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ALEXANIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2019

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JQRIDICA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ALEXANIA — GOIAS,
inscrito no CNPJ sob o n. 11.254.840/000105, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que se encontra aberto a publico, CREDENCIAMENTO, PARA
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA VISANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, com base no art. 25,
“caput”, da Lei Federal n°® 8.666/93.

1-DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto desta licitagdo o credenciamento para contratacdo de
pessoa juridica visando a prestacdo de servicos de confeccdo de proéteses
dentérias, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude e Portaria n.
1.670/2019 do Ministério da Saude, conforme especificado no Anexo | deste Edital.

1.2 -O credenciamento sera distribuido por item para os quais 0s interessados
poderdo participar de um ou mais itens.

2- DA ENTREGA ABERTURA ENVELOPES

2.1 O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste
procedimento devera ser entregue a partir do dia 30 de outubro de 2019 até o dia
06 de novembro de 2019, das 07hOOmin as 16h00min, na Secretaria Municipal de
Saude, localizado na Rua 15 de novembro, Quadra. 100, Area Especial, Lotes de 01
a 04, Centro, Alexania/GO, CEP 72.930-000.

2.1.1 O envelope permanecera fechado e inviolado até a data de sua abertura na
sessdo publica, no dia 07 de novembro de 2019, as 09h00min.

2.2. Durante a sua vigéncia (Vide Item 10), novos interessados que desejarem
poderdo requerer o seu credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude,
devendo apresentar a documentacédo prevista neste Edital.

3 - DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

3.1 - Todas as publica¢des e intimagdes, inclusive para fins de recurso, seréo feitas
no orgdo de divulgacdo oficial do Municipio, que é o (quadro de avisos afixado de
entrada da Prefeitura, ou na pagina oficial: www.alexania.go.gov.br) conforme dispde
a Lei Organica Municipal.
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4 -DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

4.1 -Até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para a abertura dos envelopes de
habilitacdo, qualquer cidaddo podera impugnar o0 ato convocatorio deste
credenciamento, devendo protocolizar o pedido no setor de protocolo, situado no
prédio sede da Prefeitura Municipal ou encaminha-lo pelos Correios ou e-mail,
desde que os originais sejam apresentados a Administracao até 02 (dois) dias Uteis,
antes da data fixada para a abertura do envelope, cabendo decidir sobre a peticao
no prazo de até 3 (trés) dias uteis.

4.1.1-Caso seja acolhida a impugnacao contra 0 ato convocatorio, sera designada
nova data para a realizacdo do certame.

4.1.2 -Decaira do direito de impugnar os termos deste edital, por falhas ou
irregularidades, o interessado que nao o fizer até o segundo dia util que anteceder a
abertura dos envelopes de habilitacdo, hipétese em que tal comunicacdo néo tera
efeito de recurso.

4.1.3 - A impugnacéo feita tempestivamente pelo interessado ndo o impedira de
participar do credenciamento.

5-DAS CONDIS;C)ES PARA PARTICIPAR E DO RECEBIMENTO DA
DOCUMENTACAO

5.1-Poderao participar do presente credenciamento, pessoas juridicas, legalmente
constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade
juridico, fiscal e trabalhista, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou
declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que satisfacam as
condicdes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas
pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 - A documentacdo sera recebida em envelope fechado e com a seguinte
descrigao:

PREFEITURA MUNICIPAL ALEXANIA/GO
CREDENCIAMENTO N° 003/2019
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO
NOME DA LICITANTE

5.3 - Os Documentos deverao ser apresentados da seguinte forma:
a) Em originais ou publicacdo em Orgéao Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de
cOpia autenticada em Cartorio, ou por servidor da administragdo municipal;

b) Dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na
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hipétese de o documento ndo conter expressamente o prazo de validade, devera ser
acompanhado de declaracdo ou regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha
sobre a validade do mesmo. Na auséncia de tal declaracdo ou regulamentacéo, o
documento sera considerado valido pelo prazo de 90 (noventa) dias a partir da data
de sua emisséo.

c) rubricados e numerados sequencialmente, da primeira a ultima pagina, de modo a
refletir seu nimero exato.

6 - DA DOCUMENTACAO
6.1- HABILITACAO JURIDICA
a) registro comercial, no caso de empresa individual,

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado da ultima
alteracdo, se houver, devidamente registrado, onde se possa identificar o
administrador, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade
por acOes, acompanhados de documentos que comprovem a eleicdo de seus
administradores, devendo o0 objeto social ser compativel com o objeto do
credenciamento;

b.1) Em se tratando de alteragdo consolidada, esta devera conter todas as clausulas
atribuidas por lei, em vigor, neste caso ndo serd necessaria a apresentacao do
primeiro contrato social.

b.1.1) Se a alteracdo consolidada se encontrar desatualizada, o interessado devera
juntar, além desta, as modificacdes posteriores.

b.1.2) Em caso de alteracdo parcial registrada apos alteracdo consolidada, ambas
deveréo ser apresentadas pelo interessado.

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

d) Em se tratando de Micro Empreendedor Individual — MEI, o Contrato Social ou
Estatuto podera ser substituido pelo Certificado da Condicdo de Micro
Empreendedor Individual — CCMEL.

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgao ou entidade competente.

6.2 — DA QUALIFICACAO TECNICA
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a) Comprovacao de aptiddo pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto
do credenciamento, através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de
direito publico ou privado.

b) Comprovacéo de registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional
competente, em nome da pessoa juridica, mediante apresentacdo do Registro do
Laboratério de Préteses Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia —
CRO.

