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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SOLICITAGAO DE LICITAGAO PARA COMPRA E/OU SERVIGO N° 08/2026

OBJETIVO: Contratagdo de pessoa fisica ou juridica especializada para a prestacdo de servigos
laboratoriais de confeccdo de préteses dentarias, com o fornecimento dos materiais necessarios,
abrangendo proteses totais (superiores e inferiores) e parciais removiveis (PPR superiores e inferiores),
conforme especificagdes, quantitativos e demais condi¢des estabelecidas no Estudo Técnico Preliminar e

Termo de Referéncia em anexo.

Valor Estimado: R$ 100.000,00
FICHAS PF 2299 e PJ 2300 — Iduso 2251

DESTINO: Secretaria Municipal da Saude

DATA: 27/02/2026

EVELIN KASMIRSCKI RANGHETTI,

Secretaria Municipal da Saude.

RUBRICA ORCAMENTARIA:

02 PODER EXECUTIVO

02 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 10

021002 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

10 Saude

301 Atencgéao Basica 10

301 10 0430 Atencao Primaria e Saude da Familia

301 10 0430 2224 0000 ATENGAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL

2299 3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIiSICA (FR 2251.2.2706 3110)
2300 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (FR 2251.2.2706 3110)

DATA: / /

Visto do Secretario da Fazenda

AUTORIZACAO:
Autorizamos a abertura de licitagdo para aquisigdo do(s) bem(s) e/ou servigo(s) referido(s).
Veranépolis, / /

CRISTIANO VALDUGA DAL PAI,

Prefeito.

Secretaria Municipal da Saude de Verandpolis
Av. Pinheiro Machado, 581 — Bairro Centro — CEP 95.330-000
Fone/Fax: 54 3441-1458
E-mail: versaude@veranopolis.rs.gov.br
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Processo Administrativo n° 08/2026
Municipio de Veranépolis - Secretaria Municipal da Saude
Necessidade da Administragao: Contratagdo de servicos de terceiros para a confecgao de préteses dentarias

destinadas aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

O presente processo tem por finalidade a contratagdo de pessoa juridica ou de profissional
cirurgido-dentista especialista em Prétese Dentaria, visando a prestagédo de servigos clinicos reabilitadores aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), em conformidade com a legislagéo vigente.

Os servigos reabilitadores compreendem a produgdo, entrega e suporte técnico pés-instalagéo
de proteses dentarias destinadas a pacientes assistidos pela rede publica de saude do Municipio de
Verandpolis, abrangendo préteses totais (superiores e inferiores) e proteses parciais removiveis (superiores e
inferiores).

As perdas dentarias, totais ou parciais, permanecem como condi¢gdo prevalente entre os
usuarios do SUS, decorrentes de carie dentaria avangada, doenga periodontal, traumas e outras condiges
clinicas. A auséncia de elementos dentarios compromete fungbes essenciais, como mastigagéo, fonacao e
degluticdo, repercutindo negativamente na nutricdo, autoestima, relagdes sociais e, de modo geral, na
qualidade de vida dos individuos afetados.

A demanda reprimida por reabilitagdo protética nas unidades de saude municipais evidencia a
necessidade de ampliagdo da oferta desses servigos, de modo a garantir o acesso oportuno ao tratamento, a
reducdo de agravos e a continuidade do cuidado. A disponibilizacdo de préteses dentarias contribui para a
restauragao da funcionalidade bucal, a preveng¢ao de novos danos, o bem-estar psicossocial dos pacientes e o
cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que reconhece a reabilitagao
protética como componente estruturante da atengao integral a saude bucal.

O publico-alvo da presente contratagdo compreende os usuarios do Sistema Unico de Salde,
residentes em Veranodpolis, que apresentem perdas dentarias totais ou parciais, com prioridade para idosos,
pessoas em situagao de vulnerabilidade socioecondmica, pacientes com necessidades especiais e casos com

impacto funcional significativo.

2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO
O Municipio de Verandpolis apresenta demanda reprimida por reabilitagao protética, com maior
incidéncia entre idosos e pessoas em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica. A atuagdo de profissional

especialista em Prétese Dentaria contribui para o fortalecimento da resolutividade da rede de atengao a saude

Secretaria Municipal da Saude de Verandpolis
Av. Pinheiro Machado, 581 — Bairro Centro — CEP 95.330-000
Fone/Fax: 54 3441-1458
E-mail: versaude@veranopolis.rs.gov.br
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bucal, qualificando o cuidado e assegurando a integralidade da atengéo, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB).

