PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2023/FMS — CAMUTANGA-PE.
PROCESSO LICITATORIO N° 002/2023
INEXIGIBILIDADE N° 001/2023

O Fundo Municipal de Saude de Camutanga-PE, com sede na Rua Joaquim Nabuco,
Sn, Centro, Camutanga - PE, por meio da Comissdo Permanente de Licitagbes, em
conformidade, com a Lei n°® 8.666/93, com a Lei n° 8.080/90, com a Portaria n°.
2567/2016 do Ministério da Saude e demais legislacdes aplicaveis, torna publica a
realizacdo de selecdo e possivel contratacdo de prestadores de servicos para
realizacdo de procedimentos laboratoriais relacionados a confeccdo e fornecimento
personalizado de proteses totais mandibulares e maxilares, proteses parciais
removiveis mandibulares e maxilares, conforme descricdo na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude — SUS”, nos termos das condicdes estabelecidas no presente
instrumento de acordo com os cédigos e procedimentos constante na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”, Grupo 07 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais,
Sub-Grupos 01 - Orteses, Proteses e Materiais Especiais ndo relacionados ao ato
cirdrgico, Forma de Organizacdo; 07 — OPM em Odontologia, respeitando as
especificacdes no Termo de Referéncia (Anexo I).

Tipo de Licitagdo: Credenciamento n° 001/2023
Expedido Edital no dia: 07/07/2023
Periodo para o credenciamento: 11/07/2023 até 11/08/2023.

Local do Credenciamento: Sala de Licitacfes, situada na Av. Presidente Getulio Vargas,
n° 240 — Prédio Sede da Prefeitura Municipal de Camutanga-PE.

Ato de abertura dos envelopes/analise da documentacdo: 11/08/2023 — 10:00h,
endereco Av. Presidente Getulio Vargas, n° 240 — Centro, Camutanga/PE, Sala de
LicitacOes.

1. DO OBJETO: A presente selecdo publica tem por objetivo a contratacdo de
empresa especializada de servicos de saude para realizacdo de procedimentos
relacionados a confeccao e fornecimento personalizado de proteses totais mandibulares
e maxilares e préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, conforme
descrigéo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel através do SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais(OPM) do Sistema Unico de saide — SUS no seguinte
endereco eletrbnico: http://sigtap.datasus.gov.br, respeitando as especificagbes no
Termo de Referéncia (Anexo I).

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL:
Constituicao Federal, arts. 37, XXI e 199;
Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

Lei 8.666/1993 e alteracoes;
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Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude; RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 50, DE 21 DE
FEVEREIRO DE 2002 - Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 306, DE 07 DE
DEZEMBRO DE 2004 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude; PORTARIA N° 788, DE 15 DE MARCO DE 2017 que
regulamenta a aplicacdo das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao SUS
no exercicio de 2017, para incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e do Piso
de Atencado Basica, com base no disposto no art. 40, § 60, da Lei no 13.408, de 26 de
dezembro de 2016, e da outras providéncias.

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte
endereco eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070137/06/2021.

Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude. Brasil. Ministério da Saude/ Secretaria de Atencdo a Saude/
Departamento de Regulacao, Avaliagcdo e Controle/Coordenacdo Geral de
Sistemas de Informacéo — 2012 Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais - Aplicativos de captacdo da produgcdo ambulatorial APAC
Magnético — BPA Magnético VERSIA — DE-PARA — FPO Magnético. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070137/06/2021.

E novas Legislacdes ou outras que venham a substituir as existentes.

3. DA PARTICIPACAQ

3.1 Poderao participar no credenciamento todas as empresas que realizarem
os procedimentos descritos, contidos no item 1 e descritos no Termo de Referéncia
deste Edital, que tenha seu objeto compativel com o que se almeja contratar no
presente processo, desde que atendidos o0s requisitos exigidos neste instrumento
de chamamento. Os prestadores que se habilitarem a fazer as proteses parciais
removiveis mandibulares e maxilares deveréo, obrigatoriamente, realizar também
as proteses totais mandibulares e maxilares.

3.2 N&o poderao participar no credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sang¢des previstas nos incisos Ill, do art. 87, da Lei n 8.666/93;

3.3 Nao poderdo participar no credenciamento os interessados que estejam
cumprindo a sang¢do prevista no inciso 1V, do art. 87, da Lei n 8.666/93 (aplicavel a
todas as licitacdes sob qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de
dispensa e inexigibilidade de licitagcao por for¢a do disposto no art. 97), que tenham
sido declaradas inidéneas pela Secretaria Municipal de Saude e/ou estejam
cadastradas nos impedidos de licitar no site do Tribunal deContas do Estado de

Avenida Presidente Getulio Vargas, n° 240, Centro, Camutanga-PE — CEP: 55.930-000
CNPJ: 11.362.779/0001-01 — E-mail: prefeituradecamutanga@yahoo.com.br



mailto:prefeituradecamutanga@yahoo.com.br
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070137/06/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070137/06/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070137/06/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070137/06/2021

INAL=—TA AN
KRG

*es,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

N

-~ -
&
T N

Pernambuco.

3.4 Poderao participar apenas pessoas juridicas.

3.5 Ser4 credenciada a empresa que apresentar todos os documentos
enumerados no item 6 deste instrumento.

4. DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

4.1 As empresas interessadas poderdo inscrever-se para credenciamento no
primeiro dia Gtil subsequente a publicacdo do presente instrumento no Diario Oficial
dos Municipios de Pernambuco - AMUPE, de forma presencial, nha Sala de
LicitacOes localizada no prédio sede da Prefeitura Municipal de Camutanga, situada
na Av. Presidente Getllio Vargas, n° 240 — Camutanga /PE, no periodo de
11/07/2023 a 10/08/2023, no horéario das 07h00 as 13h00min e no dia 11/08/2023
no hordrio das 07h00 as 09h00, ou atraves do e-mail:
licitacoescamutanga@outlook.com, no periodo de 11/07/2023 a 11/08/2023, em
todos os casos o periodo para recebimento dos documentos sera encerrado uma
hora antes do horario agendado para abertura dos envelopes.

4.2 Ser& considerada credenciada a empresa que apresentar os documentos
enumerados no item 6, deste instrumento.

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS (art. 40, VI, da Lei n°

8.666/93)
5.1 Os interessados deverdao encaminhar os documentos relacionados no item
6 deste Edital, de forma presencial, para a Sala de Licita¢des localizada no prédio
sede da Prefeitura Municipal de Camutanga, instalada a Av Presidente Getulio
Vargas, n° 240, Bairro Centro, Camutanga/PE, em envelope fechado, no periodo
de 11/07/2023 a 10/08/2023, no horario das 07h00 as 13h0Omin e no dia
11/08/2023 no horario das 07h00 as 09h00, ou atravées do e-mail:
licitacoescamutanga@outlook.com, no periodo de 11/07/2023 a 11/08/2023, em
todos os casos o recebimento dos documentos sera encerrado uma hora antes do
horario agendado para abertura dos envelopes.

6. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

6.1 DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO (Art. 40, VI e art.
27 da Lei n° 8.666/93) Para o credenciamento da empresa deverdo ser
apresentados os seguintes documentos:

6.1.1 Apresentar declaracgdes:

a) De que assume integralmente a responsabilidade pelo pagamento de todas
as taxas, impostos, contribuices fiscais e para fiscais bem como encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais incidentes direta ou
indiretamente na prestacdo do servico objeto do presente credenciamento.
(Anexo deste Edital);
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b) De inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo assinada pelo
representante legal da Unidade Prestadora de Servigos - UPS (Modelo Anexo
deste Edital);

c) De socio ou diretor de que ndo ocupa cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianca, no Sistema Unico de Saude nos
termos do § 4° do art. 26 da lei n°. 8.080/90 (Modelo Anexo deste Edital);

d) De que a Unidade Prestadora de Servicos segue as NormasTécnicas
e Legais (Modelo Anexo deste Edital);

e) De que a empresa nado possui servidor publico do Municipio de Camutanga,
como representante legal/membro da diretoria/sdcio
administrador/proprietario e/ou presidente da instituicdo (Anexo VI);

f) De que ndo Contrata Pessoa de Menor a Execucéo dos Servicos (Modelo
Anexo deste Edital).

6.1.2 HABILITACAO JURIDICA:

a) Para Empresas Individuais: Declaracdo de constituicdo registrada na
Junta Comercial acompanhada das respectivasalteracdes, quando houver;

b) Para Sociedade Empreséaria: Ato constitutivo, ou contrato social em vigor,
e devera estar devidamente consolidado e acompanhado das posteriores
alteracgdes, se houver (Lei Federal n°® 11.127, de 28 de junho de 2005);

c) Para Sociedade por Acdes (sociedade empresaria do tipo S/A): ato
constitutivo e alteracbes subsequentes, acompanhados dedocumentos de
eleicdo de seus administradores, em exercicio;

d) Para Sociedade Civil (sociedades simples): Inscrigcdo do ato constitutivo e
alteracdes subsequentes devidamente registrados no Registro Civil das
Pessoas Juridicas, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Para Empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no Pais:
Decreto de autorizagédo e ato de registro e autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

f) ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscricdo
municipal e todas as formas de contato (telefone, fax e email);

g) Cédula de Identidade dos sécios-diretores e Certiddo de Matricula na Junta
Comercial, no caso de firma individual,

6.1.3 RELATIVO A REGULARIDADE FISCAL:

a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica -
CNPJ, emitido via internet;
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b) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal, da sede do
Licitante;

c) Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa, da Divida Ativa da
Unido e da Fazenda Federal, atualizada, conforme o disposto no Decreto n°
8.302/2014 e Portaria n° 358/2014/MF;

d) Certiddo Negativa de Débitos (CND), expedida pelo INSS, atualizada,
podendo ser apresentada conjuntamente com a Certiddo de que trata o

subitem 5.1.1 alinea “¢” do Edital, conforme estabelece a Portaria
RFB/PGFNnN° 1751/2014;

e) Certiddo de Regularidade Fiscal com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (CRF- FGTS);

f) Certiddo de Regularidade Fiscal com a Fazenda Estadual;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, nos termos do titulo VII-A, da Consolidacéo das Leis do
Trabalho.

