PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTA(;AO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS.

1. INTRODUCAO:

A presente requisi¢do tem como objeto a contratagdo de pessoa (s) juridica (s) de direito privado
para a execugdo de servigos especializados em Laboratorio de proteses dentarias (servigos
continuos), a serem prestados aos usuarios do SUS que deles necessitem dentro dos limites e
quantitativos consoantes as especificagoes deste Termo de Referéncia, de acordo com a Portaria
n° 599/GM/MS de 23 de margo de 2006, que define os critérios e requisitos para a implantagio de
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias.

2. JUSTIFICATIVAS:

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagdo das
praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliagdo e qualificacdo do acesso aos servigos de Atengéo
Basica em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estrategia Saude
da Familia, e da Atengdo Especializada em Saude Bucal, através de Laboratorios Regionais de
Protese Dentaria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo dos municipios. que € a
reabilitagdo oral protética, assim, com a criagdo do Brasil Sorridente, a reabilitagio protetica
passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Atengdo a Saude Bucal. que efetua
o repasse financeiro aos municipios a atribui¢do de providenciar o atendimento a demanda,
conforme Portaria GM/MS n° 2.485 de 14 de agosto de 2018., visa ampliar o numero de
Laboratorios e a oferta de proteses dentarias. Destaca-se, que o municipio de Goianesia do Para,
com base na Portaria GM/MS n° 2.485 de 14 de agosto de 2018., fica autorizado a credenciar
laboratorio(s), conforme sua base populacional, sem que haja restricdo quanto a natureza juridica
desse(s) laboratorio(s), ou seja, o gestor municipal/estadual pode contratar a prestagio deste
servigo através de credenciamento. Embora os procedimentos tenham valores individuais, o
repasse financeiro aos Municipios, referente as proteses dentarias, ocorre de acordo com a faixa
de produgdo/més, portanto, o laboratorio que ira confeccionar a protese dentaria (LLRPD) deve ser
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) Com
relagdo aos pregos praticados no presente credenciamento, sao o prego estabelecido pela Portaria
GM/MS n°® 2.485 de 14 de agosto de 2018. Portanto, sdo precos fixos e invariaveis. que serdo
praticados por todos os Laboratorios interessados que, além de atenderem os requisitos do
programa, firmam compromisso através de Contrato de Credenciamento com o Municipio. Enfim,
com o credenciamento de Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), a Secretaria de
Saude de Goianésia do Para, visa além de cumprir as exigéncias do Ministério da Satde, atender
a sua populagdo usuaria do SUS que busca a reposi¢ao de dentes perdidos, visando restaurar e
manter a forma, fungao, aparéncia e saude oral. Contribui entre outros resultados para a melhoria
dos indicadores de saude bucal deste Municipio. O termo "protese dentaria" tambeém € utilizado
para se referir ao artefato que se propde a substituir a fungdo original dos dentes perdidos ou
ausentes.

A Secretaria Municipal de Satde preocupada com a saude bucal, e geral dos nossos pacientes, e a
gestdo, conhecedora do baixo poder aquisitivo de nossa populagdo , assim como das necessidade
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de reabilitagdo oral através de protese dentaria, sempre nos preocupamos com o fato de que, em
se tratando do agravo, especificamente quanto existe a perda de elementos dentarios, nos nio
estarmos possibilitando acesso igualitario e universal as agdes e servigos de servigos de saude
bucal, em nosso municipio, para sua promogdo, protegdo e recuperagio, conforme o artigo 196 de
nossa Constituigdo. Muitas vezes ndo podemos evitar a perda de elementos dentarios. por varios
motivos como, falta de referéncia para encaminhamento para especialidades, baixo poder
aquisitivo do usuario, falta de interesse em manter os dentes, entre outros. Ou nos deparamos com
um grande namero de usuarios que; ou estdo com suas proteses ja deterioradas, ou mesmo, apesar
da necessidade, nunca puderam adquirir as mesmas. Fazer gestéo significa identificar problemas,
desafios, necessidades, procurando organizar o trabalho, mobilizar recursos, profissionais, de
equipamentos e financeiros, e como gestor, temos o compromisso de aplicar bem os recursos
levantados. Se um valor foi levantado para que possibilitemos a reabilitagio bucal de nossos
usuarios, temos que primar que nenhum recurso seja gasto de forma irresponsavel ou
negligenciado, possibilitando que o servigo chegue ao maior numero possivel de usuarios e com
qualidade. Para que isto ocorra, o servi¢o tem que ser organizado. Por isto ¢ neccessario a
continuidade e abertura de Processo administrativo licitatorio para contratagao de empresa
especializada confec¢do e fornecimento de proteses dentarias, destinada ao atendimento dos
usuarios do SUS do Municipio de Goianésia do Para, em consonancia a Portaria GM/MS n” 2.485
DE 14 DE AGOSTO DE 2018.

3. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

ITEM/CODIGO SUS DESCRICAO QUANTIDADE ;\l_()R slT _
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 200 R$ 1757(7}5(10
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 200 :_- R% {;;iin
07.01.07.009-9 Protese Parcial Maxilar Removivel 100 N R¥ lS?l]l(J
07.01.07.010-2 Protese Parcial Mandibular Removivel 100 R$ !ﬁ(,l_“(l(J

4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE EXECUCAO

4.1 Os moldes das proteses serdo fornecidos pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
Municipal de Saude.

4.2 Ficara a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos os materiais, equipamentos e
ferramentas usadas na fase laboratorial.

4.3 As PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS (PTR), odontologicas deverio ser realizadas
preferencialmente através de uma técnica preconizada, sendo confeccionada com dentes artificiais
de resina acrilica, e unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel obtidas a partir de modelos de gesso tipo III que reproduz os rebordos residuais
dos pacientes. As bases individualizadas em resina acrilica termopolimerizavel deverdo ser
confeccionadas com resina acrilica em tom de rosa natural, com veias tomando referéncia a cor
“Rosa Natural com Veias”, par qualquer tipo de protese que seja necessario a reprodugdo da
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gengiva. A execu¢do dos servigos de confecgdo da PROTESE TOTAI. REMOVIVEL
compreendera as seguintes fases:

1* fase: confecgdo de moldeira individual, utilizando resina acrilica ativa quimicamente (RAAQ)
- laboratoério de protese;

2* fase: confecgdo da base de prova feita em resina acrilica ativa quimicamente (RAAQ)-
Responsavel: laboratorio de protese;

3° fase: confecgdo do plano de cera, utilizando cera rosa n® 07- responsavel: laboratorio de protese;
4" fase: montagem dos dentes com dentes acrilicos de dupla prensagem conforme [SSO
22112/2005, tipo (anteriores) e tipo 2 (posteriores), similar ou de qualidade superior € montagem
dos modelos em articuladores apos acerto dos planos de orientagdo — responsavel: laboratorio de
protese;

5 fase: escultura, acrilizagao, acabamento e polimento — responsavel laboratorio de protese;

6" fase: ajustes finais se necessario — responsavel laboratorio de protese;

4.4 As PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS odontolégicas intraorais em cromo cobalto serdo
confeccionadas com escultura metalica da liga dos referidos metais, com dentes artificiais de resina
acrilica, unidos a bases confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel e a estrutura
metalica. Este produto € obtido a partir de modelos de gesso tipo Il que reproduzem as arcadas e
os rebordos residuais dos pacientes. A execugdo dos servigos de confecgio da PROTESE
PARCIAL REMOVIVEIS (PPR) compreendera descritas a seguir:

1* fase: duplicagdo do modelo — responsavel: laboratorio de protese;

2° fase: delineamento — responsavel: laboratorio de protese,

3" fase: encerramento — confecg¢do de estrutura metalica em liga de cromo cobalto € acabamento —
responsavel: laboratorio de protese;

4* fase: confecgdo do plano de cera — responsavel: laboratorio de protese,

5% fase: montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera, os dentesestdo
incluidos na montagem pelo laboratorio — responsavel: laboratorio de protese:

6" fase: acrilizag@o, acabamento e polimento — responsavel: laboratorio de protese,

7" fase: ajustes finais se necessario — responsavel: laboratorio de protese.

4.5 Faz-se necessario incluir 02 (duas) visitas semanais do responsavel técnico laboratorial
(protético). Em relagdo as visitas laboratoriais, serdo realizadas 09 (nove) visitas para confecgio
da PROTESE TOTAL REMOVIVEL (PTR), compreendera as fases descritas a seguir

1? visita: recolhimento do modelo de estudo para confecgdo de moldeira individual.

2% visita: entrega de moldeira individual. Confec¢do de moldeira individual, utilizando
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resina acrilica ativa quimicamente (RAAQ) — responsavel: laboratorio de protese
3" visita: recolhimento do modelo de trabalho para confecgdo de base de prova com plano de cera

4" visita: entrega de base de prova com plano de cera. Confecgdo da base de prova feita em resina
acrilica ativa quimicamente (RAAQ). Confecgao do plano de cera, utilizando cera rosa n°07 —
Responsavel: laboratorio de protese.

5" visita: recolhimento da base de prova com plano de orientagdo para a montagem dos dentes
artificiais em articulador.

