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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2019
CREDENCIAMENTO N° 02/2019

Credenciamento de laboratorios regionais de préteses dentérias, para prestacao de
servicos odontologicos de moldagem e confeccdo de proteses dentérias sob
medida, com a finalidade de atender as demandas encaminhadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Alto Parnaiba, integrante da Politica Nacional de Saude
Bucal desenvolvida pelo Ministério da Salde, durante o exercicio de 2019, em
atendimento também ao programa Brasil Sorridente, conforme Projeto Basico,
Anexo | do presente Edital.

OBJETO

RECEBIMENTO DE PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

Data: De 22 de outubro 2019, até 12 novembro de 2019, para apresentacdo das propostas e
documentacé&o.

Horario: 08h00min as 12h00min

Local: Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL, situada na sede da Prefeitura Municipal, & Av. Rio
Parnaiba, n° 820, Centro, Alto Parnaiba/MA

O MUNICIPIO DE ALTO PARNAIBA, Estado do Maranhdo, por intermédio da COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES, torna plblico o CHAMAMENTO visando a selegdo para
possivel credenciamento de laboratorios regionais de proteses dentarias, para prestacdo de
servicos odontoldgicos de moldagem e confeccdo de proteses dentarias sob medida, com a
finalidade de atender as demandas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Salde de Alto
Parnaiba, integrante da Politica Nacional de Salde Bucal desenvolvida pelo Ministério da
Saude, durante o exercicio de 2019, em atendimento também ao programa Brasil Sorridente, que
recebera os Documentos de Habilitagdo para Credenciar os interessadas no objeto constante do
Processo Administrativo n°® 159/2019, de interesse da Secretaria Municipal de Salde, mediante as
condigOes estabelecidas neste Edital, que se subordina as normas gerais da Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 em conformidade com a Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

1. DO OBJETO

1.1. Trata-se de Credenciamento de laboratorios regionais de proteses dentarias, para prestacdo de
servicos odontoldgicos de moldagem e confeccdo de préteses dentarias sob medida, com a finalidade
de atender as demandas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba,
integrante da Politica Nacional de Saude Bucal desenvolvida pelo Ministério da Saude, durante o
exercicio de 2019, em atendimento também ao programa Brasil Sorridente, conforme Projeto Basico
(Anexo 1), do presente Edital Portaria 1.825/GM/MS de 2012 alterada pela Portaria 1.670/GM/MS de
2019.

2. ESPECIFICACOES SOBRE OS SERVICOS
2.1. A moldagem deveré seguir as seguintes especificacOes:
a) Confeccdo da placa de resina para moldagem com liysanda;
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b) Confeccdo da placa de resina para tomada de oclusdo, dimensdo vertical (vasar 0 gesso apds
moldagem com liysanda);

¢) Encaminhar o modelo com os dentes montados (laborat6rio devera comprar para cada modelo de
acordo com o tamanho e cor).

2.2. Confeccdo de proétese total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo:

a) Placa acrilica;

b) Cera utilidade ou Cera 7;

c) Dentes nacionais com tripla prensagem;

d) Gengiva normal ou caracterizada;

e) Palato rosa ou incolor;

) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacao das pecas.
2.3.Confeccdo de proteses dentarias parcial removivel superior (PPRS) ou inferior
(PPRI),compreendendo:

a) Cera utilidade;

b) Dentes nacionais;

¢) Gengiva normal;

d) Metal importado para estrutura; COCr;

e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacéo das pecas.

2.4. A proteses fornecidas pelo laboratério credenciado deverdo oferecer garantia de 01 (um) ano no
minimo;

2.5. O laborat6rio devera realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de qualidade
estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e demais normas
vigentes;

2.6. O profissional responsavel devera ter registro no CRO (Conselho Regional de odontologia) do
Estado do Maranhéo;

2.7 Na requisicdo de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a quantidade, devendo o
credenciado contratado deixar os produtos solicitados a disposi¢cdo do Municipio, no prazo maximo 20
dias uteis;

2.8 Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o dnus ou quaisquer
encargos ao beneficiario do servico (prétese) com deslocamentos fora do municipio.

2.9 A producdo mensal das préteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Salde, que
mensalmente ir4 autorizar ao laboratorio contratado a confeccdo das mesmas conforme demanda
existente;

2.10. Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serdo
realizadas por profissional odontélogo do Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD)
contratado, no Municipio;

2.11 O Municipio podera, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as credenciadas;

2.12 O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o0 objeto,
podendo recusé-lo ou solicitar sua substitui¢ao.

3. DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTOS

3.1. Para se habilitar ao credenciamento, a pessoa juridica interessada deverd preencher a
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (conforme modelo — Anexo Il), acompanhada dos
documentos necessarios, atendendo as seguintes exigéncias:

3.1.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar servicos deverdo, cumulativamente, proceder ao
cadastramento da Unidade de Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES),
obrigando-se a manté-lo atualizado e apresentar junto & Comissdo Permanente de Licitacdo, proposta,
por escrito, com a especificacdo detalhada dos servigos oferecidos, com base na Portaria MS n°. 1.670
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de 2019 que alterou a portaria n® 1.825/GM/MS de 2012, assim como 0s documentos previstos no
Edital Convocatorio.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes da prestacdo dos servigos correrdo a conta da Dotagdo Orgamentaria,
conforme a seguir:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 301 0032 2.111 Manutencdo do Programa Salde Bucal
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

5. DAS VEDACOES

5.1. Ficam impedidas de se inscrever no credenciamento:

a) Pessoas juridicas que tenham, como sécio, gerente, acionista majoritario, responsavel técnico,
subcontratado ou funcionario, que pertenca ao quadro funcional da Contratante;

b) Pessoas juridicas que tenham sido consideradas iniddneas pela Administracdo Pablica, nos ultimos
02 (dois) anos ou que estejam cumprindo pena de suspenséo do direito de licitar e de contratar junto a
qualquer 6rgao que integre a Administracdo Publica Federal, Estadual e/ou Municipal, conforme Lei
8.666/93;

c) Pessoas juridicas que estejam sob intervencdo da Agéncia Nacional de Saude e/ou Vigilancia
Sanitéria Estadual: Direcéo Fiscal, Diregdo Técnica ou Liquidagdo Extrajudicial;

d) Pessoas juridicas que tenham sido descredenciadas pelo ndo cumprimento das normas do SUS ou
por terem efetuado cobranca de valores a pacientes atendidos pelo SUS;

6. DA ANALISE TECNICA
6.1. Compete a Secretaria Municipal de Saude a analise técnica das propostas e documentos de
credenciamento, mediante os critérios definidos no Projeto Basico e seus anexos;

7. DAS EXIGENCIAS FORMAIS PARA HABILITA(;AO

7.1. HABILITACAO JURIDICA

7.1.1.Cédula de Identidade e CPF do representante legal da empresa (LRPD);

7.1.2. Registro comercial no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade
por acdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores, inscricdo do ato
constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documento comprobatério da diretoria em
exercicio, e, ainda, decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;

7.1.3. Declaragdo, conforme modelo do Anexo 11, assinada por representante(s) legal (is) da empresa;
7.1.4. Copia de Certiddo Simplificada ou Declaracdo de Enquadramento em micro empresa — ME ou
empresa de pequeno porte — EPP, autenticada e emitida pela Junta Comercial, caso se tratar de ME ou
EPP.

7.1.5. Caso as Declarac@es citadas ndo tenham sido assinadas por socio-gerente ou diretor da empresa,
identificado no CRC (Certificado de Registro Cadastral) ou no Ato Constitutivo, as mesmas deverdo
vir acompanhadas de “Procuragdo” que conceda poderes ao signatario das Declaragdes.

7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
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7.2.1. Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos a créditos tributarios
Federais, da Previdéncia Social e quanto a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional do domicilio ou sede do credenciado, dentro do prazo de validade;

7.2.2. Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de Tributos Estaduais, expedida pela
Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade;

7.2.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, em vigor, conforme legislacdo tributaria do
Municipio expedidor da sede da empresa que ora se habilita para este certame. (CND correspondente
ao CNPJ da proponente);

7.2.4. Alvara Municipal de funcionamento (licenga para localizagao);

7.2.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS, dentro do prazo de validade;

7.2.6. Certidao Negativa de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho nos termos do Titulo
VII-A da CLT;

7.2.7. Situagdo dos credenciados perante o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ-MF). A Comisséo podera efetuar consulta on-line, conforme Instrucdo Normativa da
SRF n° 200, de 13 de setembro de 2002.

7.3. QUALIFICACAO TECNICA

7.3.1. Alvara (licenga) de Funcionamento fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual;

7.3. 2. Certificado de Inscricdo de Empresa Credenciada no Conselho Regional de Odontologia - CRO
- MA;

7.3.3. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do técnico responsavel;

7.3.4. Inscricdo de Empresa Credenciada Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
7.3.5. Relacdo contendo o(s) nome(s) e funcédo (Bes) de todos os profissionais envolvidos e/ou atuantes
na prestacdo do(s) servico(s) ofertado(s), acompanhado de copia da Cédula de Identidade, CPF;

7.3.6. Memorial Descritivo, detalhando especificacdo dos equipamentos (marca, modelo, ano) e
instalagdes;

7.3.7. Relagdo do servigo que se propde a prestar conforme objeto deste chamamento, bem como a
capacidade maxima de atendimento (disponibilizando horarios conforme necessidade do Municipio)
em proteses, concordando com os valores estabelecidos na tabela de exames (anexo 1), assinada pelo
responsavel técnico da empresa.

7.3.8. Os documentos expedidos pela INTERNET poderdo ser apresentados em forma original ou,
copia reprografica sem autenticacdo. Entretanto, estardo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade
através de consulta realizada pelo érgdo competente.

7.3.9. Todos os documentos apresentados deverdo ser correspondentes unicamente & matriz ou filial
da empresa que ora se habilita para este credenciamento. Os documentos devem ser em nome de uma
Gnica empresa (razdo social).

7.3.10. As empresas portadoras do CRC (Certificado de Registro Cadastral) expedido pela Central de
Compras do Municipio, e em vigor, (ou seja, com todos os documentos em vigor) poderdo usa-lo em
substituicdo aos documentos referidos.

7.3.11. O CRC ndo sera considerado para efeito de habilitagdo quando apresentar documentagdo com
prazo de validade vencido (inclusive documentagdo contabil). Neste caso, 0 LRPD credenciado podera
providenciar, com antecedéncia, junto ao Setor de Cadastro, as atualizagdes que se fizerem necessarias
no CRC (mediante apresentacdo de cOpias reprogréficas autenticadas) ou anexar junto ao CRC, 0s
documentos atualizados na forma de cdpia reprografica autenticada.

7.3.12. As certidfes que ndo expressarem o prazo de validade deverdo ter a data de expedicdo ndo
superior a 60 (sessenta) dias Uteis da data da realizagdo deste certame.

