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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
SAUDE JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SABARA

Processo Interno n° 777/2020
1- DO PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Sabara, Estado de Minas Gerais, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude, torna publico para conhecimento dos prestadores
interessados que estara recebendo a partir de 06/07/2020 até o dia 10/07/2020, no
horario de 08:00 as 17:00 horas, na Secretaria Municipal de Saude — Coordenacéo de
Salde Bucal, localizado a Av. Albert Scharlé n® 212 — Paciéncia — Sabara- MG,
PROPOSTAS PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PRIVADOS
LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICA.

1.1- A contratagdo de Servigcos Privados laboratério de protese odontoldgica devera
ser atendida nos termos estabelecidos no presente instrumento de chamamento para
credenciamento, e contrato, conforme especificacdo técnica contida no termo de
referéncia — Anexo .

1.2- O credenciamento sera analisado e julgado pela Comissao de Avaliacao,
composta por servidores designados pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, por meio da
Portaria 232/2020. A Comissao de Avaliagao tera assessoria da comissdo de licitagéo
e da Procuradoria Juridica da Prefeitura Municipal de Sabara.

2- DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1- Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal prevé a complementaridade na contratacdo
de instituicbes privadas para a prestacao de servigos de saude.

2.2- Constituicdo Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Organica da Saude (art. 18,
inciso |, e art. 17, inciso Ill) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servigos publicos de atendimento a salude da populacdo, podendo recorrer,
de maneira complementar, aos servi¢cos ofertados pela iniciativa privada, quando os
servicos de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial necessaria;

2.3- Artigo 16, inciso X1V, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

2.4- Aplicabilidade aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios das normas
gerais da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 (Lei de Licitacbes e Contratos
Administrativos), e da legislagdo complementar aplicavel,

2.5- Portarias Ministeriais n° 3390/2013, 3410/2013 e 142/2014;

2.6- Lei Complementar n° 141/2012 que regulamenta o 8 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizagcdo, avaliagdo e controle das despesas com
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saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

3- DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

3.1- Constitui objeto do presente Edital, o credenciamento para a possivel contratagédo
de Servicos Privados laboratério de protese odontolégica — Anexo 1.

4- DAS CONDIGCOES DE CREDENCIAMENTO

4.1- As condi¢Bes do credenciamento de prestadores de servigcos junto a Prefeitura
Municipal de Sabard sao universais e, portanto, iguais para todos os prestadores de
servigos selecionados;

4.2- Todos os credenciados a partir do dia 20/07/2020 serdo contratados apds o
encerramento das inscricbes. Porém, a imposicdo de data dar-se-a somente para a
primeira rodada de contratagcdo; caso haja a necessidade de novos credenciamentos,
a entrega da documentacao podera ser realizada a qualquer tempo.

4.3-  Atender o previsto no Termo de Referéncia — Anexo | — do Edital.

4.4- Havendo mais de um credenciado para prestacdo de cada tipo de servico, a
distribuicdo da demanda seré realizada com base nos seguintes critérios, obedecida a
ordem abaixo:

1° - Rotatividade igualitaria da demanda entre todos Contratados;
2° - Sorteio entre todos os contratados;

5- DOS PRAZOS

5.1- O requerimento de credenciamento devera ser dirigido a Secretaria Municipal de
Saude, acompanhado de toda documentacdo exigida neste edital, devendo ser
entregue no setor de Coordenacédo de Saude Bucal, localizado a Av. Albert Scharlé, n°
212 - Paciéncia — Sabara-MG, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, 08h00min as
12h00min e de 13h00min as 17h00min, a partir de 06/07/2020 até o dia 10/07/2020.
Tendo como prazo de vigéncia do Chamamento Publico/Credenciamento de 12 (doze)
meses.

5.2- Poderdo requerer o credenciamento pessoas juridicas publicas ou privadas, com
ou sem finalidade lucrativa, especializadas na prestacdo de servicos objeto deste
edital.

6- DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1- Solicitagdo de Credenciamento, datada, assinada pelo representante legal do
prestador do servico, conforme modelo constante no Anexo IlI, devidamente
preenchida, ou digitada e impressa em papel timbrado da empresa, ou que a
identifiguem, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;

6.2- Nome e numero do Banco, numero da Agéncia e conta corrente para crédito dos
pagamentos;
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6.3- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades empresariais, e, no caso de sociedade por acodes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

6.4- Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedade ndo empreséria, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

6.5- Decreto de autorizagdo, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

6.6- Prova de inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

6.7- Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o);

6.8- Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo de Tributos
Estaduais) e Fazenda Municipal (Certiddo de Tributos Municipais) emitida pelo Orgéo
competente, da localidade de domicilio ou sede da empresa do proponente, na forma
da lei.

6.9- Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

6.10- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII - A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio
de 1943 — CNDT;

6.11- Certidao negativa de faléncia, concordata, recuperacéo judicial e/ou extrajudicial
expedida pelo cartério distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica a,
devidamente valida na data prevista para entrega dos envelopes, de acordo com o
inciso Il do artigo 31 da Lei Federal 8.666/93;

6.12- Alvara Sanitario emitido pelo Org&o da Vigilancia Sanitaria Municipal de acordo
com o municipio onde empresa encontra-se instalada, reconhecendo aptiddo para os
servicos objeto do credenciamento pleiteado.

6.13- Declaracéo do prestador que ndo viola as situagcfes dispostas no artigo 9° da Lei
Federal n° 8.666/93 e/ou 0 § 4° do artigo 26 da Lei Federal 8080/1990.

6.14- Declaracéo de capacidade de atendimento, conforme Anexo IV.

6.15- A capacidade de atendimento declarada pelo credenciado sera atestada por uma
Comisséo Técnica de Avaliacdo, que sera constituida especialmente para este fim.