A presente contratacdo tem por objetivo suprir essa necessidade assistencial, garantindo
atendimento especializado, equidade no acesso e melhoria da qualidade de vida da populagdo usuaria do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A iniciativa de oferta de proteses dentarias integra as agdes prioritarias da Secretaria Municipal
de Saude, estando alinhada ao planejamento setorial e as metas estabelecidas pela Politica Nacional de
Saude Bucal, especialmente no que se refere a ampliacdo do acesso, a integralidade do cuidado e a
reabilitacédo protética como componente essencial da atengao basica ampliada.

Os recursos financeiros destinados a execugdo desta contratagdo sdo oriundos de emenda
parlamentar individual, Processo n® 202520980001 — Deputado Afonso Hamm, vinculada ao Programa n°
09032025 e ao Plano de Agao n° 09032025-078251/2025.

3. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os servicos ora pretendidos tém natureza de servigos comuns, tendo em vista que seus
padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIll, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo, em sua forma
eletrdnica, com critério de julgamento por menor prego, nos termos dos arts. 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34 da
mesma Lei.

Os licitantes deverdo comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da
licitagdo, apresentando a documentagdo exigida para habilitagdo juridica, técnica, fiscal, social e trabalhista,
conforme os arts. 62 e 66 da Lei n® 14.133/2021, incluindo:

a) diploma de graduacédo em Odontologia, em nome do responsavel técnico;

b) registro ativo no Conselho Regional de Odontologia (CRO);

c) titulo de Especialista em Protese Dentaria reconhecido pelo Conselho Regional de
Odontologia (CRO);

d) comprovacgao de experiéncia minima de 10 (dez) anos em reabilitagdo protética;

e) comprovagao de regularidade fiscal e trabalhista, conforme exigido pela legislacdo vigente;

f) apresentagdo de alvard sanitario atualizado e licenga de funcionamento emitida pelo
municipio ou 6rgéo sanitario competente.

Para fins de atendimento ao presente processo, os interessados deveréo estar estabelecidos
no municipio de Veranopolis e comprovar atuagdo na area de Protese Dentaria. A exigéncia de que os
prestadores de servigo estejam localizados no municipio justifica-se por razdes técnicas, operacionais e
sociais, visando garantir a eficiéncia da execugao contratual, a qualidade do atendimento aos usuarios do SUS

e o atendimento ao interesse publico.

Secretaria Municipal da Saude de Verandpolis
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O publico-alvo desta iniciativa € composto, em sua maioria, por pacientes em situagao de
vulnerabilidade social, assistidos pela rede publica municipal de saude, os quais, em grande parte, nao
dispdem de recursos financeiros ou meios de transporte para deslocamentos até outros municipios. Tais
condigdes tornam inviavel o atendimento fora de Veranopolis, tanto pela limitagdo de acesso dos usuarios
quanto pela impossibilidade de a Administragdo Publica disponibilizar transporte especifico para esse fim.

A localizagdo das clinicas e consultérios no municipio €, portanto, condicdo essencial para
garantir a acessibilidade dos pacientes, a continuidade do tratamento reabilitador, o acompanhamento pés-
entrega das proteses e a resolugdo de eventuais intercorréncias clinicas, assegurando que o servigo alcance
de forma efetiva os beneficiarios do SUS.

Além de promover maior agilidade nos atendimentos e redugdo de custos operacionais, a
proximidade fisica das unidades contratadas facilita o monitoramento e a fiscalizagdo dos servigos pela
Administragdo Publica, permitindo controle de qualidade, rastreabilidade dos procedimentos e verificagdo do
cumprimento dos requisitos técnicos e sanitarios previstos no contrato.