7.3.13. No caso de apresentacdo de certiddo positiva (ou documento que demonstre que o credenciado
estd irregular perante determinado 6rgdo), havera a inabilitacdo em razdo de fato superveniente, de
acordo com o previsto no artigo 43, paragrafo 5° da Lei n°. 8.666/93.
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7.3.14. Caso ja esteja estabelecida a relagdo contratual (nota de empenho e/ou contrato), vindo o
contratado apresentar certiddo positiva (ou documento que demonstre que o credenciado esta irregular
perante determinado 6rgdo), ocorrera a rescisdo contratual, por inadimplemento de clausula do
contrato, conforme artigo 55, inciso XIII ¢/c artigo 78, I, da Lei n°. 8.666/93.

7.3.15. Presumem-se auténticos todos os documentos e informacgdes apresentadas pelo credenciado.
No entanto, fica reservado o direito de averiguar a autenticidade dos mesmos. Caso constatado
indicios de fraude, serdo aplicadas as penalidades legais e o Municipio de Alto Parnaiba obriga-se a
oferecer dentincia ao Ministério Publico.

7.4. DOS DOCUMENTOS E DECLARACOES:

7.4.1. Declaracdo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de sua habilitacdo, na forma § 2°
do artigo 32 da Lei n° 8.666/93, assinada por Socio, gerente, dirigente, proprietario ou procurador,
devidamente identificado;

7.4.2. Declaracdo de que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de quatorze anos, de conformidade com o disposto no art. 27, inciso V, da Lei n° 8.666/93;

7.4.3. Declaragdo de Elaboracéo Independente de proposta.

7.4.4. Os documentos acima relacionados, necessarios a Habilitacdo, poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por meio de cartério competente, ou publicagéo
em 6rgdo da imprensa oficial ou por cépias, desde que acompanhadas dos originais para conferéncia
pela Comissdo Permanente de Licitacdo, mediante a apresentacdo dos originais para confronto.
7.4.5. Os documentos de habilitacdo emitidos VIA INTERNET poderdo ser apresentados sem
autenticacdo por Cartorio ou pela CPL, caso isso ocorra sua autenticidade sera consultada pela
Comisséo Permanente de Licitacao.

7.4.6. A validade dos documentos serd a neles expressa, ou estabelecida em lei, admitindo-se como
validos, no caso de omissédo, aqueles emitidos a menos de 90 (noventa) dias.

7.4.7. Nio serio aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacio de documento” em substituicio
aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

8. DA PROPOSTA (Solicitacao de credenciamento)

8.1. A Proposta, solicitando o credenciamento, devera ser digitada, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas ou ambiguidade, preferencialmente em papel timbrado da empresa, e apresentada com a
documentac&o solicitada neste edital, em que constara:

8.1.1. Indicacdo do nimero do Edital e do Processo;

8.1.2. Indicacdo do nome da empresa, enderecos, telefones e faxes dos locais onde serdo prestados 0s
servicos (matriz e filiais);

8.1.3. Indicacdo dos dias e horarios de atendimento;

8.1.4. Relacdo dos servicos discriminados no objeto do edital indicado;

8.1.5. Informar que compde a carta proposta;

8.1.6. Declaragdo de Concordancia com os Precos;

8.1.7. Indicacdo do banco, da agéncia e da conta corrente em que se efetuardo as operacdes bancérias
relativas ao credenciamento;

8.1.8. Data e assinatura do Representante Legal.

8.2. Seré desconsiderada a documentacéo que contrarie 0s requisitos expressos neste Edital e em seus
anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

8.3. As propostas serdo avaliadas por uma comissdo composta por membros da Secretaria
Municipal de Saude, a qual apés a visita técnica nas empresas habilitadas emitird parecer técnico,
de acordo com a avaliacdo de sua capacidade instalada e exigéncia minima requerida para o
credenciamento.
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9. DO VALOR ESTIMADO

9.1 O valor a ser pago pelo Municipio, com base na Portaria MS n°. 1.670 de 2019 que alterou a
portaria n° 1.825/GM/MS de 2012, aos Laborat6rios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), sob o
regime de credenciamento, varia de acordo com a faixa de producdo de 20(vinte) a 50 (cinquenta)
proteses mensais podendo chegar até R$ 7.500 (sete mil e quinhentos reais) mensais, conforme

descricdo e quantidades a seguir

9.2 O valor maximo anual ndo podera ultrapassar R$ 90.000,00 (noventa mil reais)

9.3. Os servigos de confeccao de proteses a ser credenciado, s&o 0s seguintes:

ITEM| CODIGO

DESCRICAO

VALOR

1 (07.01.07.013-7

PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR CONFECCIONADA
A PARTIR DE MODELOS FORNECIDOS PELO CIRURGIAO
DENTISTA CONTRATADO PELO LABORATORIO
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO
ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE ESTOQUE.

R$ 150,00

07.01.07.012-9

PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS FORNECIDOS
PELO CIRURGIAO DENTISTA CONTRATADO PELO
LABORATORIO CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA
ACRILICA TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

R$ 150,00

3 07.01.07.010- 2

PROTESE DENTARIA PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS FORNECIDOS
PELO CIRURGIAO DENTISTA CONTRATADO PELO
LABORATORIO CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA
ACRILICA TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

R$ 150,00

4 107.01.07.009-9

PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
CONTRATADO PELO LABORATORIO CREDENCIADO,
FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA E DENTES
DE ACRILICO DE ESTOQUE.

R$ 150,00

5 [07.01.07.014-5

PROTESE DENTARIA CORONARIA/
INTRARRADICULARES FIXAS CONFECCIONADA A
PARTIR DE MODELOS FORNECIDOS PELO CIRURGIAO
DENTISTA CONTRATADO PELO LABORATORIO
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO
ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE ESTOQUE.

R$ 150,00

6 07.01.07.014-5

PROTESE DENTARIA
CORONARIA/INTRARRADICULARES ADESIVA,
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS FORNECIDOS
PELO CIRURGIAO DENTISTA CONTRATADO PELO
LABORATORIO CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA
ACRILICA TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

R$ 150,00

9.4. A remuneracdo se daré apenas pelo servigo efetivamente prestado e nos limites dos valores acima
fixados igualmente para todos os credenciados, conforme a quantidade de proteses realizadas pela

CREDENCIADA, ndo havendo garantia de execug¢des individuais minimas;
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9.5. Os pregos ofertados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente, incluindo
encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre 0 objeto deste termo de referéncia, de modo
gue nenhuma outra remuneracdo sera devida pela adequada e perfeita prestacdo deste objeto.

9.6. Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de correcdo ou reajuste durante a vigéncia
do presente, sendo observadas as varia¢Ges da tabela SUS vigente.

10. DO RECEBIMENTO E ANALISE DA DOCUMENTACAO

10.1. Os trabalhos da CPL seguirdo os seguintes tramites:

10.2. O recebimento de toda a documentacdo para habilitacdo e a solicitacdo de credenciamento
(proposta) seréa feito pela CPL a partir do dia, hora e local previstos no predmbulo do edital;

10.3. A CPL promovera a realizagdo de sessao interna, sempre que julgar necessario, para analisar 0s
documentos previstos no item 7, apresentados pela empresa para habilitacéo, objetivando confirmar a
sua adequacéo ao previsto neste Edital, lavrando ata circunstanciada;

10.4. Sera considerada habilitada a empresa que apresentar toda a documentacdo exigida e que prestar
0s servigos discriminados, conforme previsto neste Edital;

10.5. Habilitada a empresa, a CPL solicitara nomeacdo de Comisséo de Vistoria Técnica, para fins
de verificagdo de aptidao;

10.6. A vistoria técnica de aptiddo consistira na avaliacao de:

10.6.1. Localizacéo:

a) se a empresa esta localizada no endereco fornecido na documentacgao apresentada.

10.6.2. InstalacGes:

a) se a empresa dispde das instalacdes fisicas relacionadas na carta proposta;

b) condigbes fisicas do local, inclusive quanto & seguranga;

c) disposicdo e organizacao dos diversos setores (areas administrativas, técnicas e especializadas);

d) se estdo distribuidas de forma a facilitar a rapidez e eficiéncia nos atendimentos;

10.6.3. Equipamentos:

a) se a empresa dispde dos equipamentos relacionados na carta proposta e se estes atendem ao previsto
no objeto do edital;

b) se os equipamentos estdo em funcionamento e apresentam seguranga ao usuario e operadores.
10.6.4. CondicOes de atendimento:

a) se os horérios de atendimento estdo em conformidade com a descri¢do da carta proposta;

b) se a empresa possui pessoal de apoio técnico especializado em quantidade e formacao adequados ao
bom funcionamento das rotinas para realizacdo dos procedimentos/ exames propostos;

C) se a empresa possui pessoal administrativo em quantidade suficiente para o bom atendimento aos
usuarios.

10.6.5. Condicdes de higiene:

a) se nos ambientes acessiveis aos usuarios, areas restritas de uso dos técnicos e profissionais de saude,
a higiene é adequada;

b) se ha boa higienizacdo de equipamentos e adequada esterilizagdo de instrumentos;

10.7. A Comissdo de Vistoria Técnica devera emitir relatorio em até 30 (trinta) dias de sua nomeacao,
confirmando ou ndo a adequacdo da empresa ao item 1 e subitem 10.1.3.1 deste edital;

10.8. A CPL, apos receber o relatério da Comissdo de Vistoria Técnica, promovera a realizacdo de
sessdo interna, para analisd-lo, objetivando confirmar ou ndo a aptiddo da empresa e lavrard ata
circunstanciada; A empresa vistoriada serd oficiada do resultado da analise do relatorio;

10.9. Sera considerada apta a empresa que receber parecer favoravel e este for ratificado pela CPL;
10.10. Sera considerada inapta a empresa que nao atender as exigéncias técnicas e sanitarias contidas
neste Edital.
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10.11. A CPL encaminhard a autoridade competente, depois de encerradas as fases de habilitacdo e
aptiddo, a documentacdo necessaria para a formalizacdo dos Atos de Homologacdo do
Credenciamento e Ato de Ratificacdo do Credenciamento especificos para cada empresa;

10.12. A autoridade competente, ap6s a formalizacdo dos atos previstos no subitem 10.6. fara
publicacdo no Diério Oficial do Estado de minuta do Ato de Ratificac&o;

10.13. A é&rea financeira, ap6s a publicacdo prevista no subitem 10.12. confeccionara Nota de
Empenho especifica para a empresa citada na referida publicacéo;

10.14. A CPL, ap0s receber a Nota de Empenho, confeccionard Termo de Credenciamento de
Prestacdo de Servicos a ser assinado pelo Municipio e pela referida empresa.

11. DO TERMO/CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

11.1. As empresas serdo convocadas para assinar o Termo de Credenciamento depois de cumpridas
todas as etapas do processo de credenciamento e terdo um prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
data do recebimento do oficio de convocagéo.

