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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIMIRIM/PE S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS o QU671

EDITAL

CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 e
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 015/2023
INEXIGIBILIDADE N° 001/2023

DADOS GERAIS

IOBJETO: Contratagdo de empresa, mediante credenciamento de laboratério regionais de protese dentaria (LRPD

para prestagdo de servigos odontologicos de confecgao de proteses dentarias sob medida, conforme os termos
condicdes estabelecida no edital e seus anexos.

M

PERIODO PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: DATA DE ABERTURA DOS ENVELOPES:
28/02/2023 a 28/02/2024 05/04/2023 as 9:00 horas

(horéario local)

ICOORDENAGAO DO PROCESSO:
IComissdo Permanente de Licitagdo - CPL ’Emaii: licitacao@ibimirim.pe.gov.br

Endereco: Rua Maria do Rosario Melo, 218 — Areia Branca — Ibimirim/PE

Ibimirim/2023
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O municipio de Ibimirim/PE, através da Secretaria Municipal da Salde, mediante ato daﬂComlsséo K =)
Permanente de Licitag&o, torna publico a todos os interessados que estara recebendo a partir de-28/02/2023 e
até 28/02/2024, das 8h00min as 14h00min, no Setor de Protocolo, destinado & Comisséo Perrganenté' dey N
Licitagdo - CPL, situada na sede da Prefeitura Municipal de Ibimirim/PE, localizada na Rua Marig dé.Rosario 4, /
Melo, 218 — Areia Branca — Ibimirim, envelopes contendo a documentagdo de Prestadores ervicos '
ESPECILIZADOS NA AREA DA SAUDE para fins de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA.Qg_rg
Contratagdo de empresa, mediante credenciamento de laboratério regionais de prétese dentaria (LRPD),
para prestacéo de servigos odontolégicos de confecgdo de proteses dentarias sob medida, para pacientes
atendidos pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE, no &mbito do municipio de Ibimirim/PE, AO PREGO DA
TABELA SUS.

Este edital de credenciamento contém os seguintes anexos:

a) Anexo | — Modelo da declaragéo de concordancia com o prego da tabela SUS.
b) Anexo Il - Minuta do Contrato;

c) Anexo lll — Declaragdo de que ndo emprega menor

d) Anexo IV — Tabela de procedimentos do SUS.

e) Anexo V — Termo de Referéncia

1. DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas, privadas ou filantrépicas, prestadoras de servigos
de assisténcia a saide de forma complementar ao SUS, qualificadas tecnicamente, para
Contratagcdo de empresa, mediante credenciamento de laboratério regionais de prétese dentaria
(LRPD), para prestagdo de servigos odontolégicos de confecgdo de préteses dentarias sob medida,
conforme os termos e condicdes estabelecida no edital e seus anexos, ao prego da tabela SUS.

2. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. Pessoas Juridicas, privadas ou filantropicas, interessadas em prestar os servigos odontoldgicos de
confecgdo de proteses dentarias sob medida, no @mbito do municipio de Ibimirim/PE, apresentando os
documentos abaixo relacionados, em original ou por copia autenticada em tabelionato ou por servidor deste

Municipio com o encargo de recebé-los. Os documentos obtidos via Internet terdo sua veracidade g
confirmada em seus respectivos sites. ' _x,gg,af;
2.2. Somente poderdo participar deste credenciamento empresas que oferecam atendimento e am

estrutura fisica situada dentro do perimetro do Municipio de Ibimirim/PE, legaimente consfituidas e
integradas por profissionais habilitados a desenvolver os servigos objeto do presente.
2.3. Os documentos para credenciamento deverdo ser entregues em envelope lacrado, ne—Setor de
Protocolo, destinado a Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL, situada sede da Prefeitura Mﬁnapal de
Ibimirim/PE, localizada na Rua Maria do Rosario Melo, 218 — Areia Branca — Ibimirim, no periodit de 28 de
fevereiro de 2023 a 28 de fevereiro de 2024. )
2.4. O envelope de credenciamento devera indicar em sua parte externa e f@ﬁﬁl 0s segumtes"dlzeres AV
~ WA =

/Y

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIMIRIM/PE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL
SECRETARIA DE SAUDE

ENVELOPE DE CREDENCIAMENTO

CHAMADA PUBLICA 003/2023

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:
CNPJ:
(Enderego/Telefone/fax)

2.5. Os credenciamentos realizados com base neste edital terao Aif
ou até que outro edital ou ato da Administragdo venha a revgga,
periodos, até o limite de 60 meses.

3. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

3.1. DA PESSOA JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente regi a.
b.1) No caso de sociedades por acdes, devera estar acompanhado da dgeun
administradores. e 24
b.2) O contrato social consolidado dispensa a apresentagdo do contrato original e das alteragdes

anteriores, devendo ser apresentadas alterages posteriores, ainda ndo consolidr% 8
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c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova dé\dﬁétorla em
exercicio.

d) Em se tratando de MEI-Micro Empreendedor Individual, o Contrato Social ou Estatuto pode'a ser

substituido pelo CCMEI-Certificado da Condigéo de Micro Empreendedor Individual.

e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais
e ato de registro ou autorizag@o para funcionamento expedido pelo 6rgao ou entidade competente.

f) Prova de inscrigdo no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, atualizado, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitacdo;

g) Certiddo Negativa de Débitos Municipais da sede da empresa;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente na forma da lei;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido e prova de regularidade perante o INSS-Instituto Nacional de Seguridade Social, através de certiddo
expedida conjuntamente pela SRFB-Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela PGFN-Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional, conforme Portarias MF n°s. 358 e 443/2014;

j) Prova de regularidade relativa ao FGTS-Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a apresentacdo de
Certificado de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo ou documento
equivalente que comprove a regularidade.;

k) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho

I) Copia do Alvara de Licenga Sanitaria segundo a legislagdo vigente;

m) Prova de inscrigdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude);

n) Dados de identificagdo da conta bancaria (identificagdo do Banco, do numero da agéncia e da conta
corrente);

o) Declaracédo de capacidade técnica instalada que dispde para a contratagdo com o Municipio, indicando
a quantidade mensal, firmada pelo representante legal ou procurador da entidade;

p) Declaragdo, sob penas da Lei, que ndo contém em seu quadro de pessoal menor de 18 (dezoito) anos
de idade, em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda,
em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

q) Apresentag&o de um ou mais atestado de prestagéo de servico por pessoas juridicas de direito publie e

ou privado, que comprove que a licitante j& prestou ou esta prestando esse tipo de servigo, de'
satisfatéria e a contento, servigo ou vulto similar com o objeto do presente credenciamento. 3
r) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, INCLUSIVE,
processos eletrdnicos (PJ-e) de 1° e 2° graus; com data de expedi¢&o ou revalidagio dos ultlmo 0 (trinta
dias), caso o documento ndo consigne prazo de validade.

s) Nas comarcas onde ndo houver Processo Judicial Eletrdnico (PJ-e), o ficitante devera resentar
declaragdo comprobatéria expedida pelo distribuidor da sede da pessoa ]uri ob pena de Inabilitagéo.
t) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio E )ugivels e apresentados
na forma da lei, devidamente acompanhado com o termo de abertura é€he gue comprovem a
boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balag COS provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais, quando encerrados hamia eses data da
apresentagéo da proposta. 7
u) A comprovagdo da boa situagdo financeira da firma intergssa
aplicagdo das seguintes formulas:

o
o
(]
n
o
('8
w

° ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 21

. ILC = (AC) / (PC) 21 &

. ISG = AT / (PC+ELP) 2 1 ;
Onde: |

* ILG = indice de liquidez geral #

* |LC = indice de liquidez corrente |

* |SG = indice de solvéncia geral

e AT = ativo total %_

e AC = ativo circulante |

e RLP = realizavel a longo prazo %

» PC = passivo circulante

* ELP = exigivel a longo prazo

e PL = patriménio liquido

Microempresas ou Empresas de Pegueno Porte
a. As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte, devidamente identiﬁcad me, deverdo

IBIN
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apresentar toda a documentacgédo exigida para efeito de comprovagéo da regularidade fiscal, n@smo que o
esta apresente restrigbes, conforme art. 43, LC 123/06 e alteragdes.

b. Havendo alguma restrigdo na comprovagdo da regularidade fiscal, serd assegurado o pfazo/ de 05
(cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o licitante (ME/EPP) prorrogaveis
por igual periodo, a critério da Administragdo Municipal, mediante solicitagdo encaminhada por escrito, para

a regularizagéo da documentagao, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de negativa, conforme art. 43, § 1°., LC 123/06 e alteragdes.

c. A ndo regularizagdo da documentagao fiscal no prazo previsto no subitem acima, implicara decadéncia

do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei Federal n°. 8.666/93.

Nota 1: Os documentos apresentados deverdo ser originais, copias autenticadas ou copias simples
acompanhadas dos originais, salvo os documentos cuja autenticidade podera ser verificada na internet, que
poderdo ser copia simples, caso em que se entender necessario, podera diligenciar na internet para
averiguar a autenticidade dos mesmos.

Nota 2: Todas as declaragdes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pelo
representante legal do credenciando ou por procurador legalmente constituido. N3o serd causa de ndo
credenciamento a mera irregularidade formal que ndo afete o contetdo e a idoneidade do documento ou
impeca o seu entendimento.