6 * visita: entrega de montagem de dentes para prova. Confeccdo do plano de cera: montagem dos
dentes com dentes acrilicos de dupla prensagem conforme ISSO 22112/2005, tipo | (anteriores) e
tipo 2 (posteriores), similar ou de qualidade superior e montagem dos modelos em articuladores
apos acerto dos planos de orientagdo — responsavel: laboratorio de protese

7" visita: recolhimento da base de prova com dentes montados, apos prova, para acrilizacio,
acabamento e polimento.

8" visita: entrega de protese finalizada (acrilizada, acabada e polida) — responsavel:
laboratorio de protese)
O visita: se necessario, ajustes finais

4.6 As visitas para confecgio de PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (PPR) seriio necessarias:
07 (sete) visitas.
1* visita: recolhimento de modelo de trabalho

2% visita: entrega de estrutura metalica em liga de cromo / cobalto e acabamento, mais plano de
cera. Delineamento. Enceramento confec¢do de estrutura metalica em liga de cromo cobalto e
acabamento. Confecgdo do plano de cera — responsavel: laboratorio de protese.

3 visita: recolhimento da estrutura metalica com plano de cera, apos prova, para montagem de
dentes artificiais em articulador.

4* visita: entrega de estrutura metalica com montagem dos dentes no plano de cera para prova, os
dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio. Montagem em articulador e montagem dos
dentes no plano de cera — responsavel: laboratorio de protese.

5% visita: recolhimento de estrutura metalica com dentes, apos prova, para acrilizagio, acabamento
e polimento.

6" visita:entrega da protese parcial removivel(PPR) finalizada. Acrilizacio,acabamento e
polimento — responsavel: laboratorio de protese.

7" visita: ajustes finais, se necessario.

4.7 A empresa contratada ficara obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, os servigos objeto da ata ou contrato derivado. nos quais forem
verificadas imperfeigdes, vicios, negligéncias ou impericias resultantes da execucio dos trabalhos,
a critério do gestor, que lhe assinara prazo compativel para adogio das providencias cabiveis.
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48 A entrega dos servigos finalizados conforme orientagdo descrita no item 4.7 (proteses
dentarias), devera ocorrer no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos, contados a partir da data
de emissdo da ordem de servigo.

5. FORMA E PERIODO DE ENTREGA DOS OBJETOS

A entrega do objeto sera feita de forma diferida, mediante solicitagdo da Secretaria Municipal ¢
Saude da prefeitura, durante 12 (doze) meses.

6. SERVIDORES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAOQ
DOPROCESSO E DO CONTRATO.

Fica designada a Secretaria Municipal de Saude, para representar a Administracio Publica
Municipal, acompanhar e fiscalizar a execug¢@o do contrato, permitida a contratacio de terceiros
para assisti-los e subsidia-los de informagdes pertinentes a suas atribui¢des.

7. DA REALIZACAO PELO TIPO DE LICITACAO

7.1 Os servigos foram agregados com base em seu uso, aplicabilidade e pelo principio da
eficiéncia, evitando realizar processos licitatorios infrutiferos, seja porque o item ¢ de pouca
importancia financeira a ponto de ndo atrair o licitante, seja pela quantidade pequena a ser
adquirida, seja por qualquer outro motivo.

7.2 A presente contratagdo sera realizada por meio de processo administrativo observando os
dispositivos legais, notadamente os principios da Lei 8.666/93, particularmente seu art. 57, inciso
IT e demais legislagdes pertinentes.

8. DA ESTIMATIVA

O valo estimado para a contratagdo € de 90.000,00 (noventa mil reais), conforme planilha
descritiva e quantitativa de servigos e orgamentaria de pregos basico conforme a Tabela de
procedimentos, medicamentos, Orteses, Proteses, e Materiais Especiais do SUS anexados a este
Termo de Referéncia.

9. AMOSTRA

9.1 A licitante que for habilitada podera ser convocada, quando necessario, a apresentar amostra
dos produtos para analise da Coordenagao de Saide Bucal da FMS de Goianésia do Para sob pena
de desclassificagao.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento das despesas sera feito mediante emissao de nota de empenho ordinario, em até
30 dias (corridos), apos o recebimento dos documentos requeridos no recebimento definitivo

10.2 O pagamento sera efetuado de acordo com a prestagdo dos servigos, a adjudicataria devera

apresentar nota fiscal para liquidagio e pagamento da despesa. no prazo de até 30 (trinta) dias
contados do adiantamento da obrigagao.
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10.3 Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias de
comprovagio de recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em original ou em
fotocopia autenticada.

10.4 A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de recusar o pagamento se. no ato da
atestagdo, se os produtos entregues nao estiverem em perfeitas condigdes de uso ou em desacordo
com as especificagdes apresentadas e aceitas.

10.5 A Secretaria Municipal de Saude podera reduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela licitante.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 Os recursos orgamentarios para custear a contratagdo dos servigos de LA BORATORIO DE
PROTESES DENTARIAS estdo livres e desimpedidos estando alocados nas seguintes rubricas
orgamentarias: Recursos do SUS

12. VIGENCIA

12.1 A duragdo do presente contrato € de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos ndo podendo ultrapassar 60 (sessenta) meses.

12.2 Por tratar-se de servigos de natureza continuada a vigéncia deste contrato ndo ficara adstrita
a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios, conforme excegdo prevista no art. 57, inciso 11
da lei 8.666/93, o qual podera ainda ter sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos.
limitado a 60 meses.

Em, 16 de dezembro de 2021

i

Joaquim Jacibe s Garcias Urbano
Secretario Municjpal &
Decreto n° 008/2
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
COORDENACAO-GERAL DE SAUDE BUCAL

NOTA TECNICA

ASS: Cadastro e repasse de recursos para os Laboratérios Regionais de Priteses Dentdrias — LRPD

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizag¢io das
praticas e da rede de Atengdo a Saude, ampliagdo e qualificagdo do acesso aos servicos de Atengio
Basica em Saiade Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estrategia Saude
da Familia, e da Atengdo Especializada em Saide Bucal, através da implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laboratorios Regionais de Protese Dentiria (LRPD),
pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo brasileira, que ¢ a reabilitagio
oral. Até 2003, nenhuma politica de saide publica havia proporcionado esse tipo de atendimento,
porém, com a criag@o do Brasil Sorridente, a reabilitagdo protética passou a ser uma das principais
metas da Politica Nacional de Atengdo a Saude Bucal.

A Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, visando ampliar o numero de

Laboratorios e a oferta de proteses dentarias, aumenta o repasse financeiro federal para este fim.

1. Fluxo de credenciamento do LRPD

Os municipios, com qualquer base populacional, podem credenciar laboratorio(s) e nio ha
restrigdo quanto a natureza juridica desse(s) laboratorio(s), ou seja, o gestor municipal/estadual
pode contratar a prestagdo deste servigo.

O gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar o
sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da Coordenagdo-Geral de Saude Bucal
(CGSB) — Departamento de Atengdo Basica - Secretaria de Aten¢io a Saude

(www.saude.gov.br/bucal), e seguir os passos conforme Anexo a esta Nota Técnica.

2. Financiamento

A Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, altera os valores dos
procedimentos de proteses dentarias na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satude (SUS) realizados pelos LRPD, e os valores de

referéncia passam a vigorar conforme a tabela a seguir:

Il SUS .
T
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VALOR

CODIGO DESCRICAO RS)

07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular 150,00
07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009-9 | Protese Parcial Mandibular Removivel 150,00
07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00
07.01.07.014-5 | Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por elemento) 150.00

Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos
Municipios/Estados, referente as proteses dentarias, se da de acordo com a faixa de produgio/més.
Sendo os valores mensais repassados da seguinte forma:

e Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00 mensais;

e Entre 51 e 80 proteses/més: RS 12.000,00 mensais;,

e Entre 81 e 120 proteses/més: R$ 18.000,00 mensais; e
e Acima de 120 proteses/més: R$ 22.500,00 mensais.

Vale ressaltar que este recurso financeiro, repassado conforme faixa de produgio/mes, para
os LRPD, ¢ incluido no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) dos

Municipios/Estados apos publicagdo em Portaria especifica do Ministério da Saude.

3. Cadastro dos Estabelecimentos de Saide
Todos os estabelecimentos de saude, da rede publica ou privada, existentes no pais, devem

estar cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES).

3.1. LRPD
O estabelecimento de saude que ira confeccionar a protese dentaria (LRPD) deve ser
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) da seguinte

forma:

Caso caracterize-se como estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com o tipo de

estabelecimento: 39 - Unidade de Satde de Servigo de Apoio Diagnostico Terapeutico -
SADT (estabelecimento 39), subtipo, 03 - Laboratério Regional de Protese Dentaria —
LRPD e com Servi¢o Especializado: 157 — Servigo de Laboratorio de Protese Dentaria e

Classifica¢do: 001 - Laboratorio Regional de Protese Dentaria.

SUS Sistemu
Unien
de Snucia
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Caso o estabelecimento nio seja isolado, deve ter em seu cadastro do SCNES, Servico

Especializado: 157 — Servigo de Laboratorio de Protese Dentaria e Classificacio: 001 -

Laboratorio Regional de Protese Dentaria.

