ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA
CNPJ 83.268.011/0001-84
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Coordenacgdo de Atengdo Basica
Coordenacdo de Saude Bucal

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

Este procedimento tem por objeto a contratacdio de empresa na éarea de Salde, para
realizacdo/confeccdo de Proteses Dentarias, nas quantidades e especificaces a seguir, de acordo com a
Portaria n2 2.485, de 14 de agosto de 2018.

2. DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1 Este procedimento licitatorio obedecerd integralmente, a Lei n? 10.520/2002, que regulamenta a
modalidade de Pregdo nas licitagdes e subsidiariamente a Lei Federal 8.666/93 com suas alteracdes
posteriores e Lei Complementar 123, de 14/12/2006, bem como todas as modificacdes que
regulamentam as licitagdes na modalidade de Pregdo.

3. JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagdo das praticas e
da rede de Atengdo a Saude, ampliagdo e qualificagdo do acesso aos servigos de Atencdo Bdsica em Saude
Bucal, principalmente por meio das equipes de Satde Bucal na Estratégia Saude da Familia, e da Atencdo
Especializada em Saude Bucal, através da implantagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)
e dos Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo brasileira, que é a reabilitagdo oral
protética. Até 2003, nenhuma politica de saude publica havia proporcionado esse tipo de atendimento,
porém, com a criagdo do Brasil Sorridente, a reabilitagdo protética passou a ser uma das principais metas
da Politica Nacional de Atengdo a Saude Bucal.

Diante a expansdo do programa Federal, o municipio de Ipixuna do Pard - PA habilitou-se e foi
contemplado com o servico, necessitando da contratacdo para atender a demanda da populacio local, de
acordo com a Programacao Pactuada e Integrada — PPl e considerando a Portaria n2 2.485, de 14 de agosto
de 2018 que estabelece Recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta
Complexidade para confecgdo de préteses dentérias nos Laboratérios Regionais de Préteses Dentdrias.
Além do interesse do municipio em dispor de assisténcia mais ampla em agfes da Saude Bucal para
atendimento aos usudrios do SUS, garantindo aos pacientes edéntulos, tratamento adequado. A
contratagdo deve seguir a Nota Técnica do Ministério da Satde no item 3.1 contratacdo de Laboratério
Regional de Protese Dentaria privado.
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1. DA ESPECIFICACAO

iTEM CODIGO PROCEDIMENTO QT
001 | 07.01.07.009-9| PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 100
002 | 07.01.07.010-2| PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 100
003 | 07.01.07.012-9| PTOTESE TOTAL MANDIBULAR 100
004 | 07.01.07.013-7| PROTESE TOTAL MAXILAR 100
005 | 07.01.07.014-5| PROTESE CORONARIAS /INTRARRADICULARES FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO) | 100
TOTAL 500

4.1 - As préteses deverdo ser produzidas em metaloplastica (resina acrilica e estrutura metalica);

4.2 - A Contratada deverd possuir cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

4.3 — A empresa deverd ter profissional com titulagdo de protético devidamente validado e registrado
nos orgaos competentes;

4.4 - Os servicos protéticos serdo realizados nas dependéncias do Laboratério vencedor;

4.5 - Os servigos deverdo ser solicitados por profissionais previamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, seguindo os critérios de prioridade estabelecidos em Protocolo;

4.6 - O Prestador deverd manter uma escala fixa de atendimento, ndo podendo alterd-la em periodo
inferior a 30 dias, tendo como referéncia o horério de funcionamento das Unidades Bésicas de Saude;

4.7 - Os relatérios mensais obrigatdrios deverdo ser entregues mensalmente até o ultimo dia util do
més, com periodo compreendido do 12 ao ultimo dia do més da realizagdo das consultas e procedimentos;

4.8 - Os relatérios mensais obrigatdrios deverdo seguir o inodelo definido pela Secretaria Municipal de
Saude;

4.9 - O profissional deverd manter atualizados os prontuarios ou fichas de acompanhamento dos
pacientes em local seguro, e somente acessivel aos profissionais diretamente envolvidos em seu
tratamento/reabilitacdo;

4.10- O Prestador receberd o pagamento pelos servigos comprovadamente prestados por meio de envio
do Protocolo de Encaminhamento e Relatério Mensal;

4.11 - O Prestador sera avaliado pela Secretaria Municipal de Saude e devera disponibilizar sempre que
solicitado, os prontuarios/fichas de acompanhamento dos pacientes;

4.12 — O Prestador realizard a moldagem na unidade credenciada ou em um local referenciado pelo
contratante.
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5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 - A CONTRATANTE obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
desempenhar seus servigos dentro das normas deste Contrato;

5.2 - Exercer a fiscalizagdo dos servigos através de servidores especialmente designados, na forma prevista
na Lei n2 8.666/93;

5.3- Emitir autorizagdo escrita para realizagdo dos servigos, controlando rigorosamente a qualidade dos
mesmos;

5.4 - O pagamento serd efetuado em até 30(trinta) dias apds a entrega da nota fiscal devidamente atestada
pelo setor competente.

6. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

6.1 - A avaliagdo técnica ficard a cargo da Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Satde

Ipixuna do Para — PA, 09 de marco de 2023.

Josue Carvalho Santos
i Coordenador de Satde Bucal
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