MUN,ICiPIO DE Secretaria Municipal de
ATILIO VIVACQUA Saude

Atilio Vivacqua/ES, 18 de fevereiro de 2025

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratacdo de empresa especializada para a
prestacdo de servicos odontoldgicos, abrangendo a moldagem, confeccdo, adaptacdo e ajustes de
préteses dentérias em diversas modalidades, a serem realizados nas unidades de satde do municipio de
Atilio Vivacqua. As proteses a serem confeccionadas incluem modelos totais mandibulares, totais
maxilares e parciais removiveis, conforme as especificagdes descritas neste Termo.

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua visa garantir que a populagdo tenha acesso ao
atendimento odontoldgico especializado, com foco na confeccdo e ajuste de proteses dentarias,
essenciais para a saude bucal dos cidaddos. A contratagdo de uma empresa qualificada é necessaria para
atender a esta demanda, oferecendo solucbes adequadas e servicos de qualidade, em conformidade
com as normas sanitarias e regulamentacdes da area.

3. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS
A empresa contratada devera fornecer os seguintes servicos:
3.1 Moldagem, Confecgdo, Adaptacéo e Ajustes de Proteses Dentarias Total Mandibular:

e Descricdo: Realizagcdo de moldagem, confeccdo, adaptacdo e ajustes de proteses dentérias totais
mandibulares, utilizando resina acrilica de alta qualidade.

e Responsavel técnico: Cirurgido Dentista habilitado, supervisionando todos os procedimentos e
garantindo a qualidade.

e Normas: A confecgdo devera seguir as diretrizes e normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Salde e Vigilancia Sanitéaria.

3.2 Moldagem, Confecgdo, Adaptacgéo e Ajustes de Proteses Dentérias Total Maxilar:

o Descricdo: Realizacdo de moldagem, confeccdo, adaptacdo e ajustes de proteses dentérias totais
maxilares, utilizando resina acrilica, com materiais que garantam durabilidade e conforto.

e Responsavel técnico: Acompanhamento e supervisdo do Cirurgido Dentista, conforme as
regulamentacdes aplicaveis.
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o Normas: A empresa devera seguir as orientacdes da Secretaria Municipal de Sadde e as exigéncias da
Vigilancia Sanitéria.

3.3 Moldagem, Confeccdo, Adaptacdo e Ajustes de Proteses Parciais Removiveis
(PPR/Roach):

e Descricdo: Confeccdo de prdteses parciais removiveis, com estrutura metélica em liga de cromo-
cobalto ou material equivalente, e dentes de resina ou material similar.

o Caracteristicas: As proteses serdo confeccionadas com prensagem dupla, na cor rosa na regido
papilar e incélora em todo o contato com a mucosa, conforme as especificacfes de ajuste para
conforto do paciente.
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e Material: A estrutura metalica deve ser de cromo-cobalto ou liga semelhante, com dentes Dentron ou
equivalente.

4. CONDICOES DE EXECUCAO

Os servicos deverdo ser prestados nas unidades de salde do municipio de Atilio Vivacqua, de acordo
com a demanda e a disponibilidade de agendamentos, conforme cronograma a ser estabelecido pela
Secretaria Municipal de Salde. O trabalho sera realizado em conformidade com as normas e
regulamentos da Secretaria de Salde e Vigilancia Sanitaria, garantindo a qualidade, higiene e
seguranga em todas as etapas.

5. OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA
A empresa contratada devera atender aos seguintes requisitos:

e Responsabilidade Técnica: Os servicos devem ser realizados por Cirurgido Dentista registrado no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), com supervisdo direta do processo de moldagem,
confeccdo, adaptacdo e ajustes das proteses.

e Materiais e Equipamentos: A empresa devera garantir o uso de materiais e equipamentos de
qualidade, em conformidade com as regulamentacGes vigentes.

e Garantia: A empresa deve oferecer garantia minima de 12 meses para 0S Servigos prestados,
incluindo ajustes e reparos decorrentes de defeitos de fabricacao.

e Prazo de Execucdo: A empresa devera cumprir os prazos estabelecidos para a realiza¢do das proteses
e ajustes, respeitando o cronograma de atendimento ao paciente.

6. OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Infraestrutura: A Secretaria Municipal de Saude fornecerd as condigdes adequadas para a execugao
dos servicos nas unidades de saude, incluindo espaco e equipamentos necessarios para a realizagdo dos
procedimentos.

7. VALOR ESTIMADO E CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor do contrato serd definido por meio de processo licitatorio, levando em consideragdo as
propostas apresentadas pelas empresas participantes. O pagamento sera efetuado conforme as etapas
de execucdo dos servicos, mediante a entrega de relatérios de progresso e verificacdo da
conformidade com as exigéncias do contrato.
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8. PRAZO DE EXECUCAO

O prazo de execugdo dos servicos sera estabelecido conforme a demanda da populagdo e o
cronograma de atendimentos, sendo acordado entre a Secretaria Municipal de Salde e a empresa
contratada.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO

A contratacdo serd formalizada por meio de processo licitatério na modalidade de compra direta, de
acordo com as normas legais vigentes, e 0 contrato sera firmado com a empresa vencedora, conforme
as condices estabelecidas neste Termo de Referéncia.

10. DISPOSICOES FINAIS
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A execucdo do objeto deste Termo de Referéncia sera acompanhada pela Secretaria Municipal de
Saude, e qualquer alteragdo ou aditamento sera formalizado conforme os procedimentos legais e
contratuais. A empresa contratada sera responsavel pela execucdo completa dos servigos conforme as
especificacdes e normas descritas.

Cintia Teixeira Narlim

Gerente do Fundo Municipal de Saude
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