O gestor municipal pode optar em contratar um LRPD privado localizado em outro
municipio. Neste caso o LRPD devera estar cadastrado no SCNES, do municipio sede (local de
origem), com os codigos conforme orientagdes relatadas nos paragrafos anteriores. Em seguida, o
gestor municipal que ira contratar esse LRPD devera informar no CNES de algum estabelecimento
de satde do seu municipio, que realize o atendimento clinico de protese dentaria, que terceirizou o
Servigo Especializado: 157 — Servigo de Laboratorio de Protese Dentaria; Classificagdo: 001 -
Laboratorio Regional de Protese Dentaria e indicar o niimero do CNES desse LRPD como
Terceiro.

Independente da situagdo o LRPD devera possuir, no minimo, um profissional com o CBO:
3224-10 — Protético Dentario e/ou CBO: 2232 — Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro desta
familia), ambos com carga horaria ambulatorial SUS e realizar, ao menos, um dos procedimentos

definidos no item 2.

3.2. Unidade de Satde que atende ao usuario
O estabelecimento de saide que realizar atendimento ao paciente que utilizara a protese,
devera informar a realizagdo do Servi¢o Especializado 123 - Servigo de Dispensacio de Orteses,

Proteses e Materiais Especiais, com a classificacio 007 - OPM em odontologia.

4. Ficha de Programa¢io Orcamentaria (FPO)

O gestor devera registrar na Ficha de Programacio Orcamentaria (FPO) a programagio
fisica orgamentaria ambulatorial, dos estabelecimentos de saude, tanto do LRPD quanto da
Unidade de Saiide que atende o usuario, os procedimentos de proteses dentarias. A programagio
deve estar coerente com o calculo da capacidade instalada, a Programagdo Pactuada e Integrada
(PPI) e baseada em contrato/convénio com o SUS. Isto € importante, pois, se o gestor nio
programar os procedimentos, a produgdo sera rejeitada e podera ocasionar a suspensdo do repasse
financeiro.

A FPO pode ser alterada conforme critérios estabelecidos pelo municipio ou estado ¢ deve

ser aprovada anteriormente ao aumento da produgdo, caso contrario essa produgio sera rejeitada.

~

e
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5. LRPD que ja esta credenciado

Os Municipios/Estados que ja tiverem os LRPD credenciados e quiserem mudar de faixa de
produgdo deverdo entrar em contato com a Coordenagdo-Geral de Saude Bucal, por e-mail
(cosab@saude. gov.br) ou telefone (61-3315-9056), informando o interesse em alterar a faixa Em
seguida, a Coordenagdo ira liberar o acesso ao sistema de credenciamento de LRPD e a partir dai o
gestor municipal/estadual podera solicitar o aumento do recurso do LRPD via sistema.

Com isso a CGSB avaliara a produgdo de protese dentaria do Municipio para subsidiar a
decisdo de aprovar ou ndo o aumento da faixa de produgdo. Caso positivo o aumento do recurso do

municipio sera publicado em portaria especifica.

6. Registro dos procedimentos

6.1. LRPD
No CNES do LRPD devera informar mensalmente, por meio do Sistema de Informacio
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), a produgdo dos procedimentos abaixo. O instrumento de registro
desses procedimentos ¢ o BPA Individualizado (BPA-I).

CODIGO DESCRICAO

07.01.07.012-9 | Prétese Total Mandibular

07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar

07.01.07.009-9 | Prétese Parcial Mandibular Removivel

07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel

07.01.07.014-5 | Préteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por elemento)

Obs.: Para fins de registro no BPA Individualizado é necessario o nimero do cartio SUS

do beneficidrio.

Caso o LRPD seja privado e localizado em outro municipio, a produgio desses
procedimentos acima sera informada no CNES da unidade de saude na qual foi incluido o servico

Terceiro (as orientagdes do cadastro de Terceiro encontra-se no item 3.1 desta Nota Técnica).

6.2. Unidade de Saide que atende ao usuario
No CNES da Unidade de Saiude que atende o usuario devera informar mensalmente. por
meio do SIA/SUS, a produgdo dos procedimentos abaixo. O instrumento de registro desses

procedimentos ¢ o BPA Consolidado (BPA-C).

S mum
S, WSESUSES
1 ]
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7.

CODIGO DESCRICAO

03.07.04.003-8 | Instalagdio e Adaptacio de Protese Dentéria

03.07.04.007-0 | Moldagem dento-gengival p/ Construgido de Prétese Dentaria
03.07.04.008-9 Reembasamento e Conserto de Protese Dentaria

Monitoramento da produgio dos LRPD

A produgdo mensal dos LRPD sera acompanhada de acordo com as informagoes prestadas

pelos Municipios/Estados através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

disponivel no site do DATASUS. Por isso é importante que o gestor faga a alimentagio regular dos

dados no sistema de informagdo para que ndo acarrete em suspensdo da transferéncia do recurso

financeiro.

Para fins de avaliagdo dos Municipios/Estados, sera contabilizada como producio a soma de

todos os cincos procedimentos citados no item 2.

Principais causas de rejeiciio da producio de proteses dentarias
Auséncia/insuficiéncia de previsdo orgamentaria na FPO. Neste caso precisa rever a
FPO,

Profissional ndo cadastrado no estabelecimento de saude. Neste caso adequar o
cadastro do estabelecimento no SCNES;

Profissional cadastrado no estabelecimento de satide sem carga horaria SUS. Neste
caso adequar o cadastro do estabelecimento no SCNES;

LRPD cadastrado sem os codigos necessarios do item 3.1. Neste caso adequar o
cadastro do estabelecimento no SCNES;

Unidade de satide que atende o usuario cadastrado sem os codigos necessarios do
item 3.2. Neste caso adequar o cadastro do estabelecimento no SCNES:

Erro no codigo ao realizar preenchimento dos instrumentos de registros (BPA-1 ou

BPA-C). Neste caso, corrigir o preenchimento.

SUS
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9. Resumo do fluxo de credenciamento do LRPD

Nao Aprovado:
Adequar proposta no
sistema

Aprovado

* MS — Ministério da Sande

SUS =
Ui s
&4 Snude
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ANE‘XO

PARA ACESSAR O SISTEMA O GESTOR DEVE SERGUIR OS PASSOS A SEGUIR:

A)Inicialmente, o gestor ira acessar o sistema de Credenciamento de Laboratorio Regional de
Protese Dentaria (LRPD) com o Usuario e a Senha que correspondem as utilizadas pelo Fundo
Municipal de Saude/ Fundo Estadual de Saude/Distrito Federal (Tela 1).

Obs.:

1 - Caso ndo possua a senha, informe o CNPJ do Fundo Municipal/Estadual de Saude
(Matriz) no campo Usuario e clique no botio Esqueci Minha Senha, a senha sera enviada
para o e-mail cadastrado no sistema;

2 - Se o e-mail do Fundo Municipal/Estadual de Satde ndo estiver cadastrado ou estiver
desatualizado, entre em contato com a DICON do seu estado.

atzsit
il
Laboratdrio Regional de . ':‘.spff
Protese Dentaria - LRPD SORRIDENTE i
B[S
A saida do sistema foi realizada com suresso. Ale a proxng . -

LR L R S

Laboratorio Regional de Prétese Dentaria - Equipes de Saude Bucal (LRPD-ESB

Acesso Restrito

Yauaro i me o sudrio

Senha * .
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B) O Fundo Municipal/Estadual de Saude devera acessar Gerenciar Usuarios (Tela 2).

")
Laboratério Regional de ‘_:na.;-qf '
Prétese Dentéria - LRPD A8 %
& (27 §
Fundo Municpal De Saude | Gastar - Fme

A Politica Nacional de Salide Bucal - Brasl Somidente, tem promovido a reorganzacdo das pratcas e da rede de |
Atencio a Salde, amplacdo e qualficacdo do acesso ans servicos de Ateng3o Basca em Salde Bucal, prncpaimnent

meio das equipss de Salde Bucal na Estratégia Sadde da Famila, e da Atenc®> Especalzada em Salde Bucal, através da |
implantacdo dos Centros de  Especiabdades Odontokdgicas (CEQ) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria
(LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do Sistera Unico de Salide (SUS).

0s LRPD sdo unidades proprias do municipo ou unidades tercerizadas credencadas para corfeccao. no minme, de
pidteses dentarias totas efou prdteses parciais removivels e/ou prétese corondria/intramadiculares fleas/adesyas, |

Os Estados ou municipos, com qualquer base populaconal, podem credenciar LRPD e nao ha testredo quanto 3 |
natureza juridica desses aboratdrios, ou sefa, © gestor estadualmunicipal pode implantar urm Booratdio propre ou
contratar a prestagao do servico. [

O gestor nteressade em credencler o LRPD devera acessar 0 sstema através do "Credencamenty LRPD" e
preencher todes os dados sokdtados.

Sintuing
U tnics
& Saude
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C) Clicar em inserir novo responsavel e cadastrar um profissional responsavel pela saude bucal na
Secretaria Municipal/Estadual de Satude (Tela 3).