Nao serdo aceitas propostas de consultérios ou clinicas moéveis, tampouco estruturas
temporarias de atendimento odontoldgico. A opg¢do exclusiva por estabelecimentos com infraestrutura fixa
fundamenta-se na necessidade de assegurar que os servi¢cos de confecgcdo e adaptacéo de proteses dentarias
sejam realizados em ambientes adequados, estaveis e devidamente equipados, com controle sanitario
rigoroso, em conformidade com as normas técnicas e de biosseguranga estabelecidas pela ANVISA, pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) e pelo Conselho Regional de Odontologia (CRO).

A vedagdo a unidades moéveis se justifica, ainda, pelo carater continuo da prestagdo dos
servigos, cuja vigéncia sera de 12 (doze) meses, exigindo disponibilidade permanente, estrutura fisica estavel e
condigdes adequadas para ajustes e atendimentos pds-entrega, o que ndo é compativel com o funcionamento
intermitente ou itinerante de clinicas moéveis.

Clinicas e consultérios com sede fixa oferecem maior estabilidade, previsibilidade e seguranca
técnica na execugdo dos servigcos, assegurando condicbes apropriadas de assepsia, armazenamento de
materiais, manejo e descarte de residuos odontolégicos. Essas condigdes sdo indispensaveis para a qualidade
do produto final, o bem-estar do paciente e a seguranga sanitaria do processo, especialmente considerando o
perfil do publico atendido.

Assim, a exigéncia de que os estabelecimentos estejam sediados no municipio de Veranépolis
e disponham de infraestrutura fisica fixa constitui medida técnica, legitima e proporcional, plenamente
justificada pelos principios da eficiéncia, economicidade, seguranga sanitaria e interesse publico, assegurando
a efetividade da politica municipal de reabilitagdo protética e promogédo da saude bucal da populagdo em
vulnerabilidade.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
Com base no orgamento disponivel no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), estima-se a

confeccdo de aproximadamente 30 (trinta) préteses dentarias, abrangendo proteses totais (superiores e
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inferiores) e proteses parciais removiveis (superiores e inferiores), conforme a demanda identificada nas
unidades de saude do Municipio.

A distribuigdo entre os tipos de protese sera definida de acordo com as necessidades clinicas e
a demanda efetiva dos pacientes cadastrados na lista de espera para reabilitacdo protética. Ressalta-se que
um mesmo paciente podera necessitar de duas préteses (superior e inferior), motivo pelo qual a quantificagdo

se refere ao numero total de préteses confeccionadas, € ndo ao numero de pacientes atendidos.

5. ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO

Conforme pesquisa de mercado realizada para subsidiar o presente Estudo Técnico Preliminar,
constatou-se a existéncia de profissionais cirurgides-dentistas e clinicas odontolégicas, legalmente constituidos
e tecnicamente habilitados, com capacidade operacional para a confec¢cdo e fornecimento de proteses
dentarias dentro dos padrbes técnicos e sanitarios exigidos pela vigilancia sanitaria e pelos conselhos
profissionais competentes.

Do ponto de vista técnico e econbmico, a contratagdo de prestadores de servigos
odontoldgicos especializados mostra-se viavel, eficiente e adequada ao interesse publico, considerando a
disponibilidade de profissionais e clinicas com estrutura e equipamentos apropriados, mao de obra qualificada,
fornecimento de materiais odontolégicos certificados, e cumprimento das normas técnicas aplicaveis a
confeccao de proteses dentarias.

A possibilidade de participagdo de pessoas fisicas e juridicas na licitagdo amplia a
competitividade e contribui para obter propostas mais vantajosas a Administracdo, conforme o principio do
julgamento objetivo e da selecéo da proposta mais vantajosa previsto na Lei n°® 14.133/2021.

Assim, a contratacdo por meio de pregao eletrbnico revela-se o meio mais adequado para
atender a necessidade municipal, garantindo transparéncia, isonomia entre os participantes, padronizagdo da
execugao do servigo, e valores compativeis com o mercado, assegurando a ampla cobertura e qualidade no

atendimento aos usuarios do SUS.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

Para a presente contratagdo, estima-se o valor total de R$ 100.000,00 (cem mil reais),
considerando a previsao de execugao de aproximadamente 30 (trinta) proteses dentarias, conforme demanda.

A estimativa de pregos foi elaborada com base na média aritmética de trés orgamentos obtidos
junto a prestadores locais aptos a confec¢cdo de préteses dentarias, observando-se os parametros de
razoabilidade, economicidade e compatibilidade com o mercado, nos termos do art. 23, inciso Il, da Lei n°
14.133/2021.