6.16- Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou da Vigilancia
Sanitaria do Municipio sede do prestador do servico;

6.17- Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros;
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6.18- Copia autenticada dos Registros nos Conselhos de Classes dos Profissionais do
(s) responsavel (is) técnico (s) envolvido na Prestacao de Servigo.

6.19- Declaragdo impressa em papel timbrado da Empresa que a Proponente ndo
possui em seu quadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988, conforme Anexo lII.

6.20- Declaracdo de Idoneidade e de inexisténcia de fato impeditivo da habilitacao,
ficando o prestador obrigado a declarar a superveniéncia de qualquer fato, na forma
estabelecida pela Lei 8.666/93.

6.21- Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente ou em cépia simples
acompanhada do respectivo original para ser autenticada por servidor da Secretaria
Municipal de Saude ou comissado de credenciamento.

6.22- Os documentos obtidos por meio eletrénico ficam dispensados da apresentacao
do original ou da autenticagdo por cartério competente, e so terdo validade depois de
conferida sua autenticidade pelo Org&o licitante, nos termos do art. 32, § 2°, da Lei
Federal n°® 8.666/93 e demais regulamentos;

6.23- Todos os documentos exigidos para o credenciamento deverdo estar validos na
data da apresentacdo dos mesmos.

6.24- Os documentos que nao possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo 6rgao
expedidor deverdo ser datados dos ultimos 60 (sessenta) dias anteriores a data da
apresentacdo dos mesmos, exceto onde exista previsao legal ao contrario.

6.25- Ndo se enquadram no prazo de que trata o item anterior o documento cuja
validade é indeterminada, como é o caso do CNPJ, dos atestados de
capacidade/responsabilidade técnica e declaracgdes.

6.26- Serdo consideradas credenciadas, as empresas que atenderem
satisfatoriamente a todas as condi¢cfes contidas neste edital.

6.27- Se a proponente for matriz, todos os documentos dever&do estar em nome da
matriz.

6.28- Se a proponente for filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos, que, pela propria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz.
6.29 Alvara de Localizacéo e Funcionamento.

7- DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO
7.1- A partir do dia, hora e local estabelecidos no preAmbulo deste Edital, a Comisséo

de Avaliagéo iniciara o recebimento da documentacgéo destacados no item 6 (seis) dos
Prestadores de Servigcos de Saude interessados, em envelope fechado, devidamente
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identificado na sua parte frontal, que devera conter, além da identificacdo da Empresa
e seu enderego completo, os dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
CHAMAMENTO PUBLICO: N° 007/2020
“DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO”
EMPRESA:

ENDERECO:

7.2- Todos os documentos deverdo vir rubricados pelo representante legal da Empresa
Prestadora de Servico.

7.3- Os documentos serdo apresentados em uma Unica via,;
7.4- No envelope poderéa constar uma folha-indice dos documentos.
8- DO PRECO

8.1- Os valores contratuais serdo com base na tabela SIGTAP- Sistema de
Gerenciamento de Tabela de Procedimentos e conforme tabela anexo I.

9- DA FONTE DO RECURSO

9.1- Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, as despesas correrdo
a conta de dotacdes orcamentarias préprias do Municipio consignadas no orcamento
da Secretaria Municipal de Saude.

10- DAS CONDICOES GERAIS DE CONTRATAGCAO

10.1- Homologado o procedimento, o representante legal da empresa credenciada
sera convocado para a assinatura do contrato, conforme minuta constante do Anexo V.

10.2- A empresa credenciada devera assinar o contrato, no prazo de 24 (vinte e
guatro) horas, contado a partir da convocacao.

10.3- O Preposto devera possuir o conhecimento e a capacidade profissionais
necessarios para responder pela contratada, bem como ter autonomia e autoridade
para resolver qualquer assunto relacionado com 0s servi¢os contratados.

10.4- O prazo de vigéncia do contrato sera de pelo periodo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, iniciando-se apds a emissao da
Ordem de Servigo.

10.5- Os servigcos, objeto deste edital de credenciamento, deverdo ser prestados
dentro do melhor padrdo de qualidade e confiabilidade, respeitadas as normas e
praticas técnicas a eles pertinentes, conforme condicfes previstas neste Edital e seus
Anexos.

10.6- O Municipio reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto
implique alteracdo dos precos unitarios ofertados, obedecido o disposto no artigo 65,
81° da Lei Federal n° 8.666/93.
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10.7- O contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser
subcontratado, cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em
associacado da contratada com terceiros, sem autorizacdo prévia do Municipio, por
escrito, sob pena de aplicacdo de sancéo, inclusive rescisdo contratual.

10.8- Operacdes de reorganizacdo empresarial, tais como fusao, cisdo e incorporacao,
ocorridas durante a vigéncia do contrato, deverdo ser comunicadas ao Municipio e, na
hipétese de restar caracterizada a frustracdo das regras e principios disciplinadores
das licitagdes e contratos administrativos, ensejaré a rescisao do contrato.

10.9- Observado o disposto no artigo 67 da Lei n® 8.666/93, a solicitacdo, autorizacao,
acompanhamento, fiscalizagdo, recebimento e conferéncia dos servicos objeto do
contrato serdo realizados pela Secretaria Municipal de Saude.

10.10 - Para o credenciamento, os prestadores interessados deveréo ter sede ou filiais
no Municipio de Belo Horizonte ou Regido Metropolitana, ficando a uma distancia
méxima de 100 (cem) KM do centro de Sabara, onde os servicos deverdo ser
prestados. Respeitando o principio da proporcionalidade a restricdo geografica é
indispenséavel para a execucao satisfatoria do contrato, devido a fato do Municipio de
Sabara-MG firmar convenio com o Estado de Minas Gerais/Ministério da Saude pela
DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1604, DE 16 OUTUBRO DE 2013 que é
condicionado a producdo mensal de préteses dentarias e o atraso com deslocamento
de envio e entrega das préteses dos laboratérios interfere diretamente no repasse
desses incentivos.

