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PREGAO PRESENCIAL N° 026/2016
ANEXO III - TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO DE LICITAGAO: N° 035/2016
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 026/2016 — REGISTRO DE PRECOS
TIPO DE LICITAGAO: MENOR PRECO POR ITEM

1 — DO OBJETO DO TERMO DE REFERENCIA:

1.1 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS E PARCIAIS A SEREM UTILIZADOS
NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO DO MUNICIPIO DE
COLIDER-MT, conforme condicoes e especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia.

2 — JUSTIFICATIVA:

2.1 Com a contratacdo de servicos de confeccao de préteses dentarias a Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento Basico visa além de cumprir as exigéncias do
Ministério da Saude, atender a populacdo colidense usuaria do SUS, visando restaurar
e manter a forma, funcao, aparéncia e a saude bucal dos seus municipes. O registro
de precos suprira as demandas existentes, de acordo como forem sendo requisitadas,
nao necessitando da reserva orcamentdria em sua totalidade, utilizando os recursos
financeiros de forma sustentavel, podendo inclusive, melhorar a organizacao das
compras através da implantacao de um cronograma.

2.2 Esta contratacdo atende a um dos principios basicos da administracao publica,
disposto na Constituicao Federal, que trata da economicidade. Onde a administracao
publica consegue atingir aos seus objetivos com menor custo e maior eficiéncia
através das parceiras dos servicos € a permanente fiscalizacao. Evidencia-se através
deste termo de referencia a necessidade e a legalidade de tal contratacao.

3 — RESULTADOS ESPERADOS:

3.1 - Registro de Precos de todos os servigos;

3.2 - Economia para os cofres publicos, baixando os valores de referéncia;

3.3 - Utilizagdo sustentavel dos recursos financeiros desta Prefeitura, alocando
somente 0 necessario para cada aquisicao;

3.4 - Confeccao de proteses de qualidade.

4 — PRAZO DE EXECUCAO:

4.1 A ata de registro de precos tera validade de 12 (doze) meses contados a partir da
data de assinatura da referida ata de registro.

4.1.1 As vigéncias da Ata de Registro de Precos e dos contratos administrativos dela
derivados sdo auténomas e independentes entre si. O contrato administrativo
celebrado em decorréncia e durante a vigéncia do Registro de Pregos rege-se pelas
normas estampadas na Lei de Licitacbes, podendo ter seu prazo prorrogado, desde
gue as situacoes faticas de prorrogacao se enquadrem nos permissivos delineados no
artigo 57 da Lei 8.666/1993.
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4.2 A licitante vencedora devera prestar os servicos de confeccdo de préteses
dentarias de forma PARCELADA, conforme solicitagao pela PREFEITURA, mediante
apresentacao de requisicao e/ou ordem de servico.
4.3 Os produtos deverao ser entregues:

a) para as etapas relativas as proteses totais removiveis: 04 (quatro) dias Uteis;

b) para a etapa relativa a confeccdo da estrutura metdlica das proteses parciais
removiveis intra-orais em cromo cobalto: 07 (sete) dias uteis;

c) para as demais etapas relativas as préteses parciais removiveis em cromo
cobalto: 04 (quatro) dias Uteis;

d) para as etapas relativas as proteses parciais removiveis: 04 (quatro) dias
Uteis;

e) para substituicdes e ajustes 04 (quatro) dias Uteis.
4.3.1 Os prazos estipulados nas alineas “a”, “b”, “c”, “d”, e “e” do subitem supra,
serao contados a partir da data de retirada do modelo de trabalho pelo prestador, que
devera estar registrada na(s) Ordem(ns) de Fornecimento(s), emitida(s) pelas
unidades assistenciais da SMS.
4.3.2 Nas Ordens de Fornecimento emitidas constardo os prazos maximos para
producao das préteses odontoldgicas e suas respectivas etapas de confeccao,
conforme subitem 4.3.1 deste Edital.
4.3.3 As Ordens de Fornecimento serao emitidas em duas vias, ficando a primeira
com o prestador e a segunda com a Unidade Assistencial do Contratante que der
origem a mesma.
4.4 Os prazos podem ser reduzidos de acordo com a gravidade dos casos,
encaminhada para as empresas/entidades, a fim de nao prejudicar o servico publico
emergencial.
4.5. A licitante vencedora devera contemplar todos os custos relativos a despesas com
materiais de moldagem e confeccao, mao de obra, instalagao, fornecimento, fretes, e
quaisquer despesas referentes a natureza do objeto licitado.