11.2. O prazo para assinatura do Termo de Credenciamento podera ser prorrogado por periodo de 05
(cinco) dias Uteis, quando solicitado pela empresa credenciada, durante o seu transcurso e desde que
ocorra motivo justificado aceito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sob pena de decair o
direito ao credenciamento, sem prejuizos das sang¢Oes previstas neste edital e no art. 81 da Lei n°
8.666/93.

11.3. Os Termos de Credenciamento serdo humerados sequencialmente em primeiro, segundo, terceiro
e assim sucessivamente conforme conclusdo do processo de credenciamento das empresas pela CPL.
11.4. Os Termos de Credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses.

11.5. Os Termos de Credenciamento poderdo ter suas vigéncias prorrogadas nos termos do artigo 57,
inciso 1, da lei n° 8.666/93, por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses.

11.6. A cada exercicio financeiro a continuidade da prestacdo de servico ficard condicionada a
existéncia, em cada ano, de dotacdo orcamentéria para fazer face as despesas dele decorrentes.

11.7. Havera nomeacdo de executor para o Credenciamento, ao qual serd incumbido as atribuicGes
contidas na Lei n° 8.666/93.

11.8. Integraréo o Termo de Credenciamento com a Empresa Credenciada, o Termo de Referéncia,
este Edital com seus anexos e a Proposta acompanhada de toda a documentacdo necesséria para o
credenciamento (itens 8 e 9 deste Edital).

12. DA CONTRATACAO

12.1. Para habilitacdo dos interessados serdo considerados 0s seguintes critérios:

12.1.1. Atender integralmente as normas do SUS;

12.1.2. Estar constituido como pessoa juridica;

12.1.3. Estar em dia com suas obrigacdes fiscais;

12.1.4. Realizar, efetivamente, os procedimentos ofertados;

12.1.5. N&o cobrar nenhuma taxa ao usuario para a prestacdo dos servicos;

12.1.6. Dispor de capacidade instalada para atender a demanda referenciada pela Secretaria de Salde;
12.1.7. Atender a necessidade do servico de acordo com as metas pactuadas e nos horérios de
atendimento estabelecidos no Projeto Basico;

12.1.8. Cumprir o disposto nas Portarias Ministeriais e suas alteragbes posteriores nas areas
especificas, bem como as normas para o funcionamento para cada procedimento a ser contratado
guando houver.

13. DO PRAZO DA CONTRATACAO
13.1. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo,
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desde que apurada a vantajosidade, observados o limite de 60 meses, conforme art. 57, 1l da Lei
8.666/93;

14. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

14.1 O Municipio realizard o acompanhamento da execucdo dos servi¢os credenciados por meio de
auditorias, comunicaces escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal
designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatorios
anexados ao processo do credenciado.

15. DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

15.1. Prestar exclusivamente os servicos descritos no Termo de Credenciamento;

15.2. Entregar as proteses de acordo com as especificacfes do presente Termo de Referéncia, sendo
gue o0s que estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo aceitos;

15.3. Efetuar o transporte dos modelos para a confecgdo das proteses (PTS, PTI, PPRS e PPRI);

15.4. Efetuar o recolhimento diariamente, ou, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude;

15.5. Procurar quando na necessidade de informagfes ou duvidas referente a procedimentos a serem
realizados, o fornecedor devera entrar em contato com o coordenador do programa ou profissionais da
area de préteses nas respectivas unidades em que recolheu o material;

15.6. Fornecer as devidas Notas Fiscais, nos termos da Lei;

15.7. Fica sob responsabilidade da CREDENCIADA qualquer problema que seja detectado na falha da
montagem das proéteses;

15.8. O credenciado devera entregar a prétese pronta em no maximo 20 dias Uteis, a contar da retirada
da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal de Salde poderdo ser tolerados
atrasos na entrega da protese, se ocorrem motivos relevantes que os justifiquem:;

15.9. Todos o0s materiais necessarios para montagem das proteses correrdo a custa da
CREDENCIADA;

15.10. Todo o transporte a ser executado em funcdo da entrega serd de Unica e total responsabilidade
da CREDENCIADA, correndo por sua conta e risco da operacéo, inclusive fretes, embalagens, carga e
descarga;

15.11. A CREDENCIADA se responsabilizara por todos os danos causados por seus empregados ao
Municipio e/ou terceiros;

15.12. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condi¢es de habilitagdo juridica e técnicas,
bem como as de regularidade fiscal iniciais.

16. DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATANTE

16.1. Designar fiscal responsavel pela execucgdo dos servigos objeto do Termo de Credenciamento;
16.2. Fiscalizar a execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios da Secretaria
Municipal de Saude;

16.3. Analisar e auditar as contas apresentadas;

16.4. Estabelecer normas de atendimento, manual de orientagdo ao CREDENCIADO e instrucoes
normativas;

16.5. Efetuar o pagamento dos servicos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme Termo de
Credenciamento firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

16.6. Realizar visitas técnicas periddicas as instalaces do credenciado.

16.7. A Secretaria Municipal de Salde reserva-se o direito de realizar estas auditorias prévia ou
posteriormente ao pagamento e glosar a fatura apresentada, ou descontar nos futuros pagamentos todos
os valores que estiverem em desacordo com o ora pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas,
efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.
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16.8. A Secretaria Municipal de Satde podera promover auditoria ativa e passiva.

16.9. O CREDENCIADO autoriza desde ja 0 acesso as suas instalagdes para os profissionais indicados
pela Secretaria Municipal de Saude, com a finalidade de exercerem atividades de auditoria, sem
restricdo e sem comunicacao prévia.

16.10. A Secretaria Municipal de Saude ndo se responsabiliza pelo pagamento das despesas
decorrentes do atendimento indevido.

16.11. As tabelas poderdo a qualquer tempo serem revistas a critério exclusivo da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Alto Parnaiba/MA.

17. CONDICAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS

17.1. Além de outras estipuladas no Termo de Referéncia, sdo obrigacdes da Pessoa Juridica
Credenciada:

17.2. O CREDENCIADO se obriga a manter na constancia do contrato todas as condi¢bes de
habilitacdo exigidas para a celebragdo do mesmo;

17.3. A responsabilidade exclusiva e integral é do CREDENCIADO, pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros
estranhos a este instrumento;

17.4. O CREDENCIADO fica responsavel, tecnicamente, tanto na coleta, confeccdo das proteses,
guanto na entrega das mesmas na Secretaria Municipal de salde que indicard os locais de
fornecimento.

17.5. Executar os servi¢os nas dependéncias do CREDENCIADO, através de seus profissionais e
equipamentos;

17.6. Responsabilizar-se por qualquer servico prestado pelo CREDENCIADO, sem a autorizac¢do do
Municipio de Alto Parnaiba, inexistindo qualquer dnus para a Secretaria Municipal de Salde.

E proibido:

17.7. A apresentacdo do(s) servig¢o(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de propriedade do
CREDENCIANTE ou utilizado pelo Municipio de Alto Parnaiba;

17.8. Transferir os direitos e obrigaces constantes neste Termo.

17.9. Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos solicitados no objeto deste contrato;
17.10. A regulacdo dos encaminhamentos para cada CREDENCIADO ficard a critério da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) do Municipio de Alto Parnaiba/MA.

17.11. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servicos pelos
credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a prestacdo de ma qualidade,
mediante a verificacdo através de processo administrativo especifico, com garantia de representacdo
do contraditério e da producdo de ampla defesa.

18. DA FISCALIZAGCAO E GESTAO DO CONTRATO

18.1. A fiscalizacdo/gestdo do contrato estara a cargo do setor competente do 6rgdo contratante, por
intermédio de servidor designado para tal finalidade, nos termos do art. 67 da Lei n® 8.666/93, o qual
registrard todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas e encaminhard a ocorréncia a
CONTRATADA, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas.

18.2. Ao fiscal do Contrato competird administrar a execu¢do do mesmo, atestar nas respectivas Notas
Fiscais a efetiva prestacdo dos servigos para efeito de pagamento, bem como providenciar as medidas
necessarias as solucdes de quaisquer contratempos que porventura venham a ocorrer.

18.3. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo deverdo ser
solicitadas pelo fiscal do Contrato, em tempo oportuno, a Secretaria competente, para adocdo das
medidas que julgar convenientes.

18.4. A aco de fiscalizacdo ndo exonera a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais.
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19. DAS CONDICOES GERAIS E LOCAL DE ENTREGA

19.1. O objeto deste credenciamento devera ser entregue parceladamente, mediante Ordem de Servico,
a ser emitida pelo Setor Competente, atraves desta Secretaria Municipal de Salde.

19.2. A cada ordem de servico fica estipulado o prazo maximo de 20 (vinte) para a confeccdo das
préteses e entrega do servigo

19.3. Se, a qualquer tempo, durante a execugdo do contrato, ocorrer eventos que impega 0
fornecimento das proteses ou a execugdo dos servigos, a contratada deverd notificar previamente a
Secretaria de Saude, por escrito, do motivo da demora, sua provavel duracdo e sua(s) causa(s). Logo
apos o recebimento do aviso da contratada, a Secretaria de Saude deverd avaliar a situacéo e poderd, a
seu critério, prorrogar o prazo estabelecido.

19.4. Ressalvado o disposto no item 21, se a Contratada descumprir qualquer prazo contratual, a
Secretaria de Salde, poderd, sem prejuizo de outras medidas prevista no Contrato, ou na Lei n°
8.666/93, deduzir do prego contratual, a titulo de multa, o valor equivalente a 0,1% (um décimo por
cento) do preco do material a ser fornecido por dia de atraso, até que a entrega dos materiais seja
cumprida respeitando o limite de 10% (dez por cento) do valor contratual, quando a Secretaria de
Salde devera rescindir o Contrato, aplicando a Contratada a pena de suspenséo temporéria de licitar e
impedimento de contratar com o Municipio.

19.5. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento das
préteses dentérias, correrdo por conta exclusiva da credenciada.

20. DO PAGAMENTO

20.1. O pagamento sera efetuado conforme adimplemento da condi¢do, em moeda corrente nacional,
em até 30 (trinta) dias Gteis do més subsequente ao servico, ou em outro prazo inferior que podera
ficar ajustado com o contratante, mediante apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada, sendo
efetuada a retencdo na fonte dos tributos e contribuicdes elencados na legislacdo em vigor.

20.2. A Nota Fiscal devera ser emitida e protocolada na Secretaria Municipal de Salde, mediante
solicitacdo de pagamento, conforme prestacdo de servicos no més imediatamente anterior a0 més da
cobranca, sera analisada e atestada pelo fiscal do contrato devidamente designado para essa finalidade.
20.3. Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo, qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do monetaria (quando for o caso).

20.4. Caso haja multa por inadimplemento contratual, sera adotado o seguinte procedimento:

a) A multa seré descontada no valor total do respectivo contrato; e

b) Se o valor da multa for superior ao valor devido pelo objeto, respondera o contratado pela diferenca
a qual serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo, ou ainda, quando
for o caso, cobrada judicialmente.