Obs.: Essa pessoa que for cadastrada recebera no e-mail informando o seu login e a senha de acesso
ao sistema de credenciamento do LRPD.

alty 4 ‘l : %

Laboratorio Regional de e

Prétese Dentéria - LRPD ~ Sokeiotie |

B

Fundo Municpal De Saude | Gestor - Fiis [(5er |‘

DAMBAL Y = I;

Legenda \

=t Ik W ¥ i

e i Telefones E-mails |
{Colar)

(Cm‘emai] | li

Tatal de responsaveis ‘ |

|

i

‘i

| Tela3 |

& fuciss
s SUS
L |
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D) De posse do login e da senha, a pessoa responsavel pela saude bucal no municipio/estado
podera acessar o sistema (Tela 4).

Laboratério Regional de
Protese Dentaria - LRPD

A saida do sistema foi realizada com sumsso. Até a proxma

e

Laboratorio Regional de Prdtese Dentdria - Equipes de Saude Bucal (LRPD-ESE

Acesso Restrito

AL )
SURIS Y informe o usudrio

Senha * -

[entrar |

Sigtema
Unigs
de Saide
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E) Clicar no perfil cadastrado (Gestor Municipal / Gestor Estadual) (Tela 5).

deskn )

: a4
Laboratorio Regional de Mo
Prétese Dentéria - LRPD S

& %3]

NUmero Do (o

LRPD-ESB » Lista de Perfis

Legenda ¥ 8

GESTCR MUNICTPAL

Total de perfis 1

Tela5 |

I T S

I
NT

B
50

RID

A -
el - SUS .
ENTE
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F) Clicar em Credenciamento LRPD (Tela 6).

Laboratorio Regional de
Prétese Dentéaria - LRPD SoRr

NUmero Do Cpf: | Gestor Municipal

T VSR AT AR e ARSI L ¢ W

A Poltica Nacional de Satide Bucal — Brasi Sorridents, tem promavido a reorgznizagio das prédtcas e 13 rede d
Atencio & Saide, amplacio e qualficagdo do 3cesso acs Services de Atencio Basica em Salide Bucal, procpeimante pe
mein das equipes de Salde Bucal na Estratége Sadde da Famlia, e da Alencdo Especalzada erm Savde Bucdl, atavés d

implantagao dos Centros de  Especiabdades Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionaks de Protese Dentaria

o

|
5-;

a

(LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do Sstema Unico de Satide (SUS).

0s LRPD s30 unicades proprias do municpio ou unidades tercerzadas credenciadas para confecsao, no minmo de
priteses dentdrias totals efou préteses parciais removivess efou protese corondrig/intrarradiculares fxas) ades as.

Os Estades ou municpios, com qualquer base populacional, podem credencar LRPD e nao ha restrsdo quants a
natureza juridica desses laboratdrios, ou seje, © gestor estadual/municpal pode implantar um kboratdie prooo o
contratar a prestacao do servico.

O gestor interessado em credenciar 0 LRPD deverd acessar 0 sistema através do “Credenciarments LRPD' e
preencher todos os dados solcitados.

T

Elstama
Unica
da Snude
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G) Informar as caracteristicas do servigo que sera credenciado, escolhendo uma opgao em cada
item (1. Localizacio do LRPD; 2. Natureza Juridica do LRPD e 3. Abrangéncia:) em
seguida clicar em salvar (Tela 7).

Obs.:

Localizacio do LRPD  diz respeito ao local onde esse laboratorio de protese
dentaria estara localizado. Pode ser Anexo ao Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO); ou Anexo a outro estabelecimento de saide, que ndo seja o CEO como. por
exemplo, anexo a uma Unidade Basica de Saude; ou entdo pode ser um Estabelecimento
Exclusivo para LRPD, onde funcione apenas o laboratorio de protese dentaria.

Natureza Juridica do LRPD  diz respeito a classificagido que discrimina o tipo de
organizagdo contabil do estabelecimento. Pode ser Publico caso esse laboratorio esteja
localizado em algum estabelecimento do municipal/estadual, estabelecimento publico. Ou
pode ser Privado, quando esse laboratorio for localizado em algum estabelecimento
privado.

Abrangéncia _ diz respeito a cobertura desse laboratorio. Caso o solicitante pretenda
produzir protese dentaria apenas para o proprio municipio, ele sera Municipal. Caso atenda
mais de um municipio, sera Regional.

Laboratdrio Regional de
Protese Dentéria - LRPD o

HUmero Do Cof: | Gestor Municpal | {i

Credenciameants LRPD

O LHPD apresentara as seguintes caracteristicas:

1. Localizacho do LRPD:

Anexo ai Certro de Expecahdades Cduntoldgicas - CEO; @
Anaxe m outro estabelecmento de saide;

Estsbeleciinento exclusive pare LRFD

1. Natureza Juridica do LRPD
Pablies g |

Prvodo

3. Abrangéncia:

MUNICIPAL &

REGTIONAL

Gutems
Uningo
de Saude
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H) Informar os quantitativos que serdo ofertados, por més, das proteses dentarias.
I. Caso a Abrangéncia seja Municipal:

Informar qual(is) tipo(s) de protese(s) dentaria(s), com os respectivos quantativos mensais,
serdo ofertados (Tela 8) e clicar em salvar.

4. Procedimentos a serem Ofertados:

prétese Total Mandibular / Maxilar Quantidade/més: | ' b

Protese Parcial Removivel Quantidade/més: |
Mandibular / Maxilars

Pritese Corondna / Intrarradicular Quantidade/més:

Fixa / Adesiva 3
SALVAR l i
I

Munidpio Populacic  Protese Total Protese pardal Protese Corondria Total n
Populaco totak 0 Total Prétese: 0

i
s i
2

Aquve | Selecionararquivo. | SALVAAROU!-.'C]

Simtems
de Salide
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II. Caso o a Abrangéncia seja Regional:
Selecionar o(s) municipio(s) que também recebera(do) proteses dentarias e informar qual(is)
tipo(s) de protese(s) dentaria(s), com os respectivos quantativos mensais, serdo ofertados

ao(s) municipio(s) (Tela 9) e clicar em salvar.

Obs.: Se por algum motivo o usuario queira excluir o municipio que acabou de ser incluido
ou alterar os quantitativos das proteses, € so clicar em Excluir.

| 4. Procedimentos a serem Ofertados:

Cigite 0 nome do municipio para
agilizar a busca:

Selecione o Municipio: | ABADIA DE GOIAS - GO v i
Prétese Total Mandibular / Maxilar Quantidade/més: g
Pritese Parcial Removivel Quantidade/més:

Mandibular / Maxilars

Prétese Corondrnia / Intrarradicular Quantidade/maés: E
Fixa / Adesiva f

Municipio Popudaglo  Prétese Total Prétese parcial Prdtese Corondria Total
Populacio totak © Total Pritese: 0

Arquivo 1 Selscionmarqui\:‘oi] SALVA ARQUIVO

VISUALIZAR ARQUIVO ADJUDICACAC I

I) Apos concluir a etapa “H” e clicar em Salvar. O usuario devera imprimir o Termo de
Compromisso (Tela 9), que ira conter todas as informagdes confirmadas anteriormente. para
que o secretario municipal/estadual de saude possa assinar e carimbar no local indicado.

Siprema
SUS
de Salids
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J) Apos assinatura, o Termo de Compromisso devera ser escaneado e salvo no sistema
clicando em Selecionar Arquivo e depois em Salva Arquivo (Tela 10).

IMPRIMIR [

Arquivo Selecionar arquiva. || SALVA ARGUI/C

[ VISUALIZAR ARGUIVO ADJUDICAGEO |

8 7]

Tela 10

—

K) Com a conclusio da etapa “J”, o processo de solicitagdo de credenciamento do LRPD, por
parte do gestor municipal/estadual, estara finalizado.

L) Dai em diante essa solicitagio sera avaliada pela Coordenagdo-Geral de Saude
Bucal/DAB/SAS/MS que emitira o parecer de adequado ou inadequado.
» Caso a solicitagdo tenha o parecer de adequado, o municipio seré ncluido na
proxima minuta de portaria de credenciamento de LRPD.
» Caso a solicitagdo tenha .o parecer de inadequado, 0 gestor municipal/estadual
tera que readequar a proposta acessando novamente sistema.