4. DAS CONDIGOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVICOS
4.1. Nao podera exercer atividade, por credenciamento, o servidor publico de provimento efetivo ou em
exercicio de cargo em comissao ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo
ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;
4.2 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior terd suspensa a
respectiva atividade, enquanto estiver impedido;
4.3. A autorizagdo para a confecgio das proteses dentarias sera expedida pela Secretaria Municipal de
Saude;
4.4, A Secretaria Municipal de Salde de Ibimirim/PE reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a
prestacdo dos servicos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando
caracterizada a prestagdo de ma qualidade, através de processo administrativo especifico, com
garantia da representacdo do contraditorio e da produgdo da ampla defesa; __ oorm
4.5. O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestagdo de servigos e todos os .. -
equipamentos, utensilios e materiais necessarios na elaboragdo dos exames serde:
responsabilidade da empresa contratada; ﬂ'g o
4.6. Executar os servigos do objeto do credenciamento, utilizando equipamentos adequados, de acordo
com as especificagdes e/ou norma exigida;
4.7. Arcar com toda a responsabilidade e eventuais danos causados a terceiros em decqﬁ‘éncaa da
prestacdo dos servigos objeto deste credenciamento.
4.8. Atender todos os requisitos técnicos minimos exigidos pelas normas sanijtarias vigentes. Lt
4.9. Realizar os servigos para os quais for contratada sem cobranga de qualg valor ao usuaﬁé do SUS.
4.10. Permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo de suas depende s et Secretaria Municipal de
Saude ou de Comissao designada por esta para tal fim. . G :
4.11. Apresentar documentos, prontuarios ou demais informagdes ne
execucdo do contrato, sempre que solicitados pela Secretaria }
4.12. Comunicar, imediatamente, & Secretaria Municipal de Sajidé
irregularidade de que tenha conhecimento.
4.13. Nao alterar as instalagdes e local de atendimento sem comunRic
Municipal de Saude, a qual se manifestara num prazo de até
4.14. Responsabilizar-se pelas areas fisicas destinadas a realizat@o @
quando estes forem realizados nas dependéncias do Cret nciado
Secretaria Municipal de Saude. )
4.15. Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuig@e
como todas as despesas necessarias ao cumprimento dest
4.16.Manter o horario de funcionamento compativel com a
independentemente do local da prestagdo dos servigos.

a seremgl;estados ,,q#

a devida aprovagdo da &
2 |
4 e traba %tas. bem

ades % Salde,

4.17. Os servigos serdo distribuidos aos credenciados a critério da SetrelatiaMun de Saudé‘s»
4.18.  Nos pregos fixados na Tabela do SUS, estdo compreendig dos -0s tos e despe
direta ou indiretamente decorram do cumprimento pleno e integral d& bbjeto dek Skt al, ficando esclarecido
que a Administragdo ndo admitira qualquer alegagéo posterior que vise o re ento de custo!
considerados nos precgos.
4.19. A Secretaria Municipal de Saude enviar4, semanalmente, a relag&o/dd que deverdo sel
atendidos.

4.20. Os dias e horarios de atendimento devera ocorrer conforme o atendlmento das Unldades Basicas

e e 1938
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DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVIGOS CREDENCIADOS: ~ & F‘J
Cabera ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste crgd?clampmp
5.1.1. Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificagdes exigida\ po edital eJ
seus anexos e de acordo com sua proposta. \
5.1.2. Respeitar os prazos fixados no edital; ~
5.1.3. Comunicar a Secretaria de Saude toda e qualquer alteragdo de dados cadastrais, Para
atualizacdo bem como proceder a alteragdo cadastral no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde, nos casos em que for necessario;
5.1.4. Atender durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo credenciante;
5.1.5. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos efou prejuizos a que vier causar ao
credenciante, aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa
de prepostos ou estranhos.
5.1.6. Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagdo de cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;
5.1.7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontolégicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos servigos ou dos
materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem énus adicional para o credenciante contado
a partir do recebimento formal da solicitag&o;
5.1.8. O credenciante ndo se responsabiliza por quaisquer defeitos que as préteses odontoldgicas
venham apresentar durante todas as etapas de sua realizagdo devido & técnica de confecgio
laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os énus
de corre¢do dos defeitos causados por este fato.
5.1.9. As solicitagbes para cumprimento do subitem 5.1.8 ndo gerario novas ordens de servigos.
Deverdo ser redigidas em papel avulso, mencionando o nimero da ordem de servigo correspondente.
5.1.10. Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as especificagdes
descritas nas ordens de servigo emitidas pelo credenciante.
5.1.11. Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas;
5.1.12.Responsabilizar-se pela entrega das préteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta de
moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entrega final; - e
5.1.13.Permitir o acesso de quaisquer funciondrios, auditores e outros profissionais, eventual ou g’ v '
permanente designados pelo credenciante para supervisionar e/ou acompanhar a execu
Servigos; = g
5.1.14. Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servigo de uahdade
pois € seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral ou igualita
5.1.15.Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitari
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario
do credenciamento; b
5.1.16. Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabele to até o local determinado
ou deste até o seu estabelecimento, bem como pela sua entrega ao_pagieqte :

N\

inento, "'razos de
3om o tratame

51 1 8 Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto a ;
entregas e de garantias e outros procedlmentos necessanos a0 ag

5.1.19.Manter durante toda vigéncia do credenciamento, os
constante do Termo de Referéncia;

5.1.20. Manter durante todo o credenciamento todas as condigoes de habill
no credenciamento;
5.1.21.Todas as préteses deverdo ser entregues acondicio
violagéo, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores
qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes €p
5.1.22. Arcar com todos os custos de manutengio (fomecim
falhas ou com defettos)

a nota ﬁscal referente a produgdo do més anterior.

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE
A Secretaria Municipal de Satude de Ibimirim/PE obrigar-se-a:

1. Efetuar os devidos pagamentos a(s) credenciada(s), conforme defifido neste Edital>

2. Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela de

Procedimentos do SUS, estabelecido neste edital.

1938 IB , N
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6.1.3. Designar servidor (es) responsavel(eis) pelo acompanhamento e fiscalizagéo da
servigos, objeto deste credenciamento.

6.1.4. Notificar a(s) credenciada(s), por escrito, quaisquer irregularidades que venham ocorrer,
da execugdo dos servigos.

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO

1. AVigéncia sera de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura.
7.2. Avigéncia podera ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante concordancia das partes
e interesse publico, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, Il, da Lei 8.666
de 1993.
7.3. O inicio da execugéo dos servigos dar-se-a em até 10 (dez) dias, a contar do recebimento da
autorizagdo de servigos.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento dos servicos prestados sera feito conforme a produgdo de servigos e os valores da
Tabela SUS.

8.2. O pagamento sera mensal, até o dia 10 (dez) do més subsequente aos servigos prestados;

8.3. O pagamento somente seré efetuado mediante apresentacéo de nota fiscal e relagéo dos pacientes
atendidos ate o dltimo dia util do més, devidamente assinada pelo responsavel da Secretaria Municipal de
Saude;

8.4. Os valores constantes no anexo deste Termo de Referéncia serdo reajustados de acordo com
reajustes efetuados na tabela do SUS.

8.5. Se houver alguma incorregéo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida 8 CONTRATADA para
corregéo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de apresentagao
na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer énus ou corre¢éo a ser paga pelo CONTRATANTE.

8.6. Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo, quais
sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros.

9. DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTO

9.1. A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direito de qualquer ordem do —
prestador do servigo credenciado, para execugdo de todos os procedimentos, inclusive encargos :
trabalhistas, prevndencnanos soclaas ou mesmo fiscaasecomercnals resultante de vunculo de todaae .

.—"-‘-'

credenciamento ou mesmo para o MII“IIStéI’IO da Saude.

10. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA =
10.1. As despesas com a execugao do presente edital correrdo a conta da dotagéo orqamentanazvgente
PROGRAMA: 10.302.1006.2978.0000 — MANUTENCAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADE |
ODONTOLOGICAS - CEO ) e
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TR

£l L
\b

ROS - PESSOA J@RIchA

11. DO PROCEDIMENTO DA SESSAO
11.1. Na data, hora e local, designados neste Edital, 05 de Abril
interessados e demais pessoas presentes a sessdo, a Comigs

procedera a sua abertura, e os documentos de habilitagdo 12
0s presentes.

requisitos legaes observado o disposto no item 3 deste Edlt
11.3. Poderao ser convocados servidores do Municipio de lbim| r
capacidade técnica, ligados ou ndo ao Poder Executivo do f4 .
vinculados direta ou indiretamente a quaisquer das proponé
procedimento e no julgamento da documentagao juridica do
11.4.Fica facultado & CPL, o direito de solicitar esclarecimentog
certidbes para averiguar a veracidade das informagbes consia
para fins de obteng@o das certides correspondentes atualizgdas, u@&
que julgar necessario, fixando prazo para atendimento, objtwando elueida
instrug&o do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou ipfar
originariamente do Envelope Credenciamento. FEg
11.5. Estara sujeita a desclassificac8o, a interessada que apresentar doclimen
regras estabelecidas neste Edital, podendo incorrer nas sangoes prevtstas neste Edital,

concomitantemente com legislagdes especificas. 1 9 3 8
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11.6. Da reunido de abertura dos envelopes de credenciamento, sera lavrada ata mrcunstanmarda qne )
devera ser assinada pelos membros da CPL e demais presentes, que mencmnar\é (;odas as' o
proponentes, as reclamagdes porventura feitas e demais ocorréncias que interessarem ao‘;#:gznemo
deste credenciamento. As interessadas que estiverem ausentes serdo devidamente noti as do
resultado da reunido, na forma da lei.

