ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

PREGAO 007/2015
ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1 INTRODUGAO

1.1 Este Termo de Referencia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Lei n°

10.520/2002 e subsidiariamente, pelas Leis n° 8.087/90, n° 8.666/93. N° 9.784/99 e suas
* alteragbes e demais legislagdo complementar.

2 OBJETIVO

2.1 A presente licitagdo tem como objeto a contratagdo de empresas para prestacao de
servicos a serem realizados de confecgdo de protese dentaria para pacientes deste Municipio
de Santo Antdnio do Leste-MT.

3 JUSTIFICATIVA

3.1 A presente contratagdo justifica-se pelo fato de existir recurso financeiro advindo do
governo federal para este fim especifico. (Politica Nacional de Saude Bucal) - & o programa
do governo federal que tem mudado a Atencgéo da Saude Bucal no Brasil. De modo a garantir
acdes de promogao, prevencdo e recuperagdo da salde bucal da populagdo brasileira, o
Brasil Sorridente reline uma série de agbes para ampliagdo do acesso ao tratamento
odontoldgico gratuito, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).)

4 LOCAL DE ENTREGA
4.1 A prestacao de servigos sera realizada de acordo com as especificacées contidas nesse
Termo de Referencia.

5 DESCRIGAO E ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
01 Prétese Total Mandibular 120 Unidades
02 | Prétese Total Maxilar 120 Unidades
03 | Prétese Parcial Removivel Provisoria Mandibular 60 Unidades
04 | Protese Parcial Removivel Maxilar 60 Unidades
05 | Prétese Parcial Removivel em Metal Cr Co Mandibular 60 Unidades
06 | Protese Parcial Removivel em Metal Cr Co Maxilar 60 Unidades

6 DAS OBRIGAGCOES DOS CONTRATANTES
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6.1 A Contratante se obriga a efetuar o pagamento nas condigbes estabelecidas.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
7.1 Os servigos deverao ser realizados, conforme especificagbes acima relacionadas de
acordo com cada Iltem:

8. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

8.1. Todos o0s servigos realizados somente serdo efetuados por intermédio de solicitagédo das
respectiva Secretaria Municipal de saude, sendo expressamente PROIBIDO a entidade
realizar algum tipo de servigos. Caso isso aconteca, o Fornecedor/Entregador/Prestador ficara
ciente que as Secretarias Municipais nao autorizardo o pagamento de tal solicitagio.
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