A remuneragdo da contratada sera realizada por procedimento efetivamente executado,
conforme tabela municipal de referéncia a ser definida e pactuada no momento da contratagdo, com valores

estimados conforme segue:
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DESCRIGCAO DO SERVICO ORCAMENTO 1 | ORCAMENTO 2 | ORCAMENTO 3 VALOR REF
Protese total 3.200,00 2.800,00 2.800,00 2.933,00
Protese parcial removivel 2.800,00 3.700,00 3.800,00 3.433,00

Os valores acima incluem todos os servigcos complementares necessarios, tais como ajustes,
controle de adaptacdo e eventuais corre¢des pods-instalagcdo, ndo cabendo pagamentos adicionais por esses
procedimentos.

Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacdo de nota fiscal acompanhada da
relacdo de pacientes atendidos e de relatério técnico de execugao, o qual devera ser validado por cirurgido-
dentista integrante da rede municipal de saude, responsavel por atestar o cumprimento dos requisitos técnicos

e protéticos e a conformidade com os pregos e especificagdes homologados no processo licitatorio.

7. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

O Municipio de Veranodpolis identifica demanda crescente e reprimida por reabilitacdo protética
entre os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). A auséncia dentéaria, total ou parcial, compromete
fungdes essenciais como mastigagido, fonacdo e degluticdo, refletindo diretamente na qualidade de vida,
autoestima e autonomia das pessoas afetadas.

A oferta de proteses dentarias constitui agdo prioritaria da Secretaria Municipal de Saude,
estando alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), especialmente quanto a ampliagdo
do acesso, a integralidade do cuidado e a reabilitagdo protética como componente estruturante da atencao
integral a saude bucal.

A solugéo proposta contempla a contratagdo de pessoas fisicas e/ou juridicas especializadas
para a prestagao de servigos de confecgdo, instalacdo e acompanhamento de préteses dentarias, abrangendo
proteses totais (superiores e inferiores) e proteses parciais removiveis (superiores e inferiores), com
fornecimento de todos os materiais necessarios a execugao dos servigos.

Os objetivos especificos do tratamento reabilitador incluem:

e Realizar avaliagao clinica, planejamento e execugao dos tratamentos reabilitadores;

e Produzir e instalar proteses totais, parciais removiveis e unitarias, conforme a necessidade clinica de
cada paciente;

e Acompanhar e monitorar os pacientes reabilitados, realizando ajustes, manutencdes e orientagbes de

uso e higiene.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

O principio do parcelamento nao devera ser aplicado a presente contratagdo, tendo em vista
que a prestagao integral dos servigos de confecgéo e instalagdo de préteses dentarias € essencial para garantir
a continuidade e a padronizagdo do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A execugdo unificada do objeto assegura homogeneidade técnica, padronizagdo dos materiais
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e procedimentos laboratoriais, e facilidade na fiscalizagdo e no controle de qualidade, permitindo o
acompanhamento centralizado da producéao, da entrega e da adaptacéo das préteses.

O parcelamento do objeto poderia comprometer a efetividade do programa, gerar dificuldades
de padronizagdo e diferenciagdo indesejada na qualidade dos resultados, além de aumentar os custos
administrativos e operacionais de gestao e supervisao.

Dessa forma, a contratagéo integral de um Unico prestador (pessoa fisica ou juridica) revela-se
mais eficiente e vantajosa para a Administracédo, atendendo ao interesse publico, a economicidade e a melhor
organizagao dos servicos.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS

Através do presente processo, a Secretaria Municipal de Saude espera promover a melhora
significativa da fungdo mastigatéria e da comunicagdo oral dos pacientes, o aumento da autoestima e da
participacédo social, a redugcado de agravos relacionados a auséncia dentaria e o fortalecimento da atengao
integral @ saude bucal no &mbito do SUS, contribuindo para a qualidade de vida, a inclusdo social e a
integralidade do cuidado em saude bucal.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
Para a contratacéo pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no ambito da
Administracéo.
A Secretaria Municipal da Saude indicara servidores para atuarem como gestor e fiscal do
contrato.
Ademais, para que a pretendida contratacdo tenha sucesso, é preciso que outras etapas sejam
concluidas, quais sejam:
a) elaboragéo de minuta do edital;
b) realizagéo de certificacao de disponibilidade orgamentaria;
c¢) designacao em Portaria de pregoeiro, equipe de apoio;
d) elaboragdo de minuta do termo de credenciamento;
e) encaminhamento do processo para analise juridica;
f) analise da manifestagao juridica;
d) publicacao e divulgagao do edital e anexos;
h) resposta a eventuais pedidos de esclarecimentos;
i) realizacdo do certame, com suas respectivas etapas;
j) realizacado de empenho; e

