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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Necessidade da Administracdo: Credenciamento de Laboratérios Regionais de
Proteses Dentérias, para prestacdo de servi¢os odontolégicos de confecgdo de préteses
dentarias sob medida, para atender a demanda da populagdo do municipio de Bom
Jardim de Minas/MG.

~

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

O objeto desse Estudo Técnico Preliminar (ETP) é o CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA
POPULACAO DO MUNICIPIO DE BOM JARDIM DE MINAS/MG, em
atendimento ao Programa Laboratério Regional de Proteses Dentérias atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

A implantacdo dos servicos de protese dentaria se faz necessaria para atender os
programasde Saude Bucal deste municipio, dando extensdo aos servigos prestados aos
usuarios do SUS, cumprindo a Portaria n® 668, de 01/04/2020 do Ministério da Saude,
a qual credencia municipios a receberem incentivo referente a Laboratorio Regional de
Protese Dentéria (LRPD).

O fornecimento de proteses dentarias contribui para a recuperacdo e manutencdo da
saude dos cidaddos, prestando assisténcia odontologica aos que dela necessitam,
considerando que o direitoa vida é o mais fundamental dos direitos, sendo a assisténcia
a salde a via principal para assegurd-lo. Uma boca parcial ou totalmente desdentada
gera inimeros problemas, mas o pior deles é o impacto sobre a qualidade devida
dessas pessoas, acarretando desde dificuldades de degluticdo, digestdo e diccéo, até
dificuldades em ser inserido no mercado de trabalho.

Para organizacdo do servigo de prétese no municipio a proposta € o credenciamento de
prestacdo deste servico por uma empresa a fim dedar continuidade ao resgate da
qualidade de vida dessas pessoas, através do fornecimento continuo das proteses
dentarias.

O presente credenciamento dispensa o procedimento de licitagdo, por ndo haver
necessidade de disputa, uma vez que o objeto e os servicos pretendidos ja estabelecem
precos e condicdes iguais para todos os interessados que se habilitam e cumprem os
requisitos do Edital.

Enfim, com o credenciamento de Laboratorios Regionais de Protese Dentaria
(LRPD), a Secretaria de Saude visa além de cumprir as exigéncias do Ministério da
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Salde, atender a suapopulacdo usudria do SUS que busca a reposicdo de dentes
perdidos, visando restaurar e manter a forma, funcéo, aparéncia e saide oral. Contribui
entre outros resultados para a melhoria dos indicadores de saude bucal deste
Municipio. O termo "protese dentaria” tambem é utilizado para se referir ao artefato
que se prop0e a substituir a funcdo original dos dentes perdidos ou ausentes.

O Levantamento de Saude Bucal Brasileiro (SB-Brasil 2010) estima que, na regido
sul,uma a cada duas pessoas, na faixa etaria de 35 a 74 anos, necessitam de algum tipo
de prétese dentaria. Dessa forma, estima-se que na cidade de Bom Jardim de
Minas/MG cerca de26.730 pessoas do municipio necessitem de algum tipo de protese.
De acordo com relatério de G-mus, no ano de 2022, foram realizadas 1.711 extrac6es
dentarias reforcando a necessidade de um servico de reabilitacdo oral.

2. DA CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

A contratacdo pretendida ndo esta prevista no Plano de Contratacdes Anual do
Municipio, considerando que esse planejamento ainda ndo foi implantado no
municipio.

3. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os bens tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padrdes de desempenho
e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacdes
usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n° 14.133/2021.