6.1.4.DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA:

6.2

6.1.4.1 Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal em vigor, da sede da licitante;

6.1.4.2 Cobpia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude);

a) Certiddo de Regularidade junto ao CRO/PE Pessoa Juridica,
vigente;

b) Certiddo de Regularidade junto ao CRO/PE Pessoa Fisica
(Responsavel Técnico), vigente.

Os documentos para habilitacdo poderao ser apresentados em original, por

qualquer processo de coOpia autenticada por Cartério competente ou Publicacdo
em Orgéo da Imprensa Oficial. As Copias reprogréaficas dos documentos também
podem ser autenticadas por Membro da Comissdo Permanente de Licitacdo, a
partir do original, até as 13:00 horas do dia util anterior a data marcada para
a Sessdo Publica de abertura dos envelopes contendo a Documentacdo e a
Proposta.

DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS, DA GARANTIA E DO VALOR

7.1

DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1.1 CONDICOES GERAIS
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7.1.1.1. O prestador contratualizado devera realizar os procedimentos
laboratoriais relacionados a confeccdo e fornecimento personalizado de
préoteses totais mandibulares e maxilares e préteses parciais removiveis
mandibulares e maxilares conforme Termo de Referéncia (ANEXO [) aos
usuarios residentes no municipio de Camutanga, indicados pela Secretaria
Municipal de Saude de Camutanga, a partir do agendamento via Central de

Regulacdo Municipal.

7.1.1.2 As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderao
participar da presente Chamada Publica por meio de um anico CNPJ, por meio
do qual receberédo os pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera
seridentificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos
exigidos nos Itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4 deste Edital;

7.1.1.3 O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e
quaisquerdanos e/ou prejuizos a que vier causar aos Usuarios;

7.1.1.4 O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas e regulamentacdes
respectivas;

7.1.1.5 A execucdo dos servicos prestados devera ser realizada por meio
de profissionais capacitados responsabilizando-se por quaisquer danos
causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia,
impericia ou imprudéncia;

7.1.1.6 O prestador contratado devera atender as demais especificacoes
contidas no Termo de Referéncia deste Edital,

7.1.1.7 O quantitativo do servico a ser realizado, apds assinatura do
contrato, devera ser obrigatoriamente via demanda do Servigco de Protese
Dentéaria da Secretaria Municipal de Saude de Camutanga, podendo variar
nos quantitativos de cada item, porém nao ultrapassando os tetos fisico e
financeiroestabelecidos no mesmo;

7.1.1.8 E de responsabilidade do prestador contratado a manutencio
preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos desses, a
Secretaria de Saude devera ser comunicada por escrito, ndo devendo
interromper a manutencéo do servi¢o prestado;

7.1.1.9 A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e
apresentada mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude por meio do
seguinte instrumento de registro: Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado. Sendo que os sistemas utilizados para o processamento da
producédo sao os Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar- SIA/SIH
-SUS do Ministério da Saude;
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7.1.1.10 Os arquivos das produgbes mensais deverdo ser entregues de
acordo com as seguintes orientacoes:

a) 0S arquivos provenientes do Sistema de Registro definido pela
Secretaria Municipal de Salude de Camutanga deverdo ser encaminhados
por e-mail para o Setor de Processamento;

b) os Relatorios Fisicos | e Il das produgfes mensais (Anexos VIl e IX)
deverdo ser entregues em dois formatos a Geréncia de Controle e
Avaliacao da Secretaria Municipal de Saude, sendo um impresso e um por
meio eletrdnico;

7.1.1.11 Os servigos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura,
recursosmateriais e humanos proprios do prestador contratado conforme o
nivel de complexidade para o atendimento da demanda encaminhada pela
contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a
inexecucao doobjeto do contrato por falta de quaisquer destes itens;

7.1.1.12 O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a
fiscalizacdo dos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude ou
Comissédo designada para tal atividade. Para isto, o prestador contratado
devera apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou demais
informacgdes necesséarias ao acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos
prestados pela Secretaria de Saude ou Comissao designada para tal;

7.1.1.13 O prestador contratado devera estar disponivel para a prestacédo do
servigo contratado a Secretaria Municipal de Saude de Camutanga a partir do
momento de assinatura do contrato;

7.1.2 DAS CONDICOES DE EXECUCAO DAS PROTESES

7.1.2.1 O prestador habilitado dever4 obedecer aos seguintes prazos
relativosa confeccéo e fornecimento das proteses dentarias para o municipio
de Camutanga;

7.1.2.2 Para cada etapa relativa a confeccdo dos objetos deste Edital, o
prestador terd 04 (quatro) dias Uteis, exceto a fase de fundicdo da base
metalica para PPR, que sera de 8 dias uteis, para a entrega dos produtos ao
Municipio;

7.1.2.3 Para os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final
das préteses totais e parciais removiveis, requeridos mesmo apés a
instalacdo dos dispositivos em boca, o prestador tera 01 (um) dia util para
entrega do produto ao Municipio;

7.1.2.4 Nos casos de corre¢des (repeticdes) dos trabalhos protéticos, sera
respeitado o mesmo prazo para a devolugdo ao Municipio, dos citados
nositens 7.1.2.2 e 7.1.2.3;

7.1.2.5 No encaminhamento, devera conter 0s prazos maximos para a
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producdo das proteses e suas respectivas etapas de confecgao;

7.1.2.6 As proteses finalizadas bem como as etapas de confeccdo deverao
ser entregues pelo Prestador, na Secretaria de Saude, localizada na Rua
Joaquim Nabuco, Sn, Centro, Camutanga, de segunda a sexta-feira no horario
das 08:00 as 16:00 horas;

7.1.2.7 Durante todo o processo de producéo e fornecimento das proéteses,
objeto deste Edital, o(s) prestador(es) contratado(s), ficam proibidos de
prestar quaisquer assisténcias ao paciente, conforme Resolucao do Conselho
Federal de Odontologia n° 185/93, § 2°, inciso |: “E vetado aos técnicos em
prétese dentéria: prestar sob qualquer forma, assisténcia direta a clientes;

7.1.2.8 A producdo de préteses dentarias fica sujeita a demanda da
Secretaria Municipal de Saude, bem como da capacidade de oferta
apresentada pelo prestador no Anexo Il deste Edital;

7.1.2.9 Somente apds a assinatura do contrato com o(s) prestador(es)
habilitado(s), as préteses poderdo entrar em producéo;

7.1.2.10 Cabera a area técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de
Saude informar ao prestador, o momento a partir do qual os modelos de
trabalho para a producéo das proteses passardo a ser recolhidos, sendo que
o recolhimento devera acontecer diariamente;

7.1.2.11 Cabera a Secretaria Municipal de Saude, acompanhar o usuario em
todas as etapas relativas ao processo de fornecimento da protese, incluindo
as etapas clinicas de atendimento do usuario;

7.1.2.12 As proteses totais mandibulares e maxilares deverao ser realizadas
preferencialmente por meio da técnica convencional, conforme
preconizada pela literatura vigente, que considera como etapas laboratoriais,
as queseguem:

a) Obtencdo de modelo em gesso comum (tipo Il, branco) e
confeccdo demoldeira individual;

b) Obtencdo de modelo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo), pela
técnica doencaixotamento, e confec¢cdo de chapa de prova e planos de
cera;

C) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou

charneira, emontagem de dentes;

d) Inclusdo, prensagem, polimerizacédo, acabamento e polimento final
dasproteses.

7.1.2.13 As proteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, deverao
ser realizadas preferencialmente através da técnica convencional, conforme
preconizada pela literatura vigente, que considera como etapas
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laboratoriais,as que seguem:

a) Obtencédo de modelo de estudo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo) e
delineamento. Se solicitado, confec¢cdo de moldeira individual;

b) Obtencédo de modelo de trabalho em gesso especial (tipo IV, cor
diferente debranco ou amarelo) e confeccdo da armacdo metalica em liga
metélica de cromo-cobalto (Co-Cr), e da chapa de prova e planos de cera;

C) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou
charneira, e montagem de dentes;

d) Inclusdo, prensagem, polimerizacdo, acabamento e polimento final
das proteses.