6.3 — DA QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

6.3.1 -Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartorio
distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida, no maximo, 90 (noventa) dias antes
da data fixada para abertura dos envelopes “Documentacéo”.

6.3.1.1 - No caso de certiddo de recuperacao judicial positiva, a interessada devera,
juntamente com a certiddo, sob pena de inabilitagdo, apresentar comprovagao de
qgue o plano de recuperacdo expressamente prevé a participacdo da empresa em
contratacdes publicas, bem como que referido plano foi homologado judicialmente.

6.4 — DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta
licitacao;

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

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

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

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
demonstrando situagcao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei, mediante a apresentacdo de Certificado de Regularidade de Situacao perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigco - FGTS ou documento equivalente que
comprove a regularidade.
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f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

6.5 — DEMAIS DOCUMENTOS E DECLARACOES:

a) Declaragdao de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal, na forma do Decreto n° 4.358/2002, de acordo com o Anexo Il.

b) Alvara Sanitario em vigor, referente ao estabelecimento da interessada onde
serdo executadas as proteses, conforme determina a Resolucdo da ANVISA RDC n°
302, de 13/10/2005.

c) Comprovacao de cumprimento da Nota Técnica do Ministério da Saude sobre o
credenciamento de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias —LRPD mediante
a apresentacdo da Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES). O estabelecimento de saude que ird confeccionar a prétese dentaria
(LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) da seguinte forma: Caso caracterize-se como estabelecimento
isolado, deve ser cadastrado com o tipo de estabelecimento: 39 -Unidade de
Saude de Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico —SADT (estabelecimento 39),
subtipo; 03 -Laboratorio Regional de Protese Dentaria —LRPD e com Servico
Especializado: 157 —Servico de Laboratorio de Protese Dentaria e Classificacao:
001 -Laboratério Regional de Protese Dentaria. O laboratorio devera possuir, no
minimo, um profissional com o CBO: 3224-10 —Protético Dentario e/ou CBO: 2232 —
Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro desta familia), ambos com carga horaria
ambulatorial SUS.

6.6 - Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacédo
deverdo estar em nome da interessada e, preferencialmente, com nimero do CNPJ
e endereco respectivo, observando-se que:

a) se for matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz; ou
b) se for filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;

c) se for matriz, e o executor do credenciamento for filial, a documentacdo devera
ser apresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;

d) serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

6.7-DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO
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6.7.1 - As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam
integralmente com os termos deste Edital e seus Anexos e deverdo apresentar junto
a documentacao exigida:

a) Declaracdo da sua concordancia expressa, conforme modelo constante do Anexo
[l deste Edital;

b) Termo de Adeséo ao Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo
Anexo |V deste Edital.

7 — DO PROCEDIMENTO

7.1 — A documentacdo sera analisada por uma comissdo nomeada pelo Gestor do
Fundo Municipal de Saude.

7.2 - A Comissao podera, durante a analise da documentagdo, convocar 0S
interessados para quaisquer esclarecimentos, porventura necessarios.

7.3 - A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de clausulas
estabelecidas pelo Edital de Credenciamento.

7.4 - Serdo credenciadas todas as interessadas que satisfizerem as exigéncias
contidas neste edital.

7.5 - As pessoas juridicas aptas ao credenciamento serdo notificadas via e-mail.

7.6 — O paciente que necessitar dos servicos, objeto deste credenciamento, podera
escolher dentre os credenciados, o que Ihe for mais conveniente.

7.6.1 — Caso o credenciado, escolhido pelo paciente, ja tenha acabado sua cota dos
itens do objeto deste credenciamento, deverd o paciente optar pela escolha de outro
dentre os credenciados, que melhor Ihe atenda.

8 - DOS RECURSOS

8.1 - Os atos praticados pela Comissdo nomeada sdo susceptiveis de recursos
pelos interessados no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de
divulgacéo da classificagao.

8.2 - Os recursos deverdo ser interpostos mediante peticdo devidamente
fundamentada e subscrita pelo concorrente ou por seu representante legal.

8.3 - Os recursos e as impugnacdes devem observar os seguintes requisitos:
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a) Serem digitalizados e devidamente fundamentados;

b) Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que devera juntar o
instrumento original de procuragéo;

c) Serem assinados pelo representante legal da recorrente ou por Procurador
devidamente habilitado;

d) serem protocolados na Prefeitura Municipal, encaminhados pelo Correios, ou por
e-mail, desde que os originais sejam apresentados a Administracao até no maximo 5
(cinco) dias uteis.

8.4 - Interposto o recurso, serd comunicado aos demais licitantes que poderao
impugna-lo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

8.5-0Os recursos e as impugnacoes interpostos fora do prazo nao serao conhecidos.
9 -DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1-As despesas decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta da dotacdo
orcamentaria n.: 13.04.10.301.1310.2.034.3.3.90.39 Ficha 419 Fonte 114;

10 - DO PRAZO

10.1 — O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 03(trés) meses, a contar da
data de sua publicacao, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a
critério da Administracao Publica, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei
8.666 e demais normas legais pertinentes.

11 - DA FISCALIZACAO

11.1 - A fiscalizacdo dos servigos sera do Municipio através da Secretaria Municipal
de Saude, ou de quem esta determinar.

11.2 - A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal
que a Secretaria Municipal de Saude designe para exercer a acao fiscalizadora que
lhe é facultada.