A presente contratagdo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA
POPULACAO DO MUNICIPIO DE BOM JARDIM DE MINAS/MG, EM
ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE SUS suprindo a
demanda da Secretaria Municipal de Saude e Portaria n°1670/2019 do
Ministério da Saude.

a) O prazo de entrega das proteses totais e parciais devera ser de até
30 (trinta) dias,conforme demanda e solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude;

b) Todos o0s servigos correlatos, compreendendo consultas iniciais,
moldagens funcionais e ajustes finais serdo realizados por profissional odont6logo do
Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria (LRPD) em consultério proprio da empresa
contratada;

c) As préteses deverdo ser entregues ao paciente e ap0s a entrega do produto
haverd um prazo de garantia de 12 meses, 0 que inclui ajustes necessarios no periodo
de adaptacdo e o reembasamento de proteses (todas), sem preco adicional.
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d) As quantidades foram estimadas com base nas agdes a serem realizadas.
Trata-se de estimativa em virtude da dificuldade de se precisar o quantitativo
mensal/anual de consumo por item, bem como as combinacgdes a serem realizadas a
cada pedido.

e) Especificacbes e Quantidades:

ITEM DESCRICAO UNID QUANT

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem, Confeccdo e Adaptacio de Prétese Parcial
Mandibular Removivel: Prétese Parcial Removivel intra-oral em liga de cromo- cobalto,
dento-muco- suportada ou dento-suportada indicada para reabilitar pacientes parcialmente
001  desdentados na mandibula. Confeccionadas com estrutura metélica do referido metal, com Servico 120
dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel e a estrutura metalica. Este produto é obtido a partir de modelos de gesso
tipo 111 que reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos pacientes.

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem, Confecgio e Adaptacio de Prétese Parcial
Maxilar Removivel: Prétese Parcial Removivel Odontolégica intra-oral em liga de cromo-
cobalto, dento-muco- suportada ou dentosuportada indicada para reabilitar pacientes
002  parcialmente desdentados na maxila, confeccionadas com estrutura metalica do referido Servico 120
metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizavel e a estrutura metélica. Este produto é obtido a partir e modelos
de gesso tipo 11 que reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos pacientes.

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem, Confeccéo e Adaptacdo de Prétese Total
Mandibular: Prétese Total Mandibular - muco-suportada, indicada para reabilitar pacientes
totalmente e dentados na mandibula. Estas Préteses Odontolégicas deverdo ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso
tipo 111 que reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

003 Servico 120

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem, Confeccdo e Adaptacdo de Protese Total
Maxilar: Protese Total Maxilar mucosuportada, indicada para reabilitar pacientes totalmente
e dentados na maxilar. Estas Proteses Odontoldgicas deverdo ser confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizéavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo Il que reproduz os
rebordos residuais dos pacientes.

004 Servico 120

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Prétese coronérias intrarradiculares fixas adesivas (por

005 elemento)

Servico 60

f) Os quantitativos indicados na tabela acima, do item e, sdo relativos aos
servicos e procedimentos prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia
de execucdes individuais minimas. Destaca-se que 0 usuario encaminhado que tiver
necessidade de préteses superior e inferior deve ter sua demanda solucionada pela
mesma empresa por questdes de oclusdo dental.

g) A amostra devera ser apresentada através de imagem fotografica com
descritivo dos materiais utilizados na protese.

h) Os itens reembasamento e conserto de protese se aplicam em casos de
usudrios japortadores de proteses que possam ser recuperadas sem a necessidade de se
refazer as proteses.

Para a prestacdo dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverdo
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem
como apresentar todos os documentos a titulo habilitacéo, nos termos do art. 62, da Lei
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n° 14.133/2021.

3.1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
| - Efetuar o devido pagamento 8 CONTRATADA, nos termos do presente

instrumento;

Il - Dar a CONTRATADA as condicdes necessarias a regular execucdo do
contrato;

111 - Determinar as providéncias necessarias quando o fornecimento do objeto
ndo observar a forma estipulada no edital e no presente contrato, sem prejuizo da
aplicagdo das sances cabiveis, quando for o caso;

IV - Designar servidor pertencente ao quadro da CONTRATANTE, para ser
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢do do objeto do presente
contrato;

V - Cumprir todas as demais clausulas do presente contrato;

VI - Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo Componente
Municipal de Auditoria e/ou DENASUS/MS, dentro de suas programacdes de rotina
ou extraordinarias, utilizando metodologia usual ou especifica, e por outros
componentes.

