ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 033/2025

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

1.1. Contratacdo de Laboratdrio de Prétese Dental parz prestacio de servico de confeccio das
préteses dentdrias totais/parciais removiveis, através de Ata de Registro de Preco. O servico envolvera todo o
processo de confeccdo das proteses dentdrias totais/parciais removiveis, com inclusio da consulta, materiais e
insumos, entrega da prétese em estojo apropriado & com escova para prétese em embalagem criginal, até a
manutencdo durante todo o periodo de garantia de cada prétese.
1.2. JUSTIFICATIVA
1.2.1.  Odireito a sadde, previsto na Constituigdo Federal, deve garantir acesso integral 4 promocgo
da salde, a prevencdio de doencas, ao tratamento e rezbilitaciio. E nesse contexto que justificamas a
contrataco, de forma complementar ao Sisterma Unico de Satde (SUS), de LABORATGRIO PARA PRES-
TAGAO DE SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS para atender 3 demanda encaminhada
pelo servige de salide bucal da rede municipal SUS.

Globalmente tem sido observada uma transicio demogrdfica, caracterizada pelo
envelhecimento populacional. No Brasil, o envelhecimento populacional tem sido particularmente
répido, sendo 15,1% a populago acima de 50 anos em 2022, conforme o IBGE. Entretanto, este
nlmero é ainda maior no municipio de Imbé, que conforme Censo Municipal de 2022, possui um total
de 29,2% da populagdo dentro dessa faixa etdria.

Arapida velocidade com que isso vem ocorrendo determina a necessidade de mudangas para
lidar com esse novo perfil epidemiclégico. Nessas mudangas estd incluida a salde bucal, com
modificagdes no ambito dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) em relacio as necessidades de
tratamento dessa populagdo.

Dentre as principais altera¢es bucais encontradas nos idosos estdo as perdas dentdrias e o
edentulismo (perda total dos dentes). A perda dental severa afeta 2,3% da populago mundial, sendo
também marcadora da desigualdade social.

As perdas dentdrias causam prejuizo na mastigacdo, na digestdo, na fonagiio e na estética, ©
que favarece ¢ desenvolvimento de distdrbios psicoldgicos e causa impacto negative na qualidade de
vida. O uso de prétese dentdria é indicado para a recuperagdo da capacidade mastigatéria, para a
melhora do aspecto estético e de fenagdo dos individuos acometidos pela perda dental, impactando
na gualidade de vida dos mesmos.

O uso e a necessidade de prdtese sdo investigados baseando-se em indice desenvolvido pela
OMS, que determina a necessidade considerando as perdas dentarias existentes nos arcos superior e
inferior, sendo o uso computado pela presenca de um ou mais tipos de prétese em um ou nos deis ar-
cos. Apesar de ocorrer uma redugdio importante das perdas dentarias entre os individuos mais jovens,
entre os mais velhos isto ndo vem acontecendo, indicando um acumulo da necessidade de prétese
dentaria nesta populagio.

2. PREVISAO NO PLANQ DE CONTRATAGCOES ANUAL

2.1, A contratagdo de gue trata o presente Estudo Técnica Preliminar — ETP esta prevista no
Documentc de Formalizagdo de Demanda — DFD encaminhado ao Departamento de LicitacBes e estd
compatibilizada com o Plano de Contratagtes Anual — PCA para o ano de 2025, publicado no Portal Nacicnal de
Contratagtes Publicas — PNCP.

2.2, Cabe salientar que a referida contratacio esta alinhada ao Plane Plurianual — PPA 2022/2025,
dentro do Programa Imhé para viver sempre bem & com Salde - 0120, gue tem por objetivo atender a
populagio de usudrios do Sistema Unico de Satde de !mbé, através dos programas de Salde Pdblica, na Agdo
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2502 — Manutengio e Custeio das A¢Bes e Servicos da Atencdo Especizlizada, que tem por finalidade ofertar e |
qualificar os servicos da atencio especializada.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. REGISTRO NA ENTIDADE PROFISSIONAL: O licitante vencedor devers apresentar o registro da
empresa e do responsavel técnico junto ac Conselho Regional de Odontologia.
3.2 VISITA/VISTORIA TECNICA:

3.2.1. A empresa vencedora deverd submeter-se a visitas periddicas realizadas pelos fiscais durante

a vigéncia do contrato. Esta equipe serd designada através de portaria, e as visitas tero por objetivo:
3.2.1.1. Fiscalizar o funcionamento de todo processo de fabricagiio das préteses;

— 3.2.1.2. Conhecer e fiscalizar o fluxo de atendimento;

3.2.1.3. Identificar demais informag@es adicionais necassdrias para 0 bom funcionamento da
empresa vencedora.

3.2.2.  Essas visitas ocorrerfo de maneira previamente agendada entre o contratante e a contratada,

através das canais de contato descritos posteriormente neste documento.

3.3, CERTIFICADOS DE QUALIDADE:
3.3.1.  Certificagdo de Boas Préticas de Fabricacio (BPF), quando aplicave!, emitida pela ANVISA.
3.4. REGISTROS, LICENCAS E AUTORIZACOES:

3.4.1. O estabelecimento de salde que ird confeccionar a prétese dentéria (LRPD) deve,
obrigatoriamente, estar cadastrade no Sisterna de Cadastre Nacional de Estabelecimentos de Sadde
(SCNES) da seguinte forma:
3.4.1.1. Estabelecimento isolado:
Deve estar cadastrado com ¢ tipo de estabelecimento:
* 39 - Unidade de Sadde de Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT
(estabelecimento 39),
*  Subtipo: 03 - Laboratdrio Regional de Prétese Dentéria — LRPD
*  Servigo Especializado: 157 — Servi¢o de Laboratdrio de Prétese Dentdria
= (lassificacdo: 001 - Laboratdrio Regional de Prétese Dentéria.
3.4.1.2. Estabelecimento ndo isolado:
T Deve ter em seu cadastro do SCNES:
*  Servigo Especializadeo: 157 — Servigo de Laboratério de Prétese Dentdria
*  Classificag&o: 001 - Laboratério Regional de Prdtese Dentéria.