11- DAS SANCOES

11.1- Contratada ficara sujeita pela inexecuc¢éo das condi¢des estipuladas neste Edital,
bem como nas Leis n° 8.666/93 e n° 8080/90 e outras legislacdes correlatas, as
penalidades de adverténcia, multa, suspensdo temporaria do direito de licitar e
contratar com o Municipio, e/ou declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com
a Administragdo Publica, de acordo com os artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93,
sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabivel e garantido o contraditério e a
ampla defesa.

11.2-Ficam estabelecidos os seguintes percentuais para as multas aplicaveis:

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execucao do objeto, ou por
dia de atraso no cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, até o 30°
(trigésimo) dia, calculados sobre o valor do contrato, por ocorréncia;

b) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, na hipétese de a contratada,
injustificadamente, desistir do contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como
nos demais casos de descumprimento contratual, quando o Municipio, em face
da menor gravidade do fato e mediante motivacdo da autoridade superior,
podera reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

c) O valor das multas aplicadas, ap0s regular processo administrativo, sera
descontado da garantia prestada ou dos pagamentos devidos pelo Municipio.
Se os valores ndo forem suficientes, a diferenga devera ser recolhida pela
contratada no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da aplicacdo da
sancao.
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d) As sanc0es previstas, em face da gravidade da infracdo, poderéo ser aplicadas
cumulativamente, apés regular processo administrativo em que se garantira a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

12- DA ORDEM DE SERVICO

12.1- Os servicos propostos serdo sempre executados mediante solicitacdo expressa
dos 6rgaos competentes da Secretaria Municipal de Saude de Sabara, sempre sobre a
supervisdo da Secretéria responsavel pela pasta.

13- DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1- As empresas e/ou representantes que tiverem interesse em participar do
certame obrigam-se a acompanhar as informacdes referentes a esta licitagcdo no site
www.sabara.mg.gov.br, bem como as eventuais publicacdes no Diario Oficial do
Estado de Minas Gerais e Diario Oficial da Unido, quando for o caso, com vista a
possiveis alteragdes e avisos.

13.2- Os pedidos de esclarecimentos sobre o Edital poderédo ser encaminhados para o
e-mail odontologia@sabara.mg.gov.br, no horario de 08h00Omin as 12h00Omin e de
13h00min as 17h00min ou, ainda, até o prazo final do credenciamento.

13.3- As respostas da Comissdo de Avaliacdo as solicitacdes de esclarecimentos
serdo encaminhadas por e-mail, disponibilizadas no site http://www.sabara.mg.gov.br,
ficando acessiveis a todos os interessados.

13.4- As Impugnacdes aos termos deste Edital poderdo ser promovidas por qualquer
pessoa, protocolizadas na Coordenagdo de Saude Bucal, localizado a Av. albert
Scharlé n® 212 — Paciéncia — Sabara- MG, até 02 (dois) Uteis antes da data final para o
Credenciamento, dirigidas ao Presidente da Comisséo de Avaliagéo.

13.5- O Municipio ndo se responsabilizara por impugnacdes enderecadas via postal ou
por outras formas, entregues em locais diversos do mencionado no item acima, e que,
por isso, hdo sejam protocolizadas no prazo legal.

13.6- O pronunciamento da Prefeitura Municipal de Sabard ser4 enviado ao
impugnante por e-mail, e sera divulgada no site desta Prefeitura para conhecimento de
todos os interessados.

13.7- A Secretaria Municipal de Saude podera revogar o credenciamento quando
assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste
gualquer direito de indenizagdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se a
finalizacdo dos procedimentos de saude em andamento e o pagamento dos servigcos
prestados até a data da revogacéo.

13.8- O interessado no credenciamento é responsavel pela fidelidade e legitimidade
das informacBes prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do
credenciamento e da execucao do contrato.

13.9- Sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades, o credenciado podera ser
excluido do credenciamento, de acordo com a gravidade da ocorréncia, nos seguintes
casos:
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13.10- Omitir ou prestar informacfes falsas no credenciamento proveniente do
presente edital;

13.11- Recusar-se injustificadamente em assinar o0 contrato decorrente do
credenciamento;

13.12- Na aplicacdo das penalidades previstas neste edital, serd assegurada a defesa
prévia do credenciado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir da sua notificacéo.

13.13- O presente Edital podera ser adquirido pelas interessadas, no site
www.sabara.mg.gov.br ou na Secretaria de Salde, situada a Av. Albert Scharlé, 212 -
Paciéncia - Sabara - no horério de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00 horas.

13.14- O interessado no credenciamento intimado para prestar qualquer
esclarecimento adicional devera fazé-lo no prazo determinado pela Comissdo de
Avaliacdo, sob pena de descredenciamento.

13.15- As decisOes referentes a este processo serdo comunicadas aos interessados
no credenciamento por qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento e
mediante publicacdo no Diario Oficial de Minas Gerais (DOE-MG).

13.16- Os casos néo previstos neste edital serdo decididos pela Secretaria Municipal
de Saude ou pela autoridade a ela superior.

13.17- A participagédo do interessado neste credenciamento implica em aceitagdo de
todos os termos deste edital.

13.18- A homologacao do resultado deste procedimento de sele¢cdo ndo implicara em
direito a contratacao.

13.19- O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes
deste edital sera o da Comarca de Sabara/MG.

13.20- Integram este Credenciamento, dele fazendo parte como se transcritos em seu
corpo, 0s seguintes anexos:

v Anexo | - TERMO DE REFERENCIA

v" Anexo Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

v Anexo lll - MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE JUNTO AO
MTE

v Anexo IV - MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO

v Anexo V - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Sabara, 25 de junho 2020.