3.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

I - Fornecer o objeto de acordo com as especifica¢des, quantidade e prazos do
edital e do presente contrato, bem como nos termos da sua proposta;

Il - Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honoréarios
ou despesas incidentes sobre o objeto contratados, bem como por cumprir todas as
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas aos funcionarios que
empregar para a execucao do objeto, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos
ou dissidios coletivos;

I11- Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas,todas as condi¢Oes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo, apresentando, mensalmente, copia das guias de recolhimento das
contribuicbes para 0 FGTS e o INSS relativas aos empregadosalocados para a
execucdo do contrato, bem como da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

IV— Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como
em outras normasespecificas, para pessoa com

imento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do
Trabalho, cabendo aCONTRAdeficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e
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para aprendiz;

V- Zelar pelo cumprTADA o fornecimento de equipamentos de protecéo
individual (EPI);
VI - Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a
CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados
mediante processo administrativo, quando da execucéo do objeto contratado;

VIl - Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se
verificar vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo do objeto em
desacordo com o pactuado;

VIl - Executar as obrigacdes assumidas no presente contrato por seus proprios
meios, ndo sendo admitida a subcontratacdo ndo prevista em edital e no presente
contrato;

IX - O contratado devera em até 05 (cinco) dias ap0s a data de recebimento da
ordem de fornecimento, comparecer até a Unidade de Satde do Municipio, ou em local
indicado por este, mediante cronograma da Secretaria Municipal de Saude, para inicio
da moldagem das proteses dentarias;

X - A contratada devera no estabelecimento indicado pelo municipio obedecer
a carga horaria de 08 (oito) horas semanais para moldagem e teste das proteses no
paciente durante o procedimento;

XI - O contratado devera em até 20 (vinte) dias apds a data de recebimento da
ordem de fornecimento, entregar as proteses dentarias na Unidade de Salde do
Municipio;

Xl - E de responsabilidade de o contratado fornecer os servicos, materiais e

servicos necessarios para realizacdo de todo processo de producdo das proteses
dentarias.

3.3. DAS PENALIDADES E EXTINCAO
3.3.1. O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas
seguintes infragdes:| - dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

I11- dar causa a inexecucao total do contrato;
IV - deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamentejustificado;

VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para
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a contratacdo,quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VIl - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da
licitacdo sem motivojustificado;

VIl - apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame
ou prestardeclaracao falsa durante a licitacdo ou a execucdo do contrato;

IX - fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

X - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

3.3.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas previstas na Lei
as 14.133/2021,seguintes sancoes:

| - adverténcia;

Il - multa;

I11- impedimento de licitar e contratar;

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

8 1° Na aplicagéo das san¢es seréo considerados:

| - a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

I11- as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - 0s danos que dela provierem para a Administracéo Publica;

V - aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas eorientacfes dos orgaos de controle.

3.3.3. As hipoteses que constituem motivo para extingdo contratual estdo elencadas
no art. 137 da Lein® 14.133/2021, a extin¢do do contrato podera ser:

I - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso
dedescumprimento decorrente de sua prépria conduta;

Il - consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagao
ou por comité deresolucéo de disputas, desde que haja interesse da Administracéo;

Il - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula
compromissoria oucompromisso arbitral, ou por decisao judicial.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12846.htm#art5
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ITEM DESCRICAO UNID QUANT

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem, Confecgdo e Adaptacdo de Protese
Parcial Mandibular Removivel: Prétese Parcial Removivel intra-oral em liga de cromo-
cobalto, dento-muco- suportada ou dento-suportada indicada para reabilitar pacientes
parcialmente desdentados na mandibula. Confeccionadas com estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizéavel e a estrutura metalica. Este produto é obtido a partir de
modelos de gesso tipo Ill que reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos
pacientes.

001 Servico 120

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem, Confecgdo e Adaptacdo de Protese
Parcial Maxilar Removivel: Prétese Parcial Removivel Odontolégica intra-oral em liga
de cromo-cobalto, dento-muco- suportada ou dentosuportada indicada para reabilitar
pacientes parcialmente desdentados na maxila, confeccionadas com estrutura metélica do
referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel e a estrutura metélica. Este produto é obtido a partir e
modelos de gesso tipo Il que reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos
pacientes.