3.4.2. Os profissionais que comp8em ¢ servigo devem estar cadastrados, obrigatoriamente, coma:
3.4.2.1. O LRPD deverd possuir, no minimo: Um profissional com o CBO: 3224-10 ~ Protético
Dentédrio e/ou CBO: 2232 — Cirurgidio-Dentista {gualguer CBO dentro desta famitia), ambos
com carga horaria ambulatorial SUS e realizar, ao menos, um dos procedimentos descrites
abaixo:

07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar
07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular Removivel
07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel

3.4.3. Serd necessdrio a apresentagic dos seguintes documentos pelo Laboratdrio de Prétese, caso o
contratado tenha um estabelecimento para confecgiio das proteses e outro para atendimento ac
publico, deve ser entregue cépias dos documentos de ambos os locais:
3.4.3.1. Ficha do estabelecimento no SCNES, com a comprovagdo dos tipos de servigos
cadastrados, compativeis com a complexidade ao atendimento dos servicos a serem
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executados, sendo obrigatdrio o local de confecgBo das préteses estar cadastrado conforme
exigido no ftem 3.4.1..
3.4.3.2. Registro dos profissionais vinculados aos seus estabelecimentos atendendo as
normativas vigentes e/ou aquelas que, no decorrer da prestacio dos servigos, forem
publicadas pelos érgfos sanitarios competentes, sendo que no local onde serd confeccionada
as préteses deve ter no minimo o exigido ne item 3.4.2.
3.4.3.3. Também devera ser apresentado Alvard Sanitéric, expedido pela Vigilancia Sanitéria.
3.5. ATESTADQ DE CAPACIDADE TECNICA:
3.5.1. O licitante deverd apresentar, na fase de habilitagio, atestado de qualificagio téenico-
operacional, expedide por pessoa juridica de direito publico ou privado, onde deve constar comao
‘contratada’, comprovando o fornecimente de servigos compativeis com o objeto deste ETP.

— 3.5.2. O licitante também deverd apresentar, na fase de habilitacdo, atestadc de qualificacdo
técnico-profissional, expedido por pessca juridica de direito publico ou privado, comprovante que o
Cirurgido Dentista responsavel técnico da empresa, prestara servicos semelhantes ao objeto deste ETP.

3.6. DECLARACAO ESPECIFICA: N30 se aplica.

3.7. SUSTENTABILIDADE:
3.7.1. O Laboratorio de Préteses deve seguir as resolugtes RDC n2 222/2018 da Anvisa e CONAMA
n2 237/1997. Com issq, deve ser assegurado que hé o descarte correto dos residuos e uma gesto de
residuos eficiente, além dissc, o Laboratério deve se comprometer a utilizar materizis sustentéveis, ou
seja, optar por materiais biodegraddveis e biocompativeis, como resinas ¢ cerdmicas com menor
impacto ambiental.

3.8. REQUISITOS TECNOLGGICOS DE TIC: Njo se aplica.
3.9. INFORMAC@ES ESPECIFICAS DA PROPOSTA DE PRECO: N3o se aplica. iz
]
4. LEVANTAMENTO DA DEMANDA \ !
vl
4.1, A quantidade solicitada conforme descrita na tabelz abaixo, é para atender a demanda para

dots anos da secretaria municipal de satdde.

Confecgdo de protese dentaria remaovivel parcial. Maxiliar ou Mandibular,
1 40227 | entregue em caixa apropriada para proteses com uma escova de cerdas Unidade 960
duras, especifica para higiene de proteses dentais.

. Confeccdo de prétese dentéria removivel total Maxiliar ou Mandibular
2 40226 | entregue em caixa apropriada para proteses com uma escova de cerdas Unidade 240
duras, especifica para higiene de préteses dentais.
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4.1.1. Para levantarmos a quantidade especificada acima, precisamos expor alguns dados:
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Figura 1 — Canso Munieipal 2022 - Porcentagem da populag3o por idade

Figura 2 - Pesquisa Nacional Satde

Tabela 31 — Necessidade de protese dentaria, segundo 0 tmo a ldade e aregiao Bucal - Ministério da Sadide *=

**Brasil. Ministétlo da Salde.

Secretaria de Atenglio 2 Salde.

Secretaria de Vigliincia em Sadde, S8
] Brasil 2010: Pesquisa Nacional de
Salde Bucal: resultados principais /

Ministéric da Satde. Secretaria de
AtengSo 3 Saude, Secretaria de
Vigilaneia em Salde. — Brasllia :
Ministério da Salde, 2012. [Acesso em
2023 dez 29]. Disponive] em;

https://bvsms.saude gov.br/bvs/

b L : i i A 2 o T = - - publicacoes/
5337 86,3 3 88§ 10.3 L ol L — : — — - pesquiisa_nacional saude bucal.pdf

ST

C 53 .99 34,2 253 385 1 154 2447 17,9 154 5,0 3,3 T? 15,4 11,9

Fonte: (BRASIL, 2070,
4.1.1.1. Se aplicarmos o levantamento feito pelo Ministério da Satde (Figura 2) referentes a

populacio do Sul (sendo na populagio idosa aplicado a porcentagem referente a 65-74 anos),

