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LUZIANIA-CO

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa para a prestacado de servicos laboratoriais odontologicos,
visando a confeccao de proteses totais removiveis (mandibulares e maxilares), préteses
parciais removiveis (mandibulares e maxilares) e proteses coronarias/intraradiculares,
destinadas ao atendimento dos pacientes do Centro de Especialidades Odontolégicas

(CEO), vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Luziania.
2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Considerando que o Municipio de Luziania ndo dispde, em sua rede publica de
saude, da estrutura laboratorial necessaria para a execucéo dos servi¢cos de confec¢ao
de préteses dentarias, faz-se imprescindivel recorrer a contratacdo de empresa
especializada, em conformidade com os principios da integralidade e da universalidade
que regem o Sistema Unico de Satde (SUS). A producéo de préteses odontolégicas
requer conhecimento técnico especifico, equipamentos adequados e infraestrutura
apropriada, condicbes que somente prestadores especializados sao capazes de

oferecer, garantindo preciséo, biosseguranca e qualidade nos resultados clinicos;

2.2. Considerando, ainda, que a execucao desses servicos por meio de empresa
contratada proporciona maior eficiéncia na gestdo publica, assegurando celeridade no
atendimento, reducdo de custos operacionais e padronizacdo dos procedimentos, a
medida mostra-se a alternativa mais viavel e vantajosa para o Municipio. Além disso,
contribui para a continuidade e resolutividade dos tratamentos odontoldgicos realizados
no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), evitando a interrupcdo dos
atendimentos e promovendo a reabilitacdo oral de pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Saude.

3. DESCRICAO DO OBEJTO

3.1. Para a estimativa das quantidades, foi realizado levantamento técnico junto ao
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Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), com base nas informacdes
encaminhadas pela gerente responsavel da unidade, conforme detalhamento

apresentado na tabela:

) UNIDADE
ITEM | PCA ESPECIFICAGAO DE QUANTIDADE
MEDIDA

Confeccdo de protese total removivel
mandibular ou maxilar, muco-suportada,
confeccionada de acordo com as normas de
vigilancia sanitaria, indicada para reabilitar
pacientes totalmente desdentados na
mandibula ou maxila. Confeccionadas com
dentes artificiais de resina acrilica, unidos a
uma base individualizada confeccionada em
resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a
partir de modelos de gesso tipo Il que
reproduz os rebordos individuais do
paciente.

Confeccdo de prétese parcial removivel
mandibular ou maxilar, muco-suportada,
confeccionada de acordo com as normas de
vigilancia sanitaria, indicada para reabilitar
pacientes parcialmente desdentados na
mandibula ou maxila. Confeccionadas com
dentes artificiais de resina acrilica, unidos a
uma base individualizada confeccionada em
metal fundido, obtidas a partir de modelos
de gesso tipo IV que reproduz os rebordos
residuais e os dentes remanescentes dos
pacientes.

Confeccéo de prétese
coronaria/itrarradiculares fixas/adesivas
(por elemento) feitas de resina acrilica
03 [27945| prensada para dentes posteriores e coroa UNID 500
de corbmero (resina composta) para dentes
anteriores. Confeccionada de acordo com
as normas da vigilancia sanitaria.

01 |27945 UNID 700

02 |27945 UNID 1.000

4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. As préteses odontoldgicas deverdo ser confeccionadas e entregues conforme o
cronograma técnico estabelecido para cada etapa do processo laboratorial, respeitando

obrigatoriamente as quatro etapas da confeccdo da prétese, quais sejam: moldagem,
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plano de cera, prova de dentes e acrilizacdo. O prazo total para a conclusédo e entrega
das proteses ndo podera ultrapassar 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir

do recebimento do molde inicial no laboratério.

