MUNICIPIO DE 116

‘8: PATO BRANCO
"~ Secretaria de Saidde
TERMO DE REFERENCIA

SRP CONSERTOS DE PROTESES DENTARIAS

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Objeto

Implantacdo de Registro de Precos para futura, eventual e fracionada prestacdo de
servicos de consertos de préteses dentarias, em atendimento a Secretaria de Saude,
conforme condi¢des, quantidades e exigéncias detalhadas neste instrumento e na tabela

abaixo.
RP — CONSERTO DE PROTESE DENTARIA
- Valor
Item | Qtd (Sv) Descricao
Und
Servico de reparo e manutengao em préteses dentarias (totais ou

] 150 parciais), reembase de proteses, compreendendo a fixagdo de dentes, R$

reparo de fraturas em base acrilica ou poliamida, reparo de fraturas com 105,36
reforgos caso necessario, polimento adequado e ajustes funcionais.
Total estimado: R$ 15.804,00

1.2. Natureza do Objeto
O objeto caracteriza-se como servico comum, nos termos do art. 62, inciso Xlll, da
Lei n? 14.133/2021, por possuir padrdes de desempenho e qualidade usuais de mercado,
passiveis de descricao objetiva. Trata-se de servico de natureza nao continua, executado
sob demanda e vinculado as atividades permanentes do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

1.3. Prazo de Vigéncia

O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de um ano, contados a partir
do primeiro dia util subsequente a sua divulgacdo no PNCP e da publicacao do extrato no
Diario Oficial do Municipio e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que
comprovado o pre¢o vantajoso, conforme preconiza o artigo 84, da Lei 14.133/21.

A renovacado da Ata implica a recomposicao dos quantitativos registrados até o

limite original, conforme art. 13 do Decreto Municipal n® 9.544/2023.

O contrato decorrente deste registro de precos tera sua vigéncia estabelecida no
proprio instrumento contratual, e devera ser assinado no prazo de validade da Ata.
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1.4. Tratamento Diferenciado (ME/EPP) e Preferéncia Local/Regional

A presente contratacdo serd realizada com participagdo exclusiva de
Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), nos termos do art. 4°, inciso
VI, da Lei n® 14.133/2021 e do art. 48, inciso |, da Lei Complementar n® 123/2006. Tal
medida justifica-se pelo valor total estimado do objeto ser inferior a R$ 80.000,00 (oitenta
mil reais), hipétese em que a legislacao impde o tratamento favorecido.

A fundamentagao legal estende-se ao Decreto Municipal n® 8.581/2019 (com
redacao conferida pelo Decreto n® 9.630/2023), que institui procedimento simplificado
para fomentar o desenvolvimento econémico e social no ambito do Municipio de Pato
Branco/PR.

Nos termos do art. 99 inciso Il, da referida norma municipal, as licitacées
exclusivas observardo a preferéncia para empresas locais e regionais. Fica admitido o
diferencial de até 10% (dez por cento) sobre o melhor preco valido, desde que
demonstrada a vantajosidade e o atendimento aos requisitos legais.

A aplicacao desse tratamento diferenciado é tecnicamente indispensavel, visto que
as proteses dentarias constituem itens essenciais a mastigacdo e a funcionalidade oral,
sendo fundamentais a dignidade e qualidade de vida dos pacientes. Essa essencialidade
exige logistica célere e proximidade geografica do prestador junto ao Centro de
Especialidades Odontologicas (CEQ), garantindo a mitigacdo de riscos operacionais, a
reducéo de prazos e a continuidade ininterrupta da assisténcia a saude publica.

2 FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A necessidade desta contratacdo, bem como a definicdo de seus quantitativos,
encontra-se detalhada nos Estudos Técnicos Preliminares (ETP), apéndice integrante
deste Termo de Referéncia.

