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TERMO DE REFERENCIA

Orgido: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria de Saiide/ Departamento Odontoldgico

Objeto: Registro de Pregos Para a Contratagdo de Laboratério Especializado para
Confecgdo de Proteses Totais e Préteses Parciais Removiveis.

1. FUNDAMENTACAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida: A contratacdo de laboratério
especializado para a confeccdo de prdteses parciais removiveis e proteses totais é
imprescindivel para atender a crescente demanda dos pacientes do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQ). A alta demanda por esses servicos tem gerado uma
fila de espera, e a contratagdo de uma empresa especializada serad fundamental para reduzir
esse tempo de espera, proporcionando atendimento mais agil e eficiente aos pacientes.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratagiio: Municipes

1.3. Resultados esperados da aquisigao: O intuito da aquisic3o é garantir o direito a
saude, conforme a Constituicdo Federal, em seu art. 196. “A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas gue visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agbes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperacio”.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
B sm
[ Nao
[0 Nao se aplica

1.5. Existéncia de Analise de Riscos:
0 Sim
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[] Nao
@ Nao se aplica

1.6. Existéncia de Projeto Basico:
O Sim
O Nao
. Nao se aplica

1.7. Existéncia de Projeto Executivo:
1 Sim
0 Nao
B Ngo se aplica

1.7.1. Em caso de substituicdo de Projeto Executivo pelo Projeto Basico,
justificar:

2. DA DESCRI(;KO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
2.1. Detalhamento do Objeto.

A presente licitagdo tem como objeto a contratacdo de empresa especializada para
fornecimento de :

400 (quatrocentas) proteses totais
400 (quatrocentas) proteses parciais removiveis,

Com a responsabilidade da empresa contratada pela moldagem até a entrega final das
proteses. O servigo incluira, obrigatoriamente, a presenca de um cirurgido-dentista em
todas as etapas do processo.

A empresa contratada serd responsavel por:

1. Moldagem das proteses: A realizacdo de todas as etapas de moldagem das
proteses, incluindo a confecgdo de modelos e ajustes necessarios para garantir a
qualidade e conforto do paciente.

2. Entrega das proteses: A entrega das proteses, com o cirurgido-dentista presente
para garantir que o ajuste final seja adequado e conforme as necessidades do
paciente.

3. Documentagdo de entrega: A empresa devera fornecer termos de recebimento
de cada protese entregue, com assinatura do paciente, que confirme a adeguagao
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da prétese e o recebimento do servigo.

4. Responsabilidade total pelo processo: A empresa contratada sera responsavel
por todos os materiais e servigos necessarios para a execugdo da moldagem,
confeccdo, ajustes e entrega das préteses, ndo sendo de responsabilidade do
departamento qualquer fornecimento de material, estrutura ou servigos além do
descrito.

5. Equipe de apoio: O departamento disponibilizara apenas a cadeira odontologica,
um auxiliar de salde bucal e a lista de pacientes agendados para o atendimento.

6. Agendamento e prazos: As datas de atendimento serdo previamente combinadas
com o departamento, que fornecera os pacientes agendados. O cronograma de
entrega sera acordado em conjunto de no minimo 70 préteses ao més ., com prazos
claros para a entrega das proteses.

7. Exclusdes de responsabilidade: O departamento ndo sera responsavel pela
disponibilizacdo de outros materiais ou estrutura para a execucdo dos servicos além
dos itens mencionados acima.

2.2. Estimativa de Valores

Documento anexo: Pianilha de estimativa de precos em anexo

2.3. Sujeicao as normas técnicas: Nao se aplica

2.4. Especificacdo de garantia/assisténcia técnica: Conforme Laboratorio.

2.5. Natureza do Objeto da Contratagédo/Aquisicao:
O Servigo nao continuado
.Servigo continuado

CMaterial de consumo

CIMaterial permanente / equipamento
[1 Obra de engenharia
U Outros

25.1. Em se tratando de obra de engenharia, manifestar: Nao se
aplica

O Comum

1 Especial
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2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
O Sim
0 Nao
B Ngo se aplica

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar:

2.7. Possibilidade de subcontratagao:
] Sim
0 Nao
. Nao se aplica

2.7.1. Em permitindo a subcontratagdo, especificar as condigoes:

3. CONDIGOES DE HABILITAGAO

3.1. Para habilitacdo juridica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

( X ) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou registro comercial, no caso de empresa
individual.