002 Servico 120

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem, Confecgéo e Adaptacéo de Protese Total
Mandibular: Prétese Total Mandibular - muco-suportada, indicada para reabilitar
pacientes totalmente e dentados na mandibula. Estas Préteses Odontoldgicas deverdo ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de
gesso tipo Il que reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

003 Servigo 120

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem, Confecgéo e Adaptagio de Prétese Total
Maxilar: Prétese Total Maxilar mucosuportada, indicada para reabilitar pacientes
totalmente e dentados na maxilar. Estas Proteses Odontoldgicas deverdo ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de
gesso tipo |11 que reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

004 Servico 120

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Prétese coronarias intrarradiculares fixas adesivas

005 (por elemento)

Servico 60

5. ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADOQO

A Secretéria de Saude definiu que o credenciamento seria a melhor alternativa no
momentopara solucionar a necessidade de proteses dentarias com brevidade.

Foi realizada pesquisa de mercado para estimativa de preco conforme se observa no
anexo |.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 226.125,00 (Duzentos e
vinte e seis mil cento e vinte e cinco reais).

VALOR

ITEM DESCRICAO UNID QUANT UNITARIO

VALOR TOTAL

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem,
Confeccédo e Adaptacdo de Prétese Parcial Mandibular
Removivel: Protese Parcial Removivel intra-oral em
liga de cromo- cobalto, dento-muco- suportada ou
001 dento-suportada indicada para reabilitar pacientes Servico 120 418.7500 50.250,00
parcialmente desdentados na mandibula.
Confeccionadas com estrutura metalica do referido
metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a
bases confeccionadas em resina acrilica
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termopolimerizavel e & estrutura metalica. Este produto
é obtido a partir de modelos de gesso tipo Il que
reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos
pacientes.

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem,
Confeccédo e Adaptacdo de Protese Parcial Maxilar
Removivel: Protese Parcial Removivel Odontolégica
intra-oral em liga de cromo-cobalto, dento-muco-
suportada ou dentosuportada indicada para reabilitar
pacientes parcialmente desdentados na maxila,
002 confeccionadas com estrutura metalica do referido Servigo 120 418.7500 50.250,00
metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a
bases  confeccionadas em  resina  acrilica
termopolimerizavel e a estrutura metalica. Este produto
é obtido a partir e modelos de gesso tipo Il que
reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos
pacientes.

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem,
Confeccéo e Adaptacéo de Protese Total Mandibular:
Prétese Total Mandibular - muco-suportada, indicada
para reabilitar pacientes totalmente e dentados na
mandibula. Estas Préteses Odontoldgicas deverdo ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica,
unidos a bases individualizadas confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de
modelos de gesso tipo Il que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes.

003 Servico 120 418.7500 50.250,00

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Moldagem,
Confeccdo e Adaptacdo de Protese Total Maxilar:
Protese Total Maxilar mucosuportada, indicada para
reabilitar pacientes totalmente e dentados na maxilar.
Estas  Proteses  Odontolégicas  deverdo  ser
confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica,
unidos a bases individualizadas confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de
modelos de gesso tipo Il que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes.

004 Servigo 120 418.7500 50.250,00

SERVICOS ODONTOLOGICOS - Prétese coronérias

005 intrarradiculares fixas adesivas (por elemento)

Servico 60 418.7500 25.125,00

VALOR TOTAL= 226.125,00

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo proposta € a o credenciamento de laboratorios regionais de proteses dentérias,
para prestacdo de servi¢os odontoldgicos de confeccdo de proteses dentérias sob medida,
para atender a demanda da populagdo do municipio de Bom Jardim de Minas/MG.