11.7. Qualquer interessada, através de seu representante legal, podera fazer constar em ata seus reclames
ficando a critério da CPL, considera-los ou ndo, todavia, ndo possuindo efeito de recurso, que tem seu
préprio procedimento.

11.8. Somente poderdo rubricar documentos, tomar quaisquer decisdes em nome das proponentes e
assinarem a ata, os representantes que comprovarem tal condigdo, por intermédio de documento
préprio.

11.9. Caso a Comisséao julgue conveniente, a seu exclusivo critério, podera suspender a reunido a fim de
que tenha melhores condigbes para analisar a documentagéo apresentada, sendo que o resultado
desta fase, das empresas habilitadas/inabilitadas, sera divulgado através do Diario Oficial dos
Municipios - AMUPE. A partir da data de publica¢éo se iniciara o prazo para interposi¢do de recurso,
conforme previsto pela lei.

11.10. O proponente é responsavel pelas informagdes e documentagdes apresentadas, sendo motivo
inabilitagcdo a prestacdo de quaisquer dados ou documentos falsos. A inabilitagdo podera ocorrer em
qualguer tempo, se porventura a CPL, vier a tomar conhecimento de fatos que contrariem as
disposigdes contidas neste edital ou que desabonem a idoneidade da proponente.

11.11. A entrega da documentagao, por parte da interessada, implica na aceitacio de todas as condigbes
expressas no presente Edital, seus anexos e legislagio pertinente.

11.12. Considerando que ndo ha apresentac@o de propostas de precos, pois o valor a ser pago ja foi
fixado pela administragdo (Tabela Unificada do SUS), ou seja, ndo ha competicdo, entdo, desta forma,
ndo ha como se declarar um vencedor. Todos deverdo ser igualmente credenciados, desde que
atendam os requisitos de habilitagdo e qualificagao técnica fixados no item 3 deste edital.

11.13. Assim, na hipotese de comparecer ao certame dois ou mais licitantes, recomenda-se que sejam

cadastrados todos os credenciados na fase de habilitagdo e julgamento.

12. DO PRAZO RECURSAL
12.1. A Entidade que for considerada inabilitada ou n&o credenciada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis
para interpor recurso, contados da data de publicagdo da decisdo de habilitagdo, nos te_ ]
disposto no art. 109, | alinea a da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores. e
12.2. Os recursos serdo julgados pela Comissdo Permanente de Licitagdo e o resultado seré*?publicado
no Diario Oficial do Municipio.

13. DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO B

13.1. A homologagao do credenciamento devera ocorrer imediatamente apésjo término do prazo recursal,
que & de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicag@o do nciamento das empresas A0
habilitadas. R - o

e, Edital Eréo suas
ndo submetidas
;80 e pos%wom‘uente

qual sel

13.2. Todos aqueles que se propuserem a atender aos requisitos

a autoridade competente para deliberagéo quanto a sua homologe
realizagdo do(s) termo(s) de Contrato, de acordo com a mingtz
(20) submetido(s) ao(s) adjudicatario(s) para assinatura.

14. DA CELEBRAGAO DO CONTRATO
14.1. O interessado habilitado e qualificado tecnicamente sera g ow ¢lo @ assinatura do contrato .qi”
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, findo o qual sera considerada cghio-recus

entdo facultada & Administragdo a aplicagdo das sangdes previstas.
14.2. No momento da assinatura do contrato, a licitante deve \rd /- larsd@etelaracao indica
profissionais que executardo os servigos, bem como a respecti
Conselhos de Classe competente.
14.3. O Municipio de Ibimirim/PE, através da Secretaria Municiga

quais fardo parte de um “Banco de Prestadores” ao qual o gestor :
rede SUS, a livre critério da Secretaria Municipal de Saude. :
14.4. A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidgs;! ,' s ac
necessarios para atender & demanda do Municipio de Ibimirim/PE. / {

14.5. A contratagdo com a instituicdo podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa{emporariamente
ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administrag&o Publica Municipal

ou as normas do Sistema Unico de Saude.
1938 I
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14.6. A Secretario de Saude do Municipio fica assegurado a qualquer tempo, e no qnteresse da s _‘
municipalidade, anular ou revogar o presente processo sem que os licitantes possétn ren.nm:h&;arJ S
qualquer indenizagao a qualquer titulo. \%, &

15. PENALIDADES E SANCOES "-‘)

15.1. A CONTRATADA que ndo cumprir as obrigagdes assumidas ou preceitos legais, serdo aplicadas as -
seguintes penalidades:
a) Multa;
b) Rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO ou cancelamento da ordem de servigo;
c) Suspensao do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de Ibimirim/PE e,
d) Declaragdo de inidoneidade.
15.2. Sera aplicada muita indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total contratado, quando a
CONTRATADA:
a) causar embaragos ou desatender as determinagdes da fiscalizagao;
b) transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros;
c) cometer quaisquer infragdes as normas legais federais, estaduais e municipais;
d) praticar, por agdo ou omissao, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha causar danos ao
CONTRATANTE ou a terceiros, independentemente da obrigagdo da CONTRATADA em reparar

f'\ os danos causados:

- e) descumprir quaisquer obrigagdes licitatérias / contratuais;

f) se recuse a assinar o TERMO DE CREDENCIAMENTO, aceita-lo ou retird-lo dentro do prazo
estabelecido no Edital.

15.3. Ocorrendo atraso no inicio da prestagdo dos servigos, sera aplicada multa de 0,3% (trés décimos
por cento) do valor contratado, por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o valor
total do TERMQ DE CREDENCIAMENTO.

15.4. -Sem prejuizo de outras sangdes, aplicar-se-a 8 CONTRATADA a pena de suspensao do direito de
licitar com a Prefeitura de Ibimirim/PE, pelos prazos de 06 (seis) meses, 12 (doze) meses e por
maiores prazos, em funcdo da gravidade da falta cometida.

15.5. Sera aplicada a penalidade de declaragdo de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa
causa, ndo cumprir as obrigagdes assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma fé, o
a juizo do CONTRATANTE, independentemente das demais sangdes cabiveis. B

15.6. A pena de inidoneidade sera aplicada em despacho fundamentado, assegurada defesa ao i ra Tl
ponderada a natureza, a gravidade da falta e a extensdo do dano efetivo ou potencial. :

15.7.Caso o CONTRATANTE exerca o direito de aplicar a pena de multa, este se obriga a otlﬁcar a
CONTRATADA, justificando a medida. by

15.8. As multas aplicadas deverdao ser recolhidas na Tesouraria da Prefeitura, dentro do prazo
improrrogavel de 10 (dez) dias, contados da data da notificagédo, independentemente do juigamento
de pedido de reconsideragao do recurso.

15.9. Podera, ainda, a CONTRATADA, a juizo do CONTRATANTE, redp%gder por perdaﬂ,e danos, <0
independentemente das demais sancgdes previstas neste edital. = &%, 3 S

; : 44 )

: 16. DOS RECURSOS
16.1. Dos atos relacionados a este procedimento licitatério cabem o;
e suas alteragdes, sendo a autoridade competente superior para dé
da Comissao Permanente de Licitagdo.
16.2. Os prazos e as condigdes para requerer IMPUGNACAO destg
3° do Art. 41 da Lei n° 8.666/93 e alteragbes.
16.3. A manifesta¢d@o em interpor recurso devera observar os seguimtes-eritéri

a) Ser dirigido & Comissdo Permanente de Licitagdo, digitados{ de
caso, acompanhados de documentacdo pertinente; ;
b) Ser assinado por representante legal da interessada ou procu v
em que devera ser anexado o instrumento procuratoério; s
c) As razbdes do recurso deverdo ser apresentadas no Protocolo/da’

situada no endereco citado no predmbulo do Edita. :

indamentadose, seforo ~ ©

especificos, hipotese

16.4. Acolhida a impugnagéo ao ato convocatério, sera designada Ro :
retificacdo deste edital.

17. DA ESTIMATIVA DE DESPESAS

17.1. A despesa maxima estimada com a prestacdo dos servigos a ser requijsifada
de Saude e seus 6rgdos durante a vigéncia do credenciamento & fixada el
quarenta e quatro mil reais) para o periodo de 12 (doze) meses.
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18. DO DESCREDENCIAMENTO OU ;"S
18.1. O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, a CREDENBJADA pode
solicitar descredenciamento, caso nao tenha mais interesse. A CREDENCIADA ou a J\drﬁ;ntstragao
podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na abs%wén0|a
e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislagdo pertinente. -
18.2. A CREDENCIADA que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera sollcité-la
mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
18.3. A administragdo pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento nos seguintes casos:
18.3.1.decretagdo de faléncia ou dissolugdo da sociedade;
18.3.2. falsidade ideolégica;
18.3.3. apresentagdo de documentacgdo falsa ou adulterada;
18.3.4.ndo comprovacgdo, quando solicitada, da autenticidade e veracidade da documentagio
apresentada ou da infraestrutura minima requerida no processo de credenciamento;

18.3.5.inadequada prestagao dos servigos.
12.4 A CREDENCIADA sera notificada tempestivamente do descredenciamento.

19. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO PROBATORIA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:
19.1. A(s) credenciada(s) deverdo apresentar, mensalmente, na Sede da Secretaria Municipal de Saude de
Ibimirim/PE, relatérios.
19.2. A credenciada devera protocolizar no Protocolo da Secretaria Municipal de Satude, o requerimento de
pagamento, juntamente com a(s) Nota(s) Fiscal (is) acompanhada de ordem de servigo e comprovante
de entrega da prétese ortondolodgica, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao da prestagio do
servico.
19.3. A documentagdo probatéria da prestacdo dos servigos sera recebida pela Comissdo ou servidor,
designada pela Secretaria Municipal de Salde de Ibimirim/PE, para esse fim, que procedera a analise
e conferéncia de acordo com as tabelas e condigdes estabelecidas no contrato. Caso ndo haja
qualquer impropriedade explicita, sera atestado o recebimento.
19.4. A contestagao parcial da prestagdo dos servigos, devidamente ressalvada em forma de anotagao, nao
impede o recebimento e o pagamento dos demais servicos, sem prejuizo de a credenciada, no prazo TR
de 60 (sessenta) dias, a contar da notificagdo, recorrer da decisdo. i
19.5. O recebimento ndo exclui as responsabilidades civis e penais da credenciada.

=
k
20. DAS DISPOSIGOES GERAIS
20.1. A aceitagdo provisoria ou definitiva ndo exclui a responsabilidade civil pela quanhdadeéorreﬁo
solidez e seguranga do objeto contratual, nem tampouco a ética profissional, pela perfeita execugéo

do contrato.
20.2. E facultada & comissdo, em qualquer fase do certame, a promog&o de dl ia destinada a«gsclarecer
ou complementar a instrugdo do processo de credenciamento, degde que hao implique em inclusao ~
de documento ou informagao que devera constar, originariamente; osta'de
20.3.As empresas credenciadas deverdo fazer o acompanhamento, 1
decorrentes dos procedimentos realizados.
20.4. Sera descredenciada, a qualquer tempo, a empresa que nag
mesmas condicdes que possibilitaram o seu credenciam
paciente, sem apresentar as razdes objetivas que justiﬁque

redenciamento.
justes n%essérios,

parte, por conveniéncia administrativa e interesse publlco oL | o :
justificado. i
20.6. Sera facultado a Secretaria Municipal de Saude, em qualqu EMpoFp e OVET

esclarecer ou complementar a instrugdo do contrato, bem c; A“H f ”"Q&

fundamentar a deciséo. E = |
20.7. A credenciada devera comunicar formalmente a Secretaria\MuhiSpalaelS

minima de 60 (sessenta) dias, a eventual impossibilidade temfiofaria deg

do objeto deste edital, mediante plena justificativa técnica; \

a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade do MUNICI

motivos plenamente justificaveis e dentro do interesse publico, ou a pédido

devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias; 3
20.9.Em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos no més por parte da(o)

20.5. A Administragcdo Municipal de Saude de Ibimirim/PE, poderé E‘ﬁﬂ'
alem de solicitar dos 6rgdos técnicos competentes a
20.8. O credenciamento sera formalizado por decisdo da Administrag@o Munic
credenciada(o), ficara o pagamento da fatura correspondente, retardado prngog gnte
IBIN
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20.10. A remuneracio recebida pela(o) credenciada(o) ndo gerara direito adquirido oq Ifo Jurlaldb .
perfeito, ndo havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria; \
20.11. A credenciada sera responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, abg 0rgaos

do SUS ou a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a(o) Credenciada(o) o direito de regresso. A responsabilidade da(o) credenciada(o)
estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo de servigos, nos estritos
termos do art. 14 da lei n° 8.078/90 (codigo de defesa do Consumidor);

20.12. Os casos omissos serdo discutidos e analisados pela Secretaria Municipal de Saude, sob os
aspectos da legislagao pertinente, visando o melhor Atendimento aos usuarios.
20.13. O Credenciamento tera validade por 01 ano a partir da data de 28 de fevereiro de 2023. Os

contratos dela decorrentes terdo vigéncia de 12 meses, prorrogaveis, caso haja interesse da
Administragdo, enquanto o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a
classificagdo, previstos neste Edital.

20.14. Ao protocolar o envelope de credenciamento, fica subentendido que a interessada conhece
todas as condigdes estabelecidas no presente edital, e seus anexos.

20.15. A participagdo neste processo de credenciamento implica na aceitagdo de todos os termos
deste Edital.

20.16. A proponente & responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inveracidade das informagdes nele contidas implicara a imediata
desclassificac&o da proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido credenciada, a rescisdo
do pacto, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

20.17. E facultada & comiss&o, em qualquer fase do certame, a promogao de diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrugio do processo de credenciamento, desde que ndo implique em
inclusdo de documento ou informagcdo que deverd constar, originariamente, da proposta de
credenciamento.

20.18. As participantes intimadas a prestar quaisquer esclarecimentos adicionais dever&o fazé-lo no
prazo determinado pelo Presidente da CPL, sob pena de desclassificacdo.

20.19. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importarda no afastamento da
proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagdo e a exata compreensio da su e
proposta de Credenciamento. i

20.20. As decisdes referentes a este processo de Credenciamento poderdo ser comuniada
proponentes por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda 1
publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

20.21. Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos pela Presidente da Comiss&o Pem%nente de
Licitagdo — CPL, com base no ordenamento juridico vigente.

20.22. Quaisquer elementos, informacgdes ou esclarecimentos relacionados a esta CHAMADAEFPUBLICA
PARA CREDENCIAMENTO poderéo ser obtidos mediante solicitagéo p&%cnto e protocoﬁdos junto 20

a Comisséo de Perrnanente de Licitar;éo - CPL, situada no prédio sede'da*Prefeitura de Iz'nmmlPE RS =
swlititadas pelo e-mail A
redengiadas n&o
te edzgl ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretaré as sangoes i :

8.666/93.
20.23. Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude a faculta
acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administragdo, §
qualquer direito & indenizagao, assegurado o exercicio do dlr =1,

\éredenciamento, de

presas interessadas
esa e do contraditério. gff
> incorrer nas sangbes B+
al de Saude su intencao

20.25. Sera descredenciada, a critério da Secretaria Mummpa
curso do contrato, a Empresa que nZo mantiver as mesmas
bem como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sém/a
justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida nas caugas

20.26. Consideram-se partes integrantes e indivisiveis deste
estiverem inclusas em seus anexos. \

20.27. Cépla dlgltal deste Edital e informagbes sobre o andame to desta Ghamead

2T tempo urante o
lasipara a habilitago,
ﬁes objetivas que

que

enderego constate no predmbulo deste Edital.
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21. PUBLICAGAO Ve fayg
21.10 resumo deste Edital sera publicado no Quadro de Aviso da Prefeitura Municipal de Ibimkjn‘@E, no
diario oficial do municipio, Diario Oficial da unido e em jornal de grande circulagéo. ™~ ~ )

22. DO FORO

22.1Fica eleito o Foro da Comarca de Ibimirim/PE, por mais privilegiado que outro seja para serem dirimidas
eventuais duvidas decorrentes deste processo, ndo resolvidas na esfera Administrativa.

Ibimirim/PE, 24 de Fevereiro de 2023

Wellitania de Melo Siqueira
Secretéaria Municipal de Saude
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ANEXO |
2,
i

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo com a prestacéo de servigos

odontolégicos de confecgdo de proteses dentarias sob medida, conforme os termos e condigdes
estabelecida no edital e seus anexos, no @mbito do municipio de Ibimirim/PE pelos pregos estipulados na

Tabela de Procedimentos do SUS.

(Data, carimbo e assinatura do representante legal do proponente.)




PREFEITURA DE

:IBIMIRIM

"‘usmmm Fozendo mais po veocé

Rua Maria do Rosdrio Melo, 218, Areia Branca - Ibimirim - PE - CEP: 56-580-000

ANEXO Il B CUZ
MINUTA DE CONTRATO :'. . 9 =
e Fag\®
INEXIGIBILIDADE N° 000/2023 . A%
CREDENCIAMENTO N° 000/2023 J A\

CONTRATO N° 000/2023

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE IBIMIRIM/PE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA XXXXXX.

Aos dias do més de de 2023, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IBIMIRIM, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 10.427.619/0001-30, com sede administrativa na Rua José
Rafael de Freitas, n® 659 - Lajes — Ibimirim/PE CEP: 56.580-000, neste ato representada pela Sra.
Wellitania de Melo Siqueira, Gestora do Fundo Municipal de Satde do Municipio de IBIMIRIM, doravante

denominado CONTRATANTE e de outro lado @ EMPresa: ......ccccceceveeeinnescennnns ,sediadad....................,
inscrita no CNPJ/MF sobon® ... ,inscritono CNES sobon® ... , representada neste
atopeloSr.(a). .....ccccoeeeunnn. e portador da carteira de Identidaden®.................... , inscrito no CPF/MF sob
O v i Sans , no final subscrito doravante designada CONTRATADA, tendo em vista o que a

Constituicdo Federal, em especial, os seus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n° 8080/90 e n°
8142/90, as normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos e demais disposigoes
legais e regulamentares aplicaveis & espécie, RESOLVEM celebrar o presente Contrato de Prestagdo de
Servigos, mediante as seguintes Clausulas e condigdes.

CLASULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 A contratada compromete-se a realizar a prestagdo de servicos odontolégicos de confee
proteses dentarias sob medida, conforme os termos e condicdes estabelecida no edital e seus anexos, no
ambito do municipio de |bimirim/PE-PE, observando os prazos e procedimentos descritos no edital, e
neste contrato. .
1.2 A contratada devera prestar servigos nas condigdes e precos estabelecidos no Edital. i

1.3 A contratada devera atender os pacientes encaminhados pela Secretaria Mumcnpal de Sat@e em seu

estabelecimento e nas Unidades de Satde proprias do Municipio de Ibimiri g
1.4 A prestacdo do servigo & exclusiva da contratada, vedada sua transferénﬁ empresa alheiéa relacédo \--.;f.a-“’

contratual.

responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, incl S
execucdo dos servicos ou deles decorrentes.
2.2 Os servigos executados pelo laboratério credenciado deverag/ofere
servigo.
2.3 O laboratério devera realizar todos os trabalhos dentro -“’9;‘
estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia}, ¥
vigentes.
2.4 O profissional responsavel devera ter registro no CRO (Conég
do Pernambuco.

e
& padries de @alidade v
Bantaria e demaignormas
= : |

2.5 Narequisigdo de entrega das préteses ortondolégicas cons té’; 4s silas.£6pe 'gées e quanti
bem como, o nome do paciente beneficiado. v /

2.6 Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por prefissionais habilitz
Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD), no Municipid : 6nus ou qu

encargos ao beneficiario do servigo (prétese) com deslocamentos fora
2.7 O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito defifispeci 0'gbjeto, podendo
recusa-lo ou solicitar sua substituigo. i e <
2.8 A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretana Municipal de Sadde, que

1938 IB , N
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mensalmente ira autorizar ao laboratério contratado a confecgdo das mesmas confo
existente.
2.9Todos os servigos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais )
realizadas por profissional odontélogo do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) contratado, no
Municipio.
2.100 Municipio podera, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as credenciadas.

2.11 A execugdo dos servigos credenciados sera feita de acordo com os seguintes critérios:

a) O credenciamento se caracteriza como relagéo contratual de prestagdo de servigos e todos os
equipamentos, utensilios e materiais necessarios serdo de responsabilidade da empresa contratada;

b) Executar os servigos do objeto do credenciamento, utilizando equipamentos adequados, de acordo
com as especificagbes e/ou norma exigida;

c) Arcar com toda a responsabilidade e eventuais danos causados a terceiros em decorréncia da
prestacdo dos servigos objeto deste credenciamento.

d) Atender todos os requisitos técnicos minimos exigidos pelas normas sanitarias vigentes.

e) Realizar os servigos para os quais for contratada sem cobranga de qualquer valor ao usudrio do
Sus.

f)  Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo de suas dependéncias pela Secretaria Municipal de |
Saude ou de Comissao designada por esta para tal fim. ‘

g) Apresentar documentos, prontuarios ou demais informacdes necessarias ao acompanhamento da
execugao do contrato, sempre que solicitados pela Secretaria Municipal de Satde.

h)  Comunicar, imediatamente, & Secretaria Municipal de Saude acerca da ocorréncia de qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento.

i) Néo alterar as instalagdes e local de atendimento sem comunicagéo prévia e por escrito a
Secretaria Municipal de Salde, a qual se manifestara num prazo de até 10 (dez) dias Uteis.

)] Responsabilizar-se pelas areas fisicas destinadas a realizagdo dos servigos a serem prestados,
quando estes forem realizados nas dependéncias do Credenciado, com a devida aprovacgéo da Secretaria
Municipal de Salde.

k)  Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes previdenciarias e trabalhistas, bem
como todas as despesas necessdrias ao cumprimento deste Credenciamento. et

1) Manter o horario de funcionamento compativel com as atividades das Unidades de Saude&?@ -
independentemente do local da prestagdo dos servigos. _.-.1‘5__:;'.%-* 3

m)  Os servigos seréo distribuidos aos credenciados a critério da Secretaria Municipal de ﬁf‘f‘

n) O CREDENCIADO néo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagao
aos valores pagos pelos servigos prestados;

0) Atender somente as requisicdes devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo, idade,
indicag&o clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identiﬁcagéo do estabelecimento
de saude solicitante e autorizadas por um responsavel do estabelecimento dagede prépria do

p) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo unlvers@ Aguahténo ma
qualidade na prestagdo de servigos; : ;

q) Respeitar a decisé@o do paciente ao consentir ou recusar prestdgé@o de
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal;

r)  Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagé

s) Colher na 2* via do relatério de atendimento, a assinatw@sdo'p
legal, devendo este documento ser arquivado no Prontuéario
Ibimirim/PE;

t) Responsabilizarern-se pelos salarios _encargos sociais

ir postos e
cugéod ervico;
u) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou ier Causar SUS, ao ba:-
Municipio e ao paciente; o
v) Informar & Secretaria Municipal de Salde eventual alter s controle
acionario ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, envi; rtiddo da
Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas :
w) Executar, conforme a melhor técnica, os exames labofatériai adecendc ngoros%ente as
normas técnicas respectivas; ¥ ¢

x)  Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes &ss deste edital;

y) Permitir o acesso dos supervisores e auditores da codr bntrole e avalial
Secretaria Municipal de Saude para supervisionar e acompanhar 3 % piestacdo dos se
especializados do contrato. (7 N

z) Manter, durante todo o contrato, todas as condigbes de habilitagdo alificacio exigidas
credenciamento. A
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3.1 Cabera a contratada o fornecimento de todos os equipamentos e mao-de-obra, necessaridi"\'é_;plena
execucao dos servigos indicados no edital e seus anexos. o
3.2 Sera de inteira responsabilidade da contratada o custeio e pagamento das despesas de toda a'méo- ~
de-obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se responsabilizard por encargos sociais
decorrentes de contrato de trabalho de seus empregados, nos termos da legislagdo trabalhista, civil,
previdenciaria ou penal em vigor, bem como indenizagbes por danos causados a contratante, a seus

usuarios ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA — VIGENCIA

4.1 O presente Termo de contrato tera vigor pelo periodo de 12 (doze) meses contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses mediante
termo aditivo e consensual, a critério de conveniéncia da administragao publica.

4.2 Caso haja prorrogacéo devera ser observado para efeitos de reajuste financeiro a variagéo da Tabela
SIA/SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO

51 E de total responsabilidade da contratada os encargos sociais e tributarios pela prestacdo de servigos
a contratante, bem como obrigagdes decorrentes deste termo ndo constituem relagédo de trabalho, ficando
vedado as partes qualquer compromisso que implique em vinculo de emprego. O regime de execugdo dos
servigos & de empreitada por prego unitario.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
6.1 O pagamento dos servigos prestados sera feito conforme a produgdo de servigos e os valores da
Tabela SIA/SUS.

CLAUSULA SETIMA — FORMA DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento dos servigos prestados sera feito conforme a produgédo de servigos e os valores da
Tabela SUS.

7.2 O pagamento sera mensal, até o dia 10 (dez) do més subsequente aos servigos prestados;

7.3 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de nota fiscal e relagdo dos pacientes _ T
atendidos até o ultimo dia util do més, devidamente assinada pelo responsavel da Secretaria Municipal ﬂﬁn
de Saude;

7.4 Os valores constantes no anexo deste Termo de Referéncia serdo reajustados de acordo conm“ustes
efetuados na tabela do SUS.

7.5 Se houver alguma incorregéo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida 8 CONTRATADA para
corregdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga pelo
CONTRATANTE.

7.6 Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o pac%e a qualquer tﬁ.lio quais a0
sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outrgs == S

{1
enc mento:
3 aIe_ IS

Srais, para al;zat;éo #",‘
elecimentos de Saude, &

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
8.1 Caberé ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimep '}ﬁr
8.1.1 Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as £gpe
anexos e de acordo com sua proposta.

8.1.2  Respeitar os prazos fixados no edital;
8.1.3 Comunicar a Secretaria de Saude toda e qualquer alteracdo
bem como proceder a alteragdo cadastral no CNES — Cadastro
nos casos em que for necessario;

8.1.4 Atender durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pi ﬁ‘ :
8.1.5 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prej h:; 3 3’: vier e
aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente wf#

estranhos.

8.1.6 Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comp
tributarias e sociais legalmente exigidas;

8.1.7 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no
odontolégicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes res
empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional p.
recebimento formal da solicitagao;

materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os énus de corref,:éo dos defeitos

causados por este fato. 1938
IBIN
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8.1.9 As solicitagdes para cumprimento do subitem 8.1.8 ndo gerardo novas ordens de Serwgo-rﬂ“_ib’""—? =
ser redigidas em papel avulso, mencionando o nimero da ordem de Servigo correspondente. | = < e
8.1.10 Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as espécsﬁé9¢oes ,
descritas nas ordens de servigo emitidas pelo credenciante. ‘
8.1.11 Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas; o

8.1.12 Responsabilizar-se pela entrega das préteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta de

moldagem do paciente, primeira e segunda prova da prétese até a entrega final;

8.1.13 Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou

permanente designados pelo credenciante para supervisionar e/ou acompanhar a execugdo dos servigos;

8.1.14 Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servigo de qualidade, pois

& seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral ou igualitario.