4.2. Apo6s a concluséao dos servicos, as proteses finalizadas deverdao ser submetidas a
conferéncia e atesto pelo responsavel técnico do Centro de Especialidades

Odontolégicas (CEO), consolidando as entregas realizadas no respectivo periodo;

4.3. Todas as despesas relacionadas a execucdo dos servicos, incluindo transporte,
entrega e eventuais ajustes ou substituicbes de proteses, serdo de responsabilidade

exclusiva da empresa contratada, sem qualquer 6nus adicional a Administracdo Publica;

4.4. As solicitacBes de confeccdo de proteses ocorrerdo conforme a demanda do Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO), mediante autorizacdo formal emitida pela

Secretaria Municipal de Saude, acompanhada das informacdes técnicas necessarias;

4.5. A contratada devera comunicar a Geréncia Administrativa, com antecedéncia

minima de 03 (trés) dias Uteis, a data e o horéario previstos para a entrega das proteses;

4.6. Caso 0s servicos entregues apresentem embalagem violada ou qualquer tipo de
comprometimento para seu uso, ficardo retidos, juntamente com a Nota Fiscal- NF e
somente serd liberada para pagamento apds a confeccao correta conforme descricao,
gue estejam em plenas condi¢des de serem utilizados, em conformidade com a proposta

solicitada;

4.7. No ato das provas e entrega das proteses, estas serdo analisadas na boca, sendo
que aquela(s) que nado satisfazer (em) a especificacdo exigida ser(do) devolvido(s), a

contratada para que seja refeita;

4.8. A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio da Geréncia Administrativa, bem

como o fiscal do contrato, sera responsavel pela fiscalizagdo do fornecimento das
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préteses, observando todos os aspectos estipulados (prazo de entrega, local de entrega,

observancia acerca da qualidade da confeccao dessas);

4.9. A comunicacdo acerca da previsdo da data e horario das proteses devera ser
efetivada através da seguinte forma:

a) Por contato telefonico: (61) 99965-1028 (Geréncia Administrativa do CEO)

4.10. As entregas deverao ocorrer de segunda a sexta-feira, no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), localizado na Alameda Santa Maria Izar Gongalves, s/n°, Setor
Fumal, Luziania-GO, CEP 72801-730, no horério das 07h as 12h e das 13h as 14h,
mediante conferéncia técnica e assinatura do termo de recebimento pelo servidor

responsavel.
5. QUALIFICACAO TECNICA

5.1. Comprovacao de registro ativo e regular do laboratério junto ao respectivo Conselho
Regional de Odontologia (CRO) da jurisdicdo competente, em conformidade com a

legislagao vigente;

5.2. Comprovacédo de que o responsavel técnico pelo laboratério possui registro ativo,
regular e valido junto ao respectivo Conselho Regional de Odontologia (CRO), estando

devidamente habilitado para o exercicio da profisséo, nos termos da legislagdo aplicavel;
6.0BRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Disponibilizar a contratadas canais oficiais de comunicacdo (telefone) para o
esclarecimento de duvidas e repasse de informagBes necessarias a execucdo dos

servicos laboratoriais odontologicos, garantindo a adequada interlocucéo entre as partes;

6.2. Rejeitar, no todo ou em parte, as proteses entregues que nao atendam as

especificacdes técnicas, padrbes de qualidade ou requisitos estabelecidos neste termo,
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edital e em seus anexos, podendo exigir a corre¢cdo ou substituicdo imediata sem 6nus

para a Administragao;

6.3. Comunicar formalmente a contratada todas as ocorréncias relacionadas a execugao
dos servicos, especialmente quanto a eventuais ndo conformidades, prazos de entrega,

ajustes ou substituicdes de proteses;

6.4. Encaminhar as autorizacfes e notas de empenho referentes a execucao contratual,
observando os prazos e condi¢cdes previamente estabelecidos, de modo a assegurar a

regularidade administrativa e financeira da contratacao;

6.5. Ser realizada a conferéncia e validacdo do relatério mensal das proteses
confeccionadas e entregues, para fins de controle, acompanhamento e atesto dos

servicos executados;

6.6. Fiscalizar a execucdo dos servi¢os e a entrega das préteses, por meio do gestor e
do fiscal do contrato designados, podendo suspender, recusar ou determinar a
substituicdo de qualquer servico que nao esteja em conformidade com as condi¢cfes
técnicas e contratuais estabelecidas, em observancia as disposicées da Lei Federal n°
14.133/2021.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Executar os servi¢os de confec¢do de proteses odontolégicas em conformidade com
as normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Conselho Regional de Odontologia
(CRO), pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais 6rgaos
reguladores competentes, assegurando qualidade, durabilidade, funcionalidade e

adequada adaptacédo das proteses fornecidas;