11.3 - A fiscalizacdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as
condigbes para prestacao dos servicos bem como o controle "a posteriori* dos
servicos prestados, cabendo exclusivamente a CONTRATADA integral
responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servicos de confeccdo de
préteses dentarias.
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11.4 - A existéncia da fiscalizacdo ndo eximird a(s) pessoa (s) juridica(s)
credenciada(s) de nenhuma responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos
para a prestacéo de servicos.

11.5 - A fiscalizagdo dos servigos nédo elidirh nem reduzira a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros,
proveniente de qualquer ag&o indevida ou omissao, cuja eventual ocorréncia néo
implicara, jamais, corresponsabilidade do Municipio de Alexania/GO

12 — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 - Cabera ao credenciado as seguintes obrigacdes no cumprimento do objeto
deste credenciamento:

12.1.1 - Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificaces
exigidas neste edital e seus anexos e de acordo com sua proposta;

12.1.2 - Respeitar os prazos fixados neste edital;

12.1.3 - Comunicar a Secretaria Municipal de Saude toda e qualquer alteracdo de
dados cadastrais, para atualizacdo, bem como proceder a(s) alteracdo (6es)
cadastral (is) no CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, nos
casos em que for necessario;

12.1.4 - Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos
solicitados pelo credenciante;

12.1.5 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier
causar ao credenciante, aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como
agente o prestador, na pessoa de prepostos ou estranhos;

12.1.6 - Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovacao de
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

12.1.7 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte,
quaisquer préteses odontolégicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou
incorrecbes resultantes dos servicos ou dos materiais empregados, dentro do
periodo de garantia, sem 6nus adicional para o credenciante contado a partir do
recebimento formal da solicitacéo;

12.1.8 - O credenciante ndo se responsabilizard por quaisquer defeitos que as
proteses odontoldégicas venham apresentar durante todas as etapas de sua
realizacdo pelo prestador, devido a técnica de confecgcdo laboratorial, uso de
materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os 6nus de

correcdo dos defeitos causados por este fato;
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12.1.9 - As solicitacbes para cumprimento do subitem 12.1.8, ndo gerardo novas
ordens de fornecimento. Deverdo ser redigidas em papel avulso, mencionando o
namero da ordem de fornecimento correspondente;

12.1.10- Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo
com as especificacbes descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo
credenciante;

12.1.11 - Executar os servi¢os solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas
normas técnicas;

12.1.12 — Responsabilizar-se pela entrega das préteses em 30 (trinta) dias, entre a
primeira consulta moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a
entrega final.

12.1.13 - Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros
profissionais, eventual ou permanente designados pelo credenciante, para
supervisionar e/ou acompanhar a execucao dos servicos;

12.1.14 - Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um
servico de qualidade, pois é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de
modo universal, integral e igualitario;

12.1.15 - Responsabilizar- se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios,
securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir
sobre seu pessoal necessario a execucao do credenciamento;

12.1.16 - Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento
até o local determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu
descarregamento;

12.1.17 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes sobre os usuarios;

12.1.18 - Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de
atendimento, prazos de entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios
ao agil relacionamento com o contratante, visando garantir o bom atendimento aos
usuérios do SUS;

12.1.19 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos,
respeitando a Tabela constante do Termo de Referéncia,

12.1.20 - Manter durante todo o credenciamento, todas as condi¢des de habilitagao
e qualificacédo exigidas no credenciamento;
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12.1.21 - Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens
apropriadas, sem violacdo, amassados, deterioracdo ou quaisquer outros fatores
gue possam comprometer o uso ou a qualidade das mesmas, de acordo com as
normas pertinentes em vigor no pais;

12.1.22 - Arcar com todos os custos de manutencgéo (fornecimento e substituicdo de
pecas com vicios, falhas ou com defeitos).

12.1.23 - Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho
Regional de Odontologia;

12.1.24 - Manter atualizada a licenca sanitdria na qualidade de laboratério de
préteses dentarias.

12.1.25. Comprovar, no ato da assinatura do credenciamento, apresentacdo de
Parecer Técnico emitido pela Vigilancia Sanitaria quanto a aprovacao de estrutura
fisica adequada para realizacao de atividades de assisténcia a saude.

12.1.26 - Entregar relatério de producdo devidamente aprovado pela Secretaria
Municipal de Saude, juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de
Saude, até o 5° dia util de cada més, referente a producao do més anterior.

13 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

13.1 - Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentacao
de documentos hébeis para cobranca e ap0Os liberacdo da despesa pelo setor
requisitante;

13.2 - Prestar todas as informagBes necessdérias ao prestador para realizacdo do
Servico;

13.3 - Respeitar os prazos estipulados neste edital;

13.4 - Esclarecer os usuarios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as
informacdes necessarias, pertinentes aos produtos deste edital;

13.5 - Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades encontradas no objeto;

13.6 - Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condicOes estabelecidas no
Edital, bem como dos servicos executados, consoante o disposto no art. 67 da Lei
8.666/93.

14 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
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14.1 — O Fundo Municipal de Saude pagara pelos servicos prestados os precos
unitarios constantes do Anexo | deste Edital, em real, multiplicados pelas
quantidades de préteses efetivamente entregues e aferidas.

14.2 -O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente da
prestacdo dos servicos, com apresentacdo de Nota Fiscal, desde que as proteses
dentérias, tenham sido inspecionadas e aceitas pela Comissao de Recebimento de
Materiais.