5 — DA ENTREGA:

5.1 - Os produtos deverao ser entregues no Centro Municipal de Saude, situado na
Av. Dauri Riva, s/n°, no setor de odontologia sob a supervisdo da odontdloga
responsavel pela coordenagao de saude bucal, Dra. Luana Cristina Ribeiro

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1 - Os pagamentos serao efetuados no prazo de, no minimo, 15 (quinze) e, no
maximo, de 30 (trinta) dias, contados da entrega dos produtos, mediante
apresentacao da nota fiscal devidamente atestada pela Administracao.

6.2 - Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serao
devolvidas ao fornecedor, para as necessarias correcoes, com as informacdes que
motivaram sua rejeicao, sendo o pagamento realizado apds a reapresentacao das
notas fiscais/faturas.

6.2.1 - Nenhum pagamento isentara o FORNECEDOR/CONTRATADO das suas
responsabilidades e obrigacOes, nem implicara aceitacao definitiva do fornecimento.
6.3 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras
pracas serao de responsabilidade do Contratado.
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7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

7.1 - As despesas decorrentes da contratacao, objeto desta Licitacao, serao indicadas
em momento oportuno, no processo de utilizacao da Ata de Registro de Precos.

07 — Secretaria de Salde e Saneamento Basico

002 - Fundo Municipal de Saude

10 - Saude

302 — Assisténcia Hospitalar Ambulatorial

0032 — Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salude SUS

2002 — Bloco II — Média e Alta Complexidade

339039000000 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

8 - ESPECIFICAGAO E CUSTO ESTIMADO

8.1 - O valor maximo admissivel para aquisicao das préteses do presente termo,
elaborado com base na média dos precos praticados no mercado, mediante pesquisa
efetuada junto a fornecedores do ramo, é de R$ 167.860,00 (cento e sessenta e
sete mil oitocentos e sessenta reais), assim constituido:

Pr.

Item | Codigo| Descricao dos Servicos |Unid. | Qtde Unitario Preco Total

Confeccao de Prétese Total

01 | 198126 | <ot Unid. | 109 | 385,00 | 41.965,00
Maxilar

02 | 198129 | CONfeccao de Protese Total |\ w4 | 109 | 38500 | 41.965,00
Mandibular

03 | 198131 |Confeccdo de Protese Parcial |\, iy | 109 | 38500 | 41.965,00
Mandibular Removivel

04 | 198133 |Confeccdo de Protese Parcial |\, iy | 109 | 38500 | 41.965,00

Maxilar Removivel
Total Geral (R$) 167.860,00

8.2 - A reabilitacao oral com préteses totais tem por funcdo: restaurar a mastigagao;
a fonética; a estética e, acima de tudo, o valor préprio e a dignidade do paciente.
Além de restaurar a auto estima e a autoconfianca, a protese total tem por objetivo
preservar os rebordos alveolares, retorno a normalidade dento facial e a
individualidade, condicbes importantes em qualquer estagio de vida em que a pessoa
se encontra.

Dessa forma, € necessario que as proteses possibilitem conforto e a
devolucao das fungbes ja mencionadas, ao paciente para que favoreca o seu
relacionamento e a sua participacao na sociedade.

No planejamento de uma reabilitacdo protética, € essencial que seja
estabelecida uma seqiiéncia ldgica de condutas clinicas que serdo executadas desde o
inicio do tratamento para reverter as situacdoes desfavoraveis preexistentes, até a
execucao da protese. Essa seqiiéncia, chamada de plano de tratamento, deve ter
como principal caracteristica a prétese como seu Ultimo item e deve ser estabelecida,
sempre que possivel, visando as caracteristicas funcionais que se deseja obter.

Para alcancar estes requisitos é necessario seguir as etapas laboratoriais
para confecgdo das proteses.
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As etapas laboratoriais de confeccdo das préteses totais removiveis
odontoldgicas serao as seguintes:

- Vazamento em Gesso do molde anatomico;

- Confeccao de moldeira individual em resina acrilica para moldagem funcional;

- Vazamento em gesso do molde funcional;

- Confecgao de planos de cera;

- Montagem dos modelos em articulador apds acerto dos planos de orientagao;

- Montagem dos dentes (ou dos blocos de dentes na técnica alternativa);

- Inclusao;

- Prensagem simples,

- Acabamento e polimento final das proteses, mesmo apds possiveis ajustes
que venham a ser realizados depois de sua incorporagao.