®

Sisteing
Uinleo
e Saide
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15/05/2019 Ministério da Saude

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012

Altera o valor dos procedimentos de prétese dentaria na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
e estabelece recursos anuais a serem incorporados ao
Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade
dos Estados, Municipios e Distrito Federal para
confeccdo de proteses dentarias nos Laboratérios
Regionais de Préteses Dentarias (LRPD).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes que lhe confere o inciso |l do paragrafo tnico do
@ =1t 87 da Constituigao, e

Considerando a necessidade de potencializar a implementagéo de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPD), visando ampliar o acesso as acdes de reabilitagdo em salide bucal;

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na implementagéo e funcionamento
dos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), visando ao acesso integralas acdes de saude bucal,

Considerando a Portaria n® 511/SAS/MS, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos
estabelecimentos de salde no Pais, vinculados ou ndo ao SUS;

Considerando a Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que define critérios, normas e requisitos para a
implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias
(LRPD);

Considerando a Portaria n® 2.867/GM/MS, de 27 de novembro de 2008, que estabelece recursos a serem
transferidos do Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensagao (FAEC) para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade (MAC);

Considerando a Portaria n° 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que altera a redacdo da Portaria n°
599/GM/MS, de 23 de margo de 2006,

. Considerando a Portaria n® 211/SAS/MS, de 13 de maio de 2011, que altera os valores dos procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS)

realizados pelos Laboratérios Regionais de Préoteses Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Salde Bucal, e

Considerando o Plano Brasil Sem Miséria, que visa agdes intersetoriais, tendo como publico alvo a populacéo em
extrema pobreza. O programa Brasil Sorridente entrou no escopo de agbes de salde do Plano com a producéo de
proteses dentarias para essa populacgao, resolve:

Art. 1° Ficam alterados os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde (SUS) realizados pelos Laboratérios Regicnais de Proteses
Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Salde Bucal, conforme a tabela a seguir:

‘ CcODIGO DESCRICAO VALOR
07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 150,00
0.7.01.07.013-7 I - Protese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009- 9 | Protese Parcial Mém;libular Removivel 150,00
. 07.01.07.010- 2 Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00

1 07.01.07.014- 5 Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/ 150,00
bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1825_24_08_2012.html 1/2
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Adesivas (por Elemento)

Art. 2° Fica definido que os procedimentos realizados pelos Laboratérios Regionais de Préteses Dentaras (LRFD)
sejam financiados na forma proposta na Portaria n® 2.373/GM/MS,_de 7 de outubro de 2009 apenas para os
Municipios/Estados que cadastrarem no CNES, os estabelecimentos proprios e/ou os privados que foram contratacos
como Laboratério Regional de Préotese Dentaria para prestar servigos ao SUS.

Art. 3° Ficam estabelecidos recursos no montante de R$ 16.484.708,90 (dezesseis milndas, quatrocentos e
oitenta e quatro mil setecentos e oito reais e noventa centavos), a ser incorporado ao Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos Estados e Municipios, conforme anexo desta Portaria.

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica,
aos Estados, Municipios e Distrito Federal, do valor correspondente a 1/12 (um doze avos) do montante estzabelecido no
art. 3° desta Portaria.

Art. 5° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da Salde,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Populagio para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, com efeitos operaCIonals a—pam!—d&«vewnaet-c—nw

seguinte-a-suapublicagde a partir da competéncia novembro de 2012 (Retificado pelo DCU n® 217, secéo 1. pag. 60
09.11.2012).

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

. ANEXO

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Saude

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1825_24_08_2012.html




15/05/2019 Ministério da Saude

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.373, DE 7 DE OUTUBRO DE 2009

Altera a redacdo da Portaria N° 599/GM, de 23 de margo
de 2006.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria N° 599/GM, de 23 de margo de 2006, que define a implantagdo de Cenfros de
Especialidades Odontolégicas (CEQ) e de Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD) e estabelece criterios,
normas e requisitos para seu credenciamento,

Considerando a necessidade de adequagao quanto aos critérios, normas e requisitos para o credenciamento de
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias; e

Considerando a Portaria N° 2.374/GM, de 7 de outubro de 2009, que altera os valores de financiamento de
proteses dentarias totais e da outras providéncias, resolve:

Art. 1° Alterar o art. 4° da Portaria N° 599/GM, de 23 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da_Unido N?
58, _pags. 51/52, Secdo 1 de 24 de margo de 2006, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 1° O gestor podera credenciar como CEO e LRPD quantos estabelecimentos forem necessarios para
atendimento a demanda da populagao da regido/microrregidao de saude, limitado a disponibilidade financeira do
Ministério da Saude.

§ 2° O gestor também podera credenciar CEO e LRPD com recursos préprios.

§ 3° O gestor municipal e o estadual interessados em implantar CEO ou em credenciar algum estabelecimanto de
salde devera apresentar sua proposta a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo Estado, indicando se o
pleito & para CEO Tipo 1, CEQO Tipo 2 ou CEO Tipo 3.

§ 4° A partir da proposta do pleiteante, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) informara o Ministéric da Saude —
Secretaria de Atencéo a Salde, Departamento de Atengao Basica, Area de Salide Bucal (DAB/SAS/MS) - sobre o(s)
Municipio(s) e o(s) estabelecimento(s) de salde aprovado(s).

a) identificagdo do Municipio ou do Estado pleiteante e do estabelecimento de salde, com cdpia do registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),

§ 7° Cabera as respectivas CIB encaminhar solicitagio de habilitagdo dos CEO, conforme o fluxo estabelecido no
paragrafo 4° deste artigo e a Secretaria de Atencéo a Salde a formalizagio em portaria especifica

§ 8° O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES com o tipo de estabelecimento 39 - Unidade de Salde de
Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) e subtipo de estabelecimento 39.03 para realizar, no minimo, um dos
procedimentos definidos na Portaria N° 2.374/GM, de 7 de outubro de 2009.
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a) os Municipios com qualquer base populacional poderdo cadastrar o(s) LRPD; e

b) ndo ha restricdo quanto a natureza juridica para os estabelecimentos a serem cadastrados por esses
Municipios como LRPD.

§ 9° Definir que o gestor municipal ou estadual, interessado em credenciar/contratar um ou mais LRPD
encaminhe a proposta por intermédio de oficio & Area Técnica de Saude Bucal — Departamento de AtencZo Basica -
Secretaria de Atencao a Salde.

§ 10. A proposta que trata da implantagéo dos LRPD devera contemplar, minimamente, os seguintes elementos
a) identificagdo do Municipio ou do Estado pleiteante e do Estabelecimento de Saude, com copia do CNES,

b) identificagdo da area de abrangéncia do servigo que ira ser ofertado, indicando qual Municipio, regido ou
microrregido & referéncia, mencionando, inclusive, a populagéo coberta;

c) descri¢cao dos procedimentos que serdo ofertados; e

d) emissao de documento, pelo gestor, informando a capacidade de produgdo, por més, do estabelecimento a sar
credenciado/contratado.

§ 11. O Departamento de Atenc¢do Basica, da Secretaria de Atengédo a Saude (DAB/SAS) realizaré avaliacio
trimestral da producéo total realizada pelo Municipio, com base nos dados extraidos dos sistemas de informacéo & de
disseminagdo de dados, referentes aos procedimentos definidos no art. 1° da Portaria N° 2. 374/GM, de 7 de outubro de
2009.

§ 12. A verificagdo e a analise das informagbes dos procedimentos realizados nos LRPD sera por meio do
Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS)." (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

JOSE GOMES TEMPORAO

Salde Legis - Sistema de Legislagdo da Salide

bvsms saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2373_07_10_2009.html 22



PORTARIA N2 2.485, DE 14 DE AGOSTO DE 2018

Credencia Municipios a receberem incentivo financeiro referente a Laboratério Regional de Protese
Dentaria (LRPD).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando o Decreto n2 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condi¢des e a forma de
repasse, regular e automatico, de recursos do Fundo Nacional de Satde para os Fundos de Salde Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n2 7.507, de 27 de junho de 2011, que disp&e sobre a movimentacao de recursos
federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis citadas;

Considerando a Portaria n2 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, que altera o valor dos procedimentos
de prétese dentaria na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e estabelece recursos
anuais a serem incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade dos Estados,
Municipios e Distrito Federal para confecgdo de préteses dentdrias nos Laboratorios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD);

Considerando a Secdo |, Capitulo V - Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQS) e Laboratorios
Regionais de Préteses Dentdrias (LRPDS) - da Portaria de Consolidacdo n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Satide;

Considerando o Titulo | e Il da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acbes e os
servicos de satde do Sistema Unico de Salde;

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na implementacio e
funcionamento dos Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), visando o acesso integral as acdes
de salide bucal; e

Considerando a responsabilidade do Ministério da Satide pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos
transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios, resolve:

Art. 12 Ficam credenciados os Municipios descritos nos anexos a esta Portaria, a receberem o incentivo de
custeio referente ao Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD), com periodicidade da transferéncia
mensal, caso ndo exista nenhuma irregularidade que motive a suspensao.

Paragrafo Unico. Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do crcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica 10.301.2015.219A - Piso de Atencdo Basica
em Salde- Plano Orcamentario PO - 0003 - Atencdo a Salide Bucal.

Art. 22 O Fundo Nacional de Salude adotard as medidas necessarias para as transferéncias de recursos
estabelecidos nesta Portaria ao respectivo Fundo de Saude, em conformidade com os processos de

pagamento instruidos.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

GILBERTO OCCHI
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
CNPJ: 83.211.433/0001-13

GABINETE DO PREFEITO

ABERTURA DE LICITACAO PUBLICA

Diante da necessidade de contratagdo para Contratagdo de empresa para prestagdao de servigos
especializados de laboratorio para confec¢do de proteses dentarias, conforme portaria n® 2 485 de 14 de
agosto de 2018, do Ministério da Saude, solicito que seja instaurado o procedimento administrativo,
requisitando do setor competente a prévia manifestagdo sobre a existéncia de recursos orgamentarios para
cobertura das despesas com vistas a deflagragdo do procedimento licitatorio, para atendimento da
presente requisigao.