7.1.2.14 As moldeiras individuais confeccionadas para préteses totais e
parciais removiveis deverdo ser confeccionadas preferencialmente por meio
da técnica convencional, preconizada pela literatura vigente, em resina
acrilica incolor, com ou sem perfuracdes conforme solicitacdo do cirurgido-
dentistaprotesista;

7.1.2.15 Os dentes artificiais utilizados deverdo ser confeccionados em
resina acrilica com agentes de ligacdo cruzada e disponibilizados na cor
selecionada pelo cirurgido-dentista, juntamente com o paciente, que podem
variar entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 e 81,

7.1.2.16 As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina
acrilica termo polimerizaveis incolor na regido de palato, quando houver, e em
tom de rosa médio, com veias, nas demais areas;

7.1.2.17 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das
préteses totais e parciais removiveis podem ser requeridos mesmo apos a
instalacdo dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que
solicitado pelo cirurgido-dentista especialista;

7.1.2.18 As proteses coronarias, mencionadas nesse edital, sé&o
representadas pelas coroas metaloceramicas convencionais unitarias ou
multiplas, coroas metaloceramicas fresadas, incrustagcbes (RMF) e
restauragdes parciais indiretas (INLAYS e ONLAYYS);

7.1.2.19 A confeccdo das infraestruturas metalicas das coroas
metaloceramicas, assim como das incrustacfes (RMF), devera ser realizada
preferencialmente através da técnica convencional, conforme preconizada
pela literatura vigente, por meio da incluséo e fundi¢cdo do padrdo de cera em
liga deniquel-cromo (Ni-Cr);

7.1.2.20 E de responsabilidade do prestador contratado, a obtencdo de
modelo de trabalho em gesso especial (tipo IV, cor diferente de branco ou
amarelo), troquelizacdo e montagens de modelos em articulador semi-
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ajustavel (ASA) ou charneira;

7.1.2.21 E de responsabilidade do prestador contratado, a fresagem das
infraestruturas metalicas das coroas metaloceramicas fresadas;

7.1.2.22 A aplicagdo da ceramica feldspatica (porcelana de uso odontologico)
sobre as infraestruturas metalicas das coroas metaloceramicas devera ser
realizada preferencialmente através da técnica convencional de aplicacéo
(opaco, dentina, esmalte e glaze) e sinterizacdo conforme preconizado pelo
fabricante;

7.1.2.23 E de responsabilidade do prestador contratado, o manejo da
moldagem de transferéncia (preenchimento da infraestrutura metalica com
resina acrilica tipo Duralay) e obtencdo do modelo de trabalho em gesso
especial (tipo IV, cor diferente de branco ou amarelo);

7.1.2.24 E de responsabilidade do cirurgido-dentista protesista, a selecdo
visualda cor que deve ser baseada na escala VITA Classica;

7.1.2.25 As restauragdes parciais indiretas (INLAYS e ONLAYS) deveréo ser
realizadas preferencialmente através da técnica convencional por meio da
aplicacdo de resina reforcada por ceramica conforme preconizado pelo
fabricante;

7.1.2.26 E de responsabilidade do prestador contratado, a obtencdo de
modelo de trabalho em gesso especial (tipo 1V, cor diferente de branco ou
amarelo), troguelizacdo e montagens de modelos em articulador semi-
ajustavel (ASA), charneira ou verticulador;

7.1.2.27 E de responsabilidade do cirurgido-dentista protesista, a selecdo
visualda cor que deve ser baseada na escala VITA Classica;

7.1.2.28 As proteses intrarradiculares fixas mencionados nesse edital séo
representados pelos nucleos metalicos fundidos e deverdo ser
confeccionados — conforme preconizado pela literatura vigente — por meio da
técnica direta (modelagem do padréo em resina acrilica) ou, técnica indireta
(moldagem do preparo para a obtencdo de modelo de trabalho), conforme
demanda do servico;

7.1.2.29 Os nucleos intrarradiculares devem ser fundidos em ligas metélicas
nobres do tipo prata-paladio;

7.1.2.30 As coroas provisorias, unitarias ou com poéntico, deverdo ser
confeccionadas a partir da técnica preconizada pela literatura vigente (técnica
indireta com resina acrilica termopolimerizavel com ou sem a adaptacéo de
dentes de estoque) conforme orientacédo do cirurgido-dentista protesista;

7.1.2.31 E de responsabilidade do prestador contratado, a obtencdo de
modelode trabalho em gesso pedra (tipo Ill, amarelo);
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7.1.2.32 E de responsabilidade do cirurgido-dentista protesista, a sele¢do
visualda cor que deve ser baseada na escala VITA Classica;

7.1.2.33 As proteses dentérias sobre implantes, mencionadas nesse edital,
sdorepresentadas pelas coroas metaloceramicas sobre implantes, unitarias
ou multiplas, parafusadas ou cimentadas. Essas deverdo ser realizadas
preferencialmente através da técnica convencional, conforme preconizada
pela literatura vigente, por meio da incluséo e fundicdo do padrao de cera em
liga deniquel-cromo (Ni-Cr) e aplicacdo (opaco, dentina, esmalte e glaze) e
sinterizacdo de ceramica feldspatica (porcelana de uso odontologico)
conforme preconizado pelo fabricante;

7.1.2.34 E de responsabilidade do prestador, o0 manejo da moldagem de
transferéncia com aplicacdo de gengiva artificial e obtencdo do modelo de
trabalho em gesso especial (tipo 1V, cor diferente de branco ou amarelo);

7.1.2.35 E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, o
fornecimento dos componentes protéticos ao prestador;

7.1.2.36 E de responsabilidade do cirurgido-dentista protesista, a sele¢do
visualda cor que deve ser baseada na escala VITA Classica;

7.1.2.37 Na&o podera haver qualquer distincdo entre a qualidade de producéo
das proteses acima descriminadas para o SUS, dos demais produtos
confeccionados pelo prestador;

7.1.2.38 Os Cirurgies-Dentistas Protesistas, profissionais que atendem os
pacientes e realizam as etapas clinicas da confec¢ao das préteses dentérias,
poderdo formular pareceres técnicos contendo relatos de problemas na
confeccdo das etapas laboratoriais das mesmas, quando ocorrerem, que
subsidiardo comunicag¢do aos prestadores para que corrijam os problemas
apresentados, sob pena de descredenciamento do prestador caso o0s
problemas técnicos ndo sejam resolvidos;

7.1.2.39 Durante as etapas laboratoriais da confec¢éo das proteses dentérias
por parte dos prestadores contratados, na ocorréncia de 02 (duas) situagdes
de falhas técnicas para 0 mesmo servigo, 0 prestador contratado sera
notificado e podera ter seu contrato suspenso pela Comissdo de
Credenciamento de Servicos de Saude ou Comissdao de Avaliacdo da
Qualidade dos Servicos do SUS, apos anuéncia do Gestor Municipal,
respeitando o contraditorio e a ampladefesa, com vistas a garantir seguranga
e qualidade dos servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

7.1.2.40 No caso de haver alguma irregularidade no produto recebido, sera
fixado prazo ao prestador para a sua correcdo e ajuste conforme citado no
subitem 7.1.2.2;

7.1.2.41 Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador
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deveracomunicar o motivo e a solicitacdo de prazo para a regularizacao da
situacdo a Geréncia de Regulacdo e Geréncia de Controle e Avaliacédo, em
um prazo de no maximo 07 dias. O gestor do contrato avaliara e deliberara
acerca doatendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a
situacdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada por mais de dois
meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato
poderaser rescindido, observado o processo legal;

7.1.2.42 Na hipétese de identificagdo de irregularidades na oferta dos
procedimentos, o prestador serd notificado. Caso a situacdo ndo seja
restabelecida ou ocorra reincidéncia, o prestador sera novamente notificado.
Ressalta-se que as referidas notificagdes ocorrerdo mediante anuéncia do
Gestor Municipal. Na ocorréncia de duas notificacbes, o contrato podera ser
suspenso temporariamente para apuracao dos fatos;

7.1.2.43 Na situacdo de suspensdo contratual temporaria, cabera a
Secretaria de Saude, com anuéncia do Gestor Municipal, deliberarem pela
sua manutencdo ou retomada dos servicos, de forma que na hipétese da
Gltima citada, essa ocorrera mediante a elaboracdo e apresentacdo de um
Plano de Ajuste de Conduta, pelo prestador contratado;

7.1.2.44 Na hip6tese mencionada no item “7.1.2.43”, o referido Plano dever
ser aprovado pela omissdo de credenciamento de Servicos de Saude e/ou
Comisséo de Avaliacdo de Qualidade dos Servigos realizados no Sistema
Unico de Saude e Gestor Municipal;

7.1.2.45 Cabera a Secretaria de Saude, juntamente das demais areas
técnicas que se considerarem necessdrias, realizar o monitoramento e
avaliacao das ac0Oes descritas e pactuadas neste Edital;

7.1.2.46 Na inobservancia das clausulas descritas e pactuadas neste Edital
firmado entre o referido prestador e a Secretaria Municipal de Saude, devera
o Ordenador de Despesas do FMS, avaliar acerca da rescisdo do contrato,
respeitando o contraditorio e ampla defesa;

7.1.2.47 Diante da impossibilidade de conclusdo dos objetos desse Edital,
por motivos relacionados aos usuarios (citados no Anexo 1V, da Portaria/SAS
n°411, de 09 de agosto de 2005), os mesmos serdo considerados concluidos
pela Secretaria de Saude, quando:

a) Para proéteses totais ou parciais removiveis, tiverem sido realizadas
e entregues na unidade solicitante, até a etapa laboratorial de montagens
de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e montagem
de dentes;

b) As proteses dentarias ou suas etapas de confeccéo serdo recebidas
por profissionais designados para este fim, na Secretaria de Saude, de
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acordo comas definicdes constantes no Termo de Referéncia do Anexo |
deste Edital,

7.1.3 DA GARANTIA DOS SERVICOS PRESTADOS:

7.2

7.1.3.1 O prestador devera, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR,
REMOVER, RECONSTRUIR OU SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE,
guaisquer proteses dentéarias, se nelas ocorrerem defeitos ou incorreces
resultantes dos servi¢cos ou dos materiais empregados, dentro de um periodo
de garantia de 03 (trés) meses;

7.1.3.2 A Secretaria de Saude do Municipio de Camutanga ndo se
responsabilizara por quaisquer defeitos que as préteses dentarias venham a
apresentar, durante todas as etapas de sua realizacdo pelo prestador,
sendo obrigacdo do prestador a corre¢cdo ou indenizagcdo por conta da
execucao do servigo defeituoso;

7.1.3.3 As solicitacBes para cumprimento do subitem 7.1.3.1 ndo geraréo
novasOrdens de Fornecimento. Deverdo ser redigidas em papel avulso,
mencionando o nimero da Ordem de Fornecimento correspondente.

DO VALOR DOS SERVICOS PRESTADOS:

7.2.1 Os valores utilizados para remuneracéo dos procedimentos do objeto deste
Edital de Chamada Publica n° 001/2023 ser&o calculados de acordo com o0s
seguintes critérios:

a) Os valores dos procedimentos serdo os previstos na Tabela SUS, sendo
para estes utilizados os recursos da Média e Alta Complexidade — MAC;

b) Tabela SUS: leia-se procedimentos discriminados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, e se encontra disponivel no
seguinte endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp

Observacao: A eventual cobranca de qualquer valor excedente dos usuarios
oude seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e
sujeicao a Declaracéo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e Criminal.

