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ANEXO - I

TERMO DE REFERÊNCIA

1 – DO OBJETO

1.1 – Prestação de serviços de laboratório para confecção e manutenção (quantas vezes forem 
necessárias)  de  próteses dentárias  totais  e/ou  parciais  removíveis  para  a  Rede  Municipal  de 
Saúde, pelo período de 12 (doze) meses.

1.2 – O objeto poderá sofrer acréscimos ou supressões nos limites previstos no art. 65, §§ 1º e 2º, 
da Lei Federal nº 8.666/93.

2 – DA JUSTIFICATIVA

Considerando as diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal;
Considerando a Portaria nº 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece 

diretrizes para a organização da Rede de Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS);

Considerando o Título VII da Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro 
de 2017, que regulamenta o financiamento e a transferência dos recursos federais para as ações 
e os serviços de saúde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e 
controle;

Considerando que o Município de Comendador Levy Gasparian teve o LRPD habilitado 
pela Portaria nº 870, de 19 de abril de 2010;

A  presente  contratação  visa  oferecer  serviços  essenciais  para  acompanhamento  do 
estado de saúde bucal dos munícipes, contribuindo assim, para uma melhor qualidade de vida. 

3 – DA QUANTIDADE, ESPECIFICAÇÃO E DO PREÇO ESTIMADO

ITEM ESPECIFICAÇÃO

UND. QUANT.
PREÇO 

UNITÁRIO
SUBTOTAL

1

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
CONFECÇÃO E MANUTENÇÃO 

(QUANTAS VEZES FOREM 
NECESSÁRIAS) DE PRÓTESES 

DENTÁRIAS.

1.1

PRÓTESE TOTAL SUPERIOR E/OU INFE-
RIOR: TRABALHO DE CONFECÇÃO DE 

MOLDEIRA INDIVIDUAL, MONTAGEM DO 
ROLETE DE CERA, MONTAGEM DOS 

DENTES, CEROPLASTIA, ACRILIZAÇÃO 
EM RESINA TERMO-POLIMERIZÁVEL NA 
COR ROSA, ACABAMENTO E POLIMEN-

TO. INCLUI-SE CONSERTOS.

SRV. 200 R$ 290,00 R$ 58.000,00
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1.2

PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL: SERVI-
ÇO DE FUNDIÇÃO DE ARMAÇÃO METÁ-
LICA INDIVIDUALIZADA PARA PRÓTESE 
PARCIAL REMOVÍVEL SUPERIOR E/OU 
INFERIOR EM COBALTOCROMO (CoCr), 
MONTAGEM DE DENTES, ACRILIZAÇÃO 
EM RESINA TERMO-POLIMERIZÁVEL NA 
COR ROSA, ACABAMENTO E POLIMEN-
TO (PPR COMPLETA). INCLUI-SE CON-

SERTOS.

SRV. 100 R$ 290,00 R$ 29.000,00

PREÇO TOTAL: R$ 87.000,00

3.1 – O preço total estimado pelo Município para o objeto da licitação é de R$ 87.000,00 (oitenta 
e sete mil reais).

4 – DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

4.1 – A prestação dos serviços será realizada nas condições estabelecidas no presente termo e 
no edital  e seus anexos e no termo de contrato,  seguindo os parâmetros de qualidade,  com 
emprego  de  ferramental  apropriado,  e  dispondo  de  infraestrutura  e  de  equipe  qualificada 
suficientes a perfeita execução do objeto contratado.

4.2  –  Os  serviços  serão  prestados  mediante  solicitação  da  Coordenadoria  Odontológica, 
através de e-mail, conforme a necessidade.

4.3  –  As  fases  clínicas  serão  executadas  por  profissional  odontólogo  disponibilizado  pela 
Secretaria Municipal de Saúde, nas dependências da Unidade Básica de Saúde do Centro, uma 
vez  por  semana,  em  dia  a  ser  combinado.  As  etapas  laboratoriais  serão  executadas  por 
profissional protético disponibilizado pela empresa vencedora, em seu laboratório.

4.4 – O prazo máximo de entrega das próteses dentárias será de 60 (sessenta) dias, contados a 
partir da data de entrega da moldagem para obtenção das moldeiras individuais.

4.5 – As próteses totais mandibulares e maxilares deverão ser realizadas preferencialmente por 
meio da técnica convencional, conforme preconizada pela literatura vigente, que considera como 
etapas laboratoriais, as que seguem:

4.5.1 – Obtenção de modelo em gesso comum (tipo II, branco) e confecção de moldeira individual;

4.5.2 – Obtenção de modelo em gesso pedra (tipo III, amarelo), pela técnica do encaixotamento, e 
confecção de chapa de prova e planos de cera;

4.5.3 – Montagens de modelos em articulador semi-ajustável (ASA) ou charneira, e montagem de 
dentes;

4.5.4 – Inclusão, prensagem, polimerização, acabamento e polimento final das próteses.
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4.6  –  As  próteses  parciais  removíveis  mandibulares  e  maxilares,  deverão  ser  realizadas 
preferencialmente através da técnica convencional, conforme preconizada pela literatura vigente, 
que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

4.6.1 –  Obtenção de modelo de estudo em gesso pedra (tipo III,  amarelo) e delineamento. Se 
solicitado, confecção de moldeira individual;

4.6.2 – Obtenção de modelo de trabalho em gesso especial (tipo IV, cor diferente de branco ou 
amarelo) e confecção da armação metálica de cromo-cobalto (Co-Cr),  e da chapa de prova e 
planos de cera;

4.6.3 – Montagens de modelos em articulador semi-ajustável (ASA) ou charneira, e montagem de 
dentes;

4.6.4 – Inclusão, prensagem, polimerização, acabamento e polimento final das próteses.