O objeto esta previsto no Plano de Contratagdes Anual (PCA) do Municipio, sob o
item n? 297, classificado como Servigo de Confeccao de Protese Dentaria.
A adocédo do Sistema de Registro de Precos (SRP) fundamenta-se no Decreto Municipal
n® 9.544/2023, justificando-se pelos seguintes pressupostos:

e Frequéncia e Continuidade: A natureza dos servicos de salde bucal impde
manutengdes constantes e frequentes nos dispositivos protéticos utilizados pelos
usuarios da rede municipal;

e Imprevisibilidade Quantitativa: Devido a especificidade clinica de cada paciente,
torna-se inviavel a definicdo prévia e exata do volume de consertos a serem
demandados no periodo;
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e Eficiéncia e Economicidade: O SRP permite a execucao fracionada e sob
demanda, otimizando a aplicacdo dos recursos publicos e garantindo a pronta
resposta assistencial pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

2 DESCRICAO DA SOLUCAO E CICLO DE VIDA DO OBJETO

A descricdo integral da solucdo e o detalhamento do ciclo de vida do objeto
constam em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares (ETP), apéndice
integrante deste Termo de Referéncia. A solugdo foca na extensdo da vida util das
proteses por meio de manutencao corretiva, assegurando a continuidade da assisténcia
odontolégica municipal.

3 REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1 Requisitos gerais

A contratada executara servicos de conserto em dispositivos protéticos previamente
fornecidos aos usuarios da rede publica, visando o restabelecimento da funcionalidade,
estabilidade e conforto. Tais intervengcdes decorrem de desgaste natural ou danos
estruturais com possibilidade de reparo definitivo, descaracterizando-se a confeccao de
novas pecas.

A prestagao dos servigos independe do fabricante original, exigindo-se da contratada
capacidade técnica e meios materiais para intervir em dispositivos de variados
fornecedores. A execucdo observara rigorosos padroes de qualidade e as diretrizes
assistenciais do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Conforme a necessidade identificada em avaliacdo técnica, e observada a
aplicabilidade a cada tipo de protese, poderdo ser realizados, quando tecnicamente
viaveis, os seguintes procedimentos:

e Reposicao, fixacdo ou substituicdo de dentes artificiais fraturados, desgastados,
perdidos ou deslocados;

e Reparo de trincas, fissuras ou fraturas parciais na base acrilica, na base flexivel em
poliamida;

e Reembasamentos provisério ou definitivo para corre¢do de adaptacao e estabilidade
em proteses totais ou parciais;

e Ajustes de retencao e adaptagdo a mucosa oral;

e Ajuste, reaperto ou substituicao de grampos em préteses parciais removiveis;

e Corregao de desalinhamentos localizados, sem modificagdo do projeto original;

e Ajustes oclusais simples destinados ao restabelecimento da funcdo mastigatéria;
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e Correcao de desgastes funcionais da base ou dos dentes artificiais;

e Polimento e acabamento técnico apds a realizagdo dos reparos;

e Higienizacao técnica, quando necessaria a adequada execug¢ao do servico;

Os materiais de consumo indispensaveis a execucdo dos servigcos deverao estar
integralmente incluidos no valor contratado, ndo sendo admitida a cobranca adicional a
Contratante. Os servigos incidirdo sobre as seguintes proteses ja fornecidas aos usuarios:

e Prétese Parcial Removivel (PPR), composta por armacao metalica, base acrilica e
dentes em resina acrilica composite de alta densidade e resisténcia mastigatoria,
com tratamento térmico;

e Prétese Total Superior e/ou Inferior, confeccionada em base acrilica, com dentes
em resina composite de alta densidade, estaveis quanto a cor e resistentes ao uso
funcional, podendo incluir reforgco metalico quando indicado;

e Prétese Parcial Removivel Flexivel, produzida em Poliamida de Alto Impacto, com
dentes em resina de alta resisténcia e estabilidade de cor.

3.2 Sustentabilidade

A contratada assegurara o gerenciamento e o descarte ambientalmente adequado
dos residuos oriundos dos consertos, em estrita observancia as normas aplicaveis aos
Residuos de Servigcos de Saude (RSS).

Sempre que tecnicamente viavel, adotar-se-do préaticas e materiais redutores de
impactos ambientais, priorizando o uso racional de insumos e a destinagdo correta dos
residuos. O cumprimento dessas exigéncias constitui obrigacdo contratual, sujeita a
comprovagdo documental da regularidade ambiental e sanitaria do estabelecimento a
qualquer tempo.

3.3 Subcontratacao

Nao é admitida a subcontratagao do objeto contratual.