14.3 - A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Prova de
regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade
Social — INSS, através de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional —
PGFN e CRF do FGTS, atualizados, caso contrario ocorrer4d a paralisacdo do
pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros de mora ou correcado monetaria.

14.4 - Se os documentos mencionados no item 14.3 estiverem com validade vencida
até a data do pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova
documentacédo, sem a qual o referido pagamento ficara retido.

14.5 -Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de
pagamento ser4d contado a partir da regularizagdo dos mesmos e sua
reapresentacao.

14.6 - O Fundo Municipal de Saude podera sustar 0 pagamento a que a prestadora
de servico tenha direito, enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecdes
resultantes da contratacdo e/ou ndo recolhimento de multa aplicada.

14.7 -Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas
obrigacdes e responsabilidades vinculadas a execucdo do servigo, especialmente
aguelas relacionadas com a qualidade.

15 -DO REAJUSTE

Em caso de alteracdo do valor previsto na Portaria n°® 1.825-GM, de 24/08/2012, do
Ministério da Saude, o reajuste sera formalizado mediante a celebracdo de Termo
Aditivo ao Termo de Credenciamento.

16 — TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

16.1 —Seré firmado o Termo de Adesdo ao Credenciamento, conforme Anexo |V
deste edital.
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17 -SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

17.1 -Pela inexecucdo total ou parcial do servico o Fundo Municipal de Saude
podera, garantida prévia defesa, além do descredenciamento, aplicar & prestadora
de servico as seguintes sancdes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 17.3.;

c) suspensdo temporaria de participacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo Publica, por prazo n&o superior a dois anos;

d) declaracao de inidoneidade para contratar com a Administracao Publica.
17.2 -As multas aplicadas na execucdo do servico serdo descontadas dos
pagamentos devidos a prestadora de servico, a critério exclusivo do Fundo Municipal

de Saude, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

17.3 -Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total da Nota
Fiscal/Fatura, relativa ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servicos:

a) prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao;

b) transferir ou ceder suas obriga¢cdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacdo por escrito do gestor do credenciamento;

C) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes,
independente da obrigacéo de fazer as corre¢cdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinacdes da fiscalizacéo;

e) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;
f) ndo iniciar, sem justa causa, a execucédo do servico no prazo fixado;

g) ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;

h) praticar por agdo ou omisséo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros,
independente da obrigacdo da prestadora de servicos em reparar 0s danos
causados.
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17.4 -As multas poderédo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir
0 motivo.

18 —-DO DESCREDENCIAMENTO

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

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

18.3 - A Administracdo pode, a qualquer momento, solicitar um descredenciamento
se:

a) a CREDENCIADA néo atender, por 03 (trés) vezes, as solicitacdes da Secretaria
Municipal de Saude, conforme Anexo |;

b) apds haver confirmado recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude
solicitando a execucéo de um trabalho, a CREDENCIADA deixar de executa-lo;

18.5 - Fica facultada a defesa prévia da CREDENCIADA, a ser apresentada no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.

19 —DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 — O Gestor do Fundo Municipal de Saude, na defesa do interesse do servigco
publico e de acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar,
anular ou revogar, no todo, ou em parte, o presente credenciamento, de oficio ou por
provocacdo, ou conveniéncia publica, sempre que ocorrer ilegalidade ou
irregularidade.

19.2 - Ao inscrever-se no presente Credenciamento a interessada declara conhecer,
aceitar e obedecer plenamente os termos do presente Edital e de possuir 0s
documentos comprobatdrios das condigdes nele exigidas.

19.3 -E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
Edital.

19.4-Fica eleito o foro da Comarca de Alexania, Estado de Goias, para solucionar
quaisquer questdes oriundas deste credenciamento.
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A FORCA DO POVO.

19.5 -Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relativos a este
credenciamento, serdo prestados pela Secretaria Municipal de Saude, pelo telefone
(62) 3336-1509.

19.6 - Constituem Anexos deste Edital:

a) ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARAQAO QUE NAO EMPREGA MENOR;

c) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS
CONDICOES DO EDITAL;

d) ANEXO IV - TERMO DE ADESAO

Alexania — GO, 18 de Outubro de 2019.

MARCIO PEREIRA BRAGA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

TERMO DE REFERENCIA
1 DO OBJETO E DO OBJETIVO
1.1 OBJETO

1.2 O presente Termo de Referéncia constitui o processo de credenciamento para a
“Contratacao de pessoa juridica para prestacao de servicos de confeccao de proéteses
dentarias, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude”.

1.3 OBJETIVO

Este credenciamento tem como objetivo o funcionamento de Laboratério Regional de
Préteses Dentarias (total mandibular e/ou maxilar) para distribuicdo aos usuarios do SUS
que necessitarem desse tipo de beneficio, contemplando o Fundo Municipal de Saude.

2 DA JUSTIFICATIVA DA AQUISIGAO

2.1 A realizacado de processo de credenciamento deste objeto se justifica em razéo ao
cumprimento da portaria de n° 1.670 de 01 de Julho de 2019, podendo com essa prestacao
de servico proporcionar melhor qualidade nos atendimentos.