1) assinatura e publicagdo do termo de credenciamento.

11. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Este estudo técnico preliminar nao identificou a necessidade de contratagdes acessorias para a
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execucdo do objeto, uma vez que todos 0s recursos e insumos necessarios para a aquisicao e
operacionalizagao dos servigos serdo atendidos integralmente pela contratagao ora proposta.
Dessa forma, os servigos objeto deste processo sdo autdnomos e prescindem de contratagdes

correlatas ou interdependentes para sua plena execugao.

12. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Nao se identificam impactos ambientais significativos decorrentes da presente contratagao,
uma vez que os servigos envolvem a confecgdo, entrega e instalacdo de proteses dentarias em ambiente
clinico controlado, utilizando materiais odontolégicos devidamente certificados e destinados ao uso humano.
Eventuais residuos gerados, como moldes, materiais de desgaste ou descartaveis odontoldgicos, deverao ser
gerenciados conforme normas de biosseguranga e destinagdo adequada de residuos de servigos de saulde,

nao representando risco relevante ao meio ambiente.

13. DECLARAGAO DE VIABILIDADE
Com base na justificativa e nas especificagbes técnicas constantes neste Estudo Técnico
Preliminar e seus anexos, bem como na existéncia de planejamento orgcamentario para subsidiar esta

contratagao, declaramos que a contratacao é viavel, atendendo aos padrdes e pregos de mercado.

Veranodpolis, 27 de fevereiro de 2026.

LETICIA WYZYKOWSKI VETTORI,

Coordenadora do Servigo de Saude Bucal

EVELIN KASMIRSCKI RANGHETTI,

Secretaria Municipal da Saude.

CRISTIANO VALDUGA DAL PAI,

Prefeito.
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
O presente processo tem por objeto a contratagdo de pessoa fisica ou juridica habilitada a
prestar servigcos especializados de confeccdo, entrega e instalacdo de préteses dentarias, incluindo préteses
totais (superiores e inferiores) e proteses parciais removiveis (superiores e inferiores), bem como o
acompanhamento e ajustes pos-instalagdo, conforme especificagdes técnicas e condigdes detalhadas neste
Termo de Referéncia.

ITEM DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT R$
1 Prétese total (superior ou inferior) 2.933,00
2 Prétese parcial removivel (superior ou inferior) 3.433,00

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar (ETP) elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude, que identifica a necessidade de oferta de servigos especializados de confecgao
e instalacdo de proteses dentarias para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes no
municipio. O ETP, anexo a este processo, detalha a demanda, os objetivos da contratagdo, a estimativa de
custos, a quantidade de préteses e a viabilidade técnica e econdbmica da presente contratagdo, em
conformidade com os principios da Lei n® 14.133/2021 e com os parametros de planejamento e eficiéncia da
Administragéo Publica.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
A solucdo consiste na contratagdo de pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestagdo de
servigos especializados de confecgao, entrega, instalagdo e acompanhamento de préteses dentarias, conforme

detalhado no Estudo Técnico Preliminar (ETP) anexo.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os servigos ora pretendidos possuem natureza de servigos comuns, tendo em vista que seus
padrdoes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos no edital, por meio de especificagbes
usuais de mercado, conforme o disposto no art. 6°, inciso XIll, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo na modalidade Pregdo, em sua forma
eletrdnica, com critério de julgamento por menor prego, nos termos dos arts. 6°, inciso XLI; 17, §2° e 34 da
referida Lei.

