ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA - RS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"MATA, CIDADE DA PEDRA QUE FOI MADEIRA",

TERMO DE REFERENCIA

Descrig&o de servigos visando REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE FUTURAS CONFECCOES
DE PROTESES ODONTOLOGICAS, REEMBASAMENTO OU CONSERTO E MOLDAGEM, para populacéo

de Mata conforme quadro abaixo:

As quantidades constantes do quadro anexo s&o estimativas de consumo, ndo se obrigando a Administracéo

a aquisicao total.

Item

Descrigao

Uni-
dade

Quant.
Minima

Quant.
Maxima

01

CONFECGAO DE PROTESE TOTAL SUPERIOR (MAXILAR) E INFERIOR
(MANDIBULAR) COM DENTES NACIONAIS

Especificacbes minimas dos procedimentos: Procedimento de protético
Prétese dentaria total — PT superior e inferior Protese com processo de
fabricag&o em mufla, com resina de boa qualidade termopolimerizavel; Dentes
(Biotone) de acrilico com no minimo duas camadas de prensagem, rolete em
cera com placa de godiva de 1mm; Auséncia total de bolhas e porosidades:
Montagens, remontagens, escultura de gengiva para finalizacéo tipo “casca de
laranja”, acrilizag&o termo - polimerizavel e acabamento final: Certificado 1SO.
Procedimentos odontoldgicos: Protese dentaria total — PT Moldagem inicial
com alginato e vazamento do modelo em gesso pedra. Mordida em cera,
marcacao da linha do sorriso, altura da dimensao vertical, escolha da cor do
dente. Prova dos dentes e mordida, moldagem funcional com pasta zinco
enolica e vazamento em gesso pedra. Instalacdo da protese e possiveis
ajustes de mordida.

UN

01

300

02

CONFECGAO DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (PPR) SUPERIOR
(MAXILAR) E INFERIOR (MANDIBULAR), COM GRADE METALICA E
ACRILIZAGAO.

Especificacées minimas dos procedimentos: Procedimento de protético Protese
parcial removivel (grade metalica e acrilizagdo) PPR. Protese com processo de
fabricagdo em mufla, com resina de boa qualidade termo-polimerizavel de alta
resisténcia; Dentes (Biotone) de acrilico com no minimo duas camadas de
prensagem (corpo e esmalte), de alta resisténcia mecanica, quimica e a
abrasao. Auséncia total de bolhas e porosidades; Certificado 1SO Grade de
estrutura metalica em cromo cobalto, fundida e polida, rolete de cera para
registro de mordida; Montagem e remontagem, escultura de gengiva para
finalizagéo e acabamentos.

Procedimentos odontolégicos: Protese parcial removivel (grade metalica e
acrilizagéo) PPR. Moldagem inicial com alginato especial e vazamento do
modelo com gesso especial. Mordida em cera e demarcagbes da linha do
sorriso, escolha da cor do dente. Prova dos dentes e mordida. Instalacdo da
protese e possiveis ajustes

UN

01

300

003

REEMBASAMENTO DE PROTESES TOTAIS SUPERIOR E INFERIOR

UN

01

200




AGENDAMENTO

A Secretaria Municipal de Sadde, através de profissional da area bucal (dentista), encaminhara a lista de pacientes
para realizacéo da moldagem da(s) prétese(s) & empresalinstituicio vencedora do processo.

A data dos atendimentos de moldagem, registro de mordida, prova dos dentes e entrega devera ser previamente
acordada pela Secretaria de Salde de Mata/RS e a empresa vencedora do processo, ficando sob
responsabilidade da Secretaria de Salde (dentistas/auxiliares odontologicos/regulagdo) comunicar os pacientes
o dia e a hora do atendimento.

EXECUCAO

O servico de moldagem devera ser realizado em consultério odontolégico em um dos ESFs da Secretaria Municipal
de Salde de Mata (previamente acordado), no centro da cidade, sendo que todo e qualquer material necessario
a moldagem é de responsabilidade da empresa vencedora do processo.

A recepgao, orientagéo e logistica de atendimento é de responsabilidade da empresa vencedora do processo,
estando a Secretaria de Salde apenas disponibilizando local apropriado para a moldagem.

Ap6s as moldagens a empresa vencedora do processo devera entregar por escrito lista com o nome dos pacientes
atendidos e tipo e nimero de préteses correspondentes a cada um deles ao Dentista/Coordenador de Satde Bucal
da Secretaria Municipal de Saude para que seja providenciado o empenho.

A confeccéo das proteses dentérias, reembasamento e conserto deve obrigatoriamente ser aprovado e testado
com o paciente pelo dentista do laboratério de prétese no endereco da Secretaria Municipal de Satude de Mata.
O prazo entre as etapas sera de no méaximo 15 (quinze) dias, n&o havendo qualquer custo adicional para a
Secretaria Municipal de Saude de Mata.

A empresa vencedora do processo terd no maximo 30 dias para confecgéo e entrega das proteses aos pacientes.
Importante ressaltar que a entrega também deve ocorrer na Secretaria Municipal de Saude de Mata
(provavelmente no mesmo local da moldagem ou em outro a ser previamente acordado).

No ato da entrega a empresa devera realizar a prova das préteses nos pacientes para certificacéo de que as
mesmas estejam adequadas e possam ser utilizadas pelos mesmos. Caso se identifique proteses nio compativeis
(grande ou pequena) para o paciente, a empresa vencedora do processo devera realizar ajustes sem custo ao
Municipio ou paciente, reagendando nova data para a entrega, prazo gue néo deve se estender além de 15 dias.
Bem como a empresa vencedora deve garantir um bom polimento das proteses quando houver necessidade de
desgastes para adaptacao.

Apos 60 dias de uso da protese pelo paciente e dentro da validade do processo, caso haja ajustes a serem
realizados (reembasamento ou conserto), os mesmos devem ocorrer no prazo maximo de 15 dias a contar da data
em gue a empresa recebeu as proteses para manutencao/correcio.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

1. Fornecer todo e qualquer material e/ou servico necessario a execugao dos itens do processo;

3. Fornecer o numero de funcionarios adequadamente para que os servicos sejam prestados com presteza e
agilidade;

4. Responsabilizar-se por eventuais danos causados diretamente ao Municipio de Mata, pacientes ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato;

5. Emitir Nota Fiscal das proteses e procedimentos efetuando os devidos recolhimentos tributarios exigidos;

6 Cumprir com o atendimento na data agendada;

7. Em caso de necessidade de alteragéo de data de atendimento, devera ser comunicado ao coordenador bucal
com antecedéncia de 48 horas via e-mail com justificativa anexo e via telefone;

8. Apresentar documento que comprove inscricdo e regularidade do profissional cirurgido dentista no CRO/RS
para atendimento de pacientes;

9. Apresentar documento que comprove inscricdo e regularidade do profissional técnico em préteses dentaria no
CRO/RS para atendimento de pacientes.

FORMA DE PAGAMENTO: Seréa pago todos os dias 10 de cada més conforme entrega do material.
DOTACAO: N° 265 — Protese Dentaria — LRPD — Custeio Satide Bucal.
PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO: Taymar Berni Dambrds

~ .
.’ Profissional Responsavel Técnico
Taymar Berni Dambrés




