ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

Gaspar Dutra — SN° - CEP 78540-000 - Fone (66) 3546-3100 - Claudia-MT

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. Requisitante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CLAUDIA- MT.

2. Descricao da necessidade

Considerando a grande demanda para estes servigos, devido a necessidade de prétese dentaria
na populacdo adulta e idosa e que na rede publica de saude, sobre a gestdo da secretaria municipal
de saude em tela, ndo possui laboratério de protese dentario e nem o profissional, técnico em prétese
dentaria ou o(s) cirurgido(s)-dentista responsaveis pela confec¢cdo dessas proteses, justifica-se a
contratacgéo.

3. DisposicOes gerais:

a) O gestor da coordenagdo de saude bucal/atencdo basica da secretaria municipal de
salde poderd, a qualquer tempo solicitar a contratada, amostras do objeto, bem como podera ser
exigido um certificado de origem e qualidade, correndo sempre as despesas por conta da
contratada. Devendo elas serem entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias.

b) E de responsabilidade da contratada o transporte das pecas protéticas, desde a fase inicial
até a final com a finalidade de realizar todas as fases laboratoriais para a confeccéo das proteses
dentarias citadas anteriormente, de seu estabelecimento até o local determinado ou deste até o seu
estabelecimento.

C) Séo de responsabilidade da contratada o acondicionamento das préteses dentarias em
recipientes apropriados, tendo a identificagcdo do(s) usuario(s)/cliente(s), sendo devidamente
fechadas, sem sinais de violacdo, amasso, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que possam
comprometer a qualidade das proteses dentarias, respeitando e seguindo as normas pertinentes em
vigor no pais.

d) Todos os custos para consertos/ajustes (fornecimento e substituicdo de produtos
protéticos/odontolégicos com defeitos e/ou falhas) relacionados ao objeto deste documento serdo
de responsabilidade da contratada. Nesses casos, € de responsabilidade da contratada substituir a
execucdo do servico no prazo maximo de 10 (dez) dias, partir do recebimento da comunicacao oficial
do responsavel designado pela contratante.

e) A secretaria rejeitar4, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo
com as especificagbes deste documento. caso haja descontinuidade na producédo ou fabricacdo dos
materiais necesséarios para a confecgcdo das préteses dentérias, objetivo deste documento, a
contratada dever4 comunicar tal fato a contratante, acompanhando de declaragdo da empresa
fornecedora ou do préprio fabricante, de que ndo mais produz o objeto licitado, enviando amostra e
documentos que se fizerem necessarios do produto que pretende fornecer em substituicdo aquele
inicialmente ofertado, sem que o0 preco seja superior ao constante de sua proposta, ficando a
critério da Secretaria Municipal de Saude aceita-lo ou néo.

f) A contratante se reserva ao direito de, em qualquer ocasido, fazer alteracdes no termo de
referéncia que impliguem na reducdo ou aumento do volume dos servicos, baseando-se, para tanto, na
relacdo dos precos unitarios basicos e em quantidades levantadas pela fiscalizacdo que poderédo
resultar até um total de 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratual do servico.

Q) Eventual mudanca de endereco do(s) estabelecimento(s) de saude que
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realizam o atendimento aos  usuarios, o contratante devera comunicar imediatamente ao
contratado;
h) Eventual mudanca de endereco do contratado devera ser imediatamente comunicada ao

contratante que analisara a conveniéncia de manter 0s servi¢os, ora contratados em outro endereco,
podendo ainda rever as condi¢ées do contrato, e até mesmo rescindi-lo, se for necessario.
i) O contratado sera descredenciado nos casos de descumprimento de regras e do contrato.