3.4 Participacao de Empresas em Consorcio:
Sera permitida a participacdo de empresas sob o regime de consércio, conforme as
condic¢Oes estabelecidas na legislacéo federal e na regulamentagéo local.

3.5 Qualificacao Técnica
A contratada e seus profissionais deverao atender aos seguintes requisitos:
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e Possuir registro ativo nos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO), garantindo
conformidade com as normas legais e técnicas aplicaveis.

e Comprovar experiéncia prévia no servico, mediante apresentacdo de atestados de
capacidade técnica emitidos por 6rgaos publicos ou entidades privadas.

e Apresentar todos os documentos exigidos para habilitacdo, conforme os requisitos
obrigatorios estabelecidos pela Lei Federal n® 14.133/2021.

e Possuir Alvara Sanitario vigente, compativel com o objeto da contratagdo.

3.6 Capacidade Operacional

Para a adequada execucdo do objeto, a futura contratada devera atender aos
seqguintes requisitos operacionais:

e Dispor de estrutura fisica regular e compativel com a realizagdo dos consertos em
conformidade com a legislacao sanitaria e profissional aplicavel.

e Executar os servicos em estabelecimento devidamente regularizado, assumindo
responsabilidade integral pela qualidade técnica e pelo resultado final dos servigos
prestados.

e Possuir capacidade logistica compativel com o cronograma do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQO), assegurando o cumprimento dos prazos
estabelecidos para coleta, execucao e devolucdo das préteses, em razdo da
natureza essencial do objeto.

e Manter procedimentos internos de controle e rastreabilidade, contemplando registro
de recebimento, identificacdo do responsavel técnico pela execucao e verificacdo
da qualidade antes da devolugéo das pecas.

Para tanto, a licitante devera comprovar no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, contados da assinatura da homologacgéo do processo, as condicbes necessarias
ao atendimento dos requisitos operacionais estabelecidos, ficando a respectiva
comprovacao sujeita a verificacao pela Administragcao.

O inicio da execugdo dos servicos ficard condicionado ao atendimento e a
comprovacgéao de todos 0s requisitos operacionais exigidos.

3.7 Critérios de Qualidade
Na execucdo dos servicos, a futura contratada deverd observar os seguintes
critérios de qualidade:
o Utilizagdo de materiais regularizados junto a ANVISA, compativeis com os
procedimentos de conserto e manutencao, assegurando seguranca, funcionalidade
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e durabilidade.

Observancia as caracteristicas originais das préteses encaminhadas, com ajustes
limitados a restauragéao da forma, dimenséao e oclusao previamente existentes.
Exceléncia técnica na execugao, com garantia de alinhamento oclusal, polimento
uniforme e acabamento isento de rebarbas, fissuras ou porosidades.
Responsabilidade integral pelo resultado, com obrigagdo de refazer sem custo em
caso de insatisfagdo ou desconformidade técnica.

Sujeicdo a avaliagdo da contratante mediante inspecgao visual, tatil e funcional,
além de demais procedimentos de controle considerados pertinentes pela
fiscalizacao.

Esses critérios tém por finalidade assegurar que os consertos realizados atendam

aos requisitos de seguranca, funcionalidade, conforto e durabilidade, garantindo a

adequada execucgao do objeto contratado.

4 EXECUGAO DO OBJETO

iv.

A execucao do objeto observara as seguintes condicdes:
Apoés o recebimento da Ordem de Servigo ou da Nota de Empenho, contendo a
estimativa das préteses a serem reparadas, conforme a demanda do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), a contratada devera dar inicio aos
procedimentos necessarios a execucao dos servicos.
A partir desta comunicacéo para recolhimento das proteses, a contratada devera
providenciar a retirada no prazo maximo de 4 (quatro) horas Uteis,
independentemente da quantidade ou do dia util da semana em que ocorrer a
solicitagéo.
O material devera ser retirado exclusivamente no Centro de Especialidades
Odontolégicas, situado na Rua Parana, n® 340, Centro, Pato Branco/PR, mediante
registro no documento Anexo 1 - Ficha de Controle de Conserto de Préteses
Dentarias Checklist — RETIRADA, com preenchimento de todos os campos no
momento da retirada e, posteriormente, na entrega, para conferéncia de
conformidade.
Execucao do conserto conforme Tabela abaixo, observando os prazos maximos de
entrega por tipo de servico:
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Tipo de Servico Prazo Maximo para devolucao Observacao Técnica

Conserto Simples (01 a

Até as 17h do primeiro dia util
subsequente a retirada da

02 dentes) polimerizagédo, acabamento e polimento.

protese.

