagamento)

18

Forma de selecdo da proposta mais | ( ) Menor pre¢o | (x) Menor prego
vantajosa (critério de selegdo do | poritem global

fornecedor)
{ ) Menor prego | () Inexigibilidade
por lote

18

Estimativa de consumo mensal e anual em anexo.

20

Prazo do Contrato: 12 meses

21

Possibilidade de Prorrogacdo do Contrato: (x ) Sim () N&o

22

Periodo de Prorrogacgao: 30 dias

23

Meméria de cdlculo do pre¢co médio em anexo

24

Modelo de gestao do contrato
A prestacéo do servico devera ser fiscalizada pelo responsavel designado
no contrato, a fim de verificar se a empresa contratada esta cumprindo com as

obrigagodes.
25 | Critério de Medigdo e Pagamento

10 dias apés a emisséo da nota fiscal

Responsabilidade do Departamento de Compras e Licitagdes
1 | Validade da CND:

Federal.__/ [/ Estadual___/  / Municipal.__/ [/
2 | Consuita CEIS ( )Sim ( ) Néo
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3 | Quadro comparativo de | () Sim ( ) Néo
Pregos e Mapa
Descritivo
4 | Parecer Contabil () Sim () Nao
5 | Parecer Juridico () Sim () Nao
6 | Publicagdo () Sim () Nao N
7 | Ratificagéo () Sim () Nao
8 | Homologagéo () Sim () Néo
9 | Modalidade () Contrato 0 Autorizagéo de
Fornecimento
10 | Publicidade Contrato () Sim () Néo

Capao Bonito do Sul/RS, 29 de julho de 2026.

Aprovo o presente Termo de Referéncia e determino ao Setor de Compras e

Licitacdes a realizacdo dos atos necessarios a aquisicao/contratacdo supracitada.

A

aulo Junior dos Santos

Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social
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