3 ESTIMATIVA

R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais)

4 ESPECIFICAGOES TECNICAS E DO QUANTITATIVO

4.1 Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela do

SUS/SIGTAP, conforme portaria SAS n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012 do
Ministério da Saude, conforme quadro abaixo:

ITEM CODIGO DESCRIQAO QTDE TOTAL MES VALOR VALOR
TABELO UNITARIO TOTAL
SIGTAP/SUS
1 07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular
2 07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar
3 07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular
Removivel
4 07.01.07.010-2 | Prétese Parcial Mandibular 80 p/més R$ 15.000,00 R$ 187,50 R$ 45.000,00
Removivel
5 07.01.07.014-5 Préteses
Coronarias/intrarradiculares
fixas/adesivas (por
elemento)

4.2 Para a confeccgéo das préteses sera obrigatério obedecer as fases descritas abaixo,
sendo que cada fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido dentista designado
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pela Secretaria Municipal de Saude. Sera de inteira responsabilidade da pessoa juridica o
recolhimento e entrega dos produtos para esta conferéncia no enderec¢o dentro do municipio
de Alexania, determinado pela Secretaria Municipal de Saude. Estas fases serdo realizadas
na pessoa juridica e deverdo seguir as seguintes especificacdes:

4.2.1 Confeccao de préteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases
sob-responsabilidade do Laboratério de Protese):

a) Confeccao das moldeiras individuais;
b) Confeccao do plano de cera;
c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacédo das proteses (dupla prensagem com caracterizagcdo ou ndo da gengiva e
palato incolor quando necessario);

e) Polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptagcéo das
pegas;

f) Os dentes estéo incluidos na montagem pelo laboratério;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testado com o paciente pelo cirurgido
dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderecgo
indicado pela Secretaria Municipal de Saude Alexania;

h) Apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta)
dias.

4.2.3 Confecgéo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases
sob-responsabilidade do Laboratério de Protese):

a) Confeccao das moldeiras individuais;

b) Confeccéo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacédo das proteses (dupla prensagem com caracterizacao ou ndo da gengiva)

e) Polimento das pec¢as quando houver necessidade de desgastes para adaptacéo das
pegas;

f) Os dentes estao incluidos na montagem pelo laboratério;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgiao
dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderecgo
indicado pela Secretaria Municipal de Saude;

h) Apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta)
dias;

4.2.4 Confeccgdo de préteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as
fases descritas abaixo (Fases de confeccéo de préteses parciais removiveis sob
responsabilidade do Laboratério de Prétese);
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a) Confeccdo de moldeira individual;

b) Duplicagéo do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢do e acabamento da armagao
de metal;

¢) Confeccéo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato incolor
gquando necessario);

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

g) Os dentes estao incluidos na montagem pelo laboratério;

h) Cada etapa devera ser obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no
endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude;

i) ApOs a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta)
dias;

4.2.5 Confecgédo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas
abaixo (Fases de confecgdo de préteses parciais removiveis sob responsabilidade do
Laboratorio de prétese):

a) Confeccéo de moldeira individual;

b) Duplicagéo do modelo, delineamento, encerramento, fundigdo e acabamento da armacéo
de metal;

c) Confeccéo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera,

e) Acrilizacéo (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor
guando necessario;

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

g) Os dentes estao incluidos na montagem pelo laboratério;

h) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido

dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderecgo
indicado pela Secretaria Municipal de Saude;

i) Apds a entrega do produto ao paciente haverd um prazo de garantia 60 (sessenta) dias.

4.3 Os cbdigos e valores constantes na tabela acima estéo disponiveis atraveés do SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS no seguinte endereco
eletrbnico: http://sigtap.datasus.gov.br
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4.3.1 Tais valores compreenderao todas as despesas do credenciado, inclusive com
materiais, equipamentos, insumos, embalagens, logistica, mao de obra, encargos sociais e
administrativos, transporte, taxas, impostos, seguros, lucros, e quaisquer outras despesas
eventuais relacionadas a execuc¢do do objeto deste.

5 DO RECEBIMENTO
5.1 Da Entrega

Os produtos deverado ser entregues na sede da CONTRATANTE, no endere¢o no horario
das 07:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00, horario do local de entrega;

5.1.2 O prazo para a entrega, serd de até 30 (trinta) dias corridos, contados da
confirmacéo do recebimento da nota de empenho pela CONTRATADA,;

5.1.3 O recebimento dos produtos sera provisorio, para posteriores testes de
conformidade, verificagdo das especificacdes técnicas deste Termo de Referéncia e da
proposta comercial.

6 DOS TESTES DE CONFORMIDADE E ACEITE

6.1 A CONTRATANTE efetuaré os testes de conformidade e verificagdo dos produtos
em até 10 (dez) dias corridos apds o recebimento provisoério, para que seja configurado o
recebimento definitivo, sendo lavrado o termo de aceite;

6.2 A CONTRATADA terd o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para providenciar a
substituicBo ou ajuste dos produtos eventualmente recusados. Neste caso, a
CONTRATANTE tera novo prazo para testar os produtos.

7 DAS RESPONSABILIDADES

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Permitir o livre acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias da
CONTRATANTE, para o fornecimento dos produtos.