SR
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nos habitantes de Imbé conforme o Censo Municipal de 2022 (Figura 1), teremos a seguinte

tabela:
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idade Censo Municipal de 2022 Precisam de Proteses conforme Figura 2
15a19 1.636,26 152,15
35a44 3.701,71 2.328,38
60 a S0+ 7.832,61 6.837,87
1 Protese Parcial 2 Proteses Parciais
15319 111,25 40,90
35a44 1.547,31 736,64
- 60 a 90+ 3.124,91 977,81
1 Protese Total 2 Préteses Totais
15219 0,0 0,0
35344 1.480,58 6,99
60 a 90+ 977,81 471,81
1 Prétese Parcial + 1 Protese Total
15319 0,0
35a44 9,31
60 a 80+ 417,11
5.083 52 \i
1.899,33 A
4.1.1.2. Estes seriam os nlmeros para atender a demanda total estimada do municipio, M
contudo, temos de levar alguns fatos em consideragao:
4,1.1.2.1. Nem toda & populacdo de Imbé que precisa de prétese, estd sem prétese.
4.1.1.2.2. Nem toda a populagio de Imbé consulta nas Unidades de Sadde do
Municipio e utiliza o servigo do SUS.
T e . e
' 4.1.1.2.3. Serd a primeira vez que o municipic ird ofertar este trabalho, portanto, ndo
hd dados mals precisos sobre a demanda, sendo utilizado apenas estimativas;
4.1.1.2.4. Devido ao custo de cada prétese, nio seria possivel — financeiramente —
atender a toda a estimativa levantada;
4.1.2. Por causa das observagBes anteriores, foi decidido que a Secretaria Municipal de Sadde ird
proporcionar em torno de 10% da demanda estimada, resultando nos valores:
Proteses Parcials 40 480 960
Proteses Totais 10 120 240
4.2 AMOSTRA: N3o se aplica.
5. LEVANTAMENTQO DE MERCADO
5.1 Foram analisadas contratacBes similares feitas por outros érgdos e entidades pablicas, com
ohjetive de identificar a existdncia de solucBes que melhor atendessem as necessidades da Administra¢do
Municipal.
T RN Rt s R
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1 - Contratacio de empresa | A empresa possuiria local apropriado
especializada para a prestaciio | para a confecgdo da protese dentaria,
de servico de confeccio de | equipe técnica especializada e seria
préteses dentarias; paga por produgo, ou seja, depende
do municipio determinar quantas
préteses seriam feitas e, portanto, o
valor gasto seria menor.

Poderia comecar imediatamente apos
contrato firmado.

2 - Aquisicio de equipamento, | Todo o material e pessoal seriam da Demanda alto custo e muito tempo.

P insumos e contragdo de | prefeitura. Exemplos:
profissionais para confecclo - Seria necessdria contratagio de equipe
de préteses dentérias; técnica especifica para isso, pois nem todos 03

dentistas contratados pelo municipio possuem
experiéncia na drea da protese dentéria. Isso é
algo care e de pouca disponibilidade em nossa
regido.

- Terfamos gque comprar o equipamento
especifico e manté-lo. Alto custo.

- Terfamos de construir ou alugar um local
especifico para a elaboracdo das proteses. Este
local teria de passar por todas as vistorias
necessarias para funcionamento, o que
demandaria tempo.

- Mais riscos derivados da Licitagdo dos
materiais enveolvidos na elaboragde.

— Exempios: Nfo adjudicagic de itens. /
Quebra de cantrato por parte do fornecedor
de um ou mais itens.

—— Ambos os exemplos parariam a produgdo

totalmente.
3 - Parceria pubiico-privado 0 valor do contrato ndo poderia ser inferior a
para prestacdo confeccdo das 10 milhBes de reais - Lei Federal N®
préteses dentarias. 11.079/2004, sendo este um quarto do cue €
investido na rede municipzl de sadde. J
5.2. ANALISE E ESCOLHA ENTRE AS ALTERNATIVAS DE AQUISICAO:
5.2.1. Analisando as solugBes existentes de mercado e devido & necessidade, entre as @
alternativas levantadas a que se enquadra de forma mais adequada ¢ a “SCLUCAOD 1” - Contratagdo de i &
empresa especializada para a prestagdio de servica de confecgdo de proteses dentdrias. 1sso pode ""\Ey%_\%

ocorrer por confecgdo de Ata de Registro de Preco.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATAGAO

6.1. A estimativa preliminar do valor da contratagdo, gue demonstra sua viabilidade econdmica,
acompanhada dos precos unitarios referenciais e dos documentos que he ddo suporte, encontra-se no Anexo |
6.2. A estimativa definitiva do valor da contrataglo, que sarvira como base 2 andlise da

aceitabilidade das propostas na fase externa do processo do certame, acompanhada dos pregos unitarios
referenciais, das memdrias de calculo e dos decumentos que lhe dio suporte, com os parametros utilizados
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para a obten¢do dos pregos e para 0s respectivos célculos, serd realizada por servidores do Setor de Compras,
da Secretaria Municipal de Administragdo, conforme Decreto Municipal 4.158 de 2023 e deverd constar como
anexc do Termo de Referéncia, sendo o valor de que trata © item 6.1 vélido apenas para avaliagio da
viabilidade ou n3o da contratacdo.

Respansdal

7. DESCRICAO DA SOLUCAC COMO UM TODO

7.1. OBJETO:

7.1.1. Contratacio de Laboratério de Prdtese Dental para prestagdo de servigo de confecgdo das
préteses dentarias totais/parciais removivels, através de Ata de Registro de Prego. O servico envolverd todo o
processo de confeccdo das proteses dentérias totais/parciais removiveis, com inclusdo da consulta com o
cirurgido dentista responsavel pela moidagem, materiais e insumos, entrega da prétese em estojo apropriado,

- com escova para prétese, até a manutencdo durante todo o periodo de garantia de cada prétese.

7.2 PRAZO DE VIGENCIA:

7.2.1. A contratac3o serd pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura

do contrato administrativo, podendo, no interesse da Administracdo, ser prorrogado por igual periodo, apds a

verificagdo da real necessidade e quando comprovadamente vantajoso para a Administracio, em conformidade

ao disposto na Lei Federal n® 14.133 de 2021.

3. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAQ DA CONTRATACAO

8.1. G objeto do presente Estudo Técnico Preliminar nao sera parcelado.

8.1.1. Justificamos a escolha pelo ndo parcelamento da contragdo:
8.1.1.1. Compatibilidade dos itens, pois ambos se tratam de proteses dentarias fazendo parte,
portanto, da mesma classificaciio e categoria, e sendo faitos no mesmo local, seria mantido o mesmo
padric de qualidade, pois seriam feitos da mesma maneira, pelos mesmos profissionais, com os
mesmos materiais.
8.1.1.2. Ira fomentar a competitividade, pois 0s laboratérios terdo mais quantidade devido a soma dos
itens.
8.1.1.3. Ira facilitar a fiscalizagdo, gestdo e acompanhamento do contrato, pois se tratard de apenas

um fornecedor.
8.1.2. Como evidenciado no item 8.1.1., € mais vartajoso para a Secretaria Municipal de Salde a

contratacio de apenas um laboratdrio e de forma alguma isto ird prejudicar a livre concorréncia. Nesse
sentido, o TCU editou o Acdrddo 5301/2013 - Segunda Camara, do relator Ministre André Luis e estabelece: “E
legitima a adogdo da licitaciio por lotes formados com elementos de mesma caracteristica, guando restar
evidenciado que a licitagdo por itens isolados exigird elevado ndmero de processos licitatdrios, onerando ¢
trabalho da administrac8o publica, sob o ponto de vista do emprego de recursos humanos ¢ da dificuldade de
controle, colocando em risco a aconomia de escala e a celeridade processual e comprometendo a sele¢do da
proposta mais vantajosa para a administracdo.”

9. ROTINA/ETAPAS {MODELO) DE EXECUCAO DO OBIETO:

9.1. PRAZOS E FORMA DE COMUNICAQAO:

9.1.1. PRAZOS:
9.1.1.1. No minimo duas semanas antes da finalizagdo do més, o Laboratdrio de Priteses
deve fornecer em torno de cinquenta vagas para consulta e confecgio de proteses para o més
seguinte. Essas vagas serSo marcadas pelo Setor de Marcacdio, que entrard em contato com ©
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9.1.2.
da Saude, os seguintes documentos para prestac¢io de contas e conferéncia:

9.1.3.
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paciente. Caso o Setor de Marcagdo pega uma guantidade mencr de vagas, a empresa pode fornecer 7 o
ER[anad

apenas o gue fora solicitado.
9.1.1.2. Haverd, no minimo, quatro etapas para a confecgio da prétese dentdria a contar do
primeiro contate do laberatdrio com o usudrio, apds o primeiro procedimento, o laboratério deverd
marcar @ proxima etapa para, no maximo, 15 {quinze) dias corridos depois, diretamente com o
paciente e assim sucessivamente.
9.1.1.3. O processo para finalizagdo de toda linha de produgio até a entrega ac usudrio
deverd ser no maximo de 2 (dois) meses.
9.1.1.3.1. Caso seja hotado demora significativa por parte da empresa em cumprir os
prazos estabelecidos, sera pausada as marcagBes até a situacdio se normalizar, n3o
eximindo a empresa das punigdes cabiveis.
9.1.1.4. Durante o perfodo de adaptagic da prétese, caso haja necessidade de atendimento
do paciente pelo prestador dos servigos, este devers realizar o atendimento em no maximo 3 (trés)
dias Uteis apds a notificaciio do Municipio;

Ao final do més, o Laboratdrio de Préteses terd de entregar ao Departamento Administrativo

9.1.2.1. Autorizacdo do Exarme Original.

Entregues pelo paciente na primeira consulta.
9.1.2.2. Requisigdo Médica Original.

9.1.2.3. Prontudrio do Paciente, com
descriciio das etapas feitas e duas fotos da
prétese pronta (uma lateral e uma frontal).

— - Feito pelo Laberatdrio e assinado pelo RT
9.1.2.4. Copia do Termo de Consentimento responsavel pela elaboracio da prétese.

Livre e Esclarecido para Procedimento de
Prétese assinado pelo Paciente. Semelhante
ao exemplo no Anexo lIL

Conforme Anexo | — deve ser assinado pelo
9.1.2.5. Cépia do Termo de Entrega da Laboratério de Protese, o Cirurgid3o Dentista da
Prétese com estojo e escova dental prépria Secretaria Municipal de Salde gue acompanhou a
e Termo de Garantia — o original deve ser entrega e o paciente.

entregue ao paciente.

O Laboratdrio s6 poderd emitir Nota Fiscal apés conferéncia por parte da Secretaria Municipal

de Saude, gue ocorrerd em no maximo, quinze dias apds a entrega da documentacio.

9.1.4.

A comunicagic entre a Prefeitura Municipal de Imbé e a licitante vencedora ocorrera por

intermédio do Gestor de Contrato ou por um dos Fiscais de Contrato relacionados ne item 11.1., por meio dos
telefones e e-mazil relacionados a seguir, e telefones e e-mail informados pela licitante vencedora.

9.1.5.

9.1.4.1. Secretaria Municipal de Salde:
E-mail; saudeadm®@imbe.rs.gov.br
Telefone Administrativo da Saude: (51) 3627-8531
A empresa devera manter seus dados cadastrais comg e-mail, telefone e endere¢o sempre

atualizados junto a Secretaria Municipal de Salde;

Endereco: Avenida Paraguassu, n® 2670 {antigo n° 2017)
Bairro: Centro — Imbé/RS, - CEPF.: 95.625-000.
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9.1.6. O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias a contar do recebimento definitive na
Nota Fiscal/Fatura, respeitando a ordem cronoldgica de pagamentos nos termos do Decreto Municipai ne
3.837, de 11 de fevereiro de 2021.

9.2. LOCAL/HORARIO:

9.2.1. Os servicos objetos deste processo {confecgio da prétese] deverfio ser executados pelo
contratado em {aboratdrio préprio ou alugado. Este local deve respeitar as normas da ANVISA, a Resolugdo S8
N2 16/1939, do Rio Grande do Sul, a Resolucio CF0-218/2019, a Resolugio RDC N2 63/2011, a Portaria SES N@
149/2024 e a Resolugiio RDC n? 50/2002;