A SMS para as devidas providéncias.

Goianésia do Para — PA, 15 de dezembro de 2021,

Francisco David Leite Rocha
Prefeito Municipal de Goianésia do Para

Rua Pedro Soares de Oliveira, S/N, Bairro Colegial, CEP: 68.639-000 — Goianésia do Parad — PA




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INSTAURACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Na condi¢do de Secretario Municipal de Saude de Goianésia do Para — PA, eu JOAQUIM

JACIBERGUES GARCIAS URBANO devidamente nomeado para a fungdao pelo Decreto

Municipal n® 008/2021/GP-PMGP declaro para todos os fins de direito e baseado nos ditames da

Lei 8.666/93, determinei a instauragdo de Processo Administrativo a fim de acompanhar os

. tramites da fase interna de futuro processo licitatorio que objetiva a CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
LABORATORIO PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, CONFORME
PORTARIA N° 2.485 DE 14 DE AGOSTO DE 2018, DO MINISTERIO DA SAUDE, no

intuito de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, processo este devidamente

autorizado pelo gestor municipal e que devera seguir dentro dos ritos legais.

Nomeia-se e Numera-se como: Processo Administrativo 6/2022-001-FMS

Goianésia do Para — PA, 15 de dezembro de 2021

JOAQUIM JACIBERGU CIAS URBANO
Secretario Municipal de Sa
Dec. 008/2021

/r;‘,[ﬂ Rua da Paz, N2 6@ - Bairro: Alto Bonito - CEP: 68.639.@€¢/Goianésia do Parad -
S Ak (094)3779-1487 - Email: fmsaudegoianésia@hotmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Memorando n° 2602/2021/SMS Goianésia do Para — PA, 16 de dezembro de 2021.

Ao: Departamento de Contabilidade

Assunto: PEDIDO DE DOTACAO ORCAMENTARIA e MANIFESTACAO DE
RECURSOS ORCAMENTARIOS

Solicitamos deste Departamento de Contabilidade, informagdo de dotagéo orcamentaria e
prévia manifestagdo sobre a existéncia de recursos or¢gamentarios para o processo administrativo
em questio, cujo objeto é a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS, CONFORME PORTARIA N° 2485 DE 14 DE AGOSTO DE 2018. DO
MINISTERIO DA SAUDE.

Atenciosamente,

JOAQUIM JACIBERG
Secretario Municipal de S
Dec. 008/2021

ARCIAS URBANO

Mana Franciieng Aives de Lim
Diretora de departamento '
Port. N¢ 02«!202:-?4@

16.19.4

: A
bl%se %

Rua da Paz, N2 6@ - Bairro: Alto Bonito - CEP: 68.639.00¢/Goianésia do Para - Fone:
(094)3779-1487 - Email: fmsaudegoianésia@hotmail.com



Bl sounesa ) 11SSAO0 PERMANENTE DE LICIT%%AO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA - PARA
COTAGAO DE PRECOS

CNPJ: 83.211.433/0001-13

Responsavel: JUAN CARLOS SOUSA SANTOS
Telefone: (94) 98421-8147

Departamento: COMPRAS

Relatério de Cotagéo: PROTESE

Pesquisa realizada entre 23/12/2021 08:38:16 e 23/12/2021 08:49:21
Relatdrio gerado no dia 28/12/2021 08:55:18 (17 170.81.204.18)

e

Item 1: PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Descrigao: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

PREGO

NT 4 P P NTUA TOTAL

e e T e

: : CALCULADO
33 200 R$ 282,67 (un) 4 RS 28267 R$ 56.534,00

P (o Dat

SR Dmpra? Orgdo Pablico Identificagdo _a .a Prego
Governamentais Licitagdo
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MENDES N%Pregao:312021  26/11/2021 R$ 321,00

UASG:980749
2 Governe do Estado de Mato Grosso | PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES N°Pregan:352021  09/11/2021 R$229.00
. UASG:985047
Valor Unitario R$ 275,00
Prego ; Data
o Publ ific
pitlico Orgéo Publico ldentificagio Licitagdo Prego
! 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE N'EOPDLISH_SE i i i 22769 21/05/2021 RS 298,00
| Valor Unitério RS 298,00
uﬂediena dos Pregos Obtidos: RS 298,00 | I Média dos Pregos Obtidos: RS 282,67 ]
Item 2: PROTESE TOTAL MAXILAR
Descrigio: PROTESE TOTAL MAXILAR
PREGO
PREGOS / QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL ESTIMADD TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO
CALCULADO
3/3 200 RS 280,67 {un) - R$ 280,67 RS 56.134,00

[Ei3%i[E] Relatério gerado no dia 23/12/2021 08:55:18 (IP: 170.81.204.18)
! Codigo Validaggo: JXIkO8783RmxSDIOCgsdMyk2jf1xuKd%2bmIBcZErAkg YL20w2AKNUTBF GBKICVPME
?I? hitp://iwww.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?
token=JXIkO8783RmxSDIOCgsdMyk2if1xuKd%252bmIBcZErAkg YL20w2AKNUT6F GEKtCVPMt 1/8



Prego Compra? Orgéo Publico Identificagao D.a t'a _ Prego
Governamentais Licitagao
1 -PEEFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MENDES N°Pregdo:312021  26/11/2021 RS 322.00
UASG:980749
2 PREFEITUHA MUNIICIPAL DE GOVERNADOR MANGABEIRA N°Pregdo:492021  30/09/2021 R$ 28000
UASG:983531
|18 PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DQ OESTE N%Pregao:422021  02/09/2021 R$ 24000
' UASG 987561
Valor Unitario RS 280,67
I Mediana dos Pregos Obtidos: RS 280,00 | | Média dos Pregos Obtidos: RS 280,67 |
Item 3: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
Descrigio: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
. PREGO
PREGOS / QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL ESTIMADO TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
3/3 100 R$ 260,00 (un) T RS 260,00 RS 26.000,00
Prego Compras I R— Data
| Identif P
i Orgdo Publico entificagdo Licitago rego
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO RONDON N°Pregdo 762021  15/09/2021 RS 230.00
UASG:987683
2 GOVERMNO DO ESTADO DO PARA | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL N°Pregao 622021 02/08/2021 RS 260.00
UASG: 4602569
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CUREM PA N°Pregao: 72021 18/06/2021 R$ 290,00
UASG:980507
Valor Unitario R$ 260,00
| Mediana dos Pregos Obtidos: RS 260,00 I ] Média dos Pregos Obtidos: RS 260,00 ]
Item 4; PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Descrigao: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PRECO
PREGOS / QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL EETIMADD TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO ‘
CALCULADO
3/8 100 RS 244,67 (un) RS 24467 R$ 24.467,00
Prego . Data
Orgéo Publ .
Publico rgao Publico Identificagio Licitag8o Prego
1 MUNICIPIO DE TURILANDIA/MA 23897 10/06/2021 H$ 270,00
2 PREFEITURA MUN. DA ESTANCIA HIDRO MINERAL DE IBIRA 00003121 08/06/2021  R$ 199,00
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUGMIL/TO 20385 26/03/2021 RS 265.00
Valor Unitario RS 244,67

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 265,00 | L Média dos Pregos Obtidos: RS 244,67 1

Detalhamento dos Itens

Relatério gerado no dia 23/12/2021 08:55:18 (IP: 170.81.204.18)
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Valor Global:

RS 163.135,00



Item 1: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Prego Estimado: R$ 282,67 (un) Percentual: -  Prego Estimado Calculado: RS 282,67 Média dos Pregos Obtidos: RS 282,67
Quantidade Descrigao Observacao

200 Unidades PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Prego (Compras Governamentais) 1: Menor Prego
nc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MENDES

Objeto: Futura e eventual contratagio de pessoa juridica para o fornecimento proteses
dentédrias, de interesse da Secretaria Municipal de Saude..

Descrigaa: Confecgéo de Protese Dentaria Fixa - Total / Parcial - Protese total
MANDIBULAR

CatSer: 15563 - Confecgdo de pritese dentaria fixa - total |, parcial

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

37.831.327/0001-15  CARLOS A DE O SILVA
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nio informado

Prego (Compras Governamentais) 2: Menor Prego
Inc. | Art. 50 da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgado: Governo do Estado de Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Objeto: Registro de Prego para futura e eventual Contratagdo de Empresa para
confecgdo Prétese Total (PT) adulto necessaria para atender o Programa da
Odontologia no Municipio de Céceres..