4.7 – As moldeiras individuais confeccionadas para próteses totais e parciais removíveis deverão 
ser  confeccionadas  preferencialmente  por  meio  de  técnica  convencional,  preconizada  pela 
literatura vigente,  em resina acrílica incolor,  com ou sem perfurações conforme solicitação do 
cirurgião-dentista protesista;

4.8 – Os dentes artificiais utilizados deverão ser confeccionados em resina acrílica com agentes 
de ligação cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo cirurgião-dentista, juntamente com 
o paciente, que podem variar entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 e 81.

4.9 – As próteses dentárias deverão ser entregues na Unidade Básica de Saúde do Centro, situa-
da na Praça Prefeito Joaquim José Ferreira, nº 168, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ, das 
08h às 16h, diariamente, exceto aos sábados, domingos e feriados.

4.10 –  Durante toda a prestação dos serviços o técnico protético disponibilizado pela empresa 
vencedora fica proibido de prestar qualquer tipo de assistência aos pacientes, conforme Resolu-
ção do Conselho Federal de Odontologia nº 185/93, § 2º, inciso I: “É vedado aos técnicos em 
prótese dentária: prestar sob qualquer forma, assistência direta a clientes".

4.11 – O início da prestação dos serviços deverá ocorrer imediatamente após a assinatura do ter-
mo de contrato, e a fiscalização adotará junto a empresa vencedora, oportunamente, todas as pro-
vidências necessárias.

5   –   DO RECEBIMENTO  

5.1 – O recebimento ocorrerá em duas etapas:

a)  Recebimento  provisório:  O objeto  será  recebido  provisoriamente  na  data  da entrega  da 
fatura/nota fiscal referente aos serviços prestados;

b) Recebimento definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias úteis, após o recebimento provisório, a 
fiscalização  avaliará  as  características  do  objeto  que,  estando  em  conformidade  com  as 
especificações exigidas, fará o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal. 
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5.2 – O aceite/aprovação do objeto pelo Município não exclui a responsabilidade civil da empresa 
vencedora  por  vício  de  quantidade  e/ou  qualidade  ou  disparidades  com  as  especificações 
estabelecidas verificadas posteriormente, garantindo-se ao Município as faculdades previstas no 
art. 18, da Lei nº 8.078/90-Código de Defesa do Consumidor.

5.3  –  A  empresa  vencedora  é  obrigada  a  reparar,  corrigir,  remover  ou  substituir,  as  suas 
expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato, se verificar vícios, defeitos ou incorreções 
resultantes da execução ou do material empregado.

6   – DA   FISCALIZAÇÃO  

6.1 – A fiscalização, com fundamento no art. 67, da Lei Federal nº 8.666/93, cabe ao Município, 
que a seu critério e por meio das servidoras  Márcia Câmara Borges Duarte – Matr.  10792 – 
Auxiliar Administrativo e Fátima Lúcia Cartaxo – Matr. 50794 – Coordenadora de Planejamentos e 
Projetos,  designadas  através  de  portaria,  deverão  exercê-la  de  modo  amplo,  irrestrito  e 
permanente em todas as fases de execução das obrigações, inclusive quanto ao desempenho da 
empresa vencedora, sem prejuízo do dever desta de fiscalizar seus empregados, prepostos ou 
subordinados.

6.2  –  A empresa vencedora deverá aceitar,  integralmente,  todos os métodos e processos de 
inspeção, verificação e controle a serem adotados pelo Município. 

6.3  –  A  existência  e  a  atuação  da  fiscalização  do  Município  em  nada  restringem  a 
responsabilidade integral e exclusiva da empresa contratada quanto a integridade e a correção da 
execução das prestações a que se obriga, suas consequências e implicações perante terceiros.

7   – DO   PAGAMENTO  

7.1 – O pagamento deverá ser realizado em 30 (trinta) dias, mediante apresentação da fatura/nota 
fiscal, atestada pelos fiscais do contrato, acompanhada do relatório dos serviços prestados, da 
Certidão Negativa de Débitos do INSS, do Certificado de Regularidade do FGTS, da Certidão 
Negativa de Débitos do Município e do Termo de Contrato assinado e publicado, após autuação 
do mesmo no Protocolo do Município.

8   –   DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

8.1  – A despesa correrá pelo código de despesa abaixo relacionado,  do orçamento vigente do 
Fundo Municipal de Saúde.

SECRETARIA DOTAÇÃO
ELEMENTO DE 

DESPESA
FICHA

SAÚDE 30.030.000.10.302.0026.2.088 3.3.90.39.00 57

Rosiany Bittar Campos
Secretária Municipal de Saúde
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