- Procedimentos PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL -
Valor da Tabela SUS por procedimento, conforme Anexo |.

- Procedimentos PROTESE PARCIAL REMOVIVEL - Valor da Tabela
SUS por procedimento, conforme Anexo |.

- Procedimentos PROTESE TOTAL MANDIBULAR — Valor da Tabela SUS
por procedimento, conforme Anexo |.
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- Procedimentos PROTESE TOTAL MAXILAR — Valor da Tabela SUS por
procedimento, conforme Anexo I.

DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES:

8.1 Apresentar a documentacgéo exigida neste edital,

8.2 A cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaracéo
de Inidoneidade e responsabilizacédo Civil e Criminal;

8.3 Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela
utilizacdo de pessoal para a execucao do objeto contratado, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hip6tese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

8.4 Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execucao do
contrato, em compatibilidade com as obrigagfes anteriores e com as condigbesde
habilitacdo exigidas neste instrumento;

8.5 A producéo dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada
mensalmente pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial, ou outro sistema
disponibilizado pelo Ministério da Saude ou Secretaria da Saude;

8.6 O prestador contratado devera estar disponivel a prestacdo do servico
contratado a Secretaria Municipal de Saude de Camutanga a partir do momento
da assinatura do contrato;

8.7 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da
SMS/Camutanga durante a vigéncia do contrato;

8.8 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude toda e qualquer alteracédo de
dados cadastrais para atualizacao;

8.9 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier
causar a Secretaria de Saude de Camutanga ou terceiros, tendo como agente ao
prestador contratado, na pessoa de prepostos ou estranhos;

8.10  Apresentar sempre que solicitado pela Secretaria de Saude, comprovacao
de cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

8.11  Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas
gue serdo realizadas pela Comissdo de Credenciamento de Servicos de Saude da
Secretaria Municipal de Saude;

8.12  Aceitar, nos termos do 81° do artigo 65 da Lei 8.666/93 a CONTRATADA,
0S acréscimos ou supressoes que se fizerem nas compras, até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato;
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8.13  Estar em conformidade com os seguintes critérios para Habilitag&o:

a) servico de Laboratério de Prétese Dentaria deve ter um responsavel
técnico habilitado, registrado no Conselho Regional de Odontologia, conforme a
Resolucao F 63/2005;

b) responsavel técnico deve possuir Certificado de Curso Técnico em Protese
Dentéaria no caso de ser Técnico em Prétese Dentaria ou ser um Cirurgido-
Dentista inscrito no CRO/PE;

c) A empresa proponente devera apresentar 01 (um) atestado de capacidade
técnica referente ao objeto, fornecida por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, comprovando a capacidade do proponente em prestar servigos
compativeis em especificacdo quantidade e prazos, conforme objeto da presente
licitacao;

NAO PODERAO CONTRATAR:
9.1 Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital,

9.2 Prestadores declarados inidéneos por érgao ou entidade da administracao
publica direta ou indireta, federal, estadual e/ou municipal;

9.3 Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperacéo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucéo e liquidacao;

9.4 E vedada a participacéo de prestadores em consorcio.
DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZACOES:

10.1  As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacées de todos os
interessados, independente de agendamento prévio, anterior ou posteriormente a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da Comisséao
de Credenciamento dos Prestadores de Servigcos de Saude de Camutanga;

10.2  Todo o prestador contratado ficara sujeito a auditoria da SMS durante a
vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal acéo,
realizadas por auditores.

10.3  Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal devera:

a) Disponibilizar local para os auditores;
b)  Responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;

c) Disponibilizar documentacao solicitada pela auditoria.

DA SELECAO:
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11.1  Seréo selecionados os prestadores que atenderem todas as exigéncias do
presente edital e obtiverem declaracdo de ndo objecéo a assinatura do contrato.

DO CONTRATO E TETO FINANCEIRO:

12.1  Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato,
cuja Minuta consta no Anexo VII deste Edital, conforme necessidade e
conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude, momento em que tomardo
conhecimento do seu teto financeiro.

12.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do
prestador selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

12.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto
financeiro serd redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar.

12.4 A assinatura do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficardo sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

DO PAGAMENTO

13.1  Caberaa Secretaria de Saude, ap0s recebimento do relatorio fisico,realizar
uma pré-analise da documentacéo fisica de producéo para visualizar possiveis ndo
conformidades administrativas, de forma a serem apresentadas aos prestadores
para que estes promovam as devidas alteracfes, quando cabiveis. Neste interim,
os procedimentos que forem bloqueados a fim de pagamento de producdao fisica
devido a ndo conformidade, poderao ser reapresentados com as correcdes devidas
para serem desbloqueados e pagos.

13.2 O prestador dever apresentar a Nota Fiscal na Secretaria de Saude de
Camutanga, para a respectiva validagado e “aceite” da nota fiscal pelo Fiscal do
contrato. O “aceite” dever ser realizado em até 10 dias apds a entrega da nota fiscal
pelo prestador, que sera encaminhada ao Setor Financeiro para efetuar o
pagamento.

13.3 O pagamento sera efetuado por meio da apresentacdo da Nota Fiscal, em
reais, que deve apresentar em seu corpo de descricdo: o numero do contrato, o
objeto do contrato e competéncia da producao;

DISPOSICOES FINAIS:

14.1 Estando o prestador selecionado apto para firmar contrato com o
municipio, sera providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitagédo, de acordo
com o art. 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista que a competi¢do resta faticamente
impossibilitada, j& que € de interesse da coletividade que o maior nimero possivel
de empresas preste servicos de procedimentos laboratoriais de protese dentaria,
no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populacéo.
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14.2 O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial dos Municipios
de Pernambuco (AMUPE), o Edital com seus anexos, estardo disponiveis no e-
mail: licitacoescamutanga@outlook.com.

14.3 A Comissdo Permanente de Licitacbes de Saude de Camutanga tera o
prazo de até 15 (quinze) dias apds o recebimento dos envelopes de documentacéo
para avaliar e divulgar o resultado.

14.4 O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude.

145 Faz parte deste Edital os seguintes documentos:
a) Anexo | — Termo de Referéncia,
b) Anexo Il — Declaracdo de Assuncéo de Obrigacdes Tributarias;

c) Anexo lll — Declaragao de que dirigentes da empresa ndo ocupam cargo
ou chefia, conforme Lei 8.080/1990;

d) Anexo IV — Declaracdo de que a unidade prestadora de servigos
segue as normas técnicas e legais;

e) Anexo V — Declaracdo que aceita a Tabela do SUS;

f) Anexo VI — Declaracdo que seus proprietarios/socios/socio gerente
nao témparentesco com o prefeito, vice-prefeito e secretarios municipais;

g) Anexo VIl — Minuta do Contrato;

14.6  Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestados
pela Comissdo Permanente de Licitagdo do FMS, em dias Uteis, na sala de
licitacbes, no endereco:

Avenida Presidente Getulio Vargas, 240, centro, Camutanga-PE.

Camutanga-PE, 07 de julho de 2023.

Isaias Gomes de Araujo Filho
Presidente da CPL
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse do Fundo Municipal
de Saude de Camutanga-PE, com a contratagdo de procedimentos relacionados as fases
laboratoriais para confeccdo e fornecimento personalizado de préteses totais mandibulares e
maxilares, préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares. O Fundo Municipal de Saude
gue possui uma demanda mensal de 30 proteses dentarias, distribuidas conforme a
caracterizacdo do objeto.

De acordo com a organizagdo e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadtde -
SUS”, os procedimentos relativos a confeccdo de proteses dentarias sdo identificados da
seguinte maneira:

Os procedimentos que constam do objeto deste edital - Grupo 07 - Orteses, Proteses e
Materiais Especiais, Sub-Grupos 01 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais no relacionados
ao ato cirargico, Forma de Organizacdo 07 — OPM em Odontologia, conforme o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPM) — SIGTAP, conforme Tabela 1 deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DO OBJETO

Visando o atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saiude de Camutanga dos
procedimentos laboratoriais com finalidade relacionados & confec¢cdo e fornecimento
personalizado de préteses totais mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis
mandibulares e maxilares, e a nado realizacdo destes procedimentos pela rede prépria, a
necessidade de contratagéo se justifica, a fim de que o municipio nédo fique sem a oferta destes
servicos, pois nossos profissionais realizam as etapas clinicas dos servigos, necessitando de um

laborat6rio de protese dentaria para a realizacao das fases laboratoriais das mesmas.
3. ESPECIFICACAO DO OBJETO

Os servicos laboratoriais para confeccdo de préteses dentarias a serem contratados
neste Edital estdo de acordo com as nomenclaturas do Sistema de Legislagdo Municipal e com
os codigos da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, e se encontra disponivel por meio do
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS no seguinte endereco
eletronico: http://sigtap.datasus.qgov.br.