As etapas laboratoriais de confeccdo das Préteses Parciais Removiveis intra-
orais cromo-cobalto serao as seguintes:

- Vazamento em gesso da moldagem

- Confeccdo da estrutura metalica em liga de cromo-cobalto;

- Confecgao de planos de cera;

- Montagem dos modelos em articulador;

- Montagem dos dentes;

- Inclusao;

- Prensagem simples,

- Acabamento e polimento final das proteses, mesmo apds possiveis ajustes
gue venham a ser realizados depois de sua incorporagao.

As etapas laboratoriais de confeccao das Préteses Parciais Removiveis
Odontoldgicas sem grampo serao as seguintes:

- Vazamento em gesso de modelo anatomico;

- Montagem dos modelos em articulador;

- Confecgao de chapa de prova;

- Confecgao de planos de cera;

- Montagem dos dentes;

- Adaptacao dos grampos de aco aos dentes;

- Inclusao;

- Prensagem simples;

- Acabamento e polimento final das proteses, e apds possiveis ajustes
realizados depois de sua incorporagao.

O controle posterior, que é o periodo pds-instalacdo, € considerado crucial,
pois, na maioria das vezes, a percepcao do paciente quanto ao sucesso ou insucesso
de suas proéteses ocorre durante essa fase de adaptacao.

A harmonia dos contatos oclusais é um fator bastante significativo na
interacdo das proteses totais ao sistema estomatognatico. Negligéncias no ajuste
oclusal, como um contato prematuro ou deslizante, podem refletir na estabilidade e na
retencdo das proteses, e, conseqiientemente, no desempenho da fungao mastigatoria,
no conforto e na preservacao do rebordo residual. A deteccdo e o alivio das areas de
compressao que ocorrem entre a base da protese e a fibromucosa de suporte sdo
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necessarias, pois a boa adaptacdo das préteses aos tecidos promove um maior
conforto fisico, psicoldgico e eficiéncia funcional para o paciente. Visto isso, a total
responsabilidade do ajuste oclusal e o controle posterior, recai sobre o executor dessa
protese dentaria, e ainda mais, as proteses que apresentarem problemas em sua
estrutura ou estiverem mal adaptadas, deverao ser repetidas.

A qualidade do material a ser empregado na confeccdo dessas proteses

dentarias é de suma importancia e inevitavel ndo mencionar, ja que esta associado
essa qualidade, com a mao de obra e a colaboracao do paciente com o sucesso da
protese! Essa trilogia é a chave fundamental para se obter um resultado esperado e
evitar as repeticdes dos procedimentos no mesmo individuo!
Os principios basicos para a execucao das proteses, citados acima, deverao ser
realizados no Centro Municipal de Salde, situado na Av.Dauri Riva s/n, no setor de
odontologia sob a supervisdao da odontdloga responsavel pela coordenagao de saude
bucal, Dra. Luana Cristina Ribeiro, no periodo de execugao do contrato.

Colider-MT, 17 de Maio de 2016.

ADRIANO SANTOS
Secretario Municipal de Saliide e Saneamento Basico
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ANEXO IV

(papel timbrado da empresa)

PREGAO N° 026/2016

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, credenciamos o} (a)
] G ) PR , portador(a) do RG n.0......cccceevviiiinnnnenn. e do CPF
TR , a participar da licitacdo instaurada pelo Municipio de Colider —

Estado de Mato Grosso, na modalidade Pregao n.° 026/2016, na qualidade de
representante legal, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da
EMPrESA..cevuiirnrinirerirenrrenarernreanaeenss , bem como formular propostas, ofertar lances
verbais, renunciar direitos, desistir de recursos e praticar todos os demais atos
inerentes ao certame.

................. e d€ . de 2016.

Diretor ou Representante Legal

(Este documento devera ser entregue fora do envelope)
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO — Item 8.1, IV, “B”

NOME DA EMPRESA N°
CNPJ

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLfNDER
MODALIDADE DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N© 026/2016

DECLARACAQ

NOME DA EMPRESA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CPNJ] n°

e inscricao estadual n° ,

estabelecida a , bairro ,

Municipio de , estado de CEP

atraves de seu representante legal abalxo assinado, com cumprimento ao solicitado no

edital de licitacao DECLARA, sob as penas da lei, que:
Nao possui em seu quadro de pessoal, empregados com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
9quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8.666/93, com
redacao determinada pela lei 9.854/1999

O que declaramos acima é verdade e por isso damos fé.

