SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Salto do Jacui - RS

CAPITAL DA ENERGIA ELETRICA

TERMO DE REFERENCIA

PROGRAMA LRPD - INCENTIVO FINANCEIRO A SAUDE BUCAL - PROTESES
DENTARIAS
PORTARIA N° 2.625/2023 — MINISTERIO DA SAUDE

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratagio de servigos
odontolégicos especializados para a confecgdo e instalacdo de proteses dentarias, no &mbito
do Programa Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD), conforme Portaria GM/MS
n° 2.625/2023, com incentivo financeiro mensal no valor de R$ 11.250,00 (onze mil duzentos
e cinquenta reais), a ser repassado ao Municipio de Salto do Jacui.

2. JUSTIFICATIVA

A agdo visa ampliar o acesso da popula¢ao as reabilitagdes orais funcionais por meio
de proteses dentarias, promovendo melhora na qualidade de vida, autoestima e condi¢do de
satde bucal da populacio, conforme diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

3. ESCOPO DOS SERVICOS
Os servigos contemplam:

Confeccdo de proteses totais e parciais removiveis;

Avaliacdo, moldagem, prova e instalagdo das proteses;

Registro e acompanhamento dos atendimentos realizados;
Encaminhamento e articulacio com a Rede de Atencéo a Satde.

4. HABILITACAO E CADASTRO
Os profissionais e estabelecimentos interessados deverao:

o Estar regularmente cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude);

o Estar devidamente habilitados com a nomenclatura de Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) ou Centro de Protese Dentaria (CPD);

o Estar em conformidade com os critérios técnicos e legais exigidos pelo
Ministério da Satde e pela Secretaria Municipal de Satde.
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5. VALOR E FORMA DE REPASSE

O repasse financeiro sera mensal, no valor de R$ 11.250,00, condicionado ao
cumprimento das metas pactuadas e & apresentagio dos relatorios de produgdo mensal dos
servigos prestados.

6. VIGENCIA

Este Termo de Referéncia tera vigéncia a partir da assinatura do contrato € perdurara
até a finalizacdo do Programa LRPD ou o término dos repasses destinados ao Municipio
de Salto do Jacui, o que ocorrer primeiro.

7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento da execucdo sera feito pela Coordenagao de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude, mediante analise dos relatérios mensais, visitas técnicas e
indicadores de produgao.

8. DISPOSICOES FINAIS

. O nio cumprimento das metas ou das exigéncias contratuais podera
implicar em suspensdo do repasse financeiro;

. Quaisquer alteragdes no Programa ou nas diretrizes federais serao
comunicadas e poderdo gerar adequagdes no presente Termo;
. Este Termo esta alinhado com a legislagdo vigente e com as diretrizes

do Ministério da Sauide.
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