( X ) Documento de identidade do preposto ou do representante da empresa responsavel pela
execugdo do contrato.

( X)) Inscrigdo no cadastro de pessoas fisicas (CPF).
( ) Comprovante de residéncia.

3.2. Para qualificagio econdmico-financeira, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

( X ) Certidio negativa de faléncia ou concordata com sua expedigdo nunca superior a 90
(noventa) dias de sua emissdo, referente a comarca de domicilio da empresa licitante.

( ) Balango Patrimonial.
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( ) Capital minimo ou de patrimdnio liquide minimo equivalente até 10% do valor estimado da
contratacao.

( ) Certiddio negativa expedida pelo Cartério distribuidor do domicilio, demonstrando inexisténcia
de quaisquer agdes de execucdo ou insolvéncia civil

3.3. Para regularidade fiscal e trabalhista, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

( X ) Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

( X ) Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
desta contratacéo.

( X ) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal ou
prova equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situagao.

{ X) Certidéo de regularidade para com a fazenda estadual.
{ X)) Certiddo de regularidade para com a fazenda municipal do domicilio da empresa licitante.

( X ) Certiddo conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da
Unido e INSS.

( X ) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

{ X ) Declaracdo de Empregador de Pessoa Juridica e de Situacdo Regular no Ministério do
Trabalho, conforme inciso VI, art. 68 da Lei 14.133/21

3.4. Para regularidade técnica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

( X ) Comprovante de Registro no CRO-Conselho Regional ou Federal de Odontologia da
empresa licitante, juntamente com Certiddo de Regularidade Financeira, Declaragdo de
Habilitacdo Legal e Declaragao de Status de Inscri¢do.

( X ) Comprovante de Registro no CRO-Conselho Regional ou Federal de Odontologia do dentista
responsavel pela empresa, juntamente com Certiddo de Regularidade Financeira, Declaracéo de
Habilitacdo Legal e Declaracdo de Status de Inscrigao;

( X ) Comprovante de Registro no CRO-Conselho Regional ou Federal de Odontologia do Auxiliar
em Protese Dentdria pela empresa, juntamente com Certiddo de Regularidade Financeira,
Declaracdo de Habilitagdo Legal e Declaragdo de Status de Inscrigao;

( X)) Comprovacéo de Vinculo do Dentista responsavel junto a empresa licitante.

( X)) Declaragdo de Aparato Técnico

( X ) Inscricdo no CNES, contendo Cirurgiac Dentista Clinico Geral e Auxiliar de Prétese Dentaria,
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ambos com Carga Ambulatorial SUS.

( X ) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito pablico ou privado,
em nome da empresa licitante que comprove ter a licitante fornecido, satisfatoriamente, objeto
de natureza e vulto similares efou compativeis ao desta licitaggo;

{ X)) Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude — PGRSS

( X ) Alvard da Vigilincia Sanitaria - Alvard e Licenga de funcionamento da vigildncia sanitaria
com data de validade em vigéncia, expedido pelo érgdo competente local.

( X ) Havera, por parte da empresa, atendimento 03 (trés) vezes na semana, com eguipe

formada pelo Dentista responsavel pela empresa, Auxiliar em salde bucal e técnico em prétese
dentéria.

( X )Programa de gestdo de Seguranga e saude no trabalho- PGR- programa de gerenciamento
de riscos, LTCAT — Laudo Técnico de Condigbes Ambientais de Trabalho, PCMSO- Programa de
Controle Médico de Satlde Ocupacional.

( X ) Alvara da Vigilancia Sanitaria- Alvara de Licenga de Funcionamento da vigéncia, expedido
pelo drgdo competente local.