A Contratada fica obrigada a manter a garantia dos produtos exigida neste Termo por
no minimo 12 (doze) meses, sob pena de sofrer as sancdes legais aplicaveis, além de ser
obrigada a reparar 0s prejuizos que causar a Contratante ou a terceiros, decorrentes de
falhas nos produtos ou de sua respectiva entrega.A empresa CONTRATADA ficara
obrigada a repetir a etapa laboratorial quando as pecas, objeto do credenciamento,
apresentar deficiéncia de polimento, montagem, ocluséo, bolha e desgastes, sem 6nus
para 0 CONTRATANTE ou por qualquer defeito apresentado na proétese, refazendo a
(as) peca (as) sem custo, desde que verificado o uso correto da peca pelo usuério.
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a) Ressalta-se que ndo serdo pagas confeccdes protéticas que nao tenham
sido previamenteautorizadas pela rede de saude (Regulacdo) de Sapucaia do Sul,
independente do caso e da justificativa. Qualquer alteracéo devera ser formalizada por
oficio. O atendimento deve garantir ao paciente o direito ao tratamento adequado e no
tempo certo, com qualidade, para resolver o seu problema de salde, sendo repassadas
informag0es de forma humanizada e acolhedora como preconizaa Portaria MS 1.820,
de 13/08/14;

b) Os pacientes passardo por avaliacbes dos cirurgides-dentistas das
Unidades Basicas de Saude, onde sera realizado todos os procedimentos clinicos
basicos e, ap0s, 0s usuarios serdo encaminhados pelo cirurgido-dentista das Unidades
Basicas de Salde para reabilitacdo protética conforme Manual de Regulacdo de
Proteses (Manual de Especialidades em Saude Bucal, Ministério da Saude, 2008);

c) A empresa licitada deverd disponibilizar um cirurgido-dentista para
realizar os atendimentos aos USUArios;

d) Os atendimentos, consultas, moldagens e ajustes ao paciente seréo
realizados pelo cirurgido-dentista responsavel pela empresa;

e) As consultas para confeccdo das préteses dentarias serdo realizadas em
local de responsabilidade da CONTRATANTE, devendo a CONTARATDA
disponibilizar todo o materialnecessario para confec¢do das proteses (como alginato,
moldeiras, cera, godiva, material para ajustes macarico e/ou outras que se fizerem
necessarias);

f) A empresa arcard com todos os custos de transporte e confeccdo das
proteses dentarias, incluindo o material utilizado para confec¢do das mesmas;

g) As pecas confeccionadas de proteses totais superior deverdo conter palato
em resina transparente incolor;

h) Os dentes das préteses deverdo conter trés camadas de estratificacéo,
resistente a abrasdo e placa bacteriana;

i) A amostra devera ser apresentada através de imagem fotografica, com
descritivo dos materiais utilizados na protese;

i)  Apos a Contratacdo, a Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul
podera realizar vistorias, emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que
se, das vistorias se concluir por pareceres de avaliacdo fisica funcional desfavoravel e
de avaliacdo técnica insuficiente, a unidade Credenciada sera obrigada a corrigir as
irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela Secretaria Municipal de
Saude por ocasido da verificacdo, sob pena de descredenciamento;

k) No caso de descredenciamento de Prestadores, as cotas serdo
redistribuidas imediatamente;
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) Poderd, ainda, ser considerado como critério para descredenciamento o
resultado de Pesquisa de Satisfacdo a ser realizada com os usuarios e profissionais da
rede, bem como informaces coletadas da Ouvidoria. Ou, ainda, outros critérios que
venham a ser identificados como relevantes durante a vigéncia do Termo de
Credenciamento.

7.1 CONDICOES DE ENTREGA (EXECUCAO) E PAGAMENTO

7.1.1 O Municipio realizara a Regulagdo (organizacdo da fila de espera conforme
critérios) e agendaraa primeira consulta do paciente com a empresa prestadora dos
servicos. Ou seja, 0 municipio encaminhara o paciente ao prestador dos servigos para
confeccdo de proteses.

7.1.2 O periodo de adaptacdo sera observado pelos profissionais do Municipio, 0s
quais fardo areavaliacdo até que o paciente esteja na condigéo de alta clinica.

7.1.3 O pagamento somente serd autorizado pela equipe do Municipio apds a alta
clinica do paciente.

7.1.4 A empresa prestadora dos servicos ficara responsavel pelo atendimento em local
determinado pelo Municipio, que cerd local para os atendimentos, devendo a
prestadora de servicos fornecer equipe técnica, tais como dentista e equipe auxiliar
(ASB e/ou TSB), bem como material.