7.2 Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos necessarios com relacdo aos produtos e
gue venham a ser solicitados pelos empregados da CONTRATADA ou por seus
prepostos;

7.3 Comunicar a CONTRATADA quaisquer movimentacdes de produtos entre as
diferentes localidades de entrega, caso haja.

7.4 Atestar as faturas correspondentes, por intermédio de servidor competente;

7.5 Efetuar o pagamento devido pelo fornecimento dos produtos, no prazo estabelecido,
desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias previstas;

7.6 Comunicar oficialmente, por escrito, a CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no
curso do fornecimento.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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8.1 Disponibilizar, ap6s o recebimento da Nota de Empenho e no maximo até a entrega dos
produtos, os contatos (endereco web e/ou e-mail e/ou telefone 0800 ou DDD) para
eventuais substituicBes de produtos fora do padrao estabelecido no edital;

8.2 Respeitar 0s prazos e horarios das atividades de entrega;

8.3 Os canais de abertura de chamados, web, e-mail e telefone, deverdo estar disponiveis
24x7x365 (vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana e trezentos e sessenta e
cinco dias por ano);

8.4 Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacoes;

8.5 Assumir todos o0s encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados ao fornecimento dos produtos,

8.6 Responder integralmente pelos danos causados, direta ou indiretamente, ao patrimonio
da Prefeitura Municipal de Alex&nia em decorréncia de acdo ou omissdo de seus
empregados ou prepostos, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em
razdo da fiscalizagdo ou do acompanhamento realizado pela CONTRATANTE;

8.7 Aceitar, nas mesmas condi¢fes do ajuste, 0s acréscimos ou supressodes que se fizerem
nas compras, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor da contratacao.

9. DO CRONOGRAMA DOS EVENTOS

Evento Descrigcao do evento Prazo Maximo Responsavel
1 Entrega da Ordem de Compra a - SMS -
CONTRATADA Alexania
2 Entrega do produto pela CONTRATADA Até 30 (trinta) |CONTRATADA

dias corridos
apos o evento 1

3 Testes de Verificagdo Preliminar e Aceite do 10 (dez) dias SMS -
equipamento corridos apos o Alexania
evento 2

10. DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

10.1 A CONTRATADA devera observar os mais altos padrfes éticos durante a execucao do
Contrato, estando sujeita as sancdes previstas na legislacao brasileira.

11. DO PAGAMENTO

11.1 O pagamento referente a cada solicitacdo de entrega sera efetuado em parcela
Unica e dependera do ateste da fatura/nota fiscal pela equipe da CONTRATANTE, realizado
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apoés verificacdo da adequacdo dos produtos entregues as especificagbes exigidas e da
lavratura do termo de aceite.

11.2 O pagamento sera efetuado a CONTRATADA, por intermédio de Ordem Bancaria,
emitida no prazo de até 30 (trinta) dias uteis, contados do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura, compreendida nesse periodo a fase de ateste da mesma - a qual contera o
endereco, o CNPJ, o nimero da Nota de Empenho, os numeros do Banco, da Agéncia e da
Conta Corrente da empresa, a descri¢do clara do objeto do contrato - em moeda corrente
nacional, por intermédio de Ordem Bancéria e de acordo com as condi¢cdes constantes na
proposta da empresa e aceitas pela CONTRATANTE, lembrando que a administragao
publica s6 é considerada inadimplente apés 90 (noventa) dias de atraso no pagamento de
acordo com o art. 78, inciso XV, da lei 8666/93;

11.3 A Nota Fiscal/Fatura devera conter o nome da empresa, CNPJ, numero da Nota de
Empenho, numeros do Banco, Agéncia e Conta Corrente da CONTRATADA, bem como
descricao do objeto fornecido;

114 Para execugdo do pagamento de que trata este subitem, a CONTRATADA devera
fazer constar como beneficiario/cliente da Nota Fiscal/Fatura correspondente, emitida sem
rasuras, a Secretaria Municipal de Saude, CNPJ n.° 11.254.840/0001-05.

11.5 Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicbes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES,
desde que ndo haja vedacéo legal para tal opcédo em razdo do objeto executado, a mesma
devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a devida comprovacéao, a fim de
evitar a retencdo na fonte dos tributos e contribui¢cdes, conforme legislacdo em vigor.

11.6 Aemissao da Ordem Bancaria sera efetuada somente apoés a Nota Fiscal/Fatura ser
conferida, aceita e atestada por servidor responsavel e ter sido verificada a regularidade
fiscal e trabalhista da CONTRATADA, mediante consulta on-line ao Sistema Unificado de
Cadastro de Fornecedores (SICAF) e as demais certiddes pertinentes (CEIS, CNJ, CNDT);

11.7 O respectivo documento de consulta ao SICAF e demais certidbes deverao ser
anexados ao processo de pagamento.

11.8 Constatada a situagédo de irregularidade da CONTRATADA, ele sera notificada, por
escrito, sem prejuizo do pagamento pelo objeto ja executado, para, num prazo de 05 (cinco)
dias uteis, regularizar tal situagéo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

11.9 O prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem
anterior podera ser prorrogado uma vez e por igual periodo, a critério do Secretaria
Municipal de Saude.

11.10 Transcorridos esses prazos, 0 pagamento sera efetivado, sem prejuizo da
comunicagdo aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal e trabalhista
guanto a inadimpléncia da CONTRATADA, caso esta persista.

11.11 No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota
Fiscal/Fatura, estes serdo restituidos & CONTRATADA para as corre¢des solicitadas, nao
respondendo a Secretaria Municipal de Saude por quaisquer encargos resultantes de
atrasos na liqguidacdo dos pagamentos correspondentes.

62 3336-7200 / &2 3336—?201
Av. 15 de Novembro, Area Especial n® 6
Centro - Alexania/GO - CEP 72.930-000

www.alexania.go.gov.br
|



W

Governo Municipal de

ALEXANIA

11.12 A critério da Secretaria Municipal de Saude poderdo ser utilizados os créditos
existentes em favor da CONTRATADA para compensar quaisquer possiveis despesas
resultantes de multas, indenizacdes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade deste
altimo.

