Prefeitura Municipal de Arcos

Estado de Minas Gerais

Rua Getulio Vargas, 228 -Centro - Cep 35588-000 Fone (37) 3359-7900
CGC: 18.306.662/0001-50 - Email: armsprefeitura@arcos.mg.gov.br

TERMO REQUISITORIO
DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
ENCAMINHAMENTO: Setor de licitagdes

ASSUNTO: Requer a contratagdo de empresas para confecgdo de 300 proteses dentérias totais
superiores e inferiores.

JUSTIFICATIVA: Solicito contratagdo de empresas para confecgdo de proteses dentérias, para
cumprir a Portaria GM n®2759 de 12/12/2014 .

DESCRICAO DO OBJETO:

1.1 — Aquisi¢do de proteses dentérias totais superiores e inferiores, para manutencdo da satde
bucal do Fundo Municipal de Saude, conforme abaixo:

Quantidade de
proteses no
Item Produto Apresentacdo periodo
1 Confec¢do de protese total superior ou inferior, unidade 300
protese com processo de fabricagio em mufla,
com resina termopolimerizavel, dentes acrilicos
de trés camadas de prensagem. Incluindo mao-de-
obra, materiais, dentes, entrega da protese pronta,
L quantas vezes forem necessario. J
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TERMO DE REFERENCIA
DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
ENCAMINHAMENTO: Setor de licitagdes

ASSUNTO: Requer a contratagdo de empresas para confeccdo de 300 proteses dentarias totais
superiores e inferiores

JUSTIFICATIVA: Solicito contratagdo de empresas para confecgdo de proteses dentérias, para
cumprir a Portaria GM n°2759 de 12/12/2014 .

DESCRICAO DO OBJETO:Aquisigdo de proteses dentarias totais superiores e inferiores, para
manutencéo da saide bucal do Fundo Municipal de Sande. conforme abaixo:

I Quantidade de |
proéteses no
Item Produto Apresentacao periodo
1 Confecgdo de protese total superior ou inferior, unidade 300

protese com processo de fabricagio em mufla,
com resina termopolimerizével, dentes acrilicos
de trés camadas de prensagem. Incluindo mao-de-
obra, materiais, dentes, entrega da protese pronta,
o quantas vezes forem necessario. 5

CONDICOES DO FORNECIMENTO:

1.1-  Atender os pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude em horarios
determinados pelo setor de odontologia.

1.2- Conceder obrigatoriamente garantia de 03 meses para as proteses;

1.3- Disponibilizar acompanhamento apés a entrega, em 03 meses, objetivando
adaptagdes e ajustes;

1.4- Utilizar grampos de boa qualidade na confec¢do de proteses parcial, sustentando
dentes nacionais em acrilico respeitando tamanho € cor, em concordancia com 0S demais dentes
do paciente;

1.5- Permitir o experimento quanto 3 linha de sorriso ¢ a linha mediana do rosto;

1.6- A elaboragdo da protese total devera ser constituida de: moldagem, modelo ou
mordedura, alinhamento plano em cera-placa base, montagem do dente);

1.7- Fornecer material para confecgdo da fase clinica (moldagem, prova da chapa de
prova e rolete, prova dos dentes, entrega da protese pronta); bem como a parte laboratorial;

1.8- Disponibilizar o profissional dentista para fazer as todas as etapas da confecgdo da
protese: da moldagem ate 03 meses apos a entrega da protese, em horario definido pelo setor de
odontologia.

1.9- O fundo Municipal de Satde fara a cessdo da sala para moldagem.
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1.10- Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em
que se verifique danos em decorréncia do transporte, bem cd0 providenciar a sua substitui¢do, no
prazo maximo de 08(oito) dias Wteis, contado da data da notificagéo do dano.

ENTREGA E FATURAMENTO:

1.1-  Os produtos deverdo ser entregues no setor de odontologia apos agendamento
com pacientes para colocagdo das proteses. Esse processo, bem como a fase de moldagem,
devera ser acompanhado por profissional habilitado para o servigo. Para avaliagdo dos servigos
prestados, serd conferido cadastro de cada pacientes com as seguintes informagdes:

a) data de nascimento;

b) nome do paciente;

¢)descrigdo do tipo de protese;

d) quantidade total de protese.

12- Efetuada a conferéncia, serd enviada ao Fundo Municipal de Saude, que tera
24(vinte e quatro) horas para a sua aprovagao.

13- Aprovada a medigdo,0 licitante poderd emitir 0 documento de cobranga, com
vencimento para 30( trinta) dias corridos.

14- O licitante ndo poderd, em hipotese alguma, cobrar do paciente, ou seu
responsavel, qualquer valor adicional dos servigos prestados, sob pena de descredenciamento
e/ou outras medidas judiciais cabiveis.

DURACAO DO CONTRATO: 90 dias
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