7.1.5 Casos de desisténcia/falecimento de usuarios deve-se chamar o proximo da fila,
conforme Regulacdo Municipal. Pacientes que desistirem/morrerem na 52 consulta, na
qual as proteses deveriam ser entregues, as proteses devem ser entregues ao Municipio
e serdo pagas pela Prefeitura;

7.1.6 As proteses, ap0s a primeira consulta que sera realizada a moldagem, deveréo ser
entregues no prazo maximo de 20 (vinte) dias. Caso haja necessidade de repeticdo dos
servicos (nova moldagem) a contagem do tempo se inicia novamente.

7.1.7 A prestadora dos servicos devera dar total assisténcia ao paciente no periodo de
controle/adaptacdo das proteses. A assisténcia € de extrema importancia para evitar
lesbes bucais e aumentar a chance de adaptacdo daspréteses, promovendo 0 menor
risco de desconforto ao paciente.

7.1.8 Os servicos deverdo atender as especificacdes técnicas contidas neste Estudo
Técnico Preliminare posterior Termo de Referéncia, inclusive no que diz respeito a
qualidade do material e do atendimentoda prestadora dos servicos.

7.1.9 A empresa credenciada ficard obrigada a refazer as suas expensas, nas
formas e nos prazos maximos apresentados a contar da notificacao, o servico (protese),
que vier a ser recusado pelos técnicos do Municipio bem como pelo paciente, sendo
que o ato de recebimento ndo importara sua aceitacao.
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7.1.10 Correrdo por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao

fornecimento, incluindo, entre outras que possam existir, despesas com aluguéis,
embalagem, seguros, transporte, tributos e encargos trabalhistas e previdenciarios.

7.1.11 O(s) servigo(s) fornecido(s) estardo sujeitos a verificacdo pela unidade
requisitante, da compatibilidade com as especificacBes no que se refere a quantidade,
gualidade e perfeito funcionamento e uso.

7.1.12 No caso de ndo cumprimento ou inobservancia das exigéncias pactuadas
para o fornecimento, o fornecedor devera providenciar a substituicdo do(s) servico(s),
contados do recebimento da notificagdo, sem ©6nus para o Municipio, e
independentemente de eventual aplicacdo das penalidades cabiveis.

7.1.13 Independentemente da aceitacdo, a empresa credenciada garantird a
qualidade dos servicos obrigando-se a repor aquele que apresentar defeito ou for
entregue em desacordo com o apresentado na proposta.

7.1.14 Os servigos serdo aceitos provisoriamente, o recebimento definitivo sera
feito apos a verificacdo da qualidade dos mesmos e alta clinica do paciente;

7.1.15 No caso de haver necessidade de manutencdo ou revisdo nos servigos
prestados, a fornecedora fica obrigada a prestar o atendimento no prazo méximo de 02
(dois) dias uteis da solicitacéo.

7.1.16 O fornecedor convocado a fazer a manutencéo ou revisdo nos servicos
prestados e ndo o fizer, na forma do subitem anterior, que néo o fizer dentro do prazo
estipulado ou ndo cumprir as obrigacdes estabelecidas, estara sujeito as sancdes
previstas.

7.1.17 Quando comprovada uma dessas hipdteses, serd indicado o proximo
fornecedor a ser destinado o pedido, sem prejuizo da abertura de processo
administrativo para aplicacdo de penalidades.

7.1.18 O Municipio de Bom Jardim de Minas/MG podera deduzir do montante a
pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pelo fornecedor.