Nicole Cuqui Alves
Secretéria Municipal de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020
1) DESCRICAO:
Chamamento Publico para o credenciamento de servigos privados de laboratério de

Prétese Odontoldgica, deste apoio diagnostico para a Secretaria Municipal de Saude
de Sabara conforme descrito na tabela do SUS - SIGTAP:

SERVICOS TIPO

SERVICOS DE LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICA Valor total tabela sus

VALOR TOTAL R$ 90.000,00

Exames pertencentes ao Grupo 07 — Orteses, proteses e materiais especiais, Sub
Grupo 01 - Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato
cirargico, Forma de Organizacdo 07- OPM em Odontologia, descritos na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte
endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme (Anexo I).

Obs:. O (Anexo |) apresenta detalhadamente a necessidade da Secretaria Municipal
de Saude em Servicos laboratério de Protese Odontoldgica, de acordo com a
organizacao da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”.

2) JUSTIFICATIVA:

Em consonéancia com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988; lei 8.080/90;
Portaria/GM 1101/02; Portaria GM/MS 399/06; Portaria GM/MS N° 1.034/10, a
Secretaria de Saude, considerando a necessidade de assegurar a prestacdo de
servico de préteses odontoldgicas justifica-se pela necessidade de qualificacdo dos
servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salde, da Rede Municipal de
Saude de Sabara diante da nao realizacdo de todos os procedimentos descritos nos
grupos de diagnéstico pela rede prépria.

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a reducao
do risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos de saude para sua promocado, protecdo e recuperacao. As acoes e
servicos obedecem aos principios de:

| — Universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos os niveis de assisténcia;
Il — Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema

[l — Equidade da assisténcia a saude, através da conjugacao dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude a populacéo.

Atendendo as Diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude oferta, entre
outros servigos, o tratamento odontoldgico protético. Considerando a necessidade de
ampliar o acesso ao servico de odontologia para os usuarios do municipio de Sabara e
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reduzindo a demanda reprimida de alguns procedimentos, torna-se publico que a
administracdo municipal realizara sele¢cdo e possivel contratagdo de entidades
privadas prestadoras de servicos de saude, interessadas em participar de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde do Municipio de Sabara-MG.

3) OBRIGACAO DAS PARTES:
3.1) O municipio obriga-se a:
3.1.1 - Fiscalizar a execugdo dessa situacgao;

3.1.2 - Comunicar a empresa vencedora qualquer irregularidade apresentada nos itens
adquiridos, bem como, sua entrega, fixado prazo para corre¢oes;

3.1.3 - Assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da empresa
vencedora aos locais de entrega, desde que devidamente identificados;

3.1.4 - Disponibilizar informag¢bes e dados necessarios, referentes a aquisicdo a
empresa vencedora,;

3.1.5 - Responsabilizar-se pelo pagamento em até 30 dias apds a emissao da nota
fiscal;

3.2) A empresa vencedora obriga-se prestar 0s seguintes servigos:

3.2.1 - Entregar as proteses, de segunda a sexta-feira, nos horarios de 07h00Omin as
11:30min e de 13h00 as 16h00 nas Unidade de Saude definida pela Secretaria de
Saulde de acordo com cronograma previamente encaminhado.

3.2.2 - Os laborat6rios credenciados deverdo arcar com todas as despesas relativas a
realizacdo da confecgdo das proteses, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais
de seus funcionarios;

3.2.3 - Realizar a confeccdo das proteses somente mediante encaminhamento
expedido pela Secretaria Municipal de Salde representada pelas unidades
odontologica referenciada, devidamente assinado.

3.2.4 - Entregar as proteses de acordo com as especificacbes deste Termo de
Referéncia, sendo que, as que estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo
aceitas

3.2.5 - Anexar a Nota fiscal de Faturamento, relatério de produgdo mensal, constando
data, nome do paciente, tipo de protese e valor;

3.2.6 - Qualquer erro detectado pela equipe da Secretaria Municipal de Saude devera
ser imediatamente corrigido pelo laboratério protético;

3.2.7 - A contratada deverd enviar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude o
relatério da producao realizada no més para conferencia, por servidor(a) responsavel,
designado(a) pelo Secretaria, antes da emissao da nota fiscal

3.2.8 - A contratada se responsabilizard pela qualidade das préteses entregues,
especialmente para efeito de substituicdo, no caso de ndo atendimento ao solicitado

10
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ou por qualquer problema que seja detectado na falha da montagem das proéteses;

3.2.9 - Prestar os servigos de confec¢fes de préteses dentarias em laboratério préprio,
ndo podendo ser terceirizado o servi¢o, dentro das normas e padrbes de qualidade
estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e
demais normas vigentes;

3.2.10 - Quando houver necessidade de informa¢cBes ou duvidas referentes aos
procedimentos a serem realizados, o fornecedor devera entrar em contato com o
coordenador ou profissionais da &area de prétese na respectiva unidade em que
recolheu o material

3.2.11 - O credenciado devera entregar a prétese pronta obedecendo sempre o citado
nos itens 5.2 a contar da retirada da moldagem inicial. O critério exclusivo da
Secretaria Municipal de Saulde, s6 serd tolerado atrasos na entrega da proétese, se
ocorrerem motivos relevantes que os justifiquem;

3.2.12 - Todo o transporte a ser executado em funcéo da busca e entrega das proteses
sera de Unica e total responsabilidade do credenciado, correndo por sua conta e risco
da operacéo, inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

3.2.13 - Todos os materiais necessarios para confeccdo das préteses correrdo as
custas do credenciado;

3.2.14 - O credenciado se responsabilizard por todos os danos causados por seus
empregados ao municipio ou a terceiros na confec¢do das proteses