Municipio/ Estado, dia /més/ano

ASSINATURA RESPONSAVEL DA EMPRESA (Carimbo
com CNPJ da empresa)
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO - Item 8.1, IV, “C"

NOME DA EMPRESA N°
CNPJ

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLfNDER
MODALIDADE DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N° 026/2016

DECLARACAO

NOME DA EMPRESA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CPNJ] n°
e inscricao estadual n°
estabelecida a , bairro
Municipio de , estado de CEP
DECLARO, que recebi todos os documentos, tenho conhecimento de todas as
informacdes e das condicoes estabelecidas no presente edital, bem como concordo
com todos os itens estabelcidos no referido edital.

!

O que declaramos acima é verdade e por isso damos fé.

Municipio/ Estado, dia /més/ano

ASSINATURA RESPONSAVEL DA EMPRESA (Carimbo
com CNPJ da empresa)
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO — Item 8.1, IV, “D”

NOME DA EMPRESA N°
CNPJ

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLfNDER
MODALIDADE DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N° 026/2016

DECLARACAO

NOME DA EMPRESA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CPNJ] n°
e inscricao estadual n° ,
estabelecida a , bairro ,
Municipio de , estado de CEP

atraves de seu representante legal abalxo assinado, com cumprimento ao solicitado no
edital de licitacdo DECLARA, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, de que tera
a disponibilidade, caso venha vencer o certame, realizara a entrega dos itens nos
prazos e/ou condicOes previstas no edital e termo de referéncia.

O que declaramos acima é verdade e por isso damos fé.

Municipio/ Estado, dia /més/ano

ASSINATURA RESPONSAVEL DA EMPRESA (Carimbo
com CNPJ da empresa)
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE — Item 8.1, IV, “E”

NOME DA EMPRESA N°
CNPJ

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLfNDER
MODALIDADE DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N°© 026/2016

DECLARACAO
A Signataria , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CPN]J n° , estabelecida
a , bairro , Municipio
de , estado de CEP , atraves de

seu representante legal abaixo assinado, com cumprimento ao solicitado no edital de
licitacao DECLARA, sob as penas da lei, que:

Estd apta a tomar parte do processo licitatdrio, tendo em vista
inexistir contra @ mesma Declaracao de Inidoneidade emitida por

orgao de Administracao Publica Federal, Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal.

O que declaramos acima é verdade e por isso damos fé.

Municipio/ Estado, Dia /Més/Ano

ASSINATURA RESPONSAVEL DA EMPRESA (Carimbo
com CNPJ da empresa)
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ANEXO IX
MODELO DE DECLARAGAO - Item 4.3.1., “d”

NOME DA EMPRESA N°
CNPJ

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO ME OU EPP

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n© , sediada
no endereco , n° , , telefone/fax no© , por
intermédio do seu Sdcio Proprietario Sr(a). , portador(a) da
Carteira de Identidade n© - / e do CPF n© , DECLARA,

sob as penas da lei, de que cumprem os requisitos do art. 3° da Lei Complementar
123/06 para qualificacao como microempresa ou empresa de pequeno porte estando

apta a usufruir do tratamento diferenciado favorecido estabelecido nos arts. 42 a 45
da mesma Lei Complementar.

() MICROEMPRESA - ME
() EMPRESA DE PEQUENO PORTE — EPP

() MICROEMPRENDEDOR INDIVIDUAL - MEI
O que declaramos acima é verdade e por isso damos fé.

Municipio/ Estado, Dia /Més/Ano

ASSINATURA RESPONSAVEL DA EMPRESA (Carimbo
com CNPJ da empresa)

(papel timbrado da empresa)
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ANEXO X

DOCUMENTOS NECESSARIQS PARA FAZER CRC
PESSOA JURIDICA

Contrato social da empresa em vigor;

Telefone para contato;

RG e CPF dos sdcios da empresa;

Alvara de funcionamento — ano atual;

Inscricao no CNPJ (cadastro nacional de pessoa juridica) — situacao ativa;
Inscricao estadual - dentro do prazo de validade;

Certidao negativa de tributos municipais e da divida ativa municipal;

Certidao negativa de débitos da receita federal e divida ativa federal (conjunta);
Certidao de regularidade do FGTS

Certidao de regularidade do INSS;

YVVVVVYVYYVYYVYYVYY

Observacao: Os documentos relativos a efetivacao do CRC poderdao ser
encaminhados ao Departamento de Protocolo do Municipio de Colider — MT, em copia
simples ou autenticado. O Certificado de Registrado Cadastral somente tera validade
enquanto todas as certidoes nele constantes estiverem validas.
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