7.1.19 O pagamento efetuado ndo isentara o fornecedor das responsabilidades
decorrentes do fornecimento.

7.2 DETALHAMENTOS DE MATERIAIS A SEREM USADOS NA
CONFECCAO DAS PROTESES

7.2.1 As préteses deverdo ser confeccionadas, com acompanhamento e supervisao de
cirurgido- dentista da empresa, conforme segue:

a) Caracteristicas dos dentes: Dupla prensagem (corpo e esmalte); angulacédo
em média de 33° nos posteriores: alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo:
Excelente aderéncia as resinas de base de protese: Auséncia total de bolhas e
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porosidade: Alta estabilidade de cores; Pigmentos biocompativeis: Fluorescéncia
natural: Modelo adequado a diversas etnias e faixas etarias com harmonia facial
completa, proporcionando excelente resultado estético: Grande variedade de cores;
Cumprir rigorosamente as especificagdes das normas American Dental Association -
ADA e ISSO.

b) Caracteristicas da resina: resina acrilica de cor rosa média com caracteres
tipo “veias”; cumprir rigorosamente as especificaces das normas da ADA e ISO.

c) As proteses parciais removiveis devem ser realizadas com metais de
cromo Cobalto- CoCrnas caracteristicas abaixo relacionadas:

Caracteristicas

Alto/meédio alongamento

Fluidez otimizada durante a fundicéo

Alta resisténcia a tracéo

Teor de cromo acima de 25%

Madulo de rigidez ideal alto limite de escamento (convencional)
Dureza ideal

Caracteristicas tecnicas
aproximadas

Intervalo de fuséo: 1320 — 1380C

Ipo de revestimento: Sitark

Dureza vickers: 400VHN

Densidade especifica: 8.4g/cm?

Resisténcia a tracdo: 850 Mpa

Alongamento: 5%

Limite convencional de escoamento a 0,2% 650 Mpa
Composicdo quimica

Cobalto: 64,8%
Cromo: 28,5%
Molibdénio: 5,3%
C:0,5%

Mn: 0,5%

Si: 0,5%

7.3DOS REQUISITOS TECNICOS
7.3.1 As empresas credenciadas deverdo atender os requisitos técnicos como seguem:

a) Minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica Operacional emitido por
Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado e com firma reconhecida do titular que
0 assinar, onde conste a qualidade e entrega dos servigos cotados;

b) Licenca Sanitaria da empresa participante, expedida pelo 6rgdo competente
local, em plena vigéncia;
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c) Certificado de regularidade da empresa credenciada expedido pelo
Conselho Regional de Odontologia (CRO);

d) Certificado de regularidade do responsavel técnico indicado pela empresa
credenciada expedido pelo Conselho Regional de Odontologia (CRO);

e) Certificado de regularidade do cirurgido-dentista indicado pela empresa,
devidamente cadastrado no CRO-RS, juntamente com a comprovacdo de vinculo com
a empresa, podendo ser carteira de trabalho, contrato de prestacdo de servigos e/ou
contrato social registrado na junta comercial;

f) Comprovante de vinculo entre a empresa credenciada e 0(S)
Responsavel(is) Técnico(s)indicado(s), mediante copia do registro em carteira de
trabalho ou copia da ficha de registrode empregados da empresa. Caso 0(S)
Responsavel(is) Técnico(s) seja(m) dirigente(s) ousocio(s) da empresa licitante, tal
comprovacdo devera ser feita através da copia da ata daAssembleia de sua investidura
no cargo ou copia do contrato social;

g) Copia da Ficha Completa de Estabelecimento no CNES, disponivel em:
www.cnes.datasus.gov.br , com a comprovacdo dos tipos de servigos cadastrados,
compativeis com a complexidade ao atendimento dos servigos a serem executados
(credenciados), além do registro dos profissionais vinculados ao seu estabelecimento
atendendo as normativas vigentes e/ou aquelas que, no decorrer da prestacdo dos
servicos, forem publicadas pelos 6rgédo sanitarios competentes;

7.3.2. Quando da entrega dos servicos, a empresa fornecedora devera efetuar a vistoria
dos servicos, efetuando a entrega em perfeitas condi¢des uso, devendo dar garantia dos
mesmos num prazo nado inferior a 12 (doze) meses.