7.2. Disponibilizar, as suas expensas, todos 0os materiais de consumo, equipamentos,

ferramentas e insumos necessarios a execucao integral dos servicos, incluindo as etapas
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clinicas e laboratoriais, ndo podendo alegar indisponibilidade de materiais para justificar

atrasos ou descumprimento contratual;

7.3. Manter estoque suficiente de materiais compativel com a demanda apresentada,
assumindo integral responsabilidade pela continuidade e regularidade da prestacéo dos

servicos contratados;

7.4. Garantir que as proteses odontolégicas sejam entregues em perfeito estado de
conservacao, devidamente higienizadas e acondicionadas em embalagem apropriada,
contendo identificacdo do paciente, data de confec¢édo e niumero de controle laboratorial,

assegurando a rastreabilidade do produto;

7.5. Cumprir rigorosamente o cronograma técnico de confeccdo das proteses,
respeitando as etapas obrigatérias do processo (moldagem, plano de cera, prova de
dentes e acrilizacdo), bem como os prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia,
garantindo a conclusao dos servi¢os dentro do periodo definido;

7.6. Realizar, sempre que solicitado pela Administracdo, visita técnica do profissional
protético ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), para acompanhamento

clinico, realizacéo de ajustes e avaliacdo de casos de maior complexidade;

7.7. A empresa devera apresentar responsavel técnico legalmente habilitado, conforme
a legislacao vigente, sendo responsavel pelo acompanhamento e supervisdo de todo o
processo laboratorial;

7.8. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo, adaptacéo e resultado final das
proteses odontologicas, respondendo por eventuais falhas técnicas, defeitos de

adaptacao, acabamento inadequado ou qualquer ndo conformidade identificada;

7.9. Garantir as proteses confeccionadas pelo prazo minimo de 12 (doze) meses,
realizando, sem Onus adicional para a Administracdo, 0S ajustes, reparos ou

substituicdes que se fizerem necessarios dentro do periodo de garantia;
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7.10. No caso de nao conformidade dos servigcos ou produtos entregues, a Administracao
podera rejeitar formalmente a protese, devendo a contratada providenciar o ajuste ou a
substituicdo no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da comunicacéo oficial,

permanecendo retido o atesto e o pagamento até a regularizacao;

7.11. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados a Administracdo Publica ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, inclusive durante o transporte, manuseio e

entrega das préteses nas unidades de saude;

7.12. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, tributarios, comerciais e quaisquer outros encargos decorrentes
da execucdo do contrato, ndo recaindo sobre o Municipio de Luziania qualquer

responsabilidade solidaria ou subsidiaria;

7.13. Manter, durante toda a execucéo contratual, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no processo licitatorio, apresentando a documentacéo

comprobatéria sempre que solicitada pela Secretaria Municipal de Saude;

7.14. Permitir e facilitar o acesso de servidores, fiscais e profissionais designados pela
Secretaria Municipal de Saude de Luziania, as instalacdes, documentos e informacdes

relacionadas a execucéao dos servigos;

7.15. Acatar prontamente as orientacdes, determinacdes e avaliagdes emitidas pela
coordenadora do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), promovendo

correcOes, ajustes ou substituicdes sempre que solicitado, sem custos adicionais;

7.16. Encaminhar, juntamente com a nota fiscal, relatério contendo a relagdo nominal
dos pacientes atendidos no periodo, especificando o tipo de protese confeccionada,

namero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e assinatura do cirurgido-dentista ou
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profissional responsavel pelo recebimento, garantindo o controle administrativo e a

rastreabilidade dos atendimentos;

7.17. Efetuar a retirada dos moldes no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
no prazo maximo de 12 (doze) horas apds a convocacéao formal, assegurando agilidade

no inicio do processo de confec¢céo das proteses;

7.18. Comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia que possa comprometer o
cumprimento dos prazos estabelecidos, apresentando justificativa devidamente

fundamentada;

7.19. Ressarcir a Administracdo por eventuais prejuizos decorrentes de paralisacao,
interrupcdo ou execucdo inadequada dos servigos, salvo nos casos devidamente

comprovados de caso fortuito ou forga maior;

7.20. Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ativo e

atualizado durante toda a vigéncia do contrato, conforme normas do Ministério da Saude.