3.2.15 - Prestar os servicos, objeto do presente Termo, atendendo satisfatoriamente e
qualitativamente a necessidade do servico, assumindo inteiramente as
responsabilidades sobre os servigos realizados;

4) DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS:
Especificagdes das fases para confeccéo da protese total:

4.1 - Confeccgdes de moldeira individual em resina acrilica para moldagem funcional,

4.2 - Confeccao de chapa de prova em resina acrilica e cera utilidade para tomada de
ocluséo, dimenséo vertical;

4.3 - Montagem da prétese total com dentes com tripla prensagem;

4.4 - Acrilizacéo e acabamento;

- Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso
dos inferiores, e ambos 0s casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa; sendo o
tipo de dente a ser usado de boa qualidade, dente de primeira linha

4.5 - Reembasamento de proteses em laborat6rio

Especificacdes das fases para confeccdo da prétese parcial:

4.6 - confeccdes de estrutura metélica em cobalto/cromo;

11
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4.7 - Confeccéo da chapa de prova em resina acrilica e cera utilidade para tomada de
ocluséo, dimenséo vertical;

4.8 - Montagem da prétese em dentes com tripla prensagem;

4.9 - Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no
caso dos inferiores, e ambos 0s casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa;
sendo o tipo de dente a ser usado de boa qualidade, dente de primeira linha;

Especificacbes para prioteses unitarias
4.10 - Enceramento, inclusado e fundi¢cdo de préteses metdlicas unitérias e nicleos;

4.11 - Enceramento, inclusdo e prensagem de coroas em acrilico termopolimerizavel
incluindo dentes de estoque;

Especificagdes das proteses totais, parciais e unitarias superiores e inferiores
deverdo estar de acordo com a descri¢cdo abaixo:

4.12 - Confecgcdo anual de proteses dentérias (total superior ou inferior
compreendendo: moldeira individual, placa acrilica para registro de mordida em cera;
cera utilidade; dentes com tripla prensagem; gengiva normal ou caracterizada e palato
rosa ou incolor conforme solicitado pela contratante; préteses parciais removivel,
superior ou inferior compreendendo: estrutura metalica, placa acrilica para registro de
mordida em cera; cera utilidade; dentes com tripla prensagem; gengiva normal ou
caracterizada e palato rosa ou incolor conforme demanda e prétese unitaria:
restauracdes metalicas fundidas, coroas em acrilico termopolimerizavel, incluindo
dentes de estoque, nucleo metélico fundido;

4.13 - O quantitativo anual de préteses sera dividido pelo nimero total de laboratérios
credenciados;

4.14 - Todo material utilizado para moldagem sendo ele permanente ou de consumo
sera de responsabilidade do laboratério credenciado;

4.15 - Material de consumo e permanente para confeccao de proteses;
* caixas para acomodagéo e transporte das proteses;

« fornecimento do transporte das préteses;

* resina acrilica termopolimerizavel rosa , incolor. 62.65,66,67,69 (classico)
« acrilico autopolimerizavel (classico);

* liquido autopolimerizavel (classico);

* cera utilidade;

e cera 07;

* dentes (Vip ou Biotone);

» metal fundido (alloy, goldent ou duracast);

* Dentre outros.

5) PRAZO DE ENTREGA:
5.1 - Os produtos deverdo ser entregues nas unidades de saude Bucal indicada pela

Secretaria de Saude, através de requisi¢des ou solicitacdes emitidas pelo coordenador
da unidade, devidamente assinadas.

12
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5.2 - As proteses serdo entregues em parcelas, mediante solicitac6es, com estimativa
de no minimo 25 préteses mensais a serem divididas e/ou alternadas mensalmente
pelo nimero de laboratérios credenciados, podendo este quantitativo sofrer alteracdes
para mais ou para menos se for de interesse do servico publico de saude. O
laboratério credenciado ndo poderd ultrapassar 30 (trinta) dias para entregar a
protese. Prétese total intervalo de 5 dias, Protese parcial 15 dias para estrutura
metalica e 5 dias para demais etapas, Protese fixa unitéria 5 dias.

6) FORMA DE PAGAMENTO:
- Em até 30 dias apés a emissdo da nota fiscal.

7) FISCAL DO CONTRATO:
- Ana Maria Lopes da Fonseca, cargo: Coordenacdo de Saude Bucal, matricula:
8.832.
Atenciosamente,

Nicole Cuqui Alves
Secretéria Municipal de Saude

13
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ANEXO UNICO
Competéncia: 2020
Valor do L
Iltem Nome Procedimento Quantitativo
o Mensal
Unitario
01 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL, MANDIBULAR R$ 150,00
(ROACH). MARCA: CLASSICO DENTSPLY BIOTONE. '
02 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL, MAXILAR (ROACH). R$ 150.00
MARCA: CLASSICO DENTSPLY BIOTONE. '
03 PROTESE ~TOTAL  MANDIBULAR.  (DENTADURA). R$ 150.00
MARCA: CLASSICO DENTSPLY BIOTONE. '
PROTESE TOTAL MAXILAR. (DENTADURA). MARCA: L
04 CLASSICO DENTSPLY BIOTONE. R$ 150,00 Minimo de 25
COROA TOTAL P/ DENTES ANTERIORES. MARCA:
05 BIOTONE/CLASSICO R$ 60,00
06 RESTAURACOES METALICAS FUNDIDAS (RMF). R$ 50,00
07 NUCLEO METALICO FUNDIDO (NMF) R$ 30,00
08 REEMBASAMENTO MARCA: CLASSICO R$ 45,00 Maximo de 2

14
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ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020

[nome da
instituicdo], CNPJ n° [n°® do CNPJ da instituicdo], com sede na
[endereco], por seu representante legal ao final subscrito, solicita neste ato o
Credenciamento perante o MUNICIPIO DE SABARA para contratar servicos privados
de laboratério de Prétese Odontolégica em atendimento as necessidades dos usuarios
do SUS/Sabara, conforme termo de referéncia. DECLARA, ainda, que concorda com
os termos do Edital do Chamamento Publico __ / 2020 e do Contrato de Prestacdes
de Servigos, comprometendo-se a prestar seus servi¢cos para os quais foi contratada.