Tabela 1. Procedimentos a serem contratualizados de acordo com Nome, CAodigo SIGTAP,
Valor Tabela SUS:

SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS
Quantidade | Quantidade

N Item Apresentacao Mensal Total
01 | Prétese Parcial Mandibular Removivel Unidade 10 120
02 | Prétese Parcial Maxilar Removivel Unidade 10 120
03 | Prétese Total Mandibular Unidade 5 60
04 | Prétese Total Maxilar Unidade 5 60
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TABELA SUS
N° Item Cédigo Valor Unitério
01 | Pré6tese Parcial Mandibular Removivel 07.01.07.009-9 R$ 150,00
02 | Prétese Parcial Maxilar Removivel 07.01.07.010-2 R$ 150,00
03 | Prétese Total Mandibular 07.01.07.012-9 R$ 150,00
04 | Prétese Total Maxilar 07.01.07.013-7 R$ 150,00
N° item Quantidade | Preco Unitario | Quantidade Preco Total
Mensal (Tabela SUS) Total (Tabela SUS)
01 | Protese Parcial Mandibular Removivel 10 150,00 120 R$ 18.000,00
02 | Protese Parcial Maxilar Removivel 10 150,00 120 R$ 18.000,00
03 | Protese Total Mandibular 5 150,00 60 R$ 9.000,00
04 | Protese Total Maxilar 5 150,00 60 R$ 9.000,00

O valor total estimado para a referida licitacéo € de R$ 54.000,00 (cinquenta e quatro mil
reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

Os interessados em participar deste Edital deverdo possuir capacidade instalada capaz
de realizar os procedimentos odontolégicos constantes neste Termo de Referéncia, e
obrigatoriamente o prestador que se habilitar a fazer as proteses totais mandibulares e maxilares,
devera realizar também as préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares.

Os interessados deverdo apresentar em sua proposta, sua capacidade mensal de
atendimento em cada procedimento descrito nos quadros acima, bem como, informar a
guantidade mensal da oferta que pretende destinar aos usuarios do SUS.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Municipal deste exercicio, na dotacéo
abaixo discriminada:

02 - Poder Executivo

02.006 - Fundo Municipal de Saude de Camutanga

10.301.0005.2050 - Acdes Estratégicas - Laboratorio de Protese Dentéria - LRPD
10.122.0005.2041 - Gestao Técnica e Administrativa do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

5. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
5.1. DAS CONDICOES GERAIS:

5.1.1. O prestador de servicos contratado devera realizar os procedimentos
laboratoriais relacionados a confec¢ao e fornecimento personalizado de proteses totais
mandibulares e maxilares aos usuérios residentes no municipio de Camutanga-PE,
indicados pela Secretaria Municipal de Saude, a partir do agendamento via Central de
Regulac&o Municipal.

5.1.2. As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da
presente Chamada Publica por meio de um tnico CNPJ, por meio do qual receberédo os
pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ deverda ser identificado em
correspondéncia de encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos no Edital;

5.1.3. O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos
e/ou prejuizos a que vier causar aos USUArios;
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5.1.4. O prestador contratado deverd executar, conforme a melhor técnica,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas e regulamentacdes respectivas;

5.1.5. A execucdo dos servicos prestados deverd ser realizada por meio de
profissionais capacitados responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos
mesmos aos pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

5.1.6. O quantitativo do servico a ser realizado, apos assinatura do contrato, devera
ser obrigatoriamente via demanda do Servico de Protese Dentdria da Secretaria
Municipal de Saulde, podendo variar nos quantitativos de cada item, porém nao
ultrapassando os tetos fisico e financeiro estabelecidos no mesmo;

5.1.7. E de responsabilidade do prestador contratado a manutencdo preventiva ou
corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos desses, a Secretaria Municipal de
Saude devera ser comunicada por escrito, ndo devendo interromper a manutencao do
servico prestado;

5.1.8. A produgdo dos servicos prestados deverd ser registrada e apresentada
mensalmente pelos prestadores por meio do seguinte instrumento de registro: Boletim
de Produgcdo Ambulatorial Individualizado. Sendo que os sistemas utilizados para o
processamento da producéo sdo os Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar-
SIA/SIH-SUS do Ministério da Saude;

5.1.9. Os arquivos das producdes mensais deverdo ser entregues de acordo com as
seguintes orientacoes:

5.1.9.1. o Relatério Fisico da producdo mensal devera ser entregue em formatos
impressos a Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude;

5.1.10. Os servicos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos
materiais e humanos préprios do prestador contratado conforme o nivel de
complexidade para o atendimento da demanda encaminhada pela contratante, durante
toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecucao do objeto do contrato por
falta de quaisquer destes itens;

5.1.11. O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscaliza¢éo dos
servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude ou Comisséo designada para tal
atividade. Para isto, o prestador contratado deverd apresentar de imediato, materiais,
documentos, prontuarios ou demais informagdes necesséarias ao acompanhamento e a
fiscalizagcdo dos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Satide ou Comisséo
designada para tal,

5.1.12. O prestador contratado devera estar disponivel para a prestacdo do servico
contratado a Secretaria Municipal de Salde a partir do momento de assinatura do
contrato;

6. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DAS PROTESES

6.1. O prestador habilitado dever4d obedecer aos seguintes prazos relativos a
confeccédo e fornecimento das préteses dentarias para o Municipio de Camutanga-PE:
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6.1.1. Para cada etapa relativa a confeccdo do objeto deste Edital, o prestador tera
05 (cinco) dias Uteis, para a entrega dos produtos ao Municipio;

6.1.2. Para os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das
proteses totais e requeridos mesmo apos a instalagdo dos dispositivos em boca, o
prestador tera 02 (dois) dias Uteis para entrega do produto ao Municipio;

6.1.3. Nos casos de correcdes (repeticdes) dos trabalhos protéticos, sera respeitado
0 mesmo prazo para a devolugcéo ao Municipio, dos citados nos itens 6.1.1. € 6.1.2.;

6.1.4. No encaminhamento, devera conter 0s prazos maximos para a producdo das
proteses e suas respectivas etapas de confec¢ao;

6.1.5. As proteses finalizadas bem como as etapas de confec¢do deverdo ser
entregues pelo Prestador, na Unidade Basica de Saude onde foi realizado o
atendimento inicial.

6.1.6. Durante todo o processo de producdo e fornecimento das proteses, objeto
deste Termo de Referéncia, o(s) prestador(es) contratado(s), ficam proibidos de prestar
guaisquer assisténcias ao paciente, conforme Resolu¢cdo do Conselho Federal de
Odontologia n°® 63/2005, Art. 7°, § 2° inciso I: “E vetado aos técnicos em protese
dentéria: prestar sob qualquer forma, assisténcia direta a clientes”;

6.1.7. A producdo de proteses dentérias fica sujeita a demanda da Secretaria
Municipal de Saude, bem como da capacidade de oferta apresentada pelo prestador;

6.1.8. Somente apds a assinatura do contrato com o(s) prestador(es) habilitado(s), as
proteses poderdo entrar em producao;

6.1.9. Cabera a éarea técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Saude
informar ao prestador, 0 momento a partir do qual os modelos de trabalho para a
producdo das proteses passardo a ser recolhidos, sendo que o recolhimento devera
acontecer semanalmente;

6.1.10. Caberd a éarea técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Saude
acompanhar o usuario em todas as etapas relativas ao processo de fornecimento da
protese, incluindo as etapas clinicas de atendimento do usuario;

6.1.11. As préteses totais mandibulares e maxilares deverdo ser realizadas
preferencialmente por meio da técnica convencional, conforme preconizada pela
literatura vigente, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

a) Obtencdo de modelo em gesso comum (tipo I, branco) e confeccédo de moldeira
individual;

b) Obtencdo de modelo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo), pela técnica do
encaixotamento, e confeccdo de chapa de prova e planos de cera;

c) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e
montagem de dentes;

d) Incluséo, prensagem, polimerizacdo, acabamento e polimento final das préteses.
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6.1.12. As moldeiras individuais confeccionadas para préteses totais deverdo ser
confeccionadas preferencialmente por meio da técnica convencional, preconizada pela
literatura vigente, em resina acrilica incolor, com ou sem perfuragbes conforme
solicitacdo do cirurgido-dentista;

6.1.13. Os dentes artificiais utilizados deverado ser confeccionados em resina acrilica
com agentes de ligacdo cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo cirurgido-
dentista, juntamente com o paciente, que podem variar entre as cores: 61, 62, 65, 66,
67, 69, 77 e 81;

6.1.14. As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel incolor na regiao de palato, quando houver, e em tom de rosa médio,
com veias, nas demais areas;

6.1.15. Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das proteses
totais podem ser requeridos mesmo apds a instalacdo dos dispositivos em boca e
devem ser atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-dentista;

6.1.16. E de responsabilidade do prestador contratado, a obtencdo de modelo de
trabalho em gesso especial (tipo 1V, cor diferente de branco ou amarelo), troquelizacdo
e montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira ou
verticulador;

6.1.17. E de responsabilidade do prestador contratado, o0 manejo da moldagem de
transferéncia e obtencdo do modelo de trabalho em gesso especial (tipo 1V, cor diferente
de branco ou amarelo);

6.1.18. E de responsabilidade do cirurgido-dentista, a selecdo visual da cor que deve
ser baseada na escala VITA Classica;

6.1.19. N&o podera haver qualquer distincdo entre a qualidade de producdo das
préteses acima descriminadas para o SUS, dos demais produtos confeccionados pelo
prestador;

6.1.20. Os profissionais que atendem aos pacientes e realizam as etapas clinicas da
confeccdo das préteses dentarias, poderdo formular pareceres técnicos contendo
relatos de problemas na confeccdo das etapas laboratoriais das mesmas, quando
ocorrerem, que subsidiardo comunicagdo aos prestadores para que corrijam 0s
problemas apresentados, sob pena de descredenciamento do prestador caso 0s
problemas técnicos ndo sejam resolvidos;

6.1.21. Durante as etapas laboratoriais da confec¢do das proteses dentérias por parte
dos prestadores contratados, na ocorréncia de 02 (duas) situacbes de falhas técnicas
para 0 mesmo servico, o prestador contratado sera notificado e podera ter seu contrato
suspenso pela Comissdo Permanente de Licitacdo ou Comissdo de Avaliacdo da
Qualidade dos Servicos do SUS, ap6s anuéncia do Gestor Municipal, respeitando o
contraditério e a ampla defesa, com vistas a garantir seguranca e qualidade dos servi¢cos
prestados aos usudrios do Sistema Unico de Salde;