12. DAS DEMAIS DISPOSIGOES

12.1 J& deverdo estar incluidas no preco total as despesas de frete, embalagens,
impostos, transporte, mao-de-obra, e demais encargos indispensaveis a aquisi¢ao;

12.2 A Secretaria Municipal de Saude nao aceitara, sob o pretexto algum, a transferéncia
de responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades;

13. DAS PENALIDADES E DAS SANGOES

13.1 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto desta licitacdo, a Administracdo podera
garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as seguintes sang¢fes, conforme
decreto municipal 079/2019:

13.2 Adverténcia, comunicagdo formal ao fornecedor, advertindo sobre o descumprimento
das obrigacOes assumidas, e, conforme o caso, conferindo prazo para a adocdo das
medidas corretivas cabiveis; que sera aplicada através de notificagdo por meio de oficio
ou e-mail, estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que a adjudicataria
apresente justificativas para o atraso, que sO serdo aceitas mediante crivo da
administracéo;

13.3 Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso,
sobre o valor do fornecimento ou servigo néo realizado.

13.4 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo néo
cumprida com o conseqliente cancelamento da nota de empenho ou documento
equivalente, contado da comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos
prejuizos porventura causados a contratante pela ndo execucdo parcial ou total da
ata/contrato.

13.5 Suspensao temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com
a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cao ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que o contrato ressarcir a Administragéo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancéo aplicada.

14. DA DOCUMENTAGAO

14.1 Dever4 conter obrigatoriamente, sob pena de indeferimento automatico do
requerimento do proponente, uma via ou fotocOpia autenticada de cada um dos
documentos a seguir relacionados:

a) Carteira de ldentidade;
b) CPF;
¢) Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
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d) Ato Constitutivo devidamente registrado na Junta Comercial, sendo anexada a
ultima alteracé@o, se houver, e no caso de sociedades por a¢bes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

e) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis ou simples, acompanhada
de prova de investidura ou nomeacgéo da administracdo em exercicio;

f) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais;

g) Registro empresarial;
h) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

i) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pelo Ministério da
Fazenda/Secretaria da Receita Federal,

j) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda
Publica Estadual;

k) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda
Pudblica Municipal, relativa ao domicilio ou sede do interessado;

[) Certificado de Regularidade do FGTS, expedido pela Caixa Econbmica Federal;
m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justica do Trabalho.

Alexania-GO, 04 de Outubro de 2019.

Marcio Pereira Braga
Secretario Municipal de Saude
Port. 052/2019

52 3336-7200 / 52 3336-7201
Av. 15 de Novembro, Area Especial n® 6
Centro - Alexania/GO - CEP 72.930-000

www.alexania.go.gov.br
|



W

Governo Municipal de

ALEXANIA

ANEXO I
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIlII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL
A Prefeitura Municipal de Alexania/GO

CREDENCIAMENTO N.___ /2019

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede

na Rua , n° , Bairro , ha cidade de
/ , por seu representante legal, Senhor ,

portador da Cédula de Identidade, RG n° e do CPF n°
, residente e domiciliado na Rua , n° ,

Bairro , em /|, DECLARA, para devidos fins do

disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes, acrescido
pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n°
4.358/2002, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.

, de de 20109.

(assinatura do representante legal do interessado)
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A FORCA DO POVO.

ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N° 003/2019
MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

A Prefeitura Municipal de Alexania/GO
CREDENCIAMENTO N° /2019

(nome do interessado), inscrito no CNPJ sob o n.°
, declara, sob as penas da lei, que, concorda com as
condicBes fixadas e se compromete a prestar 0s servicos no valor estipulado neste
edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do interessado
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N° 003/2019
TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /2019

Pelo presente instrumento a empresa
com sede na

e inscrita no CNPJ sob o}

° neste ato representado por seu representante
legal , portador do CPF , vem ADERIR

as regras constantes do Edital de | Credenciamento n® /2019, DECLARA:

| -Estar ciente e de pleno acordo com as disposicdes e obrigacbes dos
instrumentos consignados.

Il -De acordo com o presente Termo de Adesdo e as condi¢cdes previstas no
Edital de Credenciamento.

1-DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente credenciamento a prestacdo de servicos de
confeccao de préteses dentarias, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

VALOR
CODIGO TABELA VALOR TOTAL (3
ITEM SIGTAP/SUS DESCRICAQ QTDE. TOTAL MES UNITARIO MESES)

1|07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular
2107.01.07.013-7 | Prétese Total Maxilar
Protese Parcial Mandibular
3107.01.07.009-9 | removivel 80 por
Protese Parcial Mandibular meés 15.000,00 187,5 45.000,00
4107.01.07.010-2 | Removivel

Proteses Coronarias/intrarradiculares
5107.01.07.014-5 | Fixas/Adesivas (por elemento)

2 — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
2.1. Caberd ao credenciado as seguintes obrigagbes no cumprimento do objeto
deste credenciamento:

2.1.1. Para a confeccdo das proteses sera obrigatorio obedecer as fases descritas
abaixo, sendo que cada fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgiao
dentista designado pela Secretaria Municipal de Saude de Alexania/GO. Sera de
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inteira responsabilidade da pessoa juridica o recolhimento e entrega dos produtos
para esta conferéncia no endereco dentro do municipio Alexania/GO determinado
pela Secretaria Municipal de Saude. Estas fases serdo realizadas na pessoa juridica
e deverdo seguir as seguintes especificagdes:

2.1.2. Confeccdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo
(fases sob-responsabilidade do Laboratoério de Prétese):

a) Confeccéo das moldeiras individuais;
b) Confeccéo do plano de cera;
c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da
gengiva e palato incolor quando necessario);

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

f) Os dentes estéo incluidos na montagem pelo laboratorio;
g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o

produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude Alexania/GO;

h) Apés a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60
(sessenta) dias.