————————— de ------------------- de 2020.

(representante legal identificado)

15



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA m
SECRETARIA DE SAUDE tHuife wais pelo ddadac!

o ADMINISTRACAO 2017-2020
/

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGCAO DE REGULARIDADE JUNTO AO TEM

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020

Prezados Senhores:

Eu, , representante legal da
credenciada abaixo qualificada, interessada em participar do Credenciamento em
epigrafe, do Municipio de Sabara, declaro, sob as penas da lei, que, nos termos da Lei
Federal n° 9.854 de 27 de outubro de 1999, a
encontra-se em situacao regular perante o Ministério do Trabalho e Emprego, no que
se refere & observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo
Federal.

) de de 2020.

Representante legal
(assinatura, nome e cargo)
EMPRESA

16
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGCAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020

[nome da
instituicdo], CNPJ n° [n° do CNPJ da instituicdo], registrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, sob n. [n°® do CNES da
instituicdo], com sede na
[endereco] e n. [n° do CRO Técnico responsavel], por seu representante legal
ao final subscrito, DECLARA que possui capacidade de atender no minimo 25
procedimentos por més.

y === d€ -m-mmeme e de 2020.

(representante legal identificado)

17
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°XXX/20
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020
O MUNICIPIO DE SABARA, com sede na Rua D. Pedro Il, n.° 200, Centro, em

Sabara, Minas Gera}is, inscrito no CNPJ sob o n.° 18.715.441/0001-35, a seguir
denominado MUNICIPIO, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. Wander José

Goddard Borges, e a empresa ---- -, com sede na ----------------- , N0 -
-, Bairro -------------- , cidade -------------- , UF ——emmmeeeee , CEP ---mmmemeee- , inscrita no CNPJ
sob o n.° , heste ato representada pelo(a) Sr.(a)

-------- , inscrito(a) no CPF sob o n.° , @ seguir denominada

CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Contrato, como especificado no seu
objeto, em conformidade com o Chamamento Publico n.° 007/2020, Processo Interno
n® 777/2020, Lei Federal n°® 10.520, de 17 de junho de 2002, Lei Complementar
Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006, Decreto Municipal n°® 011 de 04 de
janeiro de 2013, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei Federal 8.666, de 21 de junho
de 1993, com suas alteracdes posteriores e demais normas pertinentes, mediante as
clausulas e condi¢cbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

Constitui objeto do presente edital, o credenciamento para contratacéo de
servicos privados de laboratério de protese odontolégica, em atendimento aos
usuarios do sistema unico de saude.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Acompanhamento e da Fiscalizac&o

O acompanhamento e a fiscalizagdo deste contrato serdo realizados pelo
6rgéo do MUNICIPIO que demandou a realizagéo da contratagio, a saber, Secretaria
Municipal de Saude, sob a responsabilidade da servidora Ana Maria Lopes da
Fonseca — Coordenadora de Saude Bucal - matricula 8.832.

81° - A CONTRATADA € obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento e a
fiscalizacdo deste Contrato pelo MUNICIPIO, bem como permitir 0 acesso a
informagdes consideradas necessarias pelo 6rgao solicitante do servico.

§2° - O acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo excluem nem
reduzem a responsabilidade da CONTRATADA pelo correto cumprimento das
obrigacdes decorrentes deste Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - Condicdes Gerais
Séo condigbes gerais deste Contrato:

l. Este Contrato regular-se-a pela legislacdo indicada no predmbulo e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposicfes de direito privado, na forma do artigo 54,
combinado com o inciso XlI do artigo 55, todos da Lei n°® 8.666/93.

Il. Este Contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser
subcontratado, cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em
associacdo da CONTRATADA com terceiros, sem autorizagéo prévia do MUNICIPIO,
por escrito, sob pena de aplicacdo de sancao, inclusive rescisdo contratual.
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lll. Operacbes de reorganizacdo empresarial, tais como fusdo, cisdo e incorporacao,
deverdo ser comunicadas ao MUNICIPIO e, na hipbtese de restar caracterizada a
frustragéo das regras disciplinadoras da licitagéo, ensejardo a rescisdo do Contrato.

IV. O MUNICIPIO reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto
implique alteracdo dos precos ofertados, obedecido o disposto no §1° do artigo 65 da
Lei n° 8.666/93.

V. O objeto deste Contrato sera executado dentro do melhor padrdo de qualidade e
confiabilidade, respeitadas as normas legais e técnicas a ele pertinentes.

VI. O MUNICIPIO reserva para si o direito de ndo aceitar ou receber qualquer produto
ou servico em desacordo com o previsto neste Contrato, ou em desconformidade com
as normas legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindi-lo nos
termos do previsto nos artigos 77 e seguintes da Lei n°® 8.666/93, assim como aplicar o
disposto no inciso XI do artigo 24 da referida norma, sem prejuizo das sancdes
previstas neste instrumento.

VII. Qualquer tolerancia por parte do MUNICIPIO, no que tange ao cumprimento das
obrigacdes ora assumidas pela CONTRATADA, ndo importard, em hipétese alguma,
em alteragdo contratual, novagao, transacéo ou perdao, permanecendo em pleno vigor
todas as clausulas deste Contrato e podendo o MUNICIPIO exigir o seu cumprimento
a qualquer tempo.

