1-DO OBJETO

: Prefeitura de Comendador
3= Levy Gasparian
Avenida Vereador José Francisco Xavier, n® 01, Centro
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

ANEXO - |

TERMO DE REFERENCIA

1.1 - Prestacéo de servigos de laboratério para confecgdo e manutencdo (quantas vezes forem

necessarias) de préteses dentarias totais e/ou parciais removiveis, para a Rede Municipal de

Saude, pelo periodo de 12 (doze) meses.

1.2 - O objeto podera sofrer acréscimos ou supressdes nos limites previstos no art. 65, 88 1° e

2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

2 - DA JUSTIFICATIVA

2.1 - A fim de atuar junto a populacdo nas acbes de recuperacdo da saude bucal, contribuindo
para a melhoria dos indicadores de salde bucal do Municipio, consequentemente contribuindo

para a melhoria desses indicadores em nivel nacional, e considerando que a falta de informacgéo

no sistema E-SUS e BPA-C, poder4 acarretar a perda do incentivo recebido e o
descredenciamento do Municipio pelo Ministério da Saude.
3 - DA ESPECIFICACAO, QUANTIDADE E DO PRECO ESTIMADO
REDE MUNICIPAL DE SAUDE
< PRECO
ITEM ESPECIFICACAO UND. QUANT. UNITARIO SUBTOTAL
PRESTACAO DE SERVICOS DE
LABORATOR~IO PARA CONFECCAO E
1 MANUTENCAO (QUANTAS VEZES
FOREM NECESSABIAS) DE
PROTESES DENTARIAS
PROTESE TOTAL MANDIBULAR E
PROTESE TOTAL MAXILAR, CONFEC-
1.1  CIONADAS COM DENTES PRE-FABRI- SRV. 240 R$ 276,00 R$ 66.240,00

CADOS EM ACRILICO DE ORIGEM
NACIONAL
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PROTESE PARCIAL MANDIBULAR RE-
MOVIVEL E PROTESE PARCIAL MAXI-
LAR REMOVIVEL, CONFECCIONADAS

1.2 EM ESTRUTURA METALICA, COM ’ SRV. 60 R$ 270,00 R$ 16.200,00
DENTES PRE-FABRICADOS EM ACRI-
LICO DE ORIGEM NACIONAL
PRECO TOTAL R$ 82.440,00

3.1 - O prego total estimado pelo Fundo Municipal de Saude para o objeto da licitacdo é de
R$ 82.440,00 (oitenta e dois mil e quatrocentos e quarenta reais).

4 - DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

4.1 - A prestacdo dos servicos serd realizada nas condi¢cbes estabelecidas no presente termo, no
edital e seus anexos e no termo de contrato, seguindo os parametros de qualidade, com
emprego de ferramental apropriado, e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada
suficientes a perfeita execucdo do objeto contratado.

4.2 - Os servigos serdo prestados mediante solicitacdo da Coordenadoria Odontolégica, atra-
vés de “Ordem de Servico”, conforme a necessidade.

4.3 - Os servigos a serem realizados na confecgao das proteses dentarias sao os seguintes:
=» Moldeira Individual;
= Plano de Orientacdo (rodete de cera);
= Montagem de dentes;
=» Ceroplastia, inclusédo, eliminacédo de cera, coccdo, acabamento e polimento.

4.4 - As fases clinicas serdo executadas por profissional odontélogo da Rede Municipal de Sau-
de e as etapas laboratoriais por profissional da empresa vencedora em seu laboratorio.

4.5 - A empresa vencedora devera retirar as moldeiras individuais, semanalmente, das 08h as
16h, no local de confec¢do das fases pré protéticas.

4.6 - O prazo maximo de entrega das proteses dentarias sera de 20 (vinte) dias, contados da
data da retirada das moldeiras individuais.

4.7 - As préteses dentarias deverdo ser entregues na Unidade Bésica de Saude do Centro, situa-

da na Praca Prefeito Joaquim José Ferreira, n° 168, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ,
das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.
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4.8 - O inicio da prestagéo dos servicos devera ocorrer imediatamente apos a assinatura do ter-
mo de contrato, e a fiscalizacdo adotara junto a empresa vencedora, oportunamente, todas as
providéncias necessarias.

5 - DO RECEBIMENTO

5.1 - O recebimento ocorrerd em duas etapas:

a) Recebimento provisério: O objeto sera recebido provisoriamente na data da entrega da
fatura/nota fiscal referente aos servicos prestados;

b) Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds o recebimento provisorio, a
fiscalizacdo avaliara as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade com as
especificacBes exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

5.2 - O recebimento provisério ou definitivo pelo Fundo Municipal de Salde ndo exclui a
responsabilidade civil da empresa vencedora pela solidez e seguranga do servigo, nem ético-
profissional pela perfeita execugéo do objeto contratado, dentro dos limites estabelecidos pela lei
ou pelo edital.

5.3 - A empresa vencedora € obrigada a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, 0 objeto do contrato, incluindo seus empregados em servico, se
verificar vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucao ou que a impegam.

6 - DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento devera ser realizado em 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da
fatura/nota fiscal, atestada pelos fiscais do contrato, acompanhada da Ordem de Servico, do
Certificado de Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos do INSS, da Certiddo
Negativa de Débitos do Municipio e do contrato assinado e publicado, apos autuacdo da mesma
no Protocolo do Municipio.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - A despesa correra pelo cédigo de despesa do orcamento vigente do Fundo Municipal de
Saude, abaixo relacionado:

30.030.000.10.301.0026.2.074 - 3.3.90.39.00 - Ficha 271.

Ana Paula de Padua Lacerda Gongalves
Coordenadora Odontoldgica

Elaine de Abreu Stelmann
Secretaria Municipal de Saude
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