8.1.15 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas, impostos e

quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario & execugdo do
credenciamento;

8.1.16 Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local determinado ou

deste até o seu estabelecimento, bem como pela sua entrega ao paciente.

8.1.17 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes sobre os usuarios;

8.1.18 Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento, prazos de entregas

e de garantias e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o contratante, visando

garantir o bom atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude;

8.1.18 Manter durante toda vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando a tabela

constante do Termo de Referéncia;

8.1.19 Manter durante todo o credenciamento todas as condi¢des de habilitagao e qualificacdo exigidas

no credenciamento;

8.1.20 Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem

violagdo, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer o uso ou a

qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais.

8.1.21 Arcar com todos os custos de manutencgdo (fornecimento e substituicdo de pegas com vicios,

falhas ou com defeitos);

8.1.22 Manter atualizado o certificado de regularidade emitido pelo Conselho Regional de Odontologia. —
8.1.23  Manter atualizada a licenga sanitaria na qualidade de laboratério de proteses dentarias; gﬁ,{;:**
8.1.24 Entregar relatério de produgéo devidamente aprovado pela Secretaria de Saude, juntameW

a nota fiscal referente a produgdo do més anterior. =

i

4
CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE 7
9.1 Efetuar os devidos pagamentos a(s) credenciada(s), conforme definido neste Edital. &

9.2 Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela de
Procedimentos do SUS, estabelecido neste edital.

9.3 Designar servidor (es) responsavel(eis) pelo acompanhamento e ﬁ&&zagﬁo da exe@.n;:éo dos
servigos, objeto deste credenciamento. ) 2 g

9.4 Notificar a(s) credencuada(s) por escrito, quaisquer irregularidades/gue.venk
execucdo dos servigos. '

CLAUSULA_ DECIMA — FISCALIZACAO/GESTAQ

10.3A fiscalizagdo de que trata este item tera por objeto notadamerts as
servicos bem como o controle a posteriori dos servigos .-‘. estados,
Contratada integral responsabilidade e eficiéncia técnica da ;
protese dentaria.
10.4A existéncia da fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsal
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferio
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e preRo
da Lei 8.666, de 1993,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO TETO FINANCEIRO
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11.1 O valor ANUAL estimado, teto financeiro deste contrato, sera de R$ “ﬁ_&%, £

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PREGO . B
121 A CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente-—"
prestados, a importancia correspondente ao numero de proteses dentarias, de acordo com os pregos
constantes na relagdo de exames do Anexo IV que é parte integrante deste contrato, independentemente

de transcrigao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

131 A CONTRATADA que ndo cumprir as obrigagdes assumidas ou preceitos legais, serdo aplicadas
as seguintes penalidades:

a) Multa;

b) Rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO ou cancelamento da ordem de servigo;

c) Suspensdo do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de Ibimirim/PE e,

d) Declaracdo de inidoneidade.

13.2 Sera aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total contratado, quando a
CONTRATADA:

a) Causar embaragos ou desatender as determinagdes da fiscalizagao;

b) Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Cometer quaisquer infragdes as normas legais federais, estaduais e municipais;

d) Praticar, por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha causar danos ao
CONTRATANTE ou a terceiros, independentemente da obrigagdo da CONTRATADA em reparar os danos
causados;

e) Descumprir quaisquer obrigagdes licitatérias / contratuais;

f) Se recuse a assinar o TERMO DE CONTRATO/CREDENCIAMENTO, aceita-lo ou retira-lo dentro do
prazo estabelecido no Edital.

13.3 Ocorrendo atraso no inicio da prestagdo dos servigos sera aplicada multa de 0,3% (trés décimos por —
cento) do valor contratado, por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do o ﬁéﬁn":* —
TERMO DE CREDENCIAMENTO. > _—

134 Sem pre]mzo de outras sangbes aplicar-se-a a CONTRATADA a pena de suspensao it

prazos, em fungéo da gravidade da falta cometida 3

13.5 Sera aplicada a penalidade de declaragéo de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem | causa,
nao cumprir as obrigagdes assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma fé, juizo do
CONTRATANTE, independentemente das demais sangdes cabiveis. :
13.6 A pena de inidoneidade serd aplicada em despacho fundamentado, agsegurada defesa infrator,
ponderada a natureza, a gravidade da falta e a extenséo do dano efetivo oupot
13.7 Caso o CONTRATANTE exercga o direito de aplicar a pena de’mi
CONTRATADA, justificando a medida. \
13.8 As multas aplicadas deverdo ser recolhidas na Tesouraria da Pr -
de 10 (dez) dias, contados da data da notificagdo, independep tef
reconsideragao do recurso.

13.9 Podera, ainda, a CONTRATADA, estar sujeita a indenizar
prestacdo dos servigos contratados, cause prejuizos aos usuarios §
FMS ou a terceiros de acordo com o Cédigo Civil.

N

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO -
14.1 O presente credenciamento tem carater precario. A qualgug
solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. A CREDE
denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregylanida
das normas fixadas neste Edital ou na legislacéo pertlnente o

14.3.1 decretacdo de faléncia ou dissolugéo da sociedade;

14.3.2 falsidade ideoldgica;

14.3.3 apresentagdo de documentagdo falsa ou adulterada; : By
14.3.4 ndo comprovagdo, quando solicitada, da autenticidade e veratidade da “do
apresentada ou da infraestrutura minima requerida no processo de credenciamento; 3 8
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14.3.6 A CREDENCIADA sera notificada tempestivamente do descredenciamento. \ Fa 4

&
14.4. Havendo rescisdo do termo de contrato/credenciamento, a contratante pagara a contkg;é'%,
al

o -

S0 -
14.3.5 inadequada prestagdo dos servigos. % i: _

0
numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizacéo, or
avengado.

-

e

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS

15.1As despesas decorrentes da execugdo dos servigos ora contratados serdo atendidas pela rubrica
abaixo, ou sua substitutiva:

PROGRAMA: 10.302.1006.2978.0000 - MANUTENGAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADE
ODONTOLOGICAS — CEO

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TRCEIROS — PESSOA JURIDICA

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1 As partes elegem o Foro de Ibimirim/PE para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste,
com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor

e forma, para um s6 efeito juntamente com as testemunhas abaixo firmadas, que declaram conhecer todas
as Clausulas contratadas.

Ibimirim/PE/PE,................ o A de 2023.

WELLITANIA DE MELO SIQUEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

KOO XX
CONTRATADA

Testemunhas:

CPFN°

CPF N°

S,
-

“ y
’
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ANEXO Il
CHAMADA PUBLICA N° 001/2023

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento de Inexigibilidade de Licitagdo
n°®000/2023 - Chamada Publica n® 000/2023, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicio
Federal de que ndo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

de de 2023.

Razao Social:

CNPJ:

Representante Legal
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ANEXO IV

TABELA DE PROCEDIMENTOS SUS

CODIGO = VALOR
ITEM | TABELA SUS DESCRICAO UNITARIO
1 07.01.07.012-9 Prétese total mandibular 150,00
2 07.01.07.013-7 Protese total maxilar 150,00
3 07.01.07.009-9 | Protese parcial mandibular removivel 150,00
4 07.01.07.010-2 Prétese parcial maxilar removivel 150,00
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ANEXO V e 4#@739
TERMO DE REFERENCIA \ Vf, :
\J

1. DO OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa, mediante credenciamento de laboratério regionais de protese dentaria—
(LRPD), para prestagdo de servigos odontoldgicos de confecgdo de proteses dentarias sob medida,
conforme os termos e condi¢Ges estabelecida no edital e seus anexos.

2. DA JUSTIFICATIVA
21 A Politica Nacional de Salde Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagdo das
praticas e da rede de Atengdo a Salude, ampliacéo e qualificagdo do acesso aos servigos de Atencéo Basica
em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes de Salude Bucal na Estratégia Saude da Familia e
da Atencao Especializada em Saude Bucal, através de Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD),
pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

22 OS LRPD visam suprir uma grande necessidade da populacdo dos municipios, que € a reabilitacdo
oral protética, assim, com a criagdo do Brasil Sorridente, a reabilitagdo protética passou a ser uma das
principais metas da Politica Nacional de Atengdo & Saude Bucal, que efetua o repasse financeiro aos
municipios a atribuigdo de providenciar o atendimento a demanda, conforme Portaria n°® 1.825/GM/MS de
24 de agosto de 2012 visa ampliar o nimero de laboratorios e a oferta de préteses dentarias.

212 Destaca-se que o municipio com base na Portaria 1.825/GM/MS/2012 fica autorizado a credenciar
laboratérios, conforme sua base populacional, sem que haja restrigdo quanto a natureza juridica desse
laboratério, ou seja, o gestor municipal/estadual pode contratar a prestagdo deste servico através de
credenciamento.

213 Por fim com o credenciamento de Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD), a Secretaria
Municipal de Saude visa além de cumprir as exigéncias do Ministério da Salide, atender a sua populagio
usuaria do SUS que busca a reposicao de dentes perdidos, visando restaurar e manter a forma, fungéo,
aparéncia e saude oral. Contribui entre outros resultados para a melhoria dos indicadores de sadde bucal
deste Municipio.