Prazo destinado a adequada execugao do reparo,

Conserto Complexo

Até as 17h do segundo dia util
subsequente a retirada da

(Fratura de base) e ajustes funcionais.

proétese.

Servi¢o que pode demandar reparo estrutural, reforgo

Reembasamentos de

Até as 17h do primeiro dia util
subsequente a retirada da

Aplicavel as situacdes classificadas como urgentes

pelo profissional responsavel do CEO, especialmente

Urgéncia it quando houver comprometimento da adaptagao da
protese. ] )
protese ou lesdo de mucosa.
v. Nos casos em que, mediante indicagdo do profissional responsavel pelo

Vi.

Vii.

viii.

4.1

atendimento, a permanéncia do paciente sem a protese puder acarretar prejuizo
relevante a sua condicao de saude, o servigo, independentemente de sua natureza,
devera ser concluido no prazo maximo de 4 (quatro) horas Uteis, contado da
retirada.

A devolugédo das proteses deverd ocorrer no mesmo local da retirada. No ato da
entrega, sera realizada a conferéncia das condi¢gbes estruturais, funcionais e
estéticas, com registro no Anexo | — Ficha de Controle de Conserto e
formalizagcdo do recebimento provisorio.

Constatada qualquer inconformidade, a contratada sera imediatamente
comunicada e devera corrigi-la e reapresentar a protese no prazo maximo de 4
(quatro) horas uteis, em conformidade com o servico solicitado.

A CONTRATADA poderé solicitar a suspensao temporaria das atividades para fins
de férias ou reformas programadas, devendo formalizar o pedido com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias. A suspensao é limitada ao prazo maximo de 15
(quinze) dias consecutivos a cada semestre e esta sujeita a prévia autorizacao da

contratante.

Garantia da Execucao

O prazo de garantia dos servicos é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de

setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
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5. GESTAO DO CONTRATO

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrdnica para esse fim.

A contratante podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelas fiscais do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133, de
2021.

O fiscal administrativo do contrato é designado para auxiliar o gestor do contrato
quanto a fiscalizacdo dos aspectos administrativos do contrato, conforme art. 15 do
Decreto Municipal n? 9.603.

O fiscal técnico do contrato acompanhara a execug¢ao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s
melhores resultados para a Administracdo, conforme art. 16 do Decreto Municipal n®
9.603, de 2023.

O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execucéo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias,
das alteracbes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administragédo, conforme art. 14 do Decreto Municipal n® 9.603, de 2023.

Os Gestores e Fiscais Técnicos e Fiscais Administrativos devem fiscalizar ainda
conforme o contido no Termo de Ajuste de Conduta n® 61/2023, firmado entre o Municipio
de Pato Branco e o Ministério Publico do Trabalho:

Fiscalizagdo do cumprimento das seguintes obrigagbes trabalhistas
pelos prestadores de servigos / terceirizados:

i. Normas trabalhistas referentes a saude e seguranca do trabalho,
notadamente:

Rua Caramuru, n. ¢ 271 — CEP: 85.501-064 — Pato Branco — Parana
(46) 3220-1536 / (46) 330-1582 — www.patobranco.pr.gov.br

Assinado por 4 pessoas: DIANE ZANCANARO, ISADORA BENATO DOS SANTOS, MARCIA FERNANDES DE CARVALHO e HELOISA GABRIEL BRANCO

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/BD59-A20B-4885-7EE9

=


http://www.patobranco.pr.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/Decreto/D11246.htm#art21

MUNICIPIO DE 916

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

ii. NR 1 (disposicbes gerais e gerenciamento de riscos
ocupacionais), 6 (equipamento de protegao individual - EPI);

iii. NR 7 (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -
PCMSO);

iii. NR 9 (avaliacdo e controle das exposicées ocupacionais a
agentes fisicos, quimicos e bioloégicos); e

Nos termos do art. 11, § 1% do Decreto Municipal n. ¢ 9.603/2023, a atribuicao de
gestdo do contrato sera exercida pelo titular da secretaria demandante, ou seja, a
Secretaria Marcia Fernandes de Carvalho ou pela pessoa que o vier a substituir, em razao
da alteracao da titularidade da pasta.