20.5. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a contratada para as
devidas correcBes. Nesse caso, 0 prazo para pagamento comecard a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

20.6. Na ocasido de cada pagamento, a contratada fica obrigada a apresentar os seguintes documentos:
a) Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

b) Copia da Nota de Empenho;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débito quanto aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

d) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual de seu domicilio;

e) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal de seu domicilio

f) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;
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g) Prova de situagdo regular perante a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, conforme Lei N°. 12.440/2011;

20.7. Havendo devolucdo ou retificacdo de Nota Fiscal/fatura por incorrecdo e/ou rasuras, ou por data
expirada das certiddes acima solicitadas, o prazo de pagamento contara a partir da data de
reapresentacdo da(s) mesma(s).

21. DAS PENALIDADES

21.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos dltimos 12 (doze) meses,
devendo ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacdo;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que 0 contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada com base no
inciso anterior.

21.2. Nenhuma sancdo serd aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa prévia do
interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vistas ao processo.

21.3. Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrugdo ao trabalho de fiscalizacdo ficara
assegurado a Secretaria Municipal de Salde: a) Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a
concluséo do processo de fiscalizagdo; b) Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas,
até o montante das contas que estejam sob suspeicao.

21.4. Além das penalidades citadas, 0o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

22. DO PRAZO PARA INICIO DOS SERVICOS

22.1. Seré concedido a CREDENCIADA o prazo maximo de até 10 (dez) dias para inicio da execugdo
dos servigos, a partir da emissdo da ordem de inicio dos atendimentos, podendo ser antecipado ou
postergado se assim for entendido e definido pelo gestor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ALTO PARNAIBA-MA, tendo como principal objetivo o atendimento de suas necessidades.

23. DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
23. O presente Contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

24. DO DESCREDENCIAMENTO

24.1. O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisao
do Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da penalidade, o principio do
exercicio do pleno direito a defesa, devendo da Secretaria Municipal de Sadde notificar o
Credenciado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus
elementos de defesa, que serdo apreciados e julgados por este Instituto.

24.2. Caso comprovado que 0 CREDENCIADO agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
beneficiario a situacdo vexatoria e ou constrangedora, sera imediatamente DESCREDENCIADO, para
todos os procedimentos junto a Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba - SMS, podendo ainda
responder judicialmente pelo ato praticado. O CREDENCIADO podera solicitar a rescisdo do
Credenciamento, comprovando gque ha fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel,
desde gue o faga mediante aviso prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.
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24.3. A Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba podera rescindir o Credenciamento no todo
ou em parte, a qualquer tempo, visando sempre o bem estar do usuério do SUS, bem como o melhor
para o plano, atendendo sempre aos principios basicos da Administracdo Publica.

25. DAS DISPOSICOES FINAIS

25.1. Aos empregados encarregados e/ou prepostos da Contratada, alocados para a execucdo do
presente credenciamento, serd desejavel o uso de uniformes da Empresa, sendo obrigatorio o uso de
cracha contendo, pelo menos, o respectivo nome e fungdo, ndo existindo qualquer vinculo juridico
entre a Contratante e quaisquer empregados, encarregados e/ou prepostos da Contratada que, como tal,
tenha ou venha a ter relagdo com os servigos de que trata este termo de credenciamento;

25.2. A contratada deve tratar o paciente com urbanidade e respeito, ndo tendo dupla porta de entrada;
25.3. A contratada deve manter a documentagdo de cada paciente em arquivo, de forma a possibilitar
auditoria, controle e avaliacdo dos atendimentos realizados;

25.4. Os Credenciados devem fixar nas suas dependéncias placa informativa com a seguinte redagéo:
“Esta Institui¢do mantém convénio com o SUS” obedecendo as exigéncias do Ministério da Saude.
25.5. A suspensdo de atendimento por quaisquer motivos que o provoguem devem ser informado a
Secretaria Municipal de Satide com antecedéncia maxima de 30 (trinta) dias;

25.6. Os habilitados assinardo o Contrato de Adesdo, vinculado a este Edital e obediente ao disposto
no art. 55 da Lei n° 8.666/93, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo;

25.7. Obedecidas as condi¢des previstas no Contrato, o credenciado poderd, a qualquer tempo, pedir o
desligamento, bastando, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30
(trinta) dias, prazo este em que mantera atendimentos aos beneficiarios que estejam agendados
previamente;

25.8. A Contratante podera, obedecidas as condi¢cBes previstas no contrato e no seu interesse,
descredenciar as instituices que ndo apresentarem atendimento condizente com as exigéncias do
Edital seus anexos;

25.9. A qualquer tempo, podera a Contratante, diretamente ou por empresa contratada para esse fim,
realizar inspe¢des das instalagbes das entidades credenciadas para verificagdo das condi¢es de
atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-operativa;

25.10. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Salde, através de servidor
designado (fiscal/gestor), com base nas disposi¢cdes constantes da Lei 8.666/93, nos principios de
Direito Publico, integrando, também, o presente instrumento, independentemente de transcricdo e as
disposicdes contidas em Lei, naquilo que lhe seja aplicavel;

25.11. Integram o presente Edital, como partes indissociaveis, 0s seguintes anexos:

| - TERMO DE REFERENCIA

Il - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

I1l - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS PRECOS

IV — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA HABILITACAO
V — DECLARACAO DE PESSOA JURIDICA

VI - DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

VIl - MINUTA DE CONTRATO

Alto Parnaiba (MA), 17 de outubro de 2019.

Jose Melo de Oliveira Junior
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacéo
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2019
CREDENCIAMENTO N° 02/2019

ANEXO I
PROJETO BASICO

1. OBJETO:

1.1. O presente termo de referencia tem como objeto o credenciamento de laboratérios regionais de
préteses dentarias, para prestacdo de servigos odontoldgicos de moldagem e confeccdo de proteses
dentarias sob medida, com a finalidade de atender as demandas encaminhadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Alto Parnaiba, integrante da Politica Nacional de Salude Bucal desenvolvida
pelo Ministério da Saude, durante o exercicio de 2019, em atendimento também ao programa Brasil
Sorridente.

1.2. A quantidade de prétese mensal sera varidvel de acordo com a demanda encaminhada pela
Secretaria de Saude do Municipio de Alto Parnaiba.

1.3. O material para a confeccgdo das proteses ficarad a cargo da contratada, e o valor referencial de cada
peca serd de R$ 150,00 para préteses total mandibular e maxilar, parcial mandibular e maxilar
removiveis, bem como para as préteses coronaria/intrarradiculares fixas e removiveis, conforme
Portaria 1.825/GM/MS de 2012 alterada pela Portaria 1.670/GM/MS de 2019.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagdo das
praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos de Atencdo
Basica em Salde Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estratégia Salde da
Familia, e da Atencdo Especializada em Salde Bucal, através de Laboratorios Regionais de Protese
Dentéria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

2.2. Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populacdo dos municipios, que ¢ a reabilitacdo
oral protética, assim, com a criacdo do Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética passou a ser uma das
principais metas da Politica Nacional de Atencdo a Saude Bucal, que efetua o repasse financeiro aos
municipios a atribuicdo de providenciar o atendimento a demanda, conforme Portaria n°
1.825/GM/MS de 2012, visa ampliar o nimero de Laborat6rios e a oferta de proteses dentarias.

2.3. Destaca-se, que 0 municipio, com base na Portaria 1.825/GM/MS/2012 alterada pela portaria
1.670/19, fica autorizado a credenciar laboratorio(s), conforme sua base populacional, sem que haja
restricdo quanto a natureza juridica desse(s) laboratorio(s), ou seja, o0 gestor municipal pode contratar a
prestacdo deste servigo através de credenciamento.

2.4. Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos Municipios,
referente as proteses dentarias, ocorre de acordo com a faixa de producdo/més, portanto, o laboratério
que ird confeccionar a protese dentéria (LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

2.5. No mesmo sentido, o presente credenciamento dispensa o procedimento de licitagdo, por néo
haver necessidade de disputa, uma vez que o objeto e 0s servigos pretendidos ja estabelece pregos e
condicbes iguais para todos os interessados que se habilitam e cumprem os requisitos do termo de
referéncia.

2.6. Enfim, com o credenciamento de Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), a
Secretaria de Salde visa além de cumprir as exigéncias do Ministério da Salde, atender a sua
populagdo usuaria do SUS que busca a reposicdo de dentes perdidos, visando restaurar € manter a
forma, funcdo, aparéncia e salde oral. Contribui entre outros resultados para a melhoria dos
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indicadores de satde bucal deste Municipio. O termo "prétese dentéria" também é utilizado para se
referir ao artefato que se propGe a substituir a funcdo original dos dentes perdidos ou ausentes.

3. ESPECIFICACOES SOBRE OS SERVICOS

3.1. A moldagem devera seguir as seguintes especificacdes:

a) Confeccdo da placa de resina para moldagem com liysanda;

b) Confeccdo da placa de resina para tomada de oclusdo, dimensdo vertical (vasar o gesso apds
moldagem com liysanda);

¢) Encaminhar o modelo com os dentes montados (laboratério devera comprar para cada modelo de
acordo com o tamanho e cor).

3.2. Confeccdo de protese total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo:

a) Placa acrilica;

b) Cera utilidade ou Cera 7,

¢) Dentes nacionais com tripla prensagem;

d) Gengiva normal ou caracterizada;

e) Palato rosa ou incolor;

f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pegas.
3.3.Confeccdo de proteses dentdrias parcial removivel superior (PPRS) ou inferior
(PPRI),compreendendo:

a) Cera utilidade;

b) Dentes nacionais;

¢) Gengiva normal,

d) Metal importado para estrutura; COCr;

e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pegas.

3.4. As proteses fornecidas pelo laboratorio credenciado deverdo oferecer garantia de 01 (um) ano no
minimo;

3.5. O laboratério devera realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de qualidade
estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e demais normas
vigentes;

3.6. O profissional responsavel devera ter registro no CRO (Conselho Regional de odontologia) do
Estado do Maranhéo;

3.7. Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o dnus ou quaisquer
encargos ao beneficiario do servico (prétese) com deslocamentos fora do municipio.

3.8. A producdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude, que
mensalmente ird autorizar ao laboratério contratado a confeccdo das mesmas conforme demanda
existente;

3.9. Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serdo
realizadas por profissional odontdlogo do Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD)
contratado, no Municipio;

3.10. O Municipio poderd, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as credenciadas;

3.11. O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto,
podendo recusé-lo ou solicitar sua substitui¢ao.

4. DO VALOR ESTIMADO

4.1. O valor a ser pago pelo Municipio, com base na Portaria MS n°. 1.670 de 2019 que alterou a
portaria n° 1.825/GM/MS de 2012, aos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), sob o
regime de credenciamento, varia de acordo com a faixa de producdo de 20(vinte) a 50 (cinquenta)
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préteses mensais podendo chegar até R$ 7.500 (sete mil e quinhentos reais) mensais, conforme
descricdo e quantidades a seguir
4.2. Os servicos de confeccdo de préteses a ser credenciado, sdo 0s seguintes:

ITEM| CODIGO DESCRICAO VALOR

PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
CONTRATADO PELO LABORATORIO CREDENCIADO,
FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA E
DENTES DE ACRILICO DE ESTOQUE.