9.2.2. Todas as etapas gue envolvem o paciente presente, inclusive a assisténcia abrangida pela
garantia, deve ser em local a no maximo 15km de distancia — por estrada, da Av. Paraguassu, n2 2070, centro de
Imbé/RS. Este local deve respeitar as normas da ANVISA, Resolu¢io CF0O-218/2019, RDC Ne 63/2011 e a

o Resolugiio RDC n2 50/2002 e ser de facil acesso.
9.2.2.1. Essa exigéncia preza pela economicidade e a eficiéncia, onde temos de considerar os
gastos envolvidas no deslocamento destes pacientes — sendo no minimo quatro etapas para confeccdo
das préteses e um ano de manutengio onde o SUS deve garantir o atendimento de todos. Além disso,
a Secretaria Municipal de Sadde n3o possui frota para proporcionar o transporte de toda a demanda;
9.2.2.2, Por fim, tamhém devemos considerar cue a maioria dos pacientes, conforme
estatistica apresentada no item 4, s&o idoscs, portanto, pessoas gue apresentam maior fragilidade em
transportes de longa distincia, como redugio da mobilidade, alteragBes no equilibrio e visdo, e
diminuicdo da resisténcia fisica, conforme Estudo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S8c Paulo (HCFMUSP){1)}, anexo IV, que indica que idosos com mobilidade mais
cemprometida sofrem mais quedas durante viagens.
{1} Rev. bras. geriatr. gerontel. 20 (02) » Mar-Apr 2017 - hitps://doi.gre/10.2590/1981-22562017020.160090
9.2.3. Sendo assim, caso o Laboratdrio de Prétese contratado n3o esteja dentro da cobertura de
15km, ele deve — em até 30 dias apés assinatura do contrato — propercionar local apropriado para a ida dos
pacientes, cumprinde as exigéncias do item 9.2.2..
9.24. A entrega da protese ocorrerd no seguinte endereco:
Pronto Atendimento 24h
Av. Paraguassy, n® 1075 - Centro de Imbé
T 9.2.4.1. Essa entrega serd agendada entre o Laboratdrio de Préteses e o Gestor do Contrato, 3
através de e-mail informado no item 9.1.4.1. O Laborat$rio deve informar o término das %
préteses, ol
9.3. ACONDICIONAMENTO/!DENTIFICACAO:
9.3.1. A protese deve ser entregue em uma caixa/estojo especifico para prétese dental cue deverd
vir com tampa e compartimento interno perfurado, ideal para higienizagio. No estojo deve caber a prétese
inteira. O estojo deve ser acompanhado de uma escova nova, especffica para préteses, que deve vir am
embaiagem original e fechada.
9.4. REGIME DE EXECUCAO: N&o se aplica.
9.5, DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:
9.5.1. O lzboratério deve fornecer agenda com no méximo 50 (cinquenta) vagas por més parz a
Secretaria Municipal de Sadde, através de contato direto com o Seter de Marcagio.
9.5.2, Na primeira consulta o Laboratério de Prdtese deve se certificar de pegar a Autorizacio para
Exame ¢ a Requisicdo Médica original com o paciente. NJo serSo pagas préteses em que nio sejam entregues a
autorizacdo e a requisiciio do dentista na prestacdo de contas.

Endereg¢o: Avenida Paraguassu, n® 2070 {(antigo n°® 2017) ACEOSE oS S SEA MO SEAS REDES SO0 15,
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9.5.3. A partir da primeira consulta, o Laboratério de Protese deve atender as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo {PNH); atender o usudrio com dignidade e respeito de mode universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacio de servi¢os; deve esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e
assuntos pertinentas aos serviges oferacides.

9.5.4, A contratada, independentemente da caracterizagdo juridica, se responsabilizard
integralmente pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, fatrogénicos, bem como por atos deccrrentes de
impericia ou imprudéncia na realizacdo de procedimentos, respendendo na forma da legislacdo aplicavel,
estando, ainda, obrigada a ressarcir o CONTRATANTE e o PACIENTE de todoe e qualquer danc moral ou material
nio cabendo 3 CONTRATANTE qualquer tipo de solidariedade e/ou subsidiariedade.

9.5.5. A CONTRATADA nio deve utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentagdo.
9.5.6. Cabe a contratada a prestacio de servicos de maneira tecnicamente satisfatéria a fim de que
5 sejam atendidas todas as etapas e as normas técnicas, o que inclui a seguranca do paciente, do meio ambiente
e os protocelos instituidos pele regramente técnico especifico, bem como as condicBes e critérios estabelecidos
pela legislagdo atinente ao Sistema Unico de Salde e outras normas pactuadas junte a Secretaria Municipal de
Salde de Imbé;
9.5.7. Para 0 processo de atendimento aos usudrios, obrigatoriamente, o habilitado deverd dispor
da seguinte equipe minima:
9.5.7.1. - 01 (um) Cirurgiic Denfista;
9,5.7.2. - 01 (um) Técnico em Salide Bucal;
9.5.7.3. - 01 (um) Auxiliar de Saude Bucal.
9.5.8. DAS PROTESES:
9.5.8.1. Protese Dentdria Total superior efou inferior:
9.5.8.1.1. Confeccdo de moldeira individual em resina autopolimerizével acrilica;
9.5.8.1.2. Confeccdo de base de prova em resina autopolimerizével acrilica e planocs
de cera para tocmada de articulador e dimenso vertical;
9.5.8.1.3. Montagem em articulador dos medelos € montagem dos dentes na cor
selecionada pelo odontélogo juntamente com o paciente;
— 9.5.8.1.4. Entrega da prétese em resina acrilica termopolimerizével, acabada e

polida, seguindo a cor escolhida na escala de tons de rosa;
9.5.8.1.5. Acabamento & polimento das pegas quando houver necessidade de

desgastes para adequagio, mesmo depois de instaladas, sempre que solicitado;
9.5.8.1.6. Outras fun¢Bes: repetigbes das etapas anteriores quando necessario,
ceroplastia, escultura, inclusio, prensagem, polimerizacdo, acabamento, polimento e
reembasamento para eventuais corre¢bes de adaptacio.