214 Os valores unitérios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS, conforme Portaria n°®
1.825/GM/MS de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Saude conforme quadro abaixo:

cODIGO . QT VALOR
ITEM | taBELAsus | DESCRICAO | yensaL | QTANVAL | uir4RIO
Prétese total
1 07.01.07.012-8 mandibular 20 240
Prétese total
2 07.01.07.013-7 sl 20 240 )
Prétese g‘&:—a\
parcial 9
3 07.01.07.009-9 siatidiBiilar 20 240 . 1
removivel 3
Protese
parcial
4 07.01.07.010-2 maxilar 20 o !
removivel ¢

¥
2.15 Para a confecgdo das proteses sera obrigatério obedecer.
cada fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido denti
Sera de inteira responsabilidade da pessoa juridica o recolhi tg
conferéncia no enderego dentro do Municipio de Ibimirim deterripé
fases serfo realizadas na pessoa juridica e deverdo seguir as seguintes

2.15.1 Confecgdo de proteses totais superiores conforme gds /fases
responsabilidade do Laboratério de Protese): G

a) Confecgdo das moldeiras individuais;

b) Confecgéo do plano de cera;

c) Montagem dos dentes; \
d) Acrilizagdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ng
quando necessario); =
€) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes

f) Os dentes est&o incluidos na montagem pelo laboratério;
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q) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo clrurgliq'dentlsw‘?y
responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela 8ecre: ‘i\
de Saude;

h) Ap6s a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) qlé’s M

2.15.2 Confecgdo de protese totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Faseé “sob
responsabilidade do laboratério de prétese):

a) Confecgdo das moldeiras individuais;

b) Confecgdo do plano de cera;

c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizagdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagéo ou néo da gengiva);

e) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagéo das pecas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista

responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela Secretaria
de Salde;
h) Apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.

2.15.3 Confecgdo de proteses parciais removiveis superiores com grampos conforme fases descritas
abaixo (Fases sob responsabilidade do laboratério de prétese):

a) Confecgdo de moldeira individual;

b) Duplicagdo do modelo, delineamento, enceramento, fundigdo e acabamento da armagéo de metal;

c) Confecgéo de plano de cera para registro de ocluséo;

d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor quando

Necessario);

f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas;

a) Os dentes estao incluidos na montagem pelo laboratério; ‘ )
h) Cada etapa devera ser obrigatoriarnente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista = J.ﬂﬁi

responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela Secre =
de Saude; Ty

i) Apbs a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) w S.

2154 Confeccdo de préteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas ab X0 (Fases
sob responsabilidade do Laboratério de Prétese): %

a) Confecgdo de moldeira individual, =

b) Duplicagéo do modelo, delineamento, enceramento, fundigdo e acaﬁg&nto da arma cé%de metal; 30
c) Confecgédo de plano de cera para registro de ocluso; N\

d) Montagem em articulador @ montagem dos dentes no plano de<ge N

e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da

necessario); :

f) Polimento das pegas quando houver necessidade de deggasté

Q) Os dentes estéo incluidos na montagem pelo laboratério} |

h) Cada etapa devera ser obrigatoriamente aprovada e testada

responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o prod
de Saude;

i) Apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo dé
2.16 Nos valores estdo compreendidos todas as despesas do’sf
equipamentos, insumos, embalagens, logistica, m&o de obra >
transportes, taxas, impostos, seguros, lucros, e quaisquer o
execugao do objeto deste.

247 Os servigos executados pelo laboratério credenciadg
ano no servigo.
2.18 O laboratério devera realizar todos os trabalhos dentr® as
estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitafia ¢
219 O profissional responsavel devera ter registro no CRO (Conselhjo/R:
Estado do Pernambuco. £

2.20 Na requisi¢do de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a quantldade devendo

1938 IB , h




PREFEITURA DE

:IBIMIRIM

~ igMiRt ™ ﬁzwdv mals poy vecé

Rua Maria do Rosédrio Melo, 218, Areia Branca - Ibimirim - PE - CEP: 56-580-000.

i

> 37
o licitante contratado deixar os produtos solicitados a disposi¢édo do Municipio, no prazo maxlmo’SO (.tnnta)
dias. Fad
2.21 Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habﬂﬁagos do '
Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o énus ou quafsquer
encargos ao beneficiario do servigo (prétese) com deslocamentos fora do municipio.
222 O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo
recusa-lo ou solicitar sua substitui¢do.
2.23 A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que
mensalmente ira autorizar ao laboratério contratado a confecgé@o das mesmas conforme demanda existente.
2.24 Todos os servigos correlatos, compreendendo consultas iniciais @ moldagens funcionais serdo
realizadas por profissional odontélogo do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) contratado, no
Municipio.
2.25 O Municipio podera, no interesse puiblico, adquirir quantidades inferiores as credenciadas.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO
31 Pessoas Juridicas, privadas ou filantropicas, interessadas em prestar os servigos odontologicos
de confecgdo de préteses dentarias sob medida, no @mbito do municipio de Ibimirim/PE, apresentando os
documentos abaixo relacionados, em original ou por cépia autenticada em tabelionato ou por servidor deste
Municipio com o encargo de recebé-los. Os documentos obtidos via Internet terdo sua veracidade
confirmada em seus respectivos sites.

3.2 Somente poderdo participar deste credenciamento empresas que oferegam atendimento e
possuam estrutura fisica situada dentro do perimetro do Municipio de Ibimirim/PE, legalmente constituidas
e integradas por profissionais habilitados a desenvolver os servigos objeto do presente.

3.3 Os documentos para credenciamento deverdo ser entregues em envelope lacrado, no Setor de
Protocolo, destinado a Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL, situada sede da Prefeitura Municipal de
Ibimirim/PE, localizada na Rua Maria do Rosario Melo, 218 — Areia Branca — Ibimirim, no periodo de

d0 s aans: de 2023 a ...... (o [-REREORROR: de 2024. B
34 O envelope de credenciamento devera indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres: -
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIMIRIM/PE | |

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL s
SECRETARIA DE SAUDE b
ENVELOPE DE CREDENCIAMENTO |
CHAMADA PUBLICA 000/2023 i

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO i R\
\ij'
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:
CNPJ:
(Endereco/Telefone/fax)
35 Os credenciamentos realizados com base no edital terag (o] 12 (d ) me S,

ou até que outro edital ou ato da Administragdo venha a revog

rrogad
periodos, até o limite de 60 meses.

or iguais

4. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
4.1. DA PESSOA JURIDICA
c) Registro comercial, no caso de empresa individual,

LR ﬂﬁ"‘-"%ﬂ« i AR i
4 “‘4’5&

=y
d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, dewdame '-&
b.1) No caso de sociedades por agbes, devera estar acompanhad de eleigat
administradores. A 'l
b.2) O contrato social consolidado dispensa a apresentac;é-f"' ohifatodorigingl e das
anteriores, devendo ser apresentadas alteragdes posteriores aing 1
c) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, a mpanha rova de dlret
exercicio. .
d) Em se tratando de MEI-Micro Empreendedor Individual, o Contrato HOCiz --'n- atuto podera sel

substituido pelo CCMEI-Certificado da Condigéo de Micro Empreendedor
e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrarigeirs ionamento no pais
e ato de registro ou autorizaga@o para funcionamento expedido pelo 6rgdo ou entldade competente.
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f) Prova de inscrigdo no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, atualizado, relativo| aG"dOI'HICHIO 3
ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitagao; \.i o Fag
g) Certiddo Negativa de Débitos Municipais da sede da empresa; \ & '
v) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilioc ou sede do licitant: b:g;: outra
equivalente na forma da lei;

w) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa e
Unido e prova de regularidade perante o INSS-Instituto Nacional de Seguridade Social, através de
certiddo expedida conjuntamente pela SRFB-Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela PGFN-
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, conforme Portarias MF n°s. 358 e 443/2014;

x) Prova de regularidade relativa ao FGTS-Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando
situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a apresentacdo de
Certificado de Regularidade de Situacgéo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo ou documento
equivalente que comprove a regularidade.;

y) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho

z) Copia do Alvara de Licenga Sanitaria segundo a legislagdo vigente;

aa) Prova de inscrigdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude),

bb) Dados de identificagdo da conta bancaria (identificagcdo do Banco, do nimero da agéncia e da conta
corrente);

cc) Declaragao de capacidade técnica instalada que dispde para a contratagdo com o Municipio, indicando

a quantidade mensal, firmada pelo representante legal ou procurador da entidade;

dd) Declaragéo, sob penas da Lei, que ndo contém em seu quadro de pessoal menor de 18 (dezoito) anos

de idade, em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda,

em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

ee) Apresentagdo de um ou mais atestado de prestacdo de servigo por pessoas juridicas de direito publico

ou privado, que comprove que a licitante ja prestou ou esta prestando esse tipo de servigo, de maneira
satisfatoria e a contento, servigo ou vulto similar com o objeto do presente credenciamento.

ff) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, INCLUSIVE,
processos eletronicos (PJ-e) de 1° e 2° graus; com data de expedic¢do ou revalidagdo dos Gltimos 30 (trinta u@ig‘;‘,—;\
dias), caso o documento ndo consigne prazo de validade. W L
gg)Nas comarcas onde nao houver Processo Judicial Eletrénico (PJ-e), o licitante deverad apre
declaragio comprobatéria expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, sob pena de Inal
hh) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e apr
na forma da lei, devidamente acompanhado com o termo de abertura e encerramento que comp
boa situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provi

apresentagdo da proposta '
i) A comprovacdo da boa situagdo financeira da firma interessada se@?gomprovada atri\rés da %0
VAN N\
. & O

aplicagdo das seguintes formulas: ; N\
. ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 21 -
. ILC = (AC)/(PC) 21 &
. ISG = AT / (PC+ELP) 2 1 g
Onde: g
ILG = indice de liquidez geral 5