6.1.22. No caso de haver alguma irregularidade no produto recebido, sera fixado prazo
ao prestador para a sua correcao e ajuste conforme citado no subitem 6.1.2.;

6.1.23. Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera
comunicar o motivo e a solicitacao de prazo para a regularizacéo da situacdo a Geréncia
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de Regulacao e Geréncia de Controle e Avaliacdo, em um prazo de no maximo 07 dias.
O gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado
pela contratada para regularizar a situagdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta
contratada por mais de dois meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem
justificativa, o contrato podera ser rescindido, observado o processo legal;

6.1.24. Na hipétese de identificacdo de irregularidades na oferta dos procedimentos, o
prestador serd notificado. Caso a situacéo ndo seja restabelecida ou ocorra reincidéncia,
o prestador serd novamente notificado. Ressalta-se que as referidas notificacdes
ocorrerdo mediante anuéncia do Gestor Municipal. Na ocorréncia de duas notificacoes,
0 contrato podera ser suspenso temporariamente para apuracao dos fatos;

6.1.25. Na situacdo de suspensao contratual temporaria, cabera a Comissao
Permanente de Licitacdo e/ou Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos Servigos
realizados no Sistema Unico de Satide, com anuéncia do Gestor Municipal, deliberarem
pela sua manutencao ou retomada dos servigos, de forma que na hip6tese da ultima
citada, essa ocorrerd mediante a elaboracgéo e apresentacdo de um Plano de Ajuste de
Conduta, pelo prestador contratado;

6.1.26. Na hipotese mencionada no item 6.1.25., o referido Plano dever ser aprovado
pela Comissédo Permanente de Licitagcdo e/ou Comissao de Avaliagdo de Qualidade dos
Servigos realizados no Sistema Unico de Saude e Gestor Municipal;

6.1.27. Caberd a Geréncia de Controle e Avaliagdo, & Comissdo Permanente de
Licitacdo e a Comisséo de Avaliacéo de Qualidade dos Servigos realizados no Sistema
Unico de Saude, juntamente das demais éareas técnicas que se considerarem
necessarias, realizar o monitoramento e avaliagéo das acdes descritas e pactuadas no
Plano de Ajuste de Conduta;

6.1.28. Na inobservancia das clausulas descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de
Conduta firmado entre o referido prestador e a Secretaria Municipal de Saude, devera
0 Gestor Municipal, juntamente dos membros da Comissdo Permanente de Licitacdo
e/ou Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos realizados no Sistema Unico
de Saude, avaliar acerca da rescisao do contrato, respeitando o contraditério e ampla
defesa;

6.1.29. Diante da impossibilidade de concluséo dos objetos deste Termo de
Referéncia, por motivos relacionados aos usuéarios (citados no Anexo IV, da
Portaria/SAS n° 411, de 09 de agosto de 2005), os mesmos serdo considerados
concluidos pela Secretaria de Saude, quando:

a) Para proteses totais ou parciais removiveis, tiverem sido realizadas e entregues
na unidade solicitante, até a etapa laboratorial de montagens de modelos em
articulador semiajustavel (ASA) ou charneira, e montagem de dentes;

b) As préteses dentarias ou suas etapas de confeccdo serdo recebidas por
profissionais designados para este fim, na Unidade Basica de Saude, de acordo com
as definicdes constantes neste Projeto Basico;

7. DA GARANTIA DOS SERVICOS PRESTADOS

7.1. O prestador devera, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER,
RECONSTRUIR OU SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE, quaisquer proteses
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dentarias, se nelas ocorrerem defeitos ou incorrecdes resultantes dos servigcos ou dos
materiais empregados, dentro de um periodo de garantia de 06 (meses) meses;

7.2. A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Camutanga ndo se
responsabilizara por quaisquer defeitos que as préteses dentarias venham a apresentar,
durante todas as etapas de sua realizac&o pelo prestador, sendo obrigacdo do prestador a
correcdo ou indenizacéo por conta da execucao do servico defeituoso;

8. DO VALOR DOS SERVICOS PRESTADOS

8.1. Os valores utilizados para remuneracdo dos procedimentos do objeto deste
Termo de Referéncia serdo calculados de acordo com os seguintes critérios:

a) Os valores dos procedimentos serdo os previstos na Tabela SUS, sendo para
estes utilizados os recursos da Média e Alta Complexidade — MAC;

b) Tabela SUS: leia-se procedimentos discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”, e se encontra disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp Observagao: A eventual
cobranca de qualquer valor excedente dos usuarios ou de seus responsaveis acarretara
na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaracdo de Inidoneidade e
responsabilizacdo Civil e Criminal.

9. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE E CREDENCIADO
9.1. O CREDENCIANTE obriga-se a:

9.1.1. Efetuar o pagamento das proteses concluidas, entendendo-se assim, aquelas que
apresentarem perfeita adaptacdo ao paciente. Caso contrario, todas as etapas
necessarias para confeccdo de nova protese estardo sob a responsabilidade do
credenciado;

9.1.2. Fiscalizar a correta prestacdo dos servigos;

9.1.3. Realizar as moldagens inicial e funcional na quantidade que se fizer necessaria
para garantir a qualidade do trabalho, mantendo-as em condi¢des ideais para serem
retiradas pela CREDENCIADA no dia definido na Unidade de servico odontol6gico do
SUS responsavel pela moldagem das préteses dentarias;

9.1.4.Conferir o objeto e lavrar Termo de Recebimento Provisério para efeito de
posterior verificagdo da conformidade do mesmo com as exigéncias do Edital.

9.1.5.Conferir as pecas protéticas que foram entregues, lavrando o termo de
recebimento definitivo ou notificando a CREDENCIADA para substituicdo do objeto
entregue em desacordo com as especificacdes (recebimento provisério). Caso o objeto
ndo esteja de acordo com as especificacfes exigidas, o servidor responsavel nao
podera aceita-lo e lavrara termo circunstanciado do fato, que devera ser encaminhado
a autoridade superior, sob pena de responsabilidade.

9.1.6. Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigacdes contratuais
firmadas, impropriedades dos servigos prestados, observado o contraditério e a ampla
defesa do credenciado.
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9.1.7. A Administracdo néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do presente Termo de
Credenciamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9.2. O CREDENCIADO obriga-se a:
9.2.1. Acatar as orientacdes da Administracdo Publica Municipal, inclusive quanto ao
cumprimento das Normas de Seguranca e Saude Ocupacional;

9.2.2. Relatar a Administracdo Publica Municipal toda e qualquer irregularidade nos
servicos prestados;

9.2.3. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais
resultantes da execuc¢éo do contrato, nos termos da legislacéo aplicavel,

9.2.4. Manter, durante a execugdo do contrato, todas as condigbes exigidas para
habilitag&o e qualificagdo no presente Edital.

9.2.5. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Municipio
ou a terceiros em razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus
prepostos, independentemente de outras cominag¢des contratuais ou legais a que estiver
sujeita;

9.2.6. Prestar os servicos nas dependéncias da CREDENCIADA e é de sua
responsabilidade, sem nenhum énus adicional para o Municipio, o fornecimento de
materiais especificos para confeccdo das proteses dentarias, objeto deste Projeto
Bésico;

9.2.7. Todos os servicos deverdo atender as normas e especificacdes técnicas da
ABNT pertinentes.

9.2.8. Observar todas as normas legais vigentes de Medicina e Seguranca do
Trabalho, inclusive o uso por seus colaboradores dos equipamentos de protecdo e
seguranca individual (EPI).

9.2.9. Responder pelos danos causados diretamente & Administracéo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢do do contrato, seja pela execucao irregular
ou pelo fornecimento inadequado de materiais, ndo excluindo ou reduzindo a
responsabilidade pela fiscalizacdo ou acompanhamento da execucédo pelos prepostos
do Municipio.

9.2.10. Fornecer toda a mao de obra, insumos e equipamentos necessarios a
realizacao dos servicgos;

9.2.11. Retirar as moldagens inicial e funcional na Unidade de servi¢o odontol6gico do
SUS responsavel pela moldagem das proteses dentarias, mantidas pelo
CREDENCIANTE nas condigdes ideais para serem retiradas pelo CREDENCIADO, no
dia definido de retirada.

9.2.12. Responsabilizar-se pelo transporte/locomocdo de seus técnicos ou
encarregados para o transporte de modelos e devolucdo das pecas confeccionadas
durante todo o processo de confecc¢éo;
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9.2.13. Apresentar mensalmente ao Municipio, juntamente com o documento de
cobranca, relatério discriminando todos os servicos realizados, seja a confecgdo da
moldeira individual, seja a producdo de préteses e eventual correcdo de préteses
inadaptadas, carimbado pela chefia ou geréncia da Unidade de servico odontoldgico do
SUS.

9.2.14. Indenizar os danos causados ao paciente, por acdo ou omissao, caracterizavel
como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

10. DA SUBCONTRATACAO
10.1. Nao serd admitida a subcontratacdo do objeto do presente credenciamento.
11. CONTROLE DA EXECUCAO

11.1. Nos termos do art. 67 Lei n°® 8.666, de 1993, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestacdo dos servigos, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necesséario a
regularizacéo de falhas ou defeitos observados.

11.2.  Afiscalizagé@o de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

11.3. O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

12. DO PAGAMENTO

12.1.  O(s) prestador(es) contratado(s) devera(do) utilizar o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) e/ou Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude, ou qualquer outro que venha a ser substituido ou solicitado pelo Ministério da
saude, para realizacdo do fechamento de sua produgédo mensal, que sera validado e pago
apos processamento e liberacédo pelo Ministério da Saude, obedecendo ao procedimento
e aos prazos estabelecidos pelo Gestor Local.