1 |07.01.07.013-7 R$ 150,00

PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
07.01.07.012-9 | FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
CONTRATADO PELO LABORATORIO CREDENCIADO,
FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA E
DENTES DE ACRILICO DE ESTOQUE.

R$ 150,00

PROTESE DENTARIA PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
CONTRATADO PELO LABORATORIO CREDENCIADO,
FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA E
DENTES DE ACRILICO DE ESTOQUE.

3 07.01.07.010-2 R$ 150,00

PROTESE DENTARIA  PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
CONTRATADO PELO LABORATORIO CREDENCIADO,
FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA E
DENTES DE ACRILICO DE ESTOQUE.

4 107.01.07.009- 9 R$ 150,00

PROTESE DENTARIA CORONARIA/
INTRARRADICULARES FIXAS CONFECCIONADA A
PARTIR DE MODELOS FORNECIDOS PELO CIRURGIAO
DENTISTA CONTRATADO PELO LABORATORIO
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO
ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE ESTOQUE.

5 07.01.07.014-5 R$ 150,00

PROTESE DENTARIA CORONARIA/INTRARRADICULA-
RES ADESIVA, CONFECCIONADA A PARTIR DE
MODELOS FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
CONTRATADO PELO LABORATORIO CREDENCIADO,
FEITAS DE RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA E
DENTES DE ACRILICO DE ESTOQUE.

6 |07.01.07.014-5 R$ 150,00

4.3. A remuneracgdo se daré apenas pelo servigo efetivamente prestado e nos limites dos valores acima
fixados igualmente para todos os credenciados, conforme a quantidade de préteses realizadas pela
CREDENCIADA,

4.4. Os precos ofertados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente, incluindo
encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto deste termo de referéncia, de modo
que nenhuma outra remuneracao sera devida pela adequada e perfeita prestacdo deste objeto.

4.5. Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de correcdo ou reajuste durante a vigéncia
do presente, sendo observadas as varia¢Ges da tabela SUS vigente.
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5. DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

5.1. Prestar exclusivamente os servicos descritos no Termo de Credenciamento;

5.2. Entregar as préteses de acordo com as especificacdes do presente Termo de Referéncia, sendo que
0s gue estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo aceitos;

5.3. Efetuar o transporte dos modelos para a confecgdo das proteses (PTS, PTI, PPRS e PPRI);

5.4. Efetuar o recolhimento diariamente, ou, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude;

5.5. Procurar quando na necessidade de informagdes ou duvidas referente a procedimentos a serem
realizados, o fornecedor devera entrar em contato com o coordenador do programa ou profissionais da
area de préteses nas respectivas unidades em que recolheu o material;

5.6. Fornecer as devidas Notas Fiscais, nos termos da Lei;

5.7. Fica sob responsabilidade da CREDENCIADA qualquer problema que seja detectado na falha da
montagem das proteses;

5.8. O credenciado devera entregar a prétese pronta em no maximo 20 dias Uteis, a contar da retirada
da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal de Saude poderdo ser tolerados
atrasos na entrega da prétese, se ocorrem motivos relevantes que os justifiqguem;

5.9. Todos os materiais necessarios para montagem das proteses correrdo a custa da CREDENCIADA;
5.10. Todo o transporte a ser executado em fun¢édo da entrega sera de Unica e total responsabilidade da
CREDENCIADA, correndo por sua conta e risco da operacdo, inclusive fretes, embalagens, carga e
descarga;

5.11. A CREDENCIADA se responsabilizara por todos os danos causados por seus empregados ao
Municipio e/ou terceiros;

5.12. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condigdes de habilitagdo juridica e técnicas, bem
como as de regularidade fiscal iniciais.

6. DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATANTE

6.1. Designar fiscal responsavel pela execugdo dos servigos objeto do Termo de Credenciamento;

6.2. Fiscalizar a execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios da Secretaria
Municipal de Saude;

6.3. Analisar e auditar as contas apresentadas;

6.4. Estabelecer normas de atendimento, manual de orientagdo ao CREDENCIADO e instrugdes
normativas;

6.5. Efetuar o pagamento dos servigos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme Termo de
Credenciamento firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

6.6. Realizar visitas técnicas periddicas as instalacdes do credenciado.

6.7. A Secretaria Municipal de Salde reserva-se o direito de realizar estas auditorias prévia ou
posteriormente ao pagamento e glosar a fatura apresentada, ou descontar nos futuros pagamentos todos
os valores que estiverem em desacordo com o ora pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas,
efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.

6.8. A Secretaria Municipal de Satde poderd promover auditoria ativa e passiva.

6.9. O CREDENCIADO autoriza desde j& o acesso as suas instalagfes para os profissionais indicados
pela Secretaria Municipal de Salde, com a finalidade de exercerem atividades de auditoria, sem
restricdo e sem comunicagédo prévia.

6.10. A Secretaria Municipal de Satde ndo se responsabiliza pelo pagamento das despesas decorrentes
do atendimento indevido.

6.11. As tabelas poderdo a qualquer tempo serem revistas a critério exclusivo da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Alto Parnaiba/MA.

7. DO PRAZO DA CONTRATACAO
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7.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado, por matuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo, desde
gue apurada a vantajosidade, observados o limite de 60 meses, conforme art. 57, 1l da Lei 8.666/93;

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

8.1. Para realizacdo dos servigos, considerar-se-a habilitado o interessado que além de ter apresentado
toda a documentacdo exigida nos itens que se seguem, tiver suas instalacdes aprovadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

8.2. HABILITACAO JURIDICA

8.2.1.Cédula de Identidade e CPF do representante legal da empresa (LRPD);

8.2.3. Registro comercial no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade
por acgdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores, inscricdo do ato
constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documento comprobatério da diretoria em
exercicio, e, ainda, decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;

8.2.4. Declaracéo, conforme modelo do Anexo |1, assinada por representante(s) legal (is) da empresa;
8.2.5. Copia de Certidao Simplificada ou Declaracdo de Enquadramento em micro empresa — ME ou
empresa de pequeno porte — EPP, autenticada e emitida pela Junta Comercial, caso se tratar de ME ou
EPP.

8.2.6. Caso as Declaragdes citadas ndo tenham sido assinadas por socio-gerente ou diretor da empresa,
identificado no CRC (Certificado de Registro Cadastral) ou no Ato Constitutivo, as mesmas deverdo
vir acompanhadas de “Procuragdo” que conceda poderes ao signatario das Declaracdes.

8.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

8.3.1. Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos a créditos tributarios
Federais, da Previdéncia Social e quanto a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional do domicilio ou sede do credenciado, dentro do prazo de validade;

8.3.2. Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de Tributos Estaduais, expedida pela
Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade;

8.3.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, em vigor, conforme legislagdo tributaria do
Municipio expedidor da sede da empresa que ora se habilita para este certame. (CND correspondente
ao CNPJ da proponente);

8.3.4. Alvara Municipal de funcionamento (licenca para localizacao);

8.3.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS, dentro do prazo de validade;

8.3.6. Certiddo Negativa de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho nos termos do Titulo
VII-A da CLT;

8.3.7. Situacdo dos credenciados perante o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ-MF). A Comisséo poderd efetuar consulta on-line, conforme Instrucdo Normativa da
SRF n° 200, de 13 de setembro de 2002.

8.4. QUALIFICACAO TECNICA

8.4.2. Alvara (licenca) de Funcionamento fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual;

8.4. 3. Certificado de Inscricdo de Empresa Credenciada no Conselho Regional de Odontologia - CRO
- MA;

8.4.4. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do técnico responsavel;

8.4.5. Inscricdo de Empresa Credenciada Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES;
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8.4.6. Relacdo contendo o(s) nome(s) e funcédo (des) de todos os profissionais envolvidos e/ou atuantes
na prestacdo do(s) servico(s) ofertado(s), acompanhado de copia da Cédula de Identidade, CPF;

8.4. 7. Memorial Descritivo, detalhando especificacdo dos equipamentos (marca, modelo, ano) e
instalacdes;

8.4.8. Relacdo do servico que se propde a prestar conforme objeto deste chamamento, bem como a
capacidade maxima de atendimento (disponibilizando horarios conforme necessidade do Municipio)
em préteses, concordando com os valores estabelecidos na tabela de exames (anexo I), assinada pelo
responsével técnico da empresa.

8.5. Os documentos expedidos pela INTERNET poderdo ser apresentados em forma original ou,
copia reprografica sem autenticagdo. Entretanto, estardo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade
através de consulta realizada pelo érgdo competente.

8.6. Todos os documentos apresentados deverdo ser correspondentes unicamente a matriz ou filial da
empresa que ora se habilita para este credenciamento. Os documentos devem ser em nome de uma
Unica empresa (razdo social).

8.7. As empresas portadoras do CRC (Certificado de Registro Cadastral) expedido pela Central de
Compras do Municipio, e em vigor, (ou seja, com todos os documentos em vigor) poderdo usa-lo em
substituicdo aos documentos referidos.

8.8. O CRC nao sera considerado para efeito de habilitacdo quando apresentar documentagdo com
prazo de validade vencido (inclusive documentagdo contabil). Neste caso, 0 LRPD credenciado podera
providenciar, com antecedéncia, junto ao Setor de Cadastro, as atualiza¢des que se fizerem necessarias
no CRC (mediante apresentacdo de cOpias reprograficas autenticadas) ou anexar junto ao CRC, 0s
documentos atualizados na forma de cépia reprografica autenticada.

8.9. As certidBes que ndo expressarem o prazo de validade deverdo ter a data de expedi¢cdo ndo
superior a 60 (sessenta) dias Uteis da data da realizagdo deste certame.

8.10. No caso de apresentacdo de certiddo positiva (ou documento que demonstre que o credenciado
esta irregular perante determinado 0rgédo), haverd a inabilitagdo em razdo de fato superveniente, de
acordo com o previsto no artigo 43, paragrafo 5° da Lei n°. 8.666/93.

8.11. Caso ja esteja estabelecida a relacdo contratual (nota de empenho e/ou contrato), vindo o
contratado apresentar certiddo positiva (ou documento que demonstre que o credenciado esta irregular
perante determinado 6rgdo), ocorrera a rescisdo contratual, por inadimplemento de clausula do
contrato, conforme artigo 55, inciso XIII ¢/c artigo 78, |, da Lei n°. 8.666/93.

8.12. Presumem-se auténticos todos os documentos e informag6es apresentadas pelo credenciado. No
entanto, fica reservado o direito de averiguar a autenticidade dos mesmos. Caso constatado indicios de
fraude, serdo aplicadas as penalidades legais e o Municipio de Alto Parnaiba obriga-se a oferecer
denuncia ao Ministério Publico.

9. CONDICAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS

9.1. Além de outras estipuladas no Termo de Referéncia, sdo obrigacdes da Pessoa Juridica
Credenciada:

9.2. O CREDENCIADO se obriga a manter na constancia deste Termo todas as condigdes de
habilitagdo exigidas para a celebragdo do mesmo;

9.3. A responsabilidade exclusiva e integral ¢ do CREDENCIADO, pela utilizagdo de pessoal para a
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciérios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros
estranhos a este instrumento;

9.4. O CREDENCIADO fica responsavel, tecnicamente, tanto na coleta, confeccdo das proteses,
quanto na entrega das mesmas na Secretaria Municipal de salde que indicard os locais de
fornecimento.
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9.5. Os servigos devem ser executados nas dependéncias do CREDENCIADO, através de seus
profissionais e equipamentos;

9.7. O CREDENCIADO responsabiliza-se por qualquer servico prestado sem a autorizacéo,
inexistindo qualquer énus para a Secretaria Municipal de Saude.

E proibido:

9.8. Transferir os direitos e obrigacdes constantes neste Termo.

9.9. Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos solicitados no objeto deste contrato;

9.10. A regulacdo dos encaminhamentos para cada CREDENCIADO ficara a critério da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) do Municipio de Alto Parnaiba/MA.

9.11. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a prestacdo de ma qualidade,
mediante a verificacdo através de processo administrativo especifico, com garantia de representacao
do contraditorio e da producgdo de ampla defesa.

10. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

10.1. O Municipio realizar4 o acompanhamento da execucgdo dos servicos credenciados por meio de
auditorias, comunicages escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal
designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios
anexados ao processo do credenciado.

11. DAS CONDICOES GERAIS E LOCAL DE ENTREGA

11.1. O objeto deste credenciamento devera ser entregue parceladamente, mediante Ordem de servico,
a ser emitida pelo Setor Competente, através desta Secretaria Municipal de Salde.

11.2. A cada ordem de servigo fica estipulado o prazo méximo de 20 (vinte) para a confeccdo das
préteses e entrega do servico

11.3. Se, a qualquer tempo, durante a execucdo do contrato, ocorrer eventos que impega O
fornecimento das proteses ou a execugdo dos servigos, a contratada deverd notificar previamente a
Secretaria de Salde, por escrito, do motivo da demora, sua provavel duracdo e sua(s) causa(s). Logo
apos o recebimento do aviso da contratada, a Secretaria de Saude devera avaliar a situacao e podera, a
seu critério, prorrogar o prazo estabelecido.

11.4. Ressalvado o disposto no item 12, se a Contratada descumprir qualquer prazo contratual, a
Secretaria de Salde, podera, sem prejuizo de outras medidas prevista no Contrato, ou na Lei n°
8.666/93, deduzir do prego contratual, a titulo de multa, o valor equivalente a 0,1% (um décimo por
cento) do preco do material a ser fornecido por dia de atraso, até que a entrega dos materiais seja
cumprida respeitando o limite de 10% (dez por cento) do valor contratual, quando a Secretaria de
Saude devera rescindir o Contrato, aplicando a Contratada a pena de suspensao temporaria de licitar e
impedimento de contratar com o Municipio.

11.5. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento das
préteses dentérias, correrdo por conta exclusiva da credenciada.

12. DAS PENALIDADES

12.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitard o contratado as seguintes penalidades,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos ultimos 12 (doze) meses,
devendo ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacdo;

¢) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
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d) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no
inciso anterior.

12.2. Nenhuma sanc¢do sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa prévia do
interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vistas ao processo.

12.3. Incorrendo 0 CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucéo ao trabalho de fiscalizagdo ficara
assegurado a Secretaria Municipal de Saude:

a) Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a concluséo do processo de fiscalizagéo;

b) Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das contas que estejam
sob suspeicao.

12.4. Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisdo
do Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da penalidade, o principio do
exercicio do pleno direito & defesa, devendo da Secretaria Municipal de Saude notificar o
Credenciado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus
elementos de defesa, que serdo apreciados e julgados por este Instituto.

13.2. Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatoria, ou ainda submeteu o
beneficiario a situacdo vexatoria e ou constrangedora, serd imediatamente DESCREDENCIADO, para
todos os procedimentos junto a Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba - SMS, podendo ainda
responder judicialmente pelo ato praticado. O CREDENCIADO podera solicitar a rescisdo do
Credenciamento, comprovando que ha fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel,
desde que o faga mediante aviso prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.
13.3. A Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba podera rescindir o Credenciamento no todo
ou em parte, a qualquer tempo, visando sempre o bem estar do usuario do SUS, bem como o melhor
para o plano, atendendo sempre aos principios basicos da Administragdo Publica.

13.4. Na hip6tese de cancelamento do Credenciamento, por qualquer razdo, fica assegurada a
manutencdo dos atendimentos aos beneficiarios que estejam agendados previamente.

14. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

14.1. A fiscalizacdo/gestdo do contrato estara a cargo do setor competente do érgdo contratante, por
intermédio de servidor designado para tal finalidade, nos termos do art. 67 da Lei n°® 8.666/93, o qual
registrard todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas e encaminhard a ocorréncia a
CONTRATADA, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas.

14.2. Ao fiscal do Contrato competird administrar a execucdo do mesmo, atestar nas respectivas Notas
Fiscais a efetiva prestacdo dos servigos para efeito de pagamento, bem como providenciar as medidas
necessarias as solugdes de quaisquer contratempos que porventura venham a ocorrer.

14.3. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo deverdo ser
solicitadas pelo fiscal do Contrato, em tempo oportuno, a Secretaria competente, para adocdo das
medidas que julgar convenientes.

14.4. A acdo de fiscalizagdo ndo exonera a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais.

15. DO PAGAMENTO
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15.1. O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo das contas (Fatura e/ou Nota
Fiscal), tempo hébil para analise, auditoria e processamento destas, conforme normativas da Secretaria
Municipal de Salde e desde que estejam de acordo com os padrGes e exigéncias legais.

15.2. A Nota Fiscal devera ser emitida e protocolada na Secretaria Municipal de Salde, mediante
solicitacdo de pagamento, conforme prestacdo de servicos no més imediatamente anterior ao més da
cobranga, serd analisada e atestada pelo fiscal do contrato devidamente designado para essa finalidade.

15.3. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo, qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de precos ou corre¢cao monetaria (quando for o caso).

15.4. Caso haja multa por inadimplemento contratual, serd adotado o seguinte procedimento:

a) A multa seré descontada no valor total do respectivo contrato; e

b) Se o valor da multa for superior ao valor devido pelo objeto, respondera o contratado pela diferenca
a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo, ou ainda, quando
for o caso, cobrada judicialmente.

15.5. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢es serdo devolvidas a contratada para as
devidas corregcbes. Nesse caso, 0 prazo para pagamento comecard a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

15.6. Na ocasido de cada pagamento, a contratada fica obrigada a apresentar os seguintes documentos:

a) Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

b) Cépia da Nota de Empenho;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débito quanto aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

d) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual de seu domicilio;

e) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal de seu domicilio

f) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

g) Prova de situacdo regular perante a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, conforme Lei N°. 12.440/2011;

15.7. Havendo devolucéo ou retificagdo de Nota Fiscal/fatura por incorregdo e/ou rasuras, ou por data
expirada das certiddes acima solicitadas, o prazo de pagamento contara a partir da data de
reapresentacdo da(s) mesma(s).

16. DO PRAZO PARA INICIO DOS SERVICOS

16.1. Sera concedido a CREDENCIADA o prazo maximo de até 10 (dez) dias para inicio da execugdo
dos servigos, a partir da emissdo da ordem de inicio dos atendimentos, podendo ser antecipado ou
postergado se assim for entendido e definido pelo gestor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ALTO PARNAIBA -MA, tendo como principal objetivo o atendimento de suas necessidades.

17. DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
17.1. O presente Contrato ndo podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em parte.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. Para posteriores contatos para esclarecimentos e informagdes adicionais acerca deste Termo de
Referéncia, contatar a Secretaria Municipal de Salude, Praca Adolfo Lustosa — Alto Parnaiba/MA.

18.2. Fica constituido o Foro da Cidade de Alto Parnaiba- MA para solucionar eventuais litigios, com
prejuizo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2019
CREDENCIAMENTO N° 02/2019
ANEXO I

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comiss&o Permanente de Licitado - CPL

Y AN 1101 0] =) VRN , sediada Na ...ooceveeeveeennnn, , inscrita no CNPJ n°................. , por
intermédio de seu representante legal ............cccccveneneen. (nome e cargo), titular do RG n° ............ e do
CPENOC ... , encaminha a Comiss@o Permanente de Licitagdo — CPL, da Prefeitura Municipal de

Alto Parnaiba (MA), os documentos exigidos para o Credenciamento n° 02/2019, manifestando o seu
interesse de credenciamento de laboratorios regionais de proteses dentérias, para prestacdo de
servigcos odontoldgicos de moldagem e confeccdo de proteses dentarias sob medida, com a
finalidade de atender as demandas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude de Alto
Parnaiba, integrante da Politica Nacional de Salde Bucal desenvolvida pelo Ministério da
Saude, durante o exercicio de 2019, em atendimento também ao programa Brasil Sorridente,

com total concordancia do contido no Edital e Termo de Referéncia, anexo |.

Local, de de 2019

(Representante legal)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2019
CREDENCIAMENTO N° 02/2019

ANEXO 11

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS PRECOS

Declaramos, sob as penalidades legais, que a empresa
, inscrita no CNPJ n°

, concorda com o0s precos estabelecidos pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no Chamamento Publico N° 02/2019 do

Processo de Credenciamento.

Local, de de 2019

ASSINATURA DO PROPRIETARIO,
SOCIO RESPONSAVEL, OU REPRESENTANTE LEGAL
QUE ASSINA PELA DENOMINACAO SOCIAL.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2019
CREDENCIAMENTO N° 02/2019

ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAO

A empresa , Signataria, inscrita no CNPJ sob o n.°

, Sediada na (endereco completo), por seu

representante legal, declara, sob as penas da lei, nos termos do artigo 32, § 2.°, da Lei Federal
n. 8.666/93, que até a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite a participar do
CREDENCIAMENTO em epigrafe, e que contra ela ndo existe nenhum pedido de faléncia ou

concordata.

Declara, outrossim, conhecer na integra o Edital e que se submete a todos os seus termos.

Local, de de 2019.

(Representante legal)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2019
CREDENCIAMENTO N° 02/2019

ANEXO V

DECLARACAO DE PESSOA JURIDICA

.......................................... , inscrita no CNPJ n.l........, por intermédio de seu
representante legal 0(2) Sr(a)......cccccevivviievieeieiiic e , portador(a) da Carteira de
Identidade n.O................... edo CPFNe ., , DECLARA, para fins do disposto no

inciso V, do art. 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

() emprega menor, a partir de catorze anos, na condicdo de aprendiz.