ILC = indice de liquidez corrente
ISG = indice de solvéncia geral
AT = ativo total

AC = ativo circulante

RLP = realizavel a longo prazo
PC = passivo circulante

ELP = exigivel a longo prazo

PL = patriménio liquido

TP
i ‘5’4&

*® & & ° & & @ o @

4.2, Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte

esta apresente restrigbes, conforme art. 43, LC 123/06 e alteragdes. : =
e. Havendo alguma restricio na comprovagdo da regularidade fiscal, sefé gsseguraddso prazo de 05
(cinco) dias Gteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que ollicita RPPprorrogaveis
por igual periodo, a criterio da Administrag&o Municipal, mediante solicitagdo encaminhada por escrito, para
a regularizagao da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito e emissé‘ 9 ?81315 certidées
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negativas ou positivas com efeito de negativa, conforme art. 43, § 1°., LC 123/06 e alteragées )
f. A nao regularizagdo da documentag&o fiscal no prazo previsto no subltem acima, implicara ggcadé"ncua

do direito a contratagéo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei Federal n°. 8. 666!3’3 4 ¥

Nota 1: Os documentos apresentados deverdo ser originais, copias autenticadas ou coplas”simples o
acompanhadas dos originais, salvo os documentos cuja autenticidade podera ser verificada na int \_et, que
poderdo ser copia simples, caso em que se entender necessario, podera diligenciar na internet-para
averiguar a autenticidade dos mesmos.

Nota 2: Todas as declaragdes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pelo
representante legal do credenciando ou por procurador legalmente constituido. Nao sera causa de nédo
credenciamento a mera irregularidade formal que ndo afete o contelido e a idoneidade do documento ou
impecga o seu entendimento.

5. DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS

5.1 Cabera ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste credenciamento:
5.1.2 Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificagdes exigidas no edital e seus
anexos e de acordo com sua proposta.

5.1.3 Respeitar os prazos fixados no edital;

514 Comunicar a Secretaria de Salde toda e qualquer alteragdo de dados cadastrais, para
atualizagdo bem como proceder a alteragdo cadastral no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, nos casos em que for necessério;

5:1.5 Atender durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo credenciante;
516 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos efou prejuizos a que vier causar ao
credenciante, aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa de
prepostos ou estranhos.

517 Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagdo de cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;
51.8 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer préteses

odontolégicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorre¢des resultantes dos servigos ou dos materiais
empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o credenciante contado a partir do
recebimento formal da solicitagéo;

s
51.9 O credenciante ndo se responsabiliza por quaisquer defeitos que as préteses odontologicas._. g
venham apresentar durante todas as etapas de sua realizagdo devido a técnica de confecgéo laboratefial,
uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os 6nus de cor dos
defeitos causados por este fato.
5.1.10 As solicitagdes para cumprimento do subitem 5.1.8 ndo gerardo novas ordens servigo
Deverao ser redigidas em papel avulso, mencionando o nimero da ordem de servigo correspondente.
5.1.11 Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as especificagdes
descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciante. =
5112 Executar os servicos solicitados, rigorosamente dentro de suas re%mvas normas t@nlcas
51.13  Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta)_dias et \{ '

moldagem do paciente, primeira e segunda prova da prétese até a entréga _
51.14 Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e Quires /
permanente designados pelo credenciante para supervisionar elou ce
51.15 Atender o contratante de forma que este possa asseg
pois & seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo
51.16 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociai

credenciamento;

22.1.1. Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seygstabe!
ou deste até o seu estabelecimento, bem como pela sua entrega ‘aap
51.17 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes 3@
5.1.18 Cumprir as normas definidas pelo credenciante qua
entregas e de garantlas e outros procedmentos necessénos ao/agll

5.1.19 Manter durante toda vigéncia do credenciamento, os
constante do Termo de Referéncia;

51.20 Manter durante todo o credenciamento todas as condigo&s
no credenciamento;
5.1.21 Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em g
violagéo, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que poss
qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor nq p
5.1.22 Arcar com todos os custos de manutengdo (fornecimento e subst"rtuu;ﬁo de pegas com vicios,

falhas ou com defeitos); 1 9 3 8
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51.23 Manter atualizado o certificado de regularidade emitido pelo Conselho Regional de d&cntoldgm
5.1.24 Manter atualizada a licenga sanitaria na qualidade de laboratério de proteses dentari

5.1.25 Entregar relatério de produgéo devidamente aprovado pela Secretaria de Saude, juntamegpte com
a nota fiscal referente a producdo do més anterior.

6. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

6.1. A Secretaria Municipal de Saude de Ibimirim/PE obrigar-se-a:

6.1.1. Efetuar os devidos pagamentos a(s) credenciada(s), conforme definido neste Edital.

6.1.2. Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela de
Procedimentos do SUS, estabelecido neste edital.

6.1.3. Designar servidor (es) responsavel(eis) pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo dos
servigos, objeto deste credenciamento.

6.1.4. Notificar a(s) credenciada(s), por escrito, quaisquer irregularidades que venham ocorrer, em fungéo
da execugdo dos servigos.

i 2 DO INICIO E VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. A Vigéncia sera de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura.

7.2. Avigéncia podera ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante concordancia das partes
e interesse publico, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo com o art. 57, ll, da Lei 8.666
de 1993.

7.3. O inicio da execugdo dos servigos dar-se-a em até 10 (dez) dias, a contar do recebimento da
autorizagdo de servigos.

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

8.1. A fiscalizagdo dos servigos sera da Sra. Glaucia Danielle Ferreira da Silva — Coordenadora de

Saude Bucal.

8.2. A contratada proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria de Saude

designe para exercer a agao fiscalizadora que lhe & facultada.

8.3. A fiscalizag@o de que trata este item tera por objeto notadamente as condigdes para prestagdo dos

servicos bem como o controle a posteriori dos servigos prestados, cabendo exclusivamente a Contratada R
integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestagao de servigos de confecgao de prétese dentana =
8.4. A existéncia da fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios, ou

emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o artigo 70 da

Lei 8.666, de 1993. ‘

8.5. Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os servigos prestados pela contratada.

8.6. A fiscalizagdo acompanhara a execugdo dos servigos, solucionando quaisquer casos concernentes a

este, que forem de sua competéncia, levando ao conhecimento do respon ,gela contratagé 20

9. DOTAGAO ORGCAMENTARIA
9.1. As despesas com a presente contratagao correrdo por conta da
PROGRAMA: 10.302.1006.2978.0000 —- MANUTENCAO DO CEN -' C
ODONTOLOGICAS - CEO

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO
10.1. 0 pagamento dos servigos prestados sera feito conforme 3 ,,n it
Tabela SUS.

10.3. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentag:
atendidos até o Gltimo dia util do més, devidamente assinada pel& &
Salde;

10.4.Os valores constantes no anexo deste Termo de Referé
reajustes efetuados na tabela do SUS.

10.5. Se houver alguma |ncorrec;ao na Nota Fiscal/Fatura, a mes

na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser pga pelo :
10.6. Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o pagfente
sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros. it

1. DO REAJUSTE
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11.1. Em caso de alteragdo do valor previsto na Portria n® 1.825 GM de 24.08.2012 do MS, o] reajuste
sera formalizado mediante a celebragdo de termo aditivo ao termo de credenciamento. B
11.2.  As supressdes e/ou acréscimos ndo poderdo exceder os limites acima menmonadtﬁ- salvo dsJ
supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes, com fulcro no art. 65, §2°, da Lei&@ /1993.
11.3. As supressbes elou acréscimos referenciados serdo considerados formalizados ediante
assinatura de Termo Aditamento Contratual.

12. DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. O presente credenciamento tem carater precario. A qualguer momento, a CREDENCIADA pode
solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. A CREDENCIADA ou a Administragdo podem
denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento
das normas fixadas neste Edital ou na legislagéo pertinente.

12.2. A CREDENCIADA que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento deverasolicita-lo
mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12.3. A administra¢do pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento nos seguintes casos:
12.3.1.decretagao de faléncia ou dissolugdo da sociedade,

12.3.2.falsidade ideologica;

12.3.3. apresentacao de documentacgdo falsa ou adulterada;

12.3.4.ndo0 comprovacao, quando solicitada, da autenticidade e veracidade da documentacéo
apresentada ou da infraestrutura minima requerida no processo de credenciamento;

12.3.5.inadequada prestagao dos servigos.
12.4 A CREDENCIADA sera notificada tempestivamente do descredenciamento.

13. DA FORMALIZAGAO DO TERMO

13.1  Apos apresentacdo da documentacéo e verificados as condigdes minimas de habilitagio exigidas
no Edital, sera ratificada a presente contratacdo e, apos isso sera expedido o termo contratual;

13.2 O contrato sera formalizado mediante termo préprio conforme anexo presente no edital, contendo
as clausulas e condigbes previstas no referido documento.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS SR
14.1. Os casos omissos neste Instrumento serdo resolvidos pelas normas contidas f de
credenciamento e nos termos da Legislagdo pertinente. :