O gestor indica as servidoras Heloisa Gabriel Branco, Chefe do Setor de
Especialidades Odontolégicas — CEO, Matricula n. ¢ 8.060-8/1 e Isadora Benato dos
Santos — Cirurgia Dentista da Especialidade de Protese Dentaria, Matricula n. ¢ 8.199-0/1,
para exercerem, ftitular e substitutivamente, as funcbes de fiscalizacdo técnica e
administrativa.

Em razdo da indisponibilidade de servidores em numero suficiente, ndo é possivel
promover a segregacdo dessas fungbes, permanecendo a designacdo das servidoras
indicadas para o exercicio de ambas as atribuigbes.

Os fiscais técnico e administrativo serdo auxiliados pelos 6rgaos de assessoramento
juridico, contabil e de controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e

subsidia-lo com informacodes relevantes para prevenir riscos na execu¢ao do contrato.

6. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A escolha do prestador ocorrerd mediante processo licitatério na modalidade pregéo
eletrdnico, adotando-se o julgamento pelo menor preco por item. O certame observara a
Lei n® 14.133/2021, a regulamentacao municipal vigente e as disposicoes estabelecidas

no edital e neste Termo de Referéncia.

7. EXIGENCIAS DE HABILITACAO
Para fins de habilitacdo, a licitante devera comprovar o atendimento as condicdes
previstas nos arts. 66, 68 e 69, incisos | e I, da Lei n® 14.133/2021, relativas a habilitagdo
juridica e regularidade fiscal.
Devera, ainda, comprovar qualificagdo técnica compativel com o objeto da
contratacdo, mediante a apresentag¢ao dos seguintes documentos:

e Registro da empresa e do responsavel técnico perante o Conselho Regional de
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Odontologia (CRO), quando aplicavel;

e Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove aptidao para a execucao de servicos compativeis com o
objeto da contratacao;

e A proponente devera apresentar declaracdo, assinada por seu representante legal,
de que tomou conhecimento de todas as informacbes e condicbes necessarias a
execugdo do objeto, especialmente das exigéncias previstas no item 3.6 do Termo
de Referéncia, declarando, ainda, que ja possui ou providenciard, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, local adequado e com as condicbes necessarias a prestacdo
dos servigos.

e Alvara Sanitario vigente e compativel com a atividade objeto da contratacao.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da futura contratacdo é de R$ 15.804,00 (quinze mil,
oitocentos e quatro), conforme custos unitarios apostos e metodologia aplicada em
planilhas anexo.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta de recursos consignados
no orcamento do exercicio correspondente, nos termos do art. 105 da Lei n? 14.133/2021,
com a devida indicacdo contabil, estando a dotacdo orcamentaria prevista na Lei
Orcamentaria Anual (LOA) do exercicio vigente.

Em razdo de a contratacdo ser realizada por meio do Sistema de Registro de
Precos, a reserva da dotagdo orcamentaria ocorrerd no momento da formalizacao da
contratacao decorrente da Ata de Registro de Precos, por meio da emissao da ordem de
fornecimento ou instrumento equivalente, cabendo a unidade requisitante verificar

previamente a existéncia de saldo orgamentario suficiente.

10. CRITERIOS DE MEDICAO
10.1. Recebimento do Objeto
O recebimento dos servigos observara o disposto no art. 140, inciso |, alineas “a” e
“b”, da Lei n°® 14.133/2021, e compreendera o recebimento provisoério e o definitivo.
O recebimento provisorio ocorrera no ato da devolugédo da prétese ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO, apds conferéncia inicial das condigbes estruturais,
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funcionais e estéticas do servico executado, com o respectivo registro no Anexo | — Ficha
de Controle de Conserto.

Constatada qualquer ndo conformidade no recebimento provisério, a contratada
sera imediatamente comunicada e devera promover a correcao e reapresentar a prétese
no prazo maximo de 4 (quatro) horas Uteis, sem 6nus adicional para a Administracao.