Local, de de 2019.

(Representante legal)

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2019
CREDENCIAMENTO N° 02/2019

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE
PROPOSTA

(Identificacdo completa do representante da licitante), como representante devidamente
constituido de (Identificacdo completa da licitante), doravante denominada Licitante, para fins
do disposto no item(completar) do Edital (completar com identificacdo do Edital), declara,
sob as penas da Lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que:

a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente (pelo licitante), e que o contetdo
da proposta anexa ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a,
discutido com ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da
(identificacdo da licitacdo), por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) A intencéo de apresentar a proposta anexa ndo foi informada a, discutido com ou recebido
de qualquer outro participante potencial ou de fato da (identificacdo da licitacdo), por
qualquer meio ou por qualquer pessoa;

c¢) Que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer
outro participante potencial ou de fato da (identificacdo da licitagdo) quanto a participar ou
ndo da referida licitacdo;

d) Que o contetido da proposta anexa ndo serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
comunicado a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da
(identificacdo da licitacdo) antes da adjudicacéo do objeto da referida licitacdo;

e) Que o conteddo da proposta anexa nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
informado a, discutido com ou recebido de qualquer integrante de (6rgéo licitante) antes da
abertura oficial das propostas; e

f) Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e que detém plenos
poderes e informacdes para firméa-la.

Local, de de 2019.

(Representante legal do licitante no ambito do credenciamento, com identificacdo completa)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2019
CREDENCIAMENTO N° 02/2019
ANEXO VII

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE LABORATORIOS REGIONAIS DE
PROTESES DENTARIAS, PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS ODONTOLOGICOS DE MOLDAGEM E
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB
MEDIDA, COM A FINALIDADE DE ATENDER AS
DEMANDAS ENCAMINHADAS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARNAIBA,
INTEGRANTE DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE
BUCAL DESENVOLVIDA PELO MINISTERIO DA
SAUDE, DURANTE O EXERCICIO DE 2019, EM
ATENDIMENTO TAMBEM AO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTEE QUE FIRMAM ENTRE-SE
.............................. A EMPRESA XXXXXXXXXXXX.
MEDIANTE AS CLAUSULAS E CONDIGCOES
DORAVANTE ESTABELECIDAS. BASE LEGAL: LEI
N.° 8.666/93. E PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°

159/2019

O Municipio de Alto Parnaiba, ente de Direito Publico, situada na Av. Rio Parnaiba, n® 820, Centro,
Alto Parnaiba/MA CNPJ n° 06.997.571/0001-29, por meio do(a) (6rgéo
contratante), CNPJ n° , doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato, representado pelo(a) Secretario(a) , hacionalidade,
estado civil, residente , RG n° e CPF no° ,
obedecido o0s requisitos da Clausula Dezessete deste Termo Contratual, sendo 0(a)
Secretario(a) , Ordenador de Despesas conjunto e solidario com o Gerenciador
Financeiro Sra. , brasileira, solteira, residente neste Municipio, RG n°

e CPF n. , por forca do Decreto Municipal n° 093/2018, de
outro, a empresa , doravante denominada CONTRATADA, situada
na , CNPJ n.° , Inscricdo Estadual n° , heste ato
representado por , RG. n° , CPF n.° , firmam o presente

CONTRATO de prestacdo de servicos, conforme constam dos Processos Administrativos n.° 159/2019
— Alto Parnaiba/MA, que se regera pela Lei 8.666/93, e suas alteracGes, a legislagdo que rege a
espécie, atendidas as clausulas e condi¢bes que se anunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A contratacdo, através do sistema de credenciamento, conforme entendimento da Comissao
Permanente de Licitacdo — CPL, como a melhor forma de contratacdo de laboratérios regionais de
préteses dentarias, para prestacdo de servicos odontolégicos de moldagem e confeccdo de proteses
dentérias sob medida, com a finalidade de atender as demandas encaminhadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Alto Parnaiba, integrante da Politica Nacional de Saude Bucal desenvolvida
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pelo Ministério da Saude, durante o exercicio de 2019, em atendimento também ao programa Brasil
Sorridente, conforme Projeto Basico, Anexo | do presente Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O prazo contratual sera de 12 meses, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, até o limite de
60 meses, nos termos do art. 57, I, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA — ESPECIFICACOES SOBRE OS SERVICOS

3.1. A moldagem devera seguir as seguintes especificacdes:

a) Confecc¢éo da placa de resina para moldagem com liysanda;

b) Confeccdo da placa de resina para tomada de oclusdo, dimenséo vertical (vasar 0 gesso apos
moldagem com liysanda);

¢) Encaminhar o modelo com os dentes montados (laboratério devera comprar para cada modelo de
acordo com o tamanho e cor).

3.2. Confeccdo de protese total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo:

a) Placa acrilica;

b) Cera utilidade ou Cera 7,

¢) Dentes nacionais com tripla prensagem;

d) Gengiva normal ou caracterizada;

e) Palato rosa ou incolor;

f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas.
3.3.Confeccdo de proteses dentérias parcial removivel superior (PPRS) ou inferior
(PPRI),compreendendo:

a) Cera utilidade;

b) Dentes nacionais;

¢) Gengiva normal,

d) Metal importado para estrutura: COCr;

e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacéo das pecas.

3.4. Os servigos executados pelo laboratério credenciado deverdo oferecer garantia de 01 (um) ano no
Servicgo;

3.5. O laboratdrio deverd realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrbes de qualidade
estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e demais normas
vigentes;

3.6. O profissional responsavel deverd ter registro no CRO (Conselho Regional de odontologia) do
Estado do Maranhéo;

3.7 Na requisicédo de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a quantidade, devendo o
credenciado contratado deixar os produtos solicitados a disposi¢cdo do Municipio, no prazo méaximo 20
dias Uteis;

3.8 Os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais habilitados do
Laboratorio Regional de Protese Dentéaria (LRPD), no Municipio, sendo vedado o énus ou quaisquer
encargos ao beneficiério do servigo (prétese) com deslocamentos fora do municipio. 3.9. O municipio,
por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo recusa-lo ou
solicitar sua substituicéo;

3.9 A produgdo mensal das proteses sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Salde, que
mensalmente ira autorizar ao laborat6rio contratado a confec¢do das mesmas conforme demanda
existente;
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3.10. Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais seréo
realizadas por profissional odontélogo do Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD)
contratado, no Municipio;

3.11 O Municipio podera, no interesse publico, adquirir quantidades inferiores as credenciadas;

3.12 O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o objeto,
podendo recusa-lo ou solicitar sua substitui¢do.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR ESTIMADO

4.1 O valor a ser pago pelo Municipio, com base na Portaria MS n°. 1.670 de 2019 que alterou a
portaria n° 1.825/GM/MS de 2012, aos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), sob o
regime de credenciamento, varia de acordo com a faixa de produgdo de 20(vinte) a 50 (cinquenta)
préoteses mensais podendo chegar até R$ 7.500 (sete mil e quinhentos reais) mensais, conforme
descricdo e quantidades a seguir

4.2 O valor maximo anual ndo podera ultrapassar R$ 90.000,00 (noventa mil reais)

4.2. Os servicos de confeccao de préteses a ser credenciado, sdo 0s seguintes:

ITEM| CODIGO DESCRICAO VALOR

PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
1 |07.01.07.013- 7/ CONTRATADO PELO LABORATORIO R$ 150,00
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
07.01.07.012- 9 FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
2 CONTRATADO PELO LABORATORIO R$ 150,00
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL CONFECCIONADA A PARTIR DE
MODELOS FORNECIDOS PELO CIRURGIAO
3 07.01.07.010- 2] DENTISTA CONTRATADO PELO LABORATORIO R$ 150,00
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL CONFECCIONADA A PARTIR DE
MODELOS FORNECIDOS PELO CIRURGIAO
4 07.01.07.009- 9 DENTISTA CONTRATADO PELO LABORATORIO R$ 150,00
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.
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PROTESE DENTARIA CORONARIA/
INTRARRADICULARES FIXAS CONFECCIONADA
A PARTIR DE MODELOS FORNECIDOS PELO
5 [07.01.07.014- 5| CIRURGIAO DENTISTA CONTRATADO PELO R$ 150,00
LABORATORIO CREDENCIADO, FEITAS DE
RESINA ACRILICA TERMO ATIVADA E DENTES DE
ACRILICO DE ESTOQUE.

PROTESE DENTARIA
CORONARIA/INTRARRADICULARES _ ADESIVA,
CONFECCIONADA A PARTIR DE MODELOS
FORNECIDOS PELO CIRURGIAO DENTISTA
CONTRATADO PELO LABORATORIO
CREDENCIADO, FEITAS DE RESINA ACRILICA
TERMO ATIVADA E DENTES DE ACRILICO DE
ESTOQUE.

6 |07.01.07.014-5 R$ 150,00

*QOs limites quantitativos indicados na tabela acima sdo relativos aos servicos e procedimentos
prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execug6es individuais minimas.

4.3. A remuneragdo se daré apenas pelo servigo efetivamente prestado e nos limites dos valores acima
fixados igualmente para todos os credenciados, conforme a quantidade de préteses realizadas pela
CREDENCIADA;

4.4. Os pregos ofertados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente, incluindo
encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o0 objeto deste termo de referéncia, de modo
que nenhuma outra remuneracao sera devida pela adequada e perfeita prestacao deste objeto.

4.5. Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de correcdo ou reajuste durante a vigéncia
do presente, sendo observadas as variagdes da tabela SUS vigente.

CLAUSULA QUINTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

Unidade Or¢camentaria FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto/Atividade

Natureza de despesa

Fonte do recurso

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado conforme adimplemento da condi¢do, em moeda corrente nacional,
em até 30 (trinta) dias Gteis do més subsequente ao fornecimento, ou em outro prazo inferior que
poderd ficar ajustado com o contratante, mediante apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada,
sendo efetuada a retengdo na fonte dos tributos e contribuigdes elencados na legislagdo em vigor.

6.2. A Nota Fiscal devera ser emitida e protocolada na Secretaria Municipal de Saude, mediante
solicitacdo de pagamento, conforme prestacdo de servicos no més imediatamente anterior ao més da
cobranca, sera analisada e atestada pelo fiscal do contrato devidamente designado para essa finalidade.

6.3. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo, qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢cdo monetaria (quando for o caso).
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6.4. Caso haja multa por inadimplemento contratual, serd adotado o seguinte procedimento:

a) A multa seré descontada no valor total do respectivo contrato; e

b) Se o valor da multa for superior ao valor devido pelo objeto, respondera o contratado pela diferenca
a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo, ou ainda, quando
for o caso, cobrada judicialmente.