12.2.  Os relatérios de producdo mensal deverédo ser encaminhados a Unidade Basica
de Saude;

12.3. Cabera a Geréncia de Controle e Avaliacdo, apos recebimento do relatério fisico,
realizar uma pré-andlise da documentacéo fisica de producao para visualizar possiveis nao
conformidades administrativas, de forma a serem apresentadas aos prestadores para que
estes promovam as devidas altera¢des, quando cabiveis. Neste interim, os procedimentos
gue forem bloqueados a fim de pagamento de produgéo fisica devido a ndo conformidade,
poderdo ser reapresentados com as correcfes devidas para serem desbloqueados e
pagos.

12.4.  Autorizado o pedido de nota pelo Setor Financeiro, o prestador devera apresentar
a Nota Fiscal na Geréncia de Controle e Avaliacao, para a respectiva validacao e “aceite”
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da nota fiscal pelo Fiscal do Contrato. O “aceite” devera ser realizado em até 15 dias apos
a entrega da nota fiscal pelo prestador, que sera encaminhada a Assessoria Financeira
para efetuar o pagamento.

12.5. O pagamento sera efetuado por meio da apresenta¢do da Nota Fiscal, em reais,
gue deve apresentar em seu corpo de descricdo: o numero do contrato, o objeto do
contrato e competéncia da producéo;

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n°
10.520, de 2002, a Contratada que:

13.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratagao;

13.1.2. ensejar o retardamento da execucao do objeto;
13.1.3. fraudar na execucao do contrato;

13.1.4. comportar-se de modo inidéneo;

13.1.5. cometer fraude fiscal

13.1.6. nao mantiver a proposta.

13.2. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

13.2.1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para a Credenciante;

13.2.2. multa moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

13.2.3. multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecucéo total do objeto;

13.2.4. em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo
percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacéo
inadimplida;

13.2.5. suspensao de licitar e impedimento de contratar com a Administracéo, pelo

prazo de até dois anos;

13.2.6. impedimento de licitar e contratar com o Municipio com o consequente
descredenciamento no Cadastro de Prestadores de Servicos do Municipio, pelo prazo
de até cinco anos;

13.2.7. declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a Credenciada ressarcir a Credenciante pelos prejuizos
causados;
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13.3.  Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de
1993, a Credenciada que:

13.3.1. tenha sofrido condenacéao definitiva por praticar, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

13.3.2. tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacado;

13.3.3. demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracéo
em virtude de atos ilicitos praticados.

13.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Credenciada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei
n° 9.784, de 1999.

13.5. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

13.6.  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Prestadores
de Servigos do Municipio.

Camutanga-PE, 07 de julho de 2023.

Lucineide de Andrade Pereira
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO Il - DECLARACAO DE ASSUNCAO DE OBRIGACOESTRIBUTARIAS

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que sera o Unico responsavel

pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sindicais e comerciais resultantes

da execucdo dos servicos gue prestar para o Fundo

Municipal de Saude de Camutanga - PE, decorrente deste credenciamento.

Cidade — UF, de de 2023.

(Nome Completo do Declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do Declarante)
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ANEXO Il - DECLARACAO DE QUE DIRIGENTES DA EMPRESA NAO OCUPAM
CARGO OU FUNCAO DE CHEFIA, CONFOME LEI 8.080/1990.

CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que nenhum dos seus

proprietarios / sécios / diretor / sécio-gerente ocupa cargo ou funcdo de chefia,

assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Salde, nos termos do §

4° do art. 26 da Lei n° 8.080/90.

Cidade — UF, de de 2023.

(Nome Completo do Declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do Declarante)
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ANEXO IV - DECLARACAO DE QUE A UNIDADE PRESTADORA DESERVICOS
SEGUE AS NORMAS TECNICAS E LEGAIS.

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que na execucdo dos servi¢os

segue a metodologia e as disposicdes técnicas, legais e sanitérias exigidas pelas normas

pertinentes.

Cidade — UF, de de 2023.

(Nome Completo do Declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do Declarante)
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ANEXO V - DECLARACAO QUE ACEITA A TABELA DO SUS

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que sendo credenciado

aceita os precos constantes na Tabela do SUS durante o periodo que prestar servicos
complementares de salde para o Fundo Municipal de Saude de Camutanga— PE.

Cidade — UF, de de 2023.

(Nome Completo do Declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do Declarante)

Av. Presidente Getulio Vargas, 240 — Centro — Camutanga — PE — CEP: 55.930-000
CNPJ: 11.362.779/0001 - 01 E-mail: prefeituradecamutanga@yahoo.com.br



mailto:prefeituradecamutanga@yahoo.co

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

ANEXO VI - DECLARACAO QUE SEUS PROPRIETARIOS/SOCIOS/SOCIO
GERENTE NAO TEM PARENTESCO COM O PREFEITO, VICE-PREFEITO E
SECRETARIOS MUNICIPAIS.

, CNPJ n°

, declara, sob as penas da lei, que ndo existe nenhum

, sediada a

grau de parentesco dos seus proprietarios/socios/sécio-gerente com o Prefeito, Vice-
Prefeito ou qualquer Secretaria Municipal de Camutanga— PE.

Cidade — UF, de de 2023.

(Nome Completo do Declarante)

(N° da Célula de ldentidade)

(Assinatura do Declarante)
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ANEXO VII - MINUTA DE CONTRATO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMUTANGA-PE, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Rua Joaquim Nabuco, Sn, Centro, Camutanga/PE , inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 11.348.486/0001-70, neste ato representado por sua gestora, a Sra.
LUCINEIDE DE ANDRADE PEREIRA, doravante denominado, doravante denominada

CONTRATANTE, e da outra parte, , iInscrita no CNPJ/CPF sob n°
, Situada/residente , n° : :

/ ., neste ato representado pelo Senhor(a)

, inscrito (a) no CPF sob n° , residente

e domiciliada na , n°. , — Bairro: — Cidade:
—UF: | dorante denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente

contrato, decorrente do Edital de Chamada Puablica n° 001/2023, cujo Edital fica fazendo
parte integrante deste, mediante clausulas e condi¢cdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A presente selecdo tem por objetivo a contratacdo de entidades publicas, filantropicas
elou privadas prestadoras de servicos de salde especializadas na realizacdo de
procedimentos laboratoriais relacionados a confeccdo e fornecimento
personalizado de préteses totais mandibulares e maxilares, proteses parciais
removiveis mandibulares e maxilares, conforme descricdo na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préoteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Salde - SUS”, disponivel por meio do SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM), conforme Termo de Referéncia do Edital de Chamada
Pudblica n® 001/2023, para um periodo de 12 meses.

Os procedimentos que constam do objeto deste edital - Grupo 07 - Orteses, Proteses e
Materiais Especiais, Sub-Grupos 01 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais nédo
relacionados ao ato cirargico, Forma de Organizacdo 07 — OPM em Odontologia, do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) — SIGTAP,respeitando as especificagcdes no
Termo de Referéncia do Edital de Chamada Publica n® 001/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo para execucdo do objeto deste contrato sera de 12 (doze) meses, contado a
partir da data de assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, a critério do Contratante, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei n®
8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA TERCEIRA -DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Como contraprestacdo a execucdo dos servicos, objeto deste acordo, o
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor estimado mensal de R$
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( ), perfazendo o valor global estimado de R$
( ). Conforme tabela de procedimentos abaixo:
SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS
o ~ | Quantidade | Quantidade
N ltem Apresentacao Mensal Total
01 | Prétese Parcial Mandibular Removivel Unidade 10 120
02 | Prétese Parcial Maxilar Removivel Unidade 10 120
03 | Prétese Total Mandibular Unidade 5 60
04 | Prétese Total Maxilar Unidade 5 60
TABELA SUS
N° Iltem Cddigo Valor Unitério
01 | Protese Parcial Mandibular Removivel 07.01.07.009-9 R$ 150,00
02 | Protese Parcial Maxilar Removivel 07.01.07.010-2 R$ 150,00
03 | Protese Total Mandibular 07.01.07.012-9 R$ 150,00
04 | Protese Total Maxilar 07.01.07.013-7 R$ 150,00
N° item Quantidade | Preco Unitario | Quantidade Preco Total
Mensal (Tabela SUS) Total (Tabela SUS)
01 | Protese Parcial Mandibular Removivel 10 R$ 150,00 120 R$ 18.000,00
02 | Protese Parcial Maxilar Removivel 10 R$ 150,00 120 R$ 18.000,00
03 | Prétese Total Mandibular 5 R$ 60,00 60 R$ 9.000,00
04 | Prétese Total Maxilar 5 R$ 60,00 60 R$ 9.000,00

§ 1° — Os servigos serdo remunerados de acordo com os valores fixados na tabela
SIA/SUS emitida pelo Ministério da Saude em vigor na data do atendimento, conforme
disciplinado no art. 26 da Lei 8080/90.

§ 2° — Os valores devidos ao Contratado serdo pagos mediante apresentacdo da nota
fiscal com a descricado dos servigos prestados e ap0s a sua conferénciapela Secretaria
Municipal de Saude de Camutanga.

8§ 3° — O Contratante efetuard o pagamento das faturas, devidamente atestadas,
referente ao servigco objeto deste acordo em até 30 (trinta) dias consecutivos, a contar
da entrada das mesmas na Tesouraria da Secretaria de Financas sita a Av. Pres. Getulio
Vargas, n° 240, nesta cidade, no prédio da Sede da Prefeitura Municipal de Camutanga.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE

Os precos propostos estao vinculados a tabela SIA/SUS e so6 sofreram aumento quando
o Ministério da Saude alterar os valores constantes na referida tabela.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos alocados para a realizagédo do objeto do presente acordo serao oriundos
da seguinte dotacdo orcamentaria:
02 - Poder Executivo
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02.006 - Fundo Municipal de Saude de Camutanga

10.301.0005.2050 - Acdes Estratégicas - Laboratério de Protese Dentéaria - LRPD
10.122.0005.2041 - Gestado Técnica e Administrativa do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

As alteracdes, porventura necessarias ao fiel cumprimento deste Contrato, seréo
efetivadas na forma e condi¢des do art. 65 da Lei n.° 8.666/93, formalizadas previamente
através de Termo Aditivo, devidamente homologado,que passara a integrar este contrato
para todos os fins legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE

O regime juridico que rege este acordo confere ao Municipio as prerrogativas constantes
dos arts. 58, 77 e seguintes da Lei 8.666/93, as quais sédo reconhecidas pela Contratada.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sem prejuizo das obrigagdes constantes na Lei 8.666/93, cabera a Contratada:

I A responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e civis, decorrentes da execucdo do presente Contrato, nos termos do
art. 71 da Lei 8.666/93

Il Nos termos do art. 70 da Lei 8.666/93, a Contratada é responsavel pelos
danos causados ao paciente, aos Orgdos do SUS, ao Municipio de Camutanga e
a terceiros, decorrentes de sua acao, omissao voluntaria, negligéncia, impericia,
imprudéncia, culpa ou dolo praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, durante a execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo érgao interessado.