Os licitantes deverdo comprovar atuagdo em ramo de atividade compativel com o objeto da

licitagdo, bem como apresentar a documentacdo exigida para habilitagdo juridica, técnica, fiscal, social e
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trabalhista, conforme especificado no Estudo Técnico Preliminar (ETP) que integra o presente processo
administrativo.
5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A contratada devera executar os servigos exclusivamente em suas instalagdes fisicas, situadas
na sede ou filial regularmente registrada e licenciada no municipio de Veranopolis, assegurando condigbes
adequadas de infraestrutura, biosseguranca e conformidade técnica para a confecgao, adaptagao e entrega de
préteses dentarias. Os servicos destinam-se aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados
pela Rede Municipal de Atencdo Primaria a Saude, conforme a lista de espera e os critérios de prioridade
estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude. O atendimento sera regulado pelo municipio e somente
ocorrera apos avaliagao clinica do paciente e adequagdo do meio bucal pelo dentista da rede publica.
Pacientes que nao atenderem aos critérios clinicos estabelecidos serdao excluidos temporariamente da lista até
a regularizagao das condigdes bucais necessarias.

O atendimento aos pacientes sera realizado conforme agenda disponibilizada pelo profissional
responsavel. A vigéncia contratual sera de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogagao até os limites
da Lei 14.133, mediante necessidade do servico e disponibilidade orgamentaria. Apds a consulta de moldagem

inicial, a prétese devera ser entregue em até 90 (noventa) dias.

5.1. Etapas de Execugao — Protese Total

A confeccéo de préteses totais devera contemplar, no minimo:

- Moldagem inicial,

- Vazamento de gesso;

- Moldagem funcional;

- Vazamento de gesso;

- Prova de rodete de cera e registro de mordida;

- Montagem e prova dos dentes para aprovagdo do paciente, com remontagem quando
necessaria;

- Entrega;

- Ajustes.

As préteses totais deverao ser finalizadas e polidas para imediata colocagao e confeccionadas
em estrutura acrilica termopolimerizada de primeira qualidade, utilizando dentes em resina acrilica crosslinked,

de alta densidade, resisténcia quimica e fluorescéncia intramolecular.

5.2. Etapas de Execugédo — Prétese Parcial Removivel com Infraestrutura Metalica

A confecgédo de préteses parciais removiveis com infraestrutura metalica devera incluir, no
minimo:

- Confecgao de nichos, quando necessaria;

- Moldagem;
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- Prova da infraestrutura metélica, registro de mordida e selegéo dos dentes;

- Prova de dentes, com remontagem se necessaria;

- Entrega;

- Ajustes.

As préteses parciais removiveis deverao ser produzidas com bases individualizadas e
infraestrutura metalica fundida em cromocobalto, acrilizadas em acrilico termopolimerizavel de alta resisténcia,
utilizando dentes com dupla prensagem (corpo e esmalte), elevada resisténcia mecénica, quimica e a abrasao,

excelente aderéncia as resinas de base, auséncia de bolhas e porosidade, e alta estabilidade de cor.

5.3. Responsabilidades Técnicas e Operacionais da Contratada

A contratada e o responsavel técnico deveréao:

a) realizar exames, moldagens, provas, ajustes e instalagdes das préteses;

b) solicitar a rede publica procedimentos clinicos prévios necessarios (restauragdes, profilaxias,
extragobes etc.);

¢) garantir a qualidade dos materiais, processos e acabamentos;

d) orientar os pacientes quanto ao uso, higienizagao, manutengéo e adaptacao das proéteses;

e) registrar em prontuario todas as informacgdes referentes ao atendimento, materiais utilizados,
procedimentos e prescrigdes;

f) manter e arquivar os prontuarios conforme determinagbes legais, deixando-os disponiveis
para fiscalizagdo municipal;

g) articular-se com as equipes de Saude Bucal da Atengédo Primaria e demais servicos da rede;

h) fornecer todos os materiais, insumos, equipamentos e assumir integralmente os custos
operacionais, administrativos, trabalhistas e de pessoal;

i) cumprir metas, prazos e fluxos operacionais da Secretaria Municipal da Saude;

j) manter equipe técnica qualificada e habilitada, respondendo integralmente pela qualidade
dos servigos e eventuais falhas profissionais.

k) devera estar incluso no pacote, 3 (trés) consultas de revisdo para cada paciente, apds a

instalacdo da protese dentaria, limitando-se ao periodo de, no maximo, 03 (trés) meses.