2.1.3. Confecgéo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo
(Fases sob-responsabilidade do Laboratério de Protese):

a) Confeccéo das moldeiras individuais;
b) Confeccéo do plano de cera;
c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da
gengiva);

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

52 3336-7200 / 52 3336-7201
Av. 15 de Novembro, Area Especial n® 6
Centro - Alexania/GO - CEP 72.930-000

www.alexania.go.gov.br
|



W

Governo Municipal de

ALEXANIA

f) Os dentes estéo incluidos na montagem pelo laboratorio;

g) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratorio devera enviar e buscar o
produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude Alexania/GO;

h) Apés a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60
(sessenta) dias;

2.1.4. Confeccdo de préteses parciais removiveis superiores com grampos,
conforme as fases descritas abaixo (Fases de confeccdo de préteses parciais
removiveis sob-responsabilidade do Laboratério de Prétese):

a) Confeccao de moldeira individual;

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundicdo e acabamento da
armacéao de metal;

c) Confeccéo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necessario);

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

g) Os dentes estao incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o
produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Alexania/GO;

i) Ap6s a entrega do produto ao paciente haverda um prazo de garantia de 60
(sessenta) dias;

2.1.5. Confeccdo de préteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases
descritas abaixo (Fases de confeccdo de préteses parciais removiveis sob
responsabilidade do Laboratério de prétese):

a) Confeccao de moldeira individual;

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundicdo e acabamento da
armacéao de metal;
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c) Confeccéo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necessario);

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

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o
produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Alexania/GO;

i) ApGs a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60
(sessenta) dias.

2.2. Manter-se durante toda a execucao do servico, em compatibilidade com todas
as condic¢des de habilitacdo e qualificacéo exigidas no credenciamento.

2.3. O Fundo Municipal de Saude se reserva o direito de, a qualquer momento,
solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a habilitacdo/qualificacdo para o
credenciamento.

3 - DA VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 03 (trés) meses, a contar da
data de sua publicacdo, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a
critério da Administracao Publica, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei
8666 e demais normas legais pertinentes.

4 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O Fundo Municipal de Saude pagara pelos servicos prestados 0S precos
unitarios constantes do Anexo | do Edital, em real, multiplicados pelas quantidades
de proteses efetivamente entregues e aferidas.

4.2. O pagamento serd efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente da
prestacdo dos servicos, com apresentacdo de Nota Fiscal, desde que as proteses
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dentarias, tenham sido inspecionadas e aceitas pela Comissdo de Recebimento de
Materiais.

4.3. A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Prova de regularidade
para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e prova
de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, através de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN e CRF do FGTS, atualizados, caso
contrario ocorrera a paralisacdo do pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros de
mora ou corre¢cao monetaria.

4.4. Se os documentos mencionados no item 14.3 estiverem com validade vencida
até a data do pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova
documentacédo, sem a qual o referido pagamento ficard retido.

4.5. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de
pagamento sera contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua
reapresentacao.

4.6. O Fundo Municipal de Saude podera sustar 0 pagamento a que a prestadora de
servico tenha direito, enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecdes
resultantes da contratacdo e/ou nao recolhimento de multa aplicada.

4.7. Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas
obrigacBes e responsabilidades vinculadas a execucao do servico, especialmente
aguelas relacionadas com a qualidade.

5 -DO REAJUSTE

5.1. Em caso de alteracéo do valor previsto na Portaria n° 1.825-GM, de 24/08/2012,
do Ministério da Saude, o reajuste sera formalizado mediante a celebracdo de
Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento.

6 —SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

6.1. Pela inexecucao total ou parcial do servico o Municipio podera, garantida prévia
defesa, além do descredenciamento, aplicar a prestadora de servico as seguintes
sancdes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 17.3.;
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c) suspensdo temporaria de participacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo Publica, por prazo n&o superior a dois anos;

d) declaracao de inidoneidade para contratar com a Administracao Publica.
6.2. As multas aplicadas na execucdo do servico serdo descontadas dos
pagamentos devidos a prestadora de servico, a critério exclusivo do Fundo Municipal

de Saude, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

6.3. Poder& ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota
Fiscal/Fatura, relativa ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servigos:

a) prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao;

b) transferir ou ceder suas obriga¢cdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacao por escrito do gestor do credenciamento;

C) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes,
independente da obrigacéo de fazer as corre¢cdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinacdes da fiscalizacao;

e) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execucédo do servico no prazo fixado;

g) ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;

h) praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou mé fé, venha causar danos ao Fundo Municipal de Saude e/ou
a terceiros, independente da obrigacdo da prestadora de servicos em reparar 0S

danos causados.

6.4. As multas poderéo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o
motivo.

Igualmente, informamos que concordamos com todas as condi¢des estipuladas no
edital.

(local e data) , de de 20109.
Carimbo e assinatura da empresa
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