9.5.8.2. Prétese Dentdria Parcial Removivel superior efou inferior:
9.5.8.2.1. Confeccdo de armagBo metdlica e grampos fundidos em liga cromo cobalto
com os roletes de cera para tomada de oclusgo e dimensgo vertical;
9.5.8.2.2. Montagem em articulador dos modelos & montagem dos dentes na cor
selecionada pelo odontdlogo juntamente com ¢ paciente;
9.5.8.2.3. Entrega da prétese em resina acrilica termopolimerizdvel, acabada e
polida, seguindo a cor escolhida na escala de tons de ross;
6.5.8.2.4. Acabamento e polimento das pecas guando houver necessidade de
desgastes para adequacdo, mesmo depois de instaladas, sempre que solicitado;

T
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9.5.8.2.5. Outras fung¢bes: repeticbes das etapas anteriores quando necessario,
ceroplastia, escultura, incluso, prensagem, polimerizacio, acabamento, polimento e
reembasamento para eventuais correcBes de adaptagio.

9.5.9, DESCRICAO DAS ETAPAS PARA O LABORATORIO:

9.5.9.1. Da coleta de materfal: Para a confecgdo das préteses odontolégicas, sejam elas
parciais ou totais, as mesmas deverdo obrigatoriamente ser realizadas em pelo menos 04
(quatro) etapas.

9.5.9.1.1. - 12 Etapa: consulta, moldagem inicial.

9.5.9.1.2. - 22 Etapa: consuita, testes e marca¢Bes em rodetes de cera.

9.5.9.1.3. - 32 Etapa: consulta, prova final e moldagem funcional, verificacio de sua

conformidade com a estética e funcionalidade.

9.5.9.1.4. - 42 Etapa: consulta instalagdo, realizacio de ajustes necessarios;

9.5.9.2. Demais censultas: Cada etapa deverd ser registrada no prontudrio do paciente e

assinada pelo responsdvel peio servico. Esse prontudrio deve constar na prestagio de contas

do Laboratdrio de Proteses.

9.5.9.3. Apés as etapas de moldagem, os moldes devem ser vazados em gesso especial.

9.5.9.4. A empresa contratada serd a responsavel pelo custeio total dos deslocamentos das

proteses, desde a moldagem até a entrega final aos usuarios, independentemente do nimero

de vezes que se fizerem necessdrias.

9.5.9.5. Todo o servigo prestado e material laboratorial deverd primar pela qualidade. Os

materiais deverdo obedecer aos padres normativos de dérgdos como a ABNT, INMETRO e

ANVISA. Para tanto aplicar-se-a a legisiacdo vigente independentemente de transcricio neste

ETP.. A contratada arcard com todas as despesas de materiais e insumos necessarios a

confecgdo das proteses em todos os seus processos, bem como com prejuizos causados a
!

terceiros ou @ CONTRATANTE, deixando clare que os precos fixados j& contemplam todos os
custos possiveis.

9.5.9.6. Entregar a primeira via do Termo de Entrega da Prétese com estojo e escova dental
prdpria e com o Termo de Garantia junto com a prétese final e esclarecer que caso haja algum
incémode com a prétese, o usudrio deve comunicar ao Cirurgidc Dentista de sua USF para
que seja marcado o ajuste;

9.5.9.7. Apds a entrega da prétese no Pronto Atendimento 24h, o paciente deverd ser
encaminhado para sua unidade béasica de sadde, para ser acompanhado pelo Cirurgido
Dentista do municipio;

9.5.9.8. O periodo de adaptagdc serd observado pelos profissionais do Municipio, os quais
fardc a reavaliacdo até que o paciente esteja na condico de alta clinica;

9.5.8.9. Os produtos serdo recusados caso esiejam em desacordo com o solicitado neste
Estudo Técnico Preliminar ou ndo sejam aprovados pele Cirurgifo Dentista designado na
entrega .

9.5.9.10. A contratada deverg justificar a Secretaria Municipal de Salde e ao paciente, ou seu
representante, por escritc, as razies técnicas alegadas quando, em caso de decisdo de ndo
realizag8o de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos previstos no
Edital;

9.5.10. EM RELACﬁO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
9.5.10.1. Manter, durante toda 2 execu¢do do objeto, em compatibilidade com as cbrigac@es
assumidas, todas as condigBes de habilitagdo e gualificagdo exigidas na licitacdo;

Enderego: Avenida Paraguassu, n® 2070 (antigo n® 2017)
Bairro: Centro — Imbé/RS, - CEP.: 95.625-000.
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9.5.10.2. Verificar se as proteses e moldes solicitados foram devidamente agendados e
autorizados pefa Secretaria Municipal de Sadde.

9.5.10.2.1. O &nus da realizacdo de procedimentos nio autorizados recaira sobre a

CONTRATADA.
9.5.10.3. Manter, durante a vigéncia do contrato as condigBes exigidas para a sua celebracio.
9.5.10.4. Respansabilizar-se por eventuais danos causados a Administraciio ou a terceiros,
decorrentes de suz culpa ou dolo na execuciio da CONTRATADA, conforme artigo 120 da Lei
n? 14.133/2021;
9.5.10.5. Informar a AdministragZo qualquer alteragdo em seu quadro de funcionarios g/ou
equipamentos em manutencio que possam vir a prejudicar os atendimentos para que
possam ser tomadas as medidas necessdrias sem afetar 0 andamento da prestacdo dos
servicos aos Usudarios.
9.5.10.6. Deverd manter-se habilitado junto aos respectivos drgios de fiscalizacio da sus
categoria, sob pena de rescisdo contratual. O Municipic se reserva o direito de, a qualquer
momento, solicitar a atualizacdic dos documentos relativos a habilitacio/qualificacio para o
CONTRATADO.
9.5.10.7. A empresa deverda entregar a documentacdio solicitada no item 9.1.6. para
conferéncia de eventuais inconsisténcias pelo Gestor do Contrato;
9.5.10.8. Deverd emitir Nota Fiscal somente apds sanadas possiveis inconsisténcias.
9.5.10.9. A CONTRATADA é responsdvel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentes apresentados em qualguer fase do procedimento;
9.5.10.10. A CONTRATADA se compromete a cumprir as determinagbes contidas no ETP,
Termo de Referéncia, Edital e seus anexos.