5.4. Pardmetros Minimos de Qualidade

Os servigos deverao atender aos seguintes requisitos minimos:

a) utilizagao exclusiva de materiais odontoldgicos registrados na Anvisa;

b) confecgdo das préteses conforme parametros anatdmicos, estéticos e funcionais previstos
na literatura odontolégica e protocolos do SUS;

c) observancia das normas de biossegurancga e controle de infecgao cruzada segundo diretrizes
da Anvisa e do CFO;

d) cumprimento dos prazos de entrega e quantitativos contratados;
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e) responsabilidade integral pelo manejo e descarte de residuos odontolégicos, conforme
PGRSS e RDC n° 306/2004 e RDC n° 222/2018 da Anvisa.
5.5. Responsabilidades Exclusivas da Contratada

Compete exclusivamente a contratada:

a) organizar equipe e meios necessarios a execugao dos servigos;

b) arcar com todas as despesas de recursos humanos, insumos, materiais, medicamentos,
encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e sociais;

c) manter condi¢cdes sanitarias, estruturais e de seguranga adequadas no ambiente de
trabalho;

d) comunicar imediatamente a Secretaria Municipal da Saude qualquer interrupgao,
irregularidade ou impossibilidade de continuidade dos servigos;

e) submeter-se a fiscalizagao permanente da Administragdo, acatando o controle, regulagéo,

avaliagao e auditoria dos servigos prestados.

5.6. Vigéncia, Reajuste e Rescisao

O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado sucessivamente nos
termos da Lei n° 14.133/2021, mediante interesse da Administragdo e comprovagdo da manutengdo das
condigbes contratuais. Em caso de prorrogagao, podera ser aplicado reajuste dos valores contratados com
base em indice oficial de corregdo monetaria, preferencialmente o IPCA ou outro que o substitua, conforme art.
65, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021, garantindo o equilibrio econémico-financeiro.

O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo por comum acordo entre as partes,
mediante comunicagdo prévia de 30 (trinta) dias, sem direito a indenizacdo ou Onus adicionais para a

Administracao.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo, acompanhamento e fiscalizagdo do objeto serdo realizadas pela equipe da Secretaria
Municipal da Saude e conforme disposto no Decreto Municipal N° 7.317, de 08 de fevereiro de 2023, que
‘Regulamenta o agente de contratacdo, a equipe de apoio e a comissdo de contratacdo”, observando-se
também o disposto no Decreto Municipal N° 7.339, de 05 de abril de 2023, que “Disciplina a fiscalizagao dos
contratos administrativos no ambito do Poder Executivo e as atribuigcbes do fiscal de contrato”, nos termos do
art. 92, inciso XVIII, da Lei Federal N° 14.133/2021.
-GESTOR: Evelin Kasmirscki Ranghetti
-FISCAIS DE CONTRATO: titular LETICIA WYZYKOWSKI VETTORI e suplente DANIELE SPAZZIN

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
A medicdo dos servigos sera realizada com base na quantidade efetiva de proteses dentarias

confeccionadas, entregues, instaladas e acompanhadas, devidamente comprovadas por meio de
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documentacéao especifica, conforme previsto no presente Termo de Referéncia.

O pagamento sera realizado por procedimento, considerando os valores unitarios previamente
estabelecidos para cada tipo de préotese (protese total superior/inferior e prétese parcial removivel
superior/inferior), incluindo ajustes e servigcos complementares, e seguira os seguintes critérios:

a) Nota fiscal correspondente, referente aos servigos efetivamente realizados no periodo.

b) Relatério mensal, contendo a identificagdo dos pacientes atendidos no periodo, tipo de
prétese instalada, data da entrega e eventuais ajustes realizados;

c) Declaragdo de conformidade técnica, assinada pelo profissional responsavel do SUS,
atestando que os requisitos protéticos e de qualidade foram atendidos;

O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente a
apresentagao da documentagédo completa e a validagao dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

Serdo pagos apenas 0s servigos previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude

de Verandpolis, garantindo controle, transparéncia e adequagéao aos limites orgamentarios.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO

A contratagdo sera realizada por meio de Pregao Eletrénico, em conformidade com a Lei n°®
14.133/2021, visando a selegdo da proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica.