6.5. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢fes serdo devolvidas a contratada para as

devidas correcfes. Nesse caso, 0 prazo para pagamento comecard a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

6.6 Na ocasido de cada pagamento, a contratada fica obrigada a apresentar os seguintes documentos:

Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

Copia da Nota de Empenho;

Certiddo Conjunta Negativa de Débito quanto aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual de seu domicilio;

Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal de seu domicilio

Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

Prova de situagdo regular perante a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, conforme Lei N°. 12.440/2011;

15.7 Havendo devolucgéo ou retificagdo de Nota Fiscal/fatura por incorrecdo e/ou rasuras, ou por data
expirada das certiddes acima solicitadas, o prazo de pagamento contara a partir da data de
reapresentacdo da(s) mesmags).

ASANENENENE NN

CLAUSULA SETIMA - CONDICAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
7.2. Além de outras estipuladas no Projeto Basico, sdo obrigacoes da Pessoa Juridica Credenciada:

7.3. O CREDENCIADO se obriga a manter na constancia deste Termo todas as condigdes de
habilitagdo exigidas para a celebragdo do mesmo;

7.4. A responsabilidade exclusiva e integral ¢ do CREDENCIADO, pela utilizagdo de pessoal para a
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros
estranhos a este instrumento;

7.5. O CREDENCIADO fica responsavel, tecnicamente, tanto na coleta, confec¢do das proteses,
quanto na entrega das mesmas na Secretaria Municipal de salde que indicara os locais de
fornecimento.

7.6. Executar os servicos nas dependéncias do CREDENCIADO, através de seus profissionais e
equipamentos;

7.7. Responsabilizar-se por qualquer servi¢o prestado pelo CREDENCIADO, sem a autorizagdo do
Municipio de Alto Parnaiba, inexistindo qualquer dnus para a Secretaria Municipal de Salde.

E proibido:
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7.8. A apresentacdo do(s) servigo(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de propriedade do
CREDENCIANTE ou utilizado pelo Municipio de Alto Parnaiba;

7.9. Transferir os direitos e obrigagdes constantes neste Termo.
7.10. Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos solicitados no objeto deste contrato;

7.11. A regulacdo dos encaminhamentos para cada CREDENCIADO ficaré a critério da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) do Municipio de Alto Parnaiba/MA.

7.12. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a prestacdo de ma qualidade,
mediante a verificacdo através de processo administrativo especifico, com garantia de representacao
do contraditorio e da producgdo de ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1. Designar fiscal responsével pela execugéo dos servicos objeto do Termo de Credenciamento;

8.2. Fiscalizar a execucdo e a qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios da Secretaria
Municipal de Saude;

8.3. Analisar e auditar as contas apresentadas;

8.4. Estabelecer normas de atendimento, manual de orientacdo ao CREDENCIADO e instrucGes
normativas;

8.5. Efetuar o pagamento dos servicos apos a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme Termo de
Credenciamento firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

8.6. Realizar visitas técnicas periodicas as instalages do credenciado.

8.7. A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de realizar estas auditorias prévia ou
posteriormente ao pagamento e glosar a fatura apresentada, ou descontar nos futuros pagamentos todos
os valores que estiverem em desacordo com o ora pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas,
efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.

8.8. A Secretaria Municipal de Salde podera promover auditoria ativa e passiva.

8.9. O CREDENCIADO autoriza desde ja o acesso as suas instalagbes para os profissionais indicados
pela Secretaria Municipal de Salde, com a finalidade de exercerem atividades de auditoria, sem
restricdo e sem comunicagédo prévia.

8.10. A Secretaria Municipal de Saude néo se responsabiliza pelo pagamento das despesas decorrentes
do atendimento indevido.

8.11. As tabelas poderdo a qualquer tempo serem revistas a critério exclusivo da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Alto Parnaiba/MA.

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1. Prestar exclusivamente os servigos descritos no Termo de Credenciamento;

9.2. Entregar as proteses de acordo com as especificacdes do presente Termo de Referéncia, sendo que
0s que estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo aceitos;

9.3. Efetuar o transporte dos modelos para a confeccgdo das proteses (PTS, PTI, PPRS e PPRI);

9.4. Efetuar o recolhimento diariamente, ou, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude;
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9.5. Procurar quando na necessidade de informagdes ou duvidas referente a procedimentos a serem
realizados, o fornecedor devera entrar em contato com o coordenador do programa ou profissionais da
area de préteses nas respectivas unidades em que recolheu o material;

9.6. Fornecer as devidas Notas Fiscais, nos termos da Lei;

9.7. Fica sob responsabilidade da CREDENCIADA qualquer problema que seja detectado na falha da
montagem das proteses;

9.8. O credenciado devera entregar a protese pronta em no maximo 20 dias Uteis, a contar da retirada
da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal de Salude poderdo ser tolerados
atrasos na entrega da protese, se ocorrem motivos relevantes que os justifiquem;

9.9. Todos 0s materiais necessarios para montagem das proteses correrdo a custa da CREDENCIADA,;
9.10. Todo o transporte a ser executado em fungdo da entrega seré de Unica e total responsabilidade da
CREDENCIADA, correndo por sua conta e risco da operacdo, inclusive fretes, embalagens, carga e
descarga;

9.11. A CREDENCIADA se responsabilizara por todos os danos causados por seus empregados ao
Municipio e/ou terceiros;

9.12. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condi¢des de habilitacdo juridica e técnicas, bem
como as de regularidade fiscal iniciais.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES.

10.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitard o contratado as seguintes penalidades,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos dltimos 12 (doze) meses,
devendo ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacdo;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que 0 contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no
inciso anterior.

10.2. Nenhuma sancéo sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa prévia do
interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vistas ao processo.

10.3. Incorrendo 0 CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucéo ao trabalho de fiscalizagdo ficara
assegurado a Secretaria Municipal de Salde: a) Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a
concluséo do processo de fiscalizagdo; b) Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas,
até o montante das contas que estejam sob suspeicao.
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10.4. Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO: Estara automaticamente descredenciado do contrato quem:

a) O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisao do
Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicagdo da penalidade, o principio do
exercicio do pleno direito a defesa, devendo da Secretaria Municipal de Saude notificar o
Credenciado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus
elementos de defesa, que serdo apreciados e julgados por este Instituto.

b). Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
beneficiario a situacdo vexatoria e ou constrangedora, sera imediatamente DESCREDENCIADO, para
todos os procedimentos junto a Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba - SMS, podendo ainda
responder judicialmente pelo ato praticado. O CREDENCIADO poderd solicitar a rescisdo do
Credenciamento, comprovando gue ha fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel,
desde que o faca mediante aviso prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

c). A Secretaria Municipal de Sadde de Alto Parnaiba podera rescindir o Credenciamento no todo ou
em parte, a qualquer tempo, visando sempre o0 bem estar do usuario do SUS, bem como o melhor para
o plano, atendendo sempre aos principios basicos da Administracdo Publica.

d) Na hipotese de cancelamento do Credenciamento, por qualquer razdo, fica assegurada a manutengédo
dos atendimentos aos beneficiarios que estejam agendados previamente

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente Contrato podera ser rescindido na forma e na ocorréncia de qualquer das hipoteses dos
artigos 77 a 80 da Lei Federal n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES
A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou

supressdes que se fizerem necessarios no fornecimento, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA-DO PRAZO PARA INICIO DOS SERVICOS
13.1. Sera concedido a CREDENCIADA o prazo maximo de até 10 (dez) dias para inicio da execucao
dos servigos, a partir da emissdo da ordem de inicio dos atendimentos, podendo ser antecipado ou

postergado se assim for entendido e definido pelo gestor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ALTO PARNAIBA -MA, tendo como principal objetivo o atendimento de suas necessidades.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO
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14.1. A fiscalizagdo/gestdo do fornecimento estara a cargo do setor competente do 6rgdo contratante,
por intermédio de servidor designado para tal finalidade, nos termos do art. 67 da Lei n® 8.666/93, o
qual registrara todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas e encaminhard a ocorréncia a
CONTRATADA, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas.

14.2. Ao fiscal do Contrato competird administrar a execu¢do do mesmo, atestar nas respectivas Notas
Fiscais a efetiva prestacdo dos servicos para efeito de pagamento, bem como providenciar as medidas
necessarias as solugdes de quaisquer contratempos que porventura venham a ocorrer.

14.3. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo deverdo ser
solicitadas pelo fiscal do Contrato, em tempo oportuno, a Secretaria competente, para adoc¢do das
medidas que julgar convenientes.

14.4. A acdo de fiscalizagdo ndo exonera a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO
RESUMIDA DESTE INSTRUMENTO

15.1 Em conformidade com o Artigo 61, Paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93 e alteragdes
posteriores, a publicacdo resumida deste instrumento de contrato e seus aditamentos (se houver), serd
efetuada na imprensa oficial, até o 5° (quinto) dia Util do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS ORDENADORES DE DESPESAS PARA EFEITO DE
PROCESSAMENTO DA DESPESA

16.1 Por forca do Decreto Municipal n® 093/2018, em funcédo da Lei n° 031/2017 e demais legislacbes
de regéncia, sdo considerados ordenadores de despesas, para efeito de processamento da despesa, 0s
guais assinam como anuentes o presente contrato:

a) Pelo Secretario Municipal de Desenvolvimento Social para movimentar solidaria e conjuntamente
com o Gerenciador Financeiro deste municipio, as despesas publicas, incluindo contas bancarias,
vinculadas ao CNPJ n° 18.042.067/0001-54 do Fundo Municipal de Assisténcia Social de Alto
Parnaiba/MA e ao CNPJ n° 06.997.571/0001-29 no que se refere a recursos vinculados a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social.

b) O Coordenador do Fundo Municipal de Satde para movimentar solidaria e conjuntamente com o
Gerenciador Financeiro do municipio, as despesas publicas, incluindo contas bancérias vinculadas ao
CNPJ n° 11.743.691/0001-30 do Fundo Municipal de Saude de Alto Parnaiba/MA e ao CNPJ n°

06.997.571/0001-29 no que se refere a recursos vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

c) O Secretario Municipal de Educacdo para movimentar solidaria e conjuntamente com o
Gerenciador Financeiro do municipio, as despesas publicas e contas bancarias vinculadas ao CNPJ
06.091.025/0001-24 no que diz respeito aos recursos vinculados a Secretaria Municipal de Educagao
de Alto Parnaiba/MA.

d) O Secretario Adjunto Municipal de Fazenda e Finangas para movimentar solidaria e conjuntamente
com o Gerenciador Financeiro do municipio, as despesas publicas e contas bancérias vinculadas ao
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CNPJ 06.997.571/0001-29 no que diz respeito aos recursos vinculados aos demais recursos do
Municipio ndo elencados nos itens anteriores.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1  Fica eleito o foro da Comarca de Alto Parnaiba, Estado do Maranhao, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas da interpretacdo deste contrato com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente Contrato, que foi impresso em 03
(trés) vias de igual teor, para que surtam seus efeitos legais e juridicos.

Alto Parnaiba - MA, xx de Xxxxxx de XXxX.

Contratante Contratada
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