7.3.3. Os servicos deverdo ser prestados primando pela qualidade tanto do material
empregado como da mao de obra aplicada, os quais deverdo obedecer aos padroes
normativos de 6rgdos como a ABNT, INMETRO e ANVISA. Para tanto aplicar-se-a
a legislacéo vigente independentemente de transcricdo doTermo de Referéncia.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA
CONTRATACAO

Nos termos do art. 47, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, as licitacdes atenderao
ao principio do parcelamento, quando tecnicamente vidvel e economicamente
vantajoso. Na aplicagéo deste principio, 0 § 1° do mesmo art. 47 estabelece que devam
ser considerados a responsabilidade técnica, o custo para a Administracdo de varios
contratos frente as vantagens da reducéo de custos, com divisdo do objeto em itens, e
o0 dever de buscar a ampliacdo da competicdo e de evitar aconcentracdo de mercado.
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Em vista disto, o principio do parcelamento devera ser aplicado a presente contratacao,
tendo em vista que a divisdo do objeto gera fornecimento mensal do servico e
inviabilidade técnica.

Ademais, a existéncia de mais de uma empresa contratada poderia trazer uma série de
transtornos quanto a eventual responsabilizacdo por eventuais sinistros ocorridos.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se, com o presente ETP, o credenciamento de laboratérios regionais de
protesesdentarias, para prestacdo de servicos odontolégicos de confeccdo de proteses
dentarias sob medida, para atender a demanda da populacdo do municipio de Bom
Jardim de Minas/MG assegurando a selecé@o da proposta apta a gerar a contratagdo mais
vantajosa para o Municipio.Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isondmico
entre as empresas.

O credenciamento de empresa especializada para confec¢do de préteses dentarias, com

o profissional cirurgido-dentista, decorrente do presente processo, agilizard a oferta
desse servigo aos USUArios.

A perda dentéria causa repercussdes na vida diaria das pessoas e é um erro pensar que
0s usuarios podem viver sem proteses (dentaduras) e “ta tudo bem”. Pesquisas
demonstram que aestética, a fonacdo e, principalmente, a capacidade mastigatdria
sofrem significativa reducdo na auséncia dos dentes. Essa falta leva as pessoas a
modificar seus habitos alimentares e a optar por alimentos mais macios, de facil
mastigacdo e até de baixo valor nutritivo.

A falta de dentes e também a utilizacdo de proteses inadequadas envolve como
consequéncias problemas de fala e de aceitagdo da aparéncia fisica com graves
repercussdes como diminuicdo da autoestima, dificuldades de socializacdo, sensacgao
de envelhecimento e sentimento de humilhacdo. Os individuos desdentados sentem-se
em desvantagem em relacdo aqueles que possuem dentes naturais.

Portanto a perda dentaria e a utilizacdo de préteses removiveis impactam na qualidade
de vida das pessoas. As repercussdes de uma satde bucal comprometida ndo se limitam
aos tradicionais aspectos clinicos e podem afetar os individuos em varias atividades do
seu dia a dia.

10. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na justificativa e nas especificacdes técnicas constantes neste Estudo
Técnico Preliminar e seus anexos, e na existéncia de planejamento orcamentario
para subsidiar esta contratacdo, declaramos que a melhor alternativa para
solucionar a demanda ¢ CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS
REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ODONTOLOGICOS DE CONFECCAO DE PROTESES
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DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA
POPULACAO DO MUNICIPIO DE BOM JARDIM DE MINAS/MG, EM
ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE SUS suprindo
a demanda da Secretaria Municipal de Salde e Portaria n°® 1670/2019 do
Ministério da Saude.

Nossa anélise reflete o compromisso em selecionar a alternativa que melhor
atenda as demandas da populacdo, observando a relacdo entre qualidade,
eficiéncia, custos e impactos positivos para a comunidade. Portanto, concluimos
que o CREDENCIAMENTO que atenda as especificacdes descritas no presente
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR é a medida mais apropriada para suprir a
necessidade identificada e elevar o padrdo e resolubilidade do atendimento
odontolégico no municipio de Bom Jardim de Minas/MG.

Bom Jardim de Minas, em 04 de janeiro de 2024.

Maria Aparecida Ferreira Almeida
Secretaria de Saude