VIIl. Este Contrato ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre o MUNICIPIO e os agentes, prepostos, empregados ou demais
pessoas da CONTRATADA designadas para a execucdo do seu objeto, sendo a
CONTRATADA a unica responsavel por todas as obrigagfes e encargos decorrentes
das relagbes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados, previstos na
legislagdo patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater securitario
ou qualquer outra.

IX. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer
encarregado, assume inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos
causados, direta ou indiretamente, ao MUNICIPIO, seus servidores ou terceiros,
produzidos em decorréncia da execucdo do objeto deste Contrato, ou da omissdo em
executa-lo, resguardando-se ao MUNICIPIO o direito de regresso na hipotese de ser
compelido a responder por tais danos ou prejuizos.

X. A CONTRATADA guardaréa e fard com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados,
informacbes e documentos fornecidos pelo MUNICIPIO ou obtidos em razdo da
execucdo do objeto contratual, sendo vedada toda e qualquer reproducdo dos
mesmos, durante a vigéncia deste Contrato e mesmo apds o seu término.

CLAUSULA QUARTA: Da Responsabilidade por Danos

A CONTRATADA responderd por todo e qualquer dano provocado ao
MUNICIPIO, seus servidores ou terceiros, decorrentes de atos ou omissdes de sua
responsabilidade, a qual ndo poderd ser excluida ou atenuada em funcdo da
fiscalizac&o ou do acompanhamento exercido pelo MUNICIPIO, obrigando-se, a todo e
gualguer tempo, a ressarci-los integralmente, sem prejuizo das multas e demais
penalidades previstas no presente Contrato.
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81° - Para os efeitos desta clausula, dano significa todo e qualquer 6nus, despesa,
custo, obrigacdo ou prejuizo que venha a ser suportado pelo MUNICIPIO, decorrentes
do ndo cumprimento, ou do cumprimento deficiente, pela CONTRATADA, de
obrigac@es a ela atribuidas contratualmente ou por for¢a de disposicéo legal, incluindo,
mas ndo se limitando, pagamentos ou ressarcimentos efetuados pelo MUNICIPIO a
terceiros, multas, penalidades, emolumentos, taxas, tributos, despesas processuais,
honorarios advocaticios e outros.

8§2° - Se qualquer reclamacéo relacionada ao ressarcimento de danos ou ao
cumprimento de obrigagbes definidas contratualmente como de responsabilidade da
CONTRATADA for apresentada ou chegar ao conhecimento do MUNICIPIO, este
comunicard a CONTRATADA por escrito para que tome as providéncias necessarias a
sua solucao, diretamente, quando possivel, a qual ficar4d obrigada a entregar ao
MUNICIPIO a devida comprovacdo do acordo, acerto, pagamento ou medida
administrativa ou judicial que entender de direito, conforme o caso, no prazo que |lhe
for assinado. As providéncias administrativas ou judiciais tomadas pela CONTRATADA
ndo a eximem das responsabilidades assumidas perante o MUNICIPIO, nos termos
desta clausula.

83° - Fica desde ja entendido que quaisquer prejuizos sofridos ou despesas que
venham a ser exigidas do MUNICIPIO, nos termos desta clausula, deverdo ser pagas
pela CONTRATADA, independentemente do tempo em que ocorrerem, ou serdo
objeto de ressarcimento ao MUNICIPIO, mediante a adocdo das seguintes
providéncias:
a) deducdo de créditos da CONTRATADA;
b) execugéo da garantia prestada, se for o caso;
c) medida judicial apropriada, a critério do MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA: Das Obrigac@es das Partes
O MUNICIPIO obriga-se a:

I. fiscalizar os servi¢os prestados;

[I. comunicar & CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacédo dos
servicos, fixando-lhe, quando ndo pactuado neste Contrato, prazo para corrigi-la;

lll. decidir acerca das questbes que se apresentarem durante a vigéncia deste
Contrato;

IV.arcar com as despesas de publicacdo do extrato deste Contrato e dos termos
aditivos que venham a ser firmados;

V. efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias apos a emissao da nota fiscal;
Vl.reter 2% (dois por cento) sobre o valor total do servi¢o discriminado na nota fiscal,

nota fiscal/fatura ou recibo conforme determina a Lei Complementar n° 001/2002 —
Cadigo Tributario Municipal. Quando for o caso.
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A CONTRATADA obriga-se a:

I. assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados
ao MUNICIPIO ou a terceiros, decorrentes da prestagcédo de servigos;

Il. cumprir os prazos previstos no Contrato;

[ll. arcar com todas as despesas relativas a prestacdo dos servigos, tais como,
encargos sociais, trabalhistas e fiscais, transporte, frete, dentre outros;

IV. manter em seus registros documentagdo que comprove a formacado técnica de
todos os profissionais envolvidos;

V. respeitar o sigilo absoluto em todos os casos;

VI.Entregar as proteses, de segunda a sexta-feira, nos horarios de 07hOOmin as
11:30min e de 13h00 as 16h00 nas Unidade de Saude definida pela Secretaria de
Saude de acordo com cronograma previamente encaminhado.