Os interessados deverdo comprovar sua atuagdo no ramo de odontologia, com especializagdo
em Prétese Dentaria, apresentando a documentagao exigida, incluindo:

Registro profissional ativo no Conselho Regional de Odontologia (CRO/RS), para pessoas
fisicas, ou registro da pessoa juridica junto ao CRO, quando aplicavel;

Alvaras, licengas e autorizagdes legais necessarias para o exercicio da atividade;

Comprovacdao de qualificagdo técnica da equipe, incluindo experiéncia em confeccao,
instalagdo e acompanhamento de préteses dentarias;

Infraestrutura adequada, incluindo equipamentos e materiais odontolégicos compativeis com as
normas técnicas e sanitarias vigentes;

Cumprimento de todos os requisitos legais, técnicos e sanitarios aplicaveis a prestagdo dos
Servicos.

A selecédo do prestador sera realizada com base na conformidade documental, capacidade
técnica e proposta econémica, garantindo a qualidade, seguranca e padronizagdo do servico ofertado aos

usuarios do SUS.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a presente contratagdo o valor total de R$ 100.000,00 (cem mil reais), conforme
valores unitarios detalhados no item 1 deste termo de referéncia.

A estimativa de pregos foi elaborada com base na média aritmética de trés orgamentos obtidos

junto a prestadores locais aptos a confec¢cdo de préteses dentarias, observando-se os parametros de
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razoabilidade, economicidade e compatibilidade com o mercado, nos termos do art. 23, inciso Il, da Lei n°
14.133/2021.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrera da dotagéo
orgamentaria conforme funcional programatica abaixo descrita.

02 PODER EXECUTIVO

02 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 10

021002 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

10 Saude

301 Atencéao Basica 10

301 10 0430 Atencao Primaria e Saude da Familia

301 10 0430 2224 0000 ATENGAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL

2299 3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA (FR 2251.2.2706 3110)
2300 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (FR 2251.2.2706 3110)

Veranopolis, 27 de fevereiro de 2026.

EVELIN KASMIRSCKI RANGHETTI,

Secretaria Municipal da Saude.

Secretaria Municipal da Saude de Verandpolis
Av. Pinheiro Machado, 581 — Bairro Centro — CEP 95.330-000
Fone/Fax: 54 3441-1458
E-mail: versaude@veranopolis.rs.gov.br



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://veranopolis.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9F384F63800C4203BF87257BB25C74F5

MUNICIiPIO DE VERANOPOLIS

RUA ALFREDO CHAVES, 366 - CNPJ 98.671.597/0001-09
VERANOPOLIS/RS - CEP 95330-000

FONE (54) 3441 1477 - HTTPS:/WWW.VERANOPOLIS.RS.GOV.BR

CODIGO DE ACESSO
9F384F63800C4203BF87257BB25C74F5

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: MARIANGELA SPASIN SOLANO em 27/02/2026 15:33:48
CPF;*+* xx%_ 280-82
Certificadora;: MUNICIPIO DE VERANOPOLIS - ROOT

& Assinante: CRISTIANO VALDUGA DAL PAI em 02/03/2026 08:22:45
CPF*** ***. 640-00
Certificadora: MUNICIPIO DE VERANOPOLIS - ROOT

& Assinante: LETICIA WYZYKOWSKI VETTORI em 02/03/2026 13:40:41
CPF;*** *+*_ 300-70
Certificadora: MUNICIPIO DE VERANOPOLIS - ROOT

& Assinante: EVELIN KASMIRSCKI RANGHETTI em 02/03/2026 14:58:02
CPF** ***. 490-11
Certificadora: MUNICIPIO DE VERANOPOLIS - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://veranopolis.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9F 384F63800C4203BF87257BB25C74F5



https://veranopolis.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9F384F63800C4203BF87257BB25C74F5

		2026-02-27T15:33:48-0300
	MARIANGELA SPASIN SOLANO


		2026-03-02T08:22:45-0300
	CRISTIANO VALDUGA DAL PAI


		2026-03-02T13:40:41-0300
	LETICIA WYZYKOWSKI VETTORI


		2026-03-02T14:58:02-0300
	EVELIN KASMIRSCKI RANGHETTI