9.5.11. QUTRAS CONDICOES:
9.5.11.1. A contratacdo em questic ndo gerard, em hipdtese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funciondrios e/ou prepostos da CONTRATADA e a CONTRATANTE.
9.5.11.2. Os casos omissos ao Edital serfo decididos pela Secretaria Municipal de Satide;
9.5.11.3. Serd contratado o numerc de proteses respeitando o interesse plblico, a
necessidade do servico e disponibilidade or¢amentéria, ndo causando tal aspecto nenhum
prejuizo ac CONTRATANTE.
9.5.11.4. A inscri¢do neste processo implica aceitagdo tacita das condigBes aqui presentes.
9.5.11.5. Os interessados deverdo atender, além das demais legislagBes aplicaveis ou que
sejam publicadas peles drgdos competentes, o seguinte:
9.5.11.5.1. A Portaria de Consolidagdo n® 01 de 2B de setembro de 2017, gque
dispBe sohre a participagdo complementar da iniciativa privada na execucic de
acbes e servicos de salde.

9.6. SUBCONTRATACAC E/OU TERCEIRIZACAO: Nio serd admitida a subcontratacio e/cu
terceirizagdo do objeto

9.7. ACOMPANHAMENTQC: O paciente sera avaliado por Cirurgido Dentista ao ser encaminhado
para fazer a protese e também apds recebé-la, para eventuais ajustes.

9.8. PROVA: Ndo se aplica.

9.9. TROCA DE PECAS: Manutencio de préteses e erros de confecgo serd de responszbilidade da

contratada, sendo necessaria a corregdo das mesmas. Além da confeccdo, os ajustes que se fizerem necessarios
durante a fabricacSo das prdteses e apds a fabricacdo durante o periode de garaniia, sdc de total
responsabilidade da empresa/laboratério, ndo podendo gerar custos adicionais a contratante.

9.10. SAC/SUPORTE TECNICO: A contratada deve atender com prontidio aos chamados da
Secretaria Municipal de Saldde, quando solicitadeo, a fim de oferecer as melhores condiges na hora de
confeccdo do material, bem como, prezando pelo bem atender dos municipes.

Enderego: Avenida Paraguassu, n® 2070 {antigo n® 2017) AECSSE OSSD STC. S M AS AEDES B S
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.11. LEMIPEZA: N&o se aplica.
9.12, GARANTIA DO PRODUTO/SERVICO:
9.12.1. Garantia minima de 1 {(um) ano, contados desde a finalizagdo efetiva dos servigos a partir da

data constante no Termo de Entrega que engloba a referida protese contra defeitos de fabricagdo e todos os
ajustes que o paciente e/ou cirurgido dentista considerar necessario durante este periodo.

9.12.2. A garantia serd prestada com vistas a manter as préteses fornecidas em perfeitas condigbes
de uso, sem qualquer dnus ou custo adicional para o Contratante.

9.12.3. A garantia abrange a realizagdo da manutengdo corretiva das proteses pela propria
Contratada, ou, se for o caso, de acordo com as normas técnicas especificas.

9.12.4, Entende-se por manutencdio corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados no
decorrer da ufilizacio da prétese, compreendendo a substituicdo, a realizacio de ajustes, reparos e corre¢des
necessarias.

9.12.5. As proteses que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser
substituidas por outras novas,
9.12.6. Uma vez notificada, a Contratada realizara a reparagdo do que apresentar vicio ou defeito no

prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da data da notificacio feita pela Secretaria Municipal de
Sadde. Caso seja necessdria a troca total da prétese devido a vicio ou defeito, o Laboratério terd o prazo
maximo de um més para confecgdo e entrega.

9.12.7. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
linica vez, por igual perfodo, mediante solicitacéo escrita e justificada da Contratada, aceita pelo Contratanie.
9.12.8. Decorrido o prazo para reparos e substituigdes sem o atendimento da solicitagBo do

Contratante ou a apresentacio de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado a contratar
empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a substituicio do bem ou de seus componentes, bem
como a exigir da Contratada o reembolso pelos custos respectivos, sem gque tail fate acarrete a perda da
garantia.

9,12.9. A garantia legal ou coniratual do objeto tem prazo de vigéncia prépric e desvinculado daquele
fixado mo contrato administrativo, permitindo eventual aplicagdc de penalidades em caso de descumprimento
de alguma de suas condigdes, mesmo depois de expirada a vigéndcia contratual.

9.13. GARANTIA DE PROPOSTA: N3o haverd exigéncia de garantia de proposta.
9.14, GARANTIA CONTRATUAL: N3o haverd exigéncia de garantia contratual.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS: Com a contratagdc de um Laboratério de Proteses
Dentdrias, a Secretaria Municipal de Salide tem como ohjetivo melhorar a qualidade de vida dos municipes,
pois as perdas dentdrias causam prejuizo na mastigagdo, na digestdo, na fonacdc e na estética, o gque favorece o
desenvolvimento de distdrbios psicolégicos e causa impacte negative na qualidade de vida. O uso de prétese
dentaria é indicado para a recuperacic da capacidade mastigatdria, para @ melhora do aspecto estético e de
fonacdo dos individuos acometidos pela perda dental.

11. GESTAO E FISCALIZACAO (MODELO DE GESTAQ DO CONTRATO):

11.1, Em atendimento ao caput e § 22 do Art. 42 do Decreto Municipal n? 3.810, de 11 de dezem-
bro de 2020, segue a indicaco do (s) Gestores de Contrato e Fiscais de Contrato para providéncias de emissdo
de Portaria de designac8o, para atuacio junto & contratagio.
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESIGNACAQO NOME MATRICULA CARGO