Il A responsabilidade de que trata o inciso anterior estende-se aos danos
causados por defeitos relativos a prestacao dos servi¢os, nos estritos termos do art.
14 da Lei 8.078/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

IV Prestar atendimento a todos os encaminhamentos da Rede Municipal de
Saude para os procedimentos que estara credenciado a realizar.

V  Atender ao paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao dos servicos.

VI  Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos.

VIl  Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre suas
consultas e exames.
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VIII  Emitir resultados dos exames, identificando o procedimento, nome do
paciente, unidade de procedéncia, médico solicitante.

IX  Manter sempre atualizado o cadastro dos usuarios, o prontuéario médico dos
pacientes e o arquivo médico, permitindo o acompanhamento, 0 controle e a
supervisao dos servigos.

X Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

Xl Colher na GAA (Guia de Autorizagdo Ambulatorial) a assinatura do paciente
ou de seu representante legal.

Xl Devera afixar em local visivel, na fachada principal do estabelecimento da
Contratada, a marca simbolo de identificacdo do SUS, estabelecida pelo Ministério
da Saude, informando a gratuidade do servigo.

Xl O horario de funcionamento da Contratada deve ser compativel com as
atividades das Unidades de Saude de Camutanga.

XIV Manter os seus funcionarios uniformizados e identificados.

XV Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de
pessoal necessario a execucdo dos servicos.

XVI Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos quevier causar
ao SUS, a Secretaria de Saude de Camutanga ou ao paciente.

XVII Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de salude contratados,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas.

XVIII Manter-se habilitado junto aos 6rgdos de fiscaliza¢do da sua categoria.

XIX Apresentar mensalmente a Secretaria de Saude de Camutanga, até o 3°
(terceiro) dia util do més subsequente ao da realizacdo dos servigos, producédo e
fatura dos servicos prestados, sendo que o retardo na referida entrega implicara
automaticamente na inclusao desta a producédo do més subsequente.

XX Manter atualizado o cadastro do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) informando sempre que houver alteracdes de ordem
estrutural e/ou do quadro funcional.

XXI Nao podera alterar as instalacbes e fazer mudanca de endereco de
atendimento sem o0 consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de
Saude de Camutanga.

XXII Obriga-se a manter registros contabeis especificos, para fins de
acompanhamento e avaliacdo dos recursos obtidos pelos servicos prestados.

Av. Presidente Getulio Vargas, 240 — Centro — Camutanga — PE — CEP: 55.930-000
CNPJ: 11.362.779/0001 - 01 E-mail: prefeituradecamutanga@yahoo.com.br



mailto:prefeituradecamutanga@yahoo.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

§ 1° - E expressamente vedada a Contratada a subcontratacdo no todo ou emparte do
objeto do presente Contrato.

§ 2° - Obriga-se a Contratada a manter-se, durante toda a execugcdao do presente
Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas bem como com todas as
condi¢cBes de habilitacédo e qualificacdo exigidas na ocasidoda licitagao.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

I Fazer o encaminhamento do usuario do SUS do Municipio de Camutanga.

Il Conferir as faturas expedidas pelo credenciado, através do setor de XXXXXXXXXXXX
da Secretaria de Saude de Camutanga.

[l Monitorar o funcionamento do estabelecimento de salude da Contratada.

IV Periodicamente vistoriar as instalacbes da Contratada, a fim de verificar se
persistem as mesmas condicbes técnicas basicas comprovadas na ocasido da
assinatura do Chamamento Publico.

V  Efetuar o pagamento pelos servicos prestados até o 30° (trigésimo) dia apds o
recebimento da producdo mensal, cujas faturas, tempestivamente apresentadas pelo
prestador de servicos de saude, serao atestadas pelo fiscal de contrato, este que sera
indicado pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude.

VI O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo assumida — pagar 0s
valores contratados — nao transfere para a Secretaria Municipal de Saude de
Camutanga, a obrigacdo de pagar o0s servicos contratados, os quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido nas seguintes condi¢cfes, sem prejuizo do
disposto no art. 78 da Lei n.° 8.666/93, com as alteracdes introduzidas por leis
posteriores.

I Pelo Contratante: a) Unilateralmente, em caso de inexecucdo do objeto
contratado, bem como variagéo de interesse, nos termos do art. 58, Il, c/c art. 79,
I, da Lei 8.666/93. Nao sendo permitida esta a Contratada, por tratar-se de
preceito de ordem publica, em que se observa o interesse publico,e atribuivel, tdo
somente, ao Ente Federativo.

Il Pelo Contratante: quando os servicos nao forem executados de acordo com
as disposicdes contidas neste Contrato ou quando ocorrer o descumprimento de
gualquer clausula pactuada.

[l Por ambas as partes: a) Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior,
regularmente comprovado, tornando absolutamente inviavel a execucdo do
Contrato.
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§ 1°- Na hipotese de rescisao contratual nas formas previstas nos incisos | a XI, art. 78
da Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, terd aContratada direito,
exclusivamente, ao pagamento dos servi¢os corretamente executados e aceitos.

8 2° - Quando da rescisdo ocorrer com base nos incisos Xl a XVII, art. 78 da Lei n.°
8.666/93 e demais normas legais pertinentes, sem que haja culpa da Contratada, sera
esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo
ainda direito aos pagamentos devidos pela execucaodo Contrato até a data da resciséo.

§ 3° - A Contratada reconhece o direito da Contratante de paralisar a qualquer tempo
ou suspender a execucao dos servicos, mediante o pagamentounico e exclusivo dos
trabalhos corretamente executados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

Em face das circunstancias a seguir descritas, aplicar-se-do a Contratada as seguintes
penalidades:

I Multa moratéria diaria de 0,5 % (cinco décimos por cento) do valor global do
Contrato pelo ndo cumprimento dos prazos fixados no Edital, ou pelo
inadimplemento de qualquer obrigacdo contratual, assegurada ampla defesa,
devendo o valor da multa ser recolhido & Tesouraria da Secretaria de Saude do
Municipio de Camutanga, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificacdo
da penalidade, sem prejuizo de qualquer outra cominacéo prevista no Edital, neste
instrumento contratual ou na Lei n°® 8.666/93 e demais normas legais pertinentes,
por dia de atraso na execucédo do objeto contratado.

Il Em caso de rescisdo contratual, por culpa ou dolo da Contratada, sera
aplicada a mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber,
multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, independentemente
das penalidades previstas em lei.

[l — Em qualquer dos casos mencionados anteriormente, a Contratada podera
sofrer as penalidades previstas no inciso Il, seguida da comunicacdo a
Administracdo Municipal de Camutanga.

8 1° - Independentemente de cobranca de multas, pela inexecucao total ou parcial do
contrato, poderédo ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes sancdes, garantida,
em qualquer caso, a ampla e prévia defesa:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensdo temporaria de participacdo em licitagbes e impedimento de
contratar com a Contratante, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

c) Declaracao de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lei Federal n°
8.666/93 e demais normas legais pertinentes.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

Conforme disposto no art. 61, Paragrafo Unico, da Lei 8.666/93, a publica¢do do
presente instrumento sera efetuada em extrato, no local de costume, até o 5° (quinto) dia
atil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias
daquela data, correndo a conta do Municipio de Camutanga a respectiva despesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO E DAS DISPOSICOES FINAIS

Nos termos do § 3° do Art. 55 da Lei 8.666/93 e suas alteracbes posteriores, no
ato da liquidacdo da despesa, 0s servicos de contabilidade comunicardo, aos 6rgaos
incumbidos da arrecadacdao e fiscalizacéo de tributos da Unido, Estado ou Municipio, as
caracteristicas e os valores pagos, tudo em conformidade com o disposto no Art. 63 da
Lei 4.320, de 17 de marco de 1964.

A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢bes acréscimos ou
supressfes de até 25% do objeto contratado, nos termos do §1° do artigo65 da Lei n®
8.666/93.

Sob o palio do art. 55, § 2°, da Lei 8.666/93, fica eleito o foro da Comarca de
Ferreiros - PE, como competente, para dirimir davidas ou controvérsias decorrentes da
execucao do presente Contrato.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias
de igual teor e para um so efeito legal, na presenca das testemunhas que também
assinam.

Camutanga (PE), de 2023.

Fundo Municipal de Saude de Camutanga/PE
Lucineide de Andrade Pereira
Gestora do Fundo
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXX
CONTRATADA

Testemunhas:

Av. Presidente Getulio Vargas, 240 — Centro — Camutanga — PE — CEP: 55.930-000
CNPJ: 11.362.779/0001 - 01 E-mail: prefeituradecamutanga@yahoo.com.br



mailto:prefeituradecamutanga@yahoo.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

Av. Presidente Getulio Vargas, 240 — Centro — Camutanga — PE — CEP: 55.930-000
CNPJ: 11.362.779/0001 - 01 E-mail: prefeituradecamutanga@yahoo.com.br



mailto:prefeituradecamutanga@yahoo.com