8. CUSTOS E FORMAGCAO DE PRECOS

8.1. O critério de julgamento e selecao da proposta serd 0 menor preco global, tendo em
vista que o objeto exige aquisicdo conjunta, por questdes de compatibilidade técnica
entre 0os produtos e servi¢cos, bem como pela economia de escala proporcionada pela
contratacao unificada, garantindo maior eficiéncia e vantajosidade para a Administracao
Publica;

8.2. Ao apresentar sua proposta a interessada devera prever que, realizada a negociacao
e obtido os percentuais de descontos, deverao estar inclusas, no valor final obtido, todas
as despesas incidentes, como méao de obra, tributos, abatimentos e/ou descontos,

encargos (sociais, trabalhistas, fiscais, previdenciarios e de ordem de classe), taxas,
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custos de transporte, enfim, todos os custos diretos e indiretos necessarios ao

cumprimento do objeto e demais despesas incidentes.

9. SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. A licitante/adjudicataria que cometer qualquer das infragdes previstas no artigo 155
da Lei n®14.133/2021 ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
sancdes estabelecidas no artigo 156 da mesma lei, aplicadas na forma do artigo 157,

sem prejuizo de outros dispositivos legais vigentes;

9.2. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sang¢oes;

9.3. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa, observando-se as

disposicOes da Lei Federal n°® 14.133/2021 e de outros dispositivos legais pertinentes;

9.4. A autoridade competente, na aplicacdo das sancfes, levard em consideracédo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano

causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade;

9.5. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Secretaria de Saude de Luziania, ou
deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa do

Municipio e cobrados judicialmente;
9.6. As sancdes aqui previstas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas

cabiveis.

10. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL
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10.1. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ 07.556.717/0001-63, com sede a Rua Professor Artur Roriz, s/n® Setor

Aeroporto, CEP 72.801-017, Luzidnia - GO, sem rasuras, letra legivel, com

discriminagdo exata daquilo que foi entregue com o nimero do processo, empenho, com

numero da conta para depdsito e com indicacéo do local onde o produto foi direcionado;

10.2. A Nota Fiscal devera ser emitida apds a entrega das proteses odontoldgicas
confeccionadas, mediante comprovacado do recebimento e conferéncia técnica dos
servicos executados pelo responsavel do Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO). O documento devera conter a descricdo detalhada dos servicos prestados,
incluindo o tipo de prétese confeccionada e a quantidade correspondente, devendo ser
devidamente atestada pelo 6rgédo solicitante;

10.3. As duvidas quanto a emissdo das NF, a interessada devera contatar a coordenacao
da Secretaria Municipal de Saude, através do telefone (61) 99666-5753, no horério de
08h as 12h e de 13h as 17h, para obtencdo dos esclarecimentos que julgar necessarios.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias do més subsequente a
entrega das proteses, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura devidamente

atestada pelo servidor recebedor, bem como fiscal do contrato.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentdéria constante no orgamento
de 2026 com rubrica a ser fornecido pela Divisdo de Execucdo Orcamentaria do

Municipio.

13. DO VALOR ESTIMADO
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13.1. O valor estimado desta contratacdo sera definido com base nas pesquisas de
precos realizadas posteriormente pela Divisdo de Compras da Secretaria Municipal de
Saude, com o objetivo de garantir eficiéncia nas compras e adequacdo ao orcamento

disponivel;
14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. A contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos laboratoriais
odontoldgicos, sera formalizada por meio da celebracdo de contrato, conforme as
disposicdes da Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais normativas aplicaveis.

Luziania-GO, data da assinatura digital.

Documento assinado digitalmente

“b JOSE EDUARDO FERNANDES MARTINS
g Data: 04/03/2026 15:03:05-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

JOSE EDUARDO FERNANDES MARTINS
Assistente Administrativo
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