Gestor de Contrato Titular Milene Pinheiro 13650 Tec. em Contabilidade
Machado
Gestor de Contrato Suplente Michelie Miller 16259 Agente Administrativo
Fiscal de Contrato Definitivo Thales José Paz 17364 Agente Administrativo
Pamela Aurélio
Fiscal de Contrato Definitive | Neukamp Brouwenstyn 17145 Agente Administrativo
Cavalheiro
Fiscal de Contrato Definitivo Clarice Dutra Fritzen 17000 Assessor Especial
Fiscal de Contrato Provisério | Fabiana Ckless Moresco 6021 Cirurgido Dentista
Fiscal de Contrato Provisério | Marcus Vitor de Oliveira 14157 Cirurgide Dentista
11.2. RECEBIMENTO PROVISORIO, por um dos Fiscais de Contrato designado por meio de Portaria

especificameante para fiscalizagdo desta aquisicio gerado a partir deste ETP, para efeito de posterior verificacio
da conformidade do produto com as especificac®es exigidas, devendo no recebimento provisério o Fiscal de
Contrato, entre cutros:
11.2.1. CONFERIR A QUALIDADE DO PRODUTO E SE CONFERE COM O DESCRITO NESTE ETP: O Cirur-
gido Dentista deve conferir e somente autorizar a entrega da prétese se houver a qualidade esperada e a pré-
tese ter sido feita como descrita neste ETP, assinando o Termo de Entrega da Prdtese com estojo e escova den-
tal prépria e Termo de Garantia, como Testemunha.
11.2.2. CONFERIR QUANTITATIVAMENTE: Conferir se a quantidade de volumes entregues estdo de
acordo com a Autorizacio de Exame, se as embalagens estdo em bom estado {sem sinais de quebra, umidade,
amassado, entre ocutros danos) e devidamente acondicionadas.
11.2.3. REGISTRAR EVENTUAL OCORRENCIA: Constada alguma avaria ou problema ¢ Fiscal de Con-
trato responsével pelo recebimento provisério deve escrever ou carimbar no canhoto do Termo de Enirega da
Protese com estojo & escova dental propria e Termo de Garantia, por exemplo “Embalagem danificada. Sujeito
3 conferéncia pelo solicitante e possivel indenizagio”. Caso o dano seja no produto, o Fiscal de Contrato respon-
savel pelo recebimento provisério devera recusar o recebimento.
11.2.4. RELATORIO EXECUCAO DO SERVICO: Outro Fiscal de Contrato provisdrio, designado devida-
mente por portaria, deverd emitir relatério, com base na documentago entregue no item 8.1.6., comprovando
se durante o perfodo da prestacio dos servicos a execugdo foi realizada conforme programado e requerido.
Neste relatorio deve conter:

11.2.4.1. Se os prazos definidos no presente ETP foram atendidos/cumpridos;

11.2.4.2. Se os servicos foram realizados por funciondrio pertencente ao guadro ou formalmente

vinculado a empresa contratada, com habilidade, bem como com comportamento/conduta adequada a

execucdo do servigo;

13.2.4.3. Setoda a documentacio sclicitada fora entregue;

11.2.4.4. A ocorréncia de alguma falha durante a execugdo do servigo.

11.3. RECEBIMENTO DEFINITIVO, em até 15 (quinze) dias uteis a contar do recebimento da docu-
mentacio pelo Departamento Administrativo da Salde.
11.3.1. CONEERIR OS DADOS DA NOTA FISCAL/FATURA: Conferir no Porial da Nota Fiscal Eletrdnica -

www.hfe.fazenda.ggv.br ou diretamente no site do 6rgdo emissor a autenticidade da Nota Fiscal Eletrénica,
guando for o caso, e se:
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11.3.1.1. Valor unitério e valor total estdo de acordo com o disposto no Termo de Referéncig, Edital da
licitacio, proposta de preco da empresa vencedora e Nota de Empenho;

11.3.1.2. Os dados da Prefeitura Municipal de Imbé e da Nota de Empenho estdo corretamente infor-
mados na Nota Fiscal/Fatura;

11.3.1.3. A Nota Fiscal/Fatura apresenta rasura, e casc positivo solicitar a substituicdo da mesma;
11.3.1.4. A data de emissdo da Nota Fiscal/Fatura é posterior a2 data de emissdo da Nota de Empenho.

11.3.2. ANALISAR OS RELATORIOS: Analisar os Relatérios emitidos pelos Fiscais de Contrato Provisé-
rios e eventuais documentos, emitindo relatério com as recomendacBes ao Gestor de Contrato se necessério.
11.4. 0 n3o atendimento de gualquer condi¢do pactuada impedira o ateste do recebimento defini-

tivo, devendo neste caso ser formalizado a empresa vencedors as inconformidades encontradas e o prazo para
as correcBes necessarias, que deverdio ser feitas sem custos adicionais para a Prefeitura Municipal de Imbeé.
11.5. Na hipdtese prevista no item 11.4 o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para o ateste definitivo se-

A ra interrompido e a contagem retomada somente apés sanadas as pendéncias, sem prejuizo de aplicacio das
penalidades cabiveis.
12. PROVIDENCIAS PREVIAS AQ CONTRATO: N3o se aplica.
13. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES: N3o se verifica contratagBes correlatas para a
viabilidade e contratacdo desta demanda.
14, IMPACTOS AMBIENTAIS: O Laboratdrio de Préteses deve respeitar a Resolugdo RDC n2 222 de 28 de margo
de 2018, que disp&e sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satde.
15. JUSTIFICATIVA DOS CRITERIOS DE PONTUACAQ E JULGAMENTO: O Critério de julgamento adctado das
propostas de acordo com o Art. 33, da Lei Federal n2 14.133 de 2021, seré de menor prego.
16. ADEQUACAO ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes da contratacio do objeto de que trata o presente
Estudo Técnico Preliminar correrdeo pela (s) seguinte (s} dotagéo (Bes) orgamentaria (s):
ORGAO: 11 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
PROGRAMA: 0120 - IMBE PARA VIVER SEMPRE BEM E COM SAUDE
AGAO: 2502 - Manutengio e Custeio das A¢8es e Servigos da Atengdo Especializada

TIPO DE RECURSO: 1600.451
ELEMENTOC DE DESPESA: 3.3.90.35.50.00.00.0C - Servigos Médico-Hospitalar, Odontoldgicos e Laborateriais

coniratagiio mostra-se tecnicamente possivel e fundamentadamente necessaria. Diante do exposto,
declara-se ser vidavel a contratacdo pretendida.

(:F
17. VIABILIDADE DA CONTRATACAO: Conforme se verifica no presente Estudo Técnico Preliminar, a éj

Imbé, 05 de julho de 2025.
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