4, Descricéo itens da requisicéo

A confeccdo das proteses dentérias total maxilar (superior) e mandibular (inferior) e das proteses
dentérias parcial removivel mandibular (superior) e mandibular (inferior) deverédo estar de acordo com a
descricdo abaixo, sendo de responsabilidade da contratada:

ITEM | DESCRICAO SERVICOS UNID. | MEDIA TOTAL
1 PROTESE PARCIAL MANDIBULA REMOVIVEL| 65 | RS 399,17 | RS 25.945,83
2 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 65 | RS 336,58 | RS 21.877,92
3 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 65 | RS 322,33 | RS 20.951,67
4 PROTESE TOTAL MAXILAR 65 | RS 322,33 | RS 20.951,67
RS 89.727,08
a) As proteses dentarias supracitadas deverdo ser confeccionadas de forma

caracterizadas, cor da gengiva seguindo escala, levando em conta a tonalidade da pele, e os
dentes devem seguir cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa estética, e que ndo sofra
alteracdo de cor e forma com a ingestéo de alimentos quentes e/ou frios.

b) A contratante devera obedecer aos seguintes prazos relativos a confeccdo e
entrega das proteses dentarias para a Secretaria Municipal de Salude de Claudia —MT: para as
etapas relativas a confec¢@o das proteses dentarias estabelecidas no edital, a contratante terd 10
(dez) dias para a entrega a contratada, das diferentes fases até a entrega final de cada tipo de
prétese dentéria. - Para correcdes e ajustes, estabelecidas no item do edital, a contratada também
terd dez dias para a devolugéo ao local onde recebeu do responsavel designado pela contratante,
a comunicacédo sobre a necessidade de consertos/reparos.

C) nas requisigbes/formularios de controle das confec¢Bes de proteses dentérias,
adotados pela contratante, deverd ter a identificacdo do estabelecimento de saulde, endereco,
telefone de contato, e-mail e conter informagbBes sobre o usuario (nome, nUmero do cartdo sus,
género, idade, cor da pele, cor dos dentes e da gengiva, tipo de prétese dentaria (total e/ou
removivel) e outras que considerar necessaria, além dos registros de retirada do estabelecimento
da contratante, com 0s prazos maximos para retorno pela contratada para a proxima fase e assim
sucessivamente até a entrega final de cada tipo de prétese dentéria solicitada.

d) Embasado no item anterior (e) a contratante emitira documento/nota fiscal com
as descricbes dos tipos e quantidades de proteses confeccionadas e entregues mensalmente
para atesto pelo gestor municipal ou h4 quem designar para gestdo do contrato.

5. Especificagdes:
A moldagem deverd seguir as seguintes especificagdes:
a) Confeccao da placa de resina para moldagem com pasta zincoendlica;
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Confecc¢éo da placa de resina para tomada de oclusdo, dimensao vertical (vasar
0 gesso apds moldagem com a pasta zincoendlica);

C) Encaminhar o modelo com os dentes montados (laboratério devera dispor para
cada modelo, de acordo com o tamanho e cor).

d) Confeccdo de protese total maxilar/superior (pts.) ou mandibular/inferior (pti),
compreendendo:

Placa acrilica;

Cera utilidade;

Dentes nacionais com tripla prensagem;

Gengiva normal e/ou caracterizada;

Palato rosa e/ou incolor;

Polimento das pegas, assim como quando houver necessidade de desgastes para adaptacao das
pegas.

e) Confeccdo de préteses dentarias parcial removivel maxilar/superior (pprs) ou
mandibular/inferior (ppri), compreendendo:

Cera utilidade;

Dentes nacionais;

Gengiva normal;

Metal importado para estrutura: cromo-cobalto;

Polimento das pecgas, assim como quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das
pegas.

6. Das obrigacdes:
Contratante:
a) Disponibilizar os cirurgides dentistas das unidades de salde deste municipio, que

realizardo a moldagem inicial e a disponibilizardo para a contratada retirar nos estabelecimentos de
saude com consultorios odontolégicos, sejam unidades de saude da atengéo basica, sejam os centros
de especialidades odontolégicas;

b) Efetuar o pagamento a contratada, que seré feito mediante a apresentacdo de documentos
hé&beis para cobranga com os devidos encaminhamentos pertinentes. O pagamento relativo ao objeto
deste contrato sera efetuado mensalmente até o 10° dia util do més subsequente a prestacao do servico.