O recebimento definitivo ocorrerd apdés a avaliagdo clinica da prétese pelo
profissional responsavel do CEO, mediante verificagdo de sua adequada adaptagéo ao
paciente e do cumprimento das condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, com o
correspondente registro na Ficha de Controle de Conserto.

A avaliacao para fins de recebimento definitivo sera realizada, sempre que possivel, no
prazo de até 5 (cinco) dias uteis apos o recebimento provisério.

O prazo para recebimento provisério ou definitivo ficara suspenso em caso em que
a avaliagcao clinica ndo possa ser realizada nesse periodo por auséncia do paciente ou
por outro motivo ndo imputavel a contratada, o prazo para o recebimento definitivo ficara
condicionado a realizacdo da avaliacdo clinica

Constatada, na avaliagdo clinica, qualquer inadequacao relacionada ao servigo
executado, a contratada sera comunicada para proceder as correcdes necessarias,
observados os prazos e procedimentos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando estiverem em
desacordo com as especificagdes deste Termo de Referéncia, da proposta ou da
solicitacao de conserto, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

A contratada devera, as suas expensas, corrigir, reparar ou refazer os servicos que
apresentem vicios, defeitos ou incorre¢cdes decorrentes da execugdo ou dos materiais
empregados, permanecendo pendente o recebimento definitivo até a completa
regularizacao.

No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que concerne a
parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, nao sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucédo, pela

contratada, de inconsisténcias verificadas na execuc¢do do objeto ou no instrumento de
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cobranga.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela segurangca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato/ata.

10.2. Critérios de rejeicao do servico
O Fiscal do Contrato, ou pessoa por ele designada, podera rejeitar o servico e
suspender 0 pagamento caso identifique irregularidades ou descumprimento dos critérios
estabelecidos no Anexo 1 - Ficha de Controle de Conserto de Proteses Dentarias —
Checklist de Recebimento e Entrega.
Todas as inconsisténcias deverao ser registradas formalmente na referida ficha.
O descumprimento dos prazos e condi¢des estabelecidas sujeitara a contratada as

penalidades previstas no instrumento convocatorio e no contrato.

10.3. Prazo e Forma de Pagamento

O pagamento serd efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados do
recebimento definitivo do objeto e mediante emissdo do termo detalhado, apresentacéo
da respectiva nota fiscal atestada pelo gestor e/ou fiscal da Ata de Registro de
Precos/Contrato.

O pagamento sera realizado preferencialmente por meio de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta correntes indicadas pelo contratado, ou por meio de
fatura com utilizacdo do cédigo de barras. Na ocasido do pagamento, sera efetuada a
retencao tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

A nota fiscal deve ser emitida dentro do padrao uniforme estabelecido pelo ente
federativo responsavel e nao podera conter qualquer rasura ou elemento que prejudique a
compreensao exata de seu conteudo, que devera contemplar, no minimo, as seguintes
informacdes: a) data de emissao; b) nimero do contrato ou ata de registro de precos e
nota de empenho; c) descricdo resumida do objeto fornecido ou servigo prestado; d)
periodo respectivo de execugdo do contrato, e se for o caso; e) valor a pagar; e f)
eventual destaque do valor de retencdes tributarias.

A empresa devera apresentar, com a nota fiscal, prova de regularidade para com a
Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de regularidade relativa a Seguridade
Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certidao Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site
http://www.tst.jus.br.
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O cadastro no SICAF vigente, ou Certificado de Registro Cadastral (CRC) emitido
pela Divisdo de Licitagbes do Municipio de Pato Branco (desde que validos), poderao
substituir os documentos indicados no subitem anterior.

A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF ou CRC para: a) verificar a
manutencao das condicées de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razao
que impega a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

Constatando-se a situagao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.

N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para
garantir o recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situagao.

Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pela contratante, sera
aplicada corregdo monetaria pelo IPCA - indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
calculado pelo IBGE, além de juros moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento
ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples, computados a partir do

vencimento do prazo de pagamento de cada parcela que for paga em atraso.