Descrigao: Confecgio de Prétese Dentaria Removivel - Total / Parcial - PROTESE TOTAL
MANDIBULAR (MOLDEIRA INDIVIDUAL, PLANO DE CERA, MONTAGEM DE
DENTES E ACRILIZAGAD DE PROTESE TOTAIS

CatSer: 15571 - Confecgao de prétese dentaria removivel - total , parcial

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
13.682.4?4/0001-02 FABIANO MALDONADO FERREIRA PLAQUI
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fahricante: Fabricante ndo informado

Prega (Outros Entes Publicos) 1: Menor Prego
Inc. WArt. 5° da IN 65 de U7 de Julho de 2021

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NEOPOLIS/SE

Relatério gerado no dia 23/12/2021 08:55:18 (IP: 170.81.204.18)
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Data:
Modalidade:
SAP:
Identificagdo:
Lote/Item:
Ata:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

Data:
Modalidade:
SAP:
Identificagdo:
Lote/Item:
Ata:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

R$ 321,00

25/11/2021 16:00

Pregdo Eletrénico

SiM

NOPregao:312021 / UASG:980749
/1

Link Ata
WWW.COmprasgovernamentais.gov.
br

145

UNIDADE

MA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$ 321,00

RS 229.00

09/11/20271 D9:00

Pregao Eletrénico

SIM

N°Pregao:362021 / UASG:989047
171

Link Ata
WWW.COMprasgovernamentais.gov.
br

125
UNIDADE
MT
VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS 229,00
A$ 298,00

Data: 21/06/2021 09:00
Modalidade: PREGAO ELETRONICO

Codigo Validagao: JXIk08783RmxSDIOCgsdMyk2jf1xuKd%2bmIBcZErAkqYL2OW2AKNUTEF GBKICVPM

SRP: SIM

3r/a



Objeto: registro de prego para a eventual e futura contratagio de empresa especializada Identificagdo: 22769

em prestagdo de servigo na confecgdo de proteses dentaria, obedecendo aos Lote/ltem: 1/1
critérios do programa Brasil Sorridente, destinados a suprir as necessidades da Ata: Link Ata
Secretaria Municipal de Saude, vinculada ao Fundo Municipal de Saude do .

(e ) Fonte: licitanet.com.br
Municipio de Nedpolis/SE, por um periodo de 12 (doze) meses. Observado as i
especificagdes e condigtes constantes do Anexo | (Termo de Referéncia), deste Quantidade: 270
Edital. Através de SISTEMA DE REGISTRC DE PREGOS. Unidade: UNID

Descrigdo: PROTESE TOTAL MANDIBULAR/MAXILAR — MUCO-SUPORTADA - PROTESE UF: SE
TOTAL MANDIBULAR/MAXILAR — MUCO-SUPORTADA, INDICADA PARA
REABILITAR PACIENTES TOTALMENTE DESDENTADOS NA MANDIBULA. ESTAS
PROTESES ODONTOLOGICAS DEVERAO SER CONFECCIONADAS COM DENTES
ARTIFICIAIS DE RESINA ACRILICA, UNIDOS A BASE INDIVIDUAIS
CONFECCIONADAS EM RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, OBTIDAS A
PARTIR DE MODELOS DE GESS0 TIPO Il QUE REPRODUZ OS REBORDOS
RESIDUAIS DOS PACIENTES. / PROTESE PARCIAL MANDIBULAR/MAXILAR
REMOVIVEL — PROTESE PARCIAL REMOVIVEL INTRA-ORAL EM LIGA DE
CROMOCOBALTO, DENTO-MUCO-SUPORTADA OU DENTO-SUPORTADA,
INDIGADA PARA REABILITAR PACIENTES PARCIALMENTE DESDENTADDS NA
MANDIBULA, CONFECCIONADOS EM ESTRUTURA METALICA DO REFERIDO
METAL, COM DENTES ARTIFICIAIS DE RESINA ACRILICA UNIDOS A BASES,
CONFECCIONADAS EM RESIMA CONFECCIONADAS COM DENTES ARTIFICIAIS
DE RESINA ACRILICA, UNIDOS A BASE INDIVIDUAIS CONFEGCIONADAS EM
RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL, OBTIDAS A PARTIR DE MODELOS DE
GESSO TIPO Il QUE REPRODUZ 0OS REBORDOS RESIDUAIS DOS PACIENTES.

. (AMPLA PARTICIPAGAD 75 %)
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
09.195.614/0001-40 HEBERT GUALBERTO DA SILVA RS 298,00
*VENCEDOR *

Marca: SERVIGO
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: SERVIGO

Item 2: PROTESE TOTAL MAXILAR

Prego Estimado: RS 280,67 (un) Percentual: -  Prego Estimada Calculado: RS 280,67 Média dos Pregos Obtidos: RS 280,67
Quantidade Descrigéo Observagao
200 Unidades PROTESE TOTAL MAXILAR
. Prego (Compras Governamentais) 1: Menor Prego RS 322,00
Ine I Art. 59 da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MENDES Data: 25/11/2021 1600
Objeto: Futura e eventual contratagdo de pessoa juridica para o fornecimento préteses Modalidade: Pregéo Eletronico
dentarias, de interesse da Secretaria Municipal de Sadde.. SAP: SIM

Descrigdo: Confecg@o de Prétese Dentaria Fixa - Total / Parcial - Protese total maxilar Identificagao: N°Pregac:312021 / UASG:O80748

CatSer: 15563 - Confecgdo de protese dentaria fixa - total , parcial Lote/ltem: /2

Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br
Quantidade: 145
Unidade: UNIDACE
UF: MA

CNPJ RAZAQO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

37.831.327/0001-15 CARLOS A DE O SILVA R$§ 322,00
*VENCEDOR *

Relatorio gerado no dia 23/12/2021 08:55:18 (IP: 170.81.204.18)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

Prego (Compras Governamentais) 2: Menor Prego
Inc 1 Art. 59 da IN 65 de 07 de Jutho de 2021

Orgao: PREFEITURA MUNIICIPAL DE GOVERNADOR MANGABEIRA
Objeto: Contratagdo de empresa para confecgdo de prétese dentarias para atender a
Secretaria de Saude do Municipio de Gov. Mangabeira/BA..

Deserigdo: Confecgao de prétese dentéria fixa - total , parcial - CONFECCAD DE
PROTESE TOTAL SUPERIOR (MAXILAR) E INFERIOR (MANDIBULAR),
GOMPREENDENDO AS ETAPAS RELACIONADAS A SEGUIR: CONFECGAQ DE
MODELO DE ESTUDO, CONFECCEO DE MOLDEIRAS INDIVIDUAIS PARA
MOLDAGEM DE PRECISAQ; CONFECGAO DE PLANO DE CERA PARA REGISTRO
DE OCLUSAQ; MONTAGEM DE DENTES ARTIFICIAIS ESCULTURAIS,
ACRILIZAGAQ, ACABAMENTO E POLIMENTQ DAS PROTESES; FORNECIMENTO
DE TODO O MATERIAL DE MOLDAGEM E GESSO, ASSIM COMD TODOS 0S8
MATERIAIS UTILIZADOS NAS FASES DE CONFECGAQ DAS PROTESES.

CatSer: 15563 - Confecgé@o de protese dentaria fixa - total |, parcial

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

07.901.735/0001-3b
*VENCEDOR *

Marca: Marca néo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

EDMILTON JOSE DA SILVA

Prego (Compras Governamentais) 3: Menor Preco
ing | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho ce 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE

REGISTRO DE PRECOS para coentratagao de empresa para confecgao de
proteses dentérias para atendimento dos pacientes que utilizam os servigos da
Unidade Basica de Saude de Formosa do Oeste - PR, em atendimento do
programa nacional de Laboratério Regional de Préteses Dentarias (LRPD)..

Orgéao:
Objeto:

Descrigéo:
CatSer:

Restauragio protese estética - Servigo de confecgio de pratese total maxilar.

20907 - Restauragao protese estética

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

27.335.999/0001-86 PROVEL LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS LTDA.
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

Relatéria gerado no dia 23/12/2021 08:55:18 (IP: 170.81.204.18)

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagdo:
Lote/Item:
Ata:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagdo:
Lote/lten:;
Ata:

Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:
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VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 280,00

30/09/2021 09:00

Pregao Eletronico

SimM

N°Pregfo:492021 / UASG:983531
11

Link Ata
WWw.comprasgovernamentais.gov.
br

180

Unidade

BA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 280,00

RS 240,00

02/09/2021 09:00

Pregéo Eletrénico

siM

N°Pregée:422021 / UASG:987561
M

Link Ata
www.comprasgovernamentais.gov.
br

140

Unidade

PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 240,00

5/8



v

Item 3: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMQVIVEL

Prego Estimado: RS 260,00 (un) Percentual: - Prego Estimado Calculado: RS 260,00 Média dos Pregos Obtidos: RS 260,00
Quantidade Descrigdo Observagio
100 Unidades PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
Prego (Compras Governamentais) 1: Menor Prego RS 230,00
Inc 1At 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO RONDGN Data: 15/09/2021 08:30
Objeto: Aquisigdo de prateses dentarias totais e/ou parciais, superiores e/ou inferiores, Modalidade: Pregéo Eletronico
para atendimento ao Programa de fornecimento gratuito de préteses dentérias. SAP: SIM

Descrigdo: Confecgdo de protese dentdria removivel - total , parcial - 01 Protese parcial  |dentificaggo: NUPregac:762021 / UASGO87683
removivel superior (maxilar) com estrutura metalica fundida mais acrllico
termopolimerizével com dente de acrilico endurecido OU 01 Prétese parcial

Lote/ltem: 1/2

e . . ) ) ) Ata: Link Ata
removivel inferior (mandibular) com estrutura metélica fundida mais acrflico
. - r Fonte: www,comprasgovernamentais.gov.
termopolimerizavel com dente de acrflico endurecido e . SIMRFEEg g
r

CatSer: 15571 - Confecgao de pritese dentaria removivel - total , parcial
Quantidade: 100

Unidade: Unidade
UF: PR

. CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

27.335.999/0001-86 PROVEL LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS LTDA, RS 230,00
*VENCEDOR *

Marca: Marca néo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

Prego (Compras Governamentais) 2: Menor Prego RS 260.00
Inc. | Art. 5° da IN 65 de U7 de Julho de 20271

Orgao: GOVERNO DO ESTADO DO PARA Data: 02/08/2021 09:00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL Modalidade: Pregao Eletrénico
Objeto: Contratagao de empresa especializada para confecg@o de préteses dentarias SRP: SIM

totais e parciais, para atender a demanda do centro de especialidades
odontoldgicas (ceo). deste municipal de castanhal -pa.