Contratado:

a) Entregar as préteses de acordo com as especificacdes do edital, sendo que aquelas
em desacordo com o exigido néo serdo aceitas;

b) O fornecedor responsabilizar-se-a pela qualidade das préteses entregues, especialmente
para efeito de substituicdo imediata, no caso de ndo atendimento ao solicitado ou por qualquer
problema que seja detectado na falha da montagem das proteses;

C) Efetuar o transporte dos modelos para a confeccao das préteses (pts, pti, pprs, ppri)

d) Efetuar o recolhimento diariamente, ou, sempre que solicitado pela secretaria Municipal
de saude;

e) Quando se tratar de modelos de pts. e pti, o retorno devera ser no dia

subsequente ao recolhimento; quando se tratar de modelos de pprs e ppri, 0 retorno devera ser dois
dias apds ao recolhimento;
f) Prestar os servicos de confeccdes de préteses dentdrias em laboratério préprio, ndo
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podendo ser terceirizado o servico;

0) Entregar juntamente com o faturamento, cépia do encaminhamento do usuario para
conferéncia;
h) Quando da necessidade de informacfes ou duvidas referente a procedimentos a serem

realizados, a contratada deverd entrar em contato com gestor e/ou responsavel técnico da
coordenacdo municipal de salde bucal desse municipio ou com profissional da area de préteses nas
respectivas unidades onde recolheu o material;

i) Fornecer as devidas notas fiscais, nos termos da lei;

) Fica sob responsabilidade da contratada qualquer problema (falha/defeito) que seja
detectado durante a montagem/confeccédo das proteses;

K) A contratada devera entregar a prétese pronta em no maximo 30 (trinta) dias, a contar da

retirada da moldagem inicial. A critério exclusivo da secretaria municipal de salde poderao ser tolerados
atrasos na entrega da prétese, se ocorrerem motivos relevantes que os justifiquem;

)] A contratante sera responsavel pela base de prova, montagem dos dentes, cenoplastia,
escultura, inclusdo, prensagem com resina résea e acabamento;

m) Todos 0s materiais necessarios para montagem das préteses correrdo as custas da
contratada;

n) A contratada se responsabilizar4 por todos os danos causados por seus empregados
ao municipio e/ou terceiros.

0) Todo o transporte a ser executado em funcdo da entrega das préteses sera de Unica e

total responsabilidade da detentora do contrato, correndo por sua conta e risco da operacao, inclusive
fretes, embalagens, carga e descarga;

p) Transporte (buscas e entregas): as préteses confeccionadas bem como as etapas de
confeccdo deverdo ser entregues pela contratada, nos enderecos dos estabelecimentos de saude,
sejam consultérios odontolégicos das unidades de saude da familia ou unidades tradicionais e/ou
centros de especialidades odontoldgicas, sobre a gestdo da sms de Claudia -MT, 0s quais serao
disponibilizados pelo gestor e/ou responsavel técnico da coordenag¢do municipal de saude bucal desse
municipio, em tempo habil. Os dias da semana e horario para efetuar a entrega é de segunda a
sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas. Para tal utilizara de requisigdes/solicitagcbes emitidas pelo
gestor/responsavel de cada unidade que devera ser devidamente preenchida e assinada.

7. Cronograma de entrega:

O objeto licitado sera adquirido em parcelas, mediante solicitacdes, independentemente do tipo
da protese dentaria porque serd de acordo com a necessidade do usuério atendido na rede sus.

8. Vigéncia e prorrogacoes

Sera de 12 (doze) meses a vigéncia do presente contrato para todos os efeitos legais, com
inicio a partir de sua assinatura.

Claudia em 22 de abril de 2024.

Janaina Peixoto Angelo Gimenez da Silva
Secretaria Municipal de Saude