11. DAS OBRIGACOES:
As obrigagbes das partes estdo previstas em minuta contratual padronizada,
devendo ser acrescidas as seguintes:

11.1. Obrigacoes da Contratada
e Manter capacidade minima de 12 consertos de préteses dentarias por més,
garantindo atendimento agil e eficiente & demanda.
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e Utilizar materiais compativeis com o tipo de conserto executado, regularizados
junto a ANVISA, quando aplicavel, e dentro do prazo de validade.

e Executar os servigos de conserto preservando, sempre que tecnicamente possivel,
as caracteristicas funcionais e estruturais da protese encaminhada.

e Entregar as proteses devidamente reparadas, acabadas e em condigbes de uso,
observando as especificacbes deste Termo de Referéncia.

e Entregar os servigcos nos prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

11.2. Obrigacoes da Contratante
Os responsaveis pela fiscalizagdo do processo devem desenvolver rotinas de
controle e verificar periodicamente os precos de mercado, conforme trata o § 5 do artigo
82 da Lei 14.133/2021.

12. Sancoes
As infragbes e sangbes administrativas serdo aplicadas em conformidade com o0s
arts. 155 a 163 da Lei Federal n° 14.133/2021 e com o Decreto Municipal n°® 10.057, de 11
de outubro de 2024, ou outro que vier a substitui-lo ou altera-lo.

Pato Branco, assinado e datado digitalmente.

Responsaveis pela elaboracao do Termo de Referéncia

Do Setor Demandante:

Heloisa Gabriel Branco, matricula n. ° 8.060-8/1 Chefe do Setor de Especialidades
Odontolégicas — CEO

Isadora Benato dos Santos, matricula n. ¢ 8.199-0/1 — Cirurgia Dentista da Especialidade
de Prétese Dentéria

Do Setor de Planejamento de Contratacdes: Diane Zancanaro

Do Secretario que acompanhou o processo: Marcia Fernandes de Carvalho —
Secretaria de Saude

Documento assinado digitalmente, onde todos declaram que as informacdes prestadas
sdo verdadeiras e estdo de acordo e ciente dos itens deste Termo de Referéncia e

demais documentos anexados junto ao presente processo.
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Ficha de Controle de Conserto de Proteses Dentarias

Checklist - RETIRADA
Prefeitura Municipal de Pato Branco
Data de retirada: / /

Responsavel pela conferéncia:

Paciente:

Prontuario:

Tipo de prétese:

() Protese Total

() Prétese Parcial Removivel
() Prétese Parcial Flex

() Outra:
Tipo de conserto realizado:

Checklist de Recebimento — ENTREGA
1. CONFERENCIA ADMINISTRATIVA

Item Verificacao Conforme |Nao Conforme
1.1 |Identificacdo da protese corresponde ao paciente O |
1.2 |Quantidade entregue corresponde a enviada O O
1.3 |Registro do tipo de conserto realizado O |
1.4 |Prazo de entrega conforme contrato O O

2. AVALIACAO TECNICA DO CONSERTO

Item Verificacao Conforme |Nao Conforme
Conserto respeita as caracteristicas originais da

2.1 ] O O
protese

2.2 |Forma e dimenséao restauradas adequadamente O O

2.3 |Ocluséao preservada ou restaurada corretamente O O
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2.4 |Estrutura da protese sem deformacoes O |
3. QUALIDADE DE ACABAMENTO
ltem Verificacao Conforme |Nao Conforme
3.1 |Polimento uniforme O O
3.2 |Auséncia de rebarbas d O
3.3 |Auséncia de fissuras O O
3.4 |Auséncia de porosidades O O
3.5 |Superficie lisa e adequada ao uso O O
4. AVALIACAO FUNCIONAL
Item Verificacao Conforme |Nao Conforme
4.1 |Estabilidade estrutural da prétese O O
4.2 |Ajuste adequado da area de reparo O O
4.3 |Conserto realizado com material compativel O O

5. CONFORMIDADE COM CRITERIOS DE QUALIDADE
() Servico executado conforme critérios técnicos estabelecidos no contrato.
() Servico nao conforme, necessitando refazer.

Descricdo da nao conformidade (se houver):

6. PARECER DO RECEBIMENTO

() Aprovado — servigo aceito.

() Reprovado — devolver a empresa para refazer sem custo, conforme contrato.
Responséavel pela avaliagéo técnica:

Nome:

Cargo:

Assinatura:
Data: / /
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