Descrigao: Laboratério protese odentolégica - CONTRATAGAD DE SERVICOS DE

ldentificagdo: N°Pregao622021 / UASG 460259
Lote/ltem: /2

Ata: Link /
LABORATORIO PARA CONFECGAD DE PROTESE DENTARIA PARCIAL - e L"lu“f
REMOVIVEL MAXILAR E PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL Adjudicagao: 12/08/2021 17019
MANDIBULAR Homologacdo: 13/08/2021 1201
. CatSer: 18970 - Laboratério protese odontolégica Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
Jor

Quantidade: 300
Unidade: Unidade
UF: PA

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
40.991.216/0001-80  IMACOM INSTALACAO E MANUTENCAQO ELETRICA EIRELI RS 260,00
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

Prego (Compras Governamentais) 3: Menor Prego R$ 290,00
inc. | At 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE OUREM PA Data: 18/06/2021 09:00
Modalidade: Pregdo Eletrénico

Relatério gerado no dia 23/12/2021 08:55:18 (IP: 170.81.204.18)
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Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para prestagao de servigos protéticos com SRP: NAQ
material préprio para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude |dentificaggo: N°Pregao:72021 / UASG 980507

do Municipio de Qurém/PA. Lote/ltem: 1/3

Descrigao: Confecgao de protese dentéria removivel - total , parcial - PROTESE

Ata: Link Ata
DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL - MANDIBULAR (sem adigéo de grampos).
; T - Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
Cenfeccicnadas em resina acrilica termo polamerizavel com Cross link e dentes br
de acrilicos em composigéo de poli metil metacrilato etileno glicel dimetacrilato X
corantes Quantidade: 100
Unidade: Unidade
UF: PA
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
17.672.529/0001-54 V. S. MELO RS 290,00
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nao informado
Item 4: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Prego Estimado: RS 244,67 (un) Percentual: -  Prego Estimado Calculado: RS 244,67 Média dos Pregos Obtidos: RS 244,67
Quantidade Descrigdo Observagao
100 Unidades PRATESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Menor Prego R$ 270,00
Ine. 1i Art. 59 da IN 65 ge OF g Julha de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE TURILANDIA/MA Data; 10/06/2021 08:30
Objeto: Registro de Pregos para eventual e futura contratag@o de empresa especializada Modalidade: PREGAD ELETRONICO
para prestacao de servigos de confeccdo de prateses dentarias para atender as SAP: SIM

necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Turilandia/MA

Descrigio: CONFECGAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR -
CONFECGAQ DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR

Identificagao: 23897
Lote/ltem: &/6
Ata: Link Ata
Fonte: licitanet.com.br
Quantidade: 125

Unidade: UND
UF: MA
. CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
34.361.437/0001-72 JOSEMAR G ARAUJO RS 270.00
*VENCEDOR *
Marea: SERVIGO
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: SERVIGO
Prega (Outros Entes Publicos) 2: Menor Prego R$ 199,00
Ine: Il Art. 5° da IN 65 de OF de Julto de 2021
Orgéor PREFEITURA MUN. DA ESTANCIA HIDRO MINERAL DE IBIRA Data: 08/06/2021 DO:00
Objeto: contratagdo de empresa prestadora de servigos de confecgdo de proteses Modalidade: PREGAC PRESENCIAL
dentarias. com fornecimento de material, sendo Prétese Total Maxilar, Protese SRP: NAO

Total Mandibular, P i } i ificacs
ola - andibular, rmese.' Parcial Remov.wei Maxilar, Protesg PAarmal Removivel Identificagio: 00003121
Mandibular, para o atendimento dos pacientes do Setor Municipal de Saude

) Lote/ltem; 1/3
Descrigdo: PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR - PROTESE PARCIAL REMOVIVEL ;
MAXILAR Az Lok Ata

Relatério geradao no dia 23/12/2021 08:55:18 (IP: 170.81.204.18)
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

1B.966.899/0001-67 PREVIDELLI PROTESE ODONTOLOGICA EIRELI
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nda informado

Prego (Outros Entes Publicos) 3: Menor Prego
Inc. i Art. 5° da IN 65 gie 07 g2 Julho die 2027

Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUGMIL/TO

Objeto: REGISTRO DE FREGO PARA FUTURA CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
PRESTAGAQ DE SERVIGDS DE CONFECGAQ DE PROTESES DENTARIAS PARA
ATENDIMENTO DE REABILITAGAQ PROTETICA DOS PACIENTES DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE PUGMIL-TO

Descrigio: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

36.271.505/0001-38 * LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI
*VENCEDOR *

Marca: SERVIQO
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo; SERVIGO

Relatério gerado no dia 23/12/2021 08:55:18 (IP: 170.81.204.18)

Fonte: 200.206.97.122:8079/transparencia

/
Quantidade: 28

Unidade: UN.

UF: 8P

Data:
Modalidade:
SAP:
Identificagdo:
Lote/Item:
Ata:

Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:
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VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 199,00

RS 265,00

26/03/2021 08:00
PREGAD ELETRONICO
SiM

20385

4/4

Link Ata
licitanet.com.br

78

UN

TO

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 265,00
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Governo Municipal de Goianésia do Para

Para MAPA DE COTAGAO DE PREGOS - prego médio

Cddigo Descrigdo

Proponente Quant. VL. unitario VI. total
011858 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
QUTROS ENTES PUBLICOS 1- BANCO DE PREGCOS 200,000 321,000 64.200,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 2 - BANCO DE PRECOS 200,000 229,000 45.800,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 3 - BANCO DE PRECOS 200,000 298,000 59.600,00
Valores médios : 282,667 56.533,33
011860 PROTESE TOTAL MAXILAR
OUTROS ENTES PUBLICOS 1 - BANCO DE PRECOS 200,000 322,000 64.400,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 2 - BANCO DE PRECOS 200,000 280,000 56.000,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 3 - BANCO DE PRECOS 200,000 240,000 48.000,00
Valores médios : 280,667 56.133,33
011863 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
|. OUTROS ENTES PUBLICOS 1 - BANCO DE PRECOS 100,000 230,000 23.000,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 2 - BANCO DE PRECOS 100,000 260,000 26.000,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 3 - BANCO DE PRECOS 100,000 290,000 29.000,00
Valores médios : 260,000 26.000,00
011866 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
OUTROS ENTES PUBLICOS 1 - BANCO DE PRECOS 100,000 270,000 27.000,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 2 - BANCO DE PRECOS 100,000 199,000 19.900,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 3 - BANCO DE PRECOS 100,000 265,000 26.500,00
Valores médios : 244 667 24.466,67




Para
iGoverno Municipal de Goianésia do Para

RESUMO DE COTAGAO DE PREGOS - menor valor

Proponente
Coédigo Descrigao Quant.  VI. unitario VI. total Situagao
OUTROS ENTES PUBLICOS 1 - BANCO DE PRECOS
011863 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 100,000 230,000 23.000,00
Total do(s) item(ns) : 23.000,00
OUTROS ENTES PUBLICOS 2 - BANCO DE PRECOS
011858 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 200,000 229,000 45.800,00
011866 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 100,000 199,000 19.900,00
Total do(s) item(ns) : 65.700,00

OUTROS ENTES PUBLICOS 3 - BANCO DE PRECOS

011860 PROTESE TOTAL MAXILAR 200,000 240,000 48.000,00
Total do(s) item(ns) : 48.000,00
Total geral : 136.700,00

12




IGoverno Municipal de Goianésia do Para

RESUMO DE COTAGAO DE PREGOS - valor médio

Codigo Descrigdo

Quant. VL. unitario VL. total

011858 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 200,0000 282,667 56.533,40
011860 PROTESE TOTAL MAXILAR 200,0000 280,667 56.133,40
011863 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 100,0000 260,000 26.000,00
011866 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 100,0000 244,667 24.468,70
Total : 163.133,50

mpti2

Assinado de forma digital por
JOAQUIM JACIBERQUES GARCIAS
JACIBERQUES GARCIAS URBANO:72052660410

URBANO:72052660410 Dados: 2022.02.17 10:46:51

Assinado de forma digital por

MARCIO ANDERSON MARCIO ANDERSON COSTA E

. Dados: 2022.02.17 10:48:18
SOUZA:03747120180 0w

FUNDO MUNICIPAL DE  assinado de forma digital por FUNDO
SAUDE GOIANESIA DO /et s
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