Nas hipoteses previstas no art. 51, do decreto 8.637/24 ou caso seja necessario
estabelecer condigtes especificas em relacdo a habilitagdo, descrever aqui:

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

ﬁfiMenor Preco
_J Melhor Técnica

0 Melhor Técnica e Menor Preco

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Caso seja necessario estabelecer obrigactes especificas em relacéo ao objeto
contratado, além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui:

5.1 Efetuar a entrega dos materiais e instrumentais de acordo com as especificagdes e demais
condigOes estipuladas no Edital.

5.2 Organizar-se técnica e administrativamente de modo a cumprir com eficiéncia as
obrigagbes assumidas.

5.3 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, as partes dos
produtos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes dos materiais
empregados.
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5.4 Responder por danos causados diretamente a bens de propriedade do Contratante, quando
tenham sido causados por seus empregados durante a entrega dos materiais

5.5 Comunicar a unidade requisitante, de imediato, eventuais motivos que impossibilitem o
cumprimento das obrigagbes constantes neste edital.

5.6 Entregar os materiais e instrumentais solicitados nos locais determinados pelos
representantes da Administracdo do Contratante, no prazo maximo determinado.

5.7 Obter todas as licengas, autorizacdes e franquias necessérias ao fornecimento dos objetos
registrados e pagar os emolumentos prescritos por lei.

5.8 Responder pelas despesas relativas e encargos trabalhistas, seguro de acidentes, impostos,
contribuigbes previdenciarias e quaisquer outros que forem devidas.

5.9 Acatar as exigéncias dos poderes pUblicos e pagar, as suas expensas as multas que lhe
sejam impostas pelas autoridades.

5.10 Nao serao aceitos, em nenhuma hipdtese, materiais e instrumentais odontoldgicos que ndo
atendam as especificagtes do ANEXO I do Termo de Referéncia.

5.11 Alvara da Vigilancia Sanitaria- Alvara e Licenga de funcionamento da vigéncia ,expedido
pelo érgao competente local.

5.12 Havera, por parte da empresa, atendimento 03 (trés) vezes na semana, com equipe

formada pelo Dentista responsavel pela empresa, Auxiliar em salide bucal e técnico em prétese
dentaria.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Descrever aqui:

6.1 Comunicar a empresa vencedora toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
presente aquisigao.

6.2 Efetuar o pagamento a empresa vencedora no prazo estipulado neste edital.

6.3 Rejeitar, no todo ou em parte, o produto que a empresa vencedora entregar fora
das especificacbes do Edital.

6.4 Proporcionar todas as facilidades a boa execucdo das obrigacBes contratuais,
inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes da Contratada

as dependencias do Contratante relacionados a execugdo do objeto deste Termo de
Referéncia

6.5 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitados, desde que
atendidas as obrigagdes contratuais.
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7. ENTREGA/PRESTACAO DO OBJETO

7.1. Forma de entrega/prestacio:
Prestacdo Unica
X Prestagdes Sucessivas

Qutras

7.1.1. Em caso de servigos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em
etapas, cronograma ou planilha, informar etapas e prazos de forma individual e
seus critérios de medigio (pode ser documento anexo):

7.2. Local de entrega/prestacio:

O Almoxarifado
O Secretaria Demandante
Locai Especifico

L Em caso de local especifico de entrega/prestacao, favor
indica-lo: Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO .

Rua: Lions Club, /N - Jad- SP ( dentro escola Caic )

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicdo de Pagamento:

Parcela Unica

X Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal,
bimestral, cumprimento de etapas etc.): Mensal — conforme entrega,
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8.2. Forma de Pagamento:

El Padrio (Transferéncia Bancaria)

1 Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

8.3. Prazo de Pagamento:

BllPadriio (15 dias)
] Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1. Informar periodo de vigéncia: 12 meses

Jahu/SP, 09 de Junho de 2025

/’7
ek o (0 A
Priscila de Oliveira Ribeiro

Diretora Estratégica

A_—~
José Apfareciqé Seqgura Ruiz

Sec/ra{éirio de Salde
(_—
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