VIl Os laboratérios credenciados deverdo arcar com todas as despesas relativas a
realizacdo da confecc¢do das proteses, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais
de seus funcionarios;

VIIl. Realizar a confeccdo das proteses somente mediante encaminhamento
expedido pela Secretaria Municipal de Saude representada pelas unidades
odontolégica referenciada, devidamente assinado;

IX. Entregar as proteses de acordo com as especificacdes deste Termo de Referéncia,
sendo que, as que estiverem em desacordo com o exigido ndo seréo aceitas;

X. Anexar a Nota fiscal de Faturamento, relatério de producdo mensal, constando
data, nome do paciente, tipo de protese e valor;

Xl.Qualquer erro detectado pela equipe da Secretaria Municipal de Salde devera ser
imediatamente corrigido pelo laboratério protético;

XIl. A contratada devera enviar mensalmente a Secretaria Municipal de Salde o
relatorio da producgéo realizada no més para conferencia, por servidor(a) responsavel,
designado(a) pelo Secretéria, antes da emisséo da nota fiscal;

Xlll. A contratada se responsabilizara pela qualidade das proteses entregues,
especialmente para efeito de substituicdo, no caso de ndo atendimento ao solicitado
ou por qualquer problema que seja detectado na falha da montagem das proteses;

XIV. Prestar os servicos de confeccdes de préteses dentarias em laboratério
proprio, ndo podendo ser terceirizado o servigo, dentro das normas e padrfes de
gualidade estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia
Sanitaria e demais normas vigentes;

XV. Quando houver necessidade de informacdes ou duvidas referentes aos
procedimentos a serem realizados, o fornecedor deverd entrar em contato com o
coordenador ou profissionais da area de prétese na respectiva unidade em que
recolheu o material;
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XVI. O credenciado devera entregar a prétese pronta obedecendo sempre o citado
nos itens 5.2 (As proteses serdo entregues em parcelas, mediante solicitacdes,
com estimativa de no minimo 25 préteses mensais a serem divididas e/ou
alternadas mensalmente pelo numero de laboratdrios credenciados, podendo
este quantitativo sofrer alteracdes para mais ou para menos se for de interesse
do servico publico de saude. O laboratério credenciado ndo podera ultrapassar
30 (trinta) dias para entregar a protese. Protese total intervalo de 5 dias, Protese
parcial 15 dias para estrutura metdlica e 5 dias para demais etapas, Protese fixa
unitaria 5 dias.) a contar da retirada da moldagem inicial. O critério exclusivo da
Secretaria Municipal de Saude, s6 sera tolerado atrasos na entrega da prétese, se
ocorrerem motivos relevantes que os justifiquem;

XVII.  Todo o transporte a ser executado em funcdo da busca e entrega das préteses
sera de Unica e total responsabilidade do credenciado, correndo por sua conta e risco
da operacéo, inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

XVIIl. Todos os materiais necessarios para confeccdo das préteses correrdo as
custas do credenciado;

XIX. O credenciado se responsabilizar4 por todos os danos causados por seus
empregados ao municipio ou a terceiros na confec¢do das proteses

XX. Prestar os servicos, objeto do presente Termo, atendendo satisfatoriamente e
qualitativamente a necessidade do servico, assumindo inteiramente as
responsabilidades sobre os servi¢os realizados;

DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS:

Especificagdes das fases para confeccéo da protese total:

XXI.  Confec¢bes de moldeira individual em resina acrilica para moldagem funcional;

XXIl.  Confec¢éo de chapa de prova em resina acrilica e cera utilidade para tomada
de ocluséo, dimenséo vertical;

XXIIl. Montagem da prétese total com dentes com tripla prensagem;
XXIV. Acrilizacdo e acabamento;
XXV. Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no
caso dos inferiores, e ambos 0s casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa;
sendo o tipo de dente a ser usado de boa qualidade, dente de primeira linha;
XXVI. Reembasamento de préteses em laboratério.

Especificagdes das fases para confeccdo da prétese parcial:

XXVII. Confecgbes de estrutura metélica em cobalto/cromo;

XXVIII. Confecg¢do da chapa de prova em resina acrilica e cera utilidade para tomada
de ocluséo, dimenséo vertical;

22



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA m
SECRETARIA DE SAUDE Huile wais pelo ddadac!

S ADMINISTRAGAO 2017-2020
e ——

XXIX. Montagem da prétese em dentes com tripla prensagem;

XXX. Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no
caso dos inferiores, e ambos 0s casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa;
sendo o tipo de dente a ser usado de boa qualidade, dente de primeira linha;

Especificagdes para proteses unitérias
XXXI. Enceramento, inclusdo e fundicdo de préteses metalicas unitarias e nlcleos;

XXXII. Enceramento, inclusdo e prensagem de coroas em acrilico termopolimerizavel
incluindo dentes de estoque;

Especificacdes das préteses totais, parciais e unitarias superiores e
inferiores deveréo estar de acordo com a descrigdo abaixo:

XXXIIl.Confecgdo anual de préteses dentarias (total superior ou inferior
compreendendo: moldeira individual, placa acrilica para registro de mordida em cera,;
cera utilidade; dentes com tripla prensagem; gengiva normal ou caracterizada e palato
rosa ou incolor conforme solicitado pela contratante; proteses parciais removivel;
superior ou inferior compreendendo: estrutura metalica, placa acrilica para registro de
mordida em cera; cera utilidade; dentes com tripla prensagem; gengiva normal ou
caracterizada e palato rosa ou incolor conforme demanda e protese unitaria:
restauracdes metdlicas fundidas, coroas em acrilico termopolimerizavel, incluindo
dentes de estoque, nlcleo metalico fundido;

XXXIV.O quantitativo anual de préteses seré dividido pelo numero total de laboratorios
credenciados;

XXXV. Todo material utilizado para moldagem sendo ele permanente ou de consumo
sera de responsabilidade do laboratério credenciado;

Material de consumo e permanente para confeccao de proéteses;

« fornecimento do transporte das préteses

* caixas para acomodagao e transporte das proteses;

* resina acrilica termopolimerizavel rosa, incolor. 62.65,66,67,69 (classico)
« acrilico autopolimerizavel (classico);

* liquido autopolimerizavel (classico);

* cera utilidade;

* cera 07;

* dentes (Vip ou Biotone);

» metal fundido (alloy, goldent ou duracast);

* Dentre outros.

XXXVI.Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os valores
previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”. Eventual cobranca
de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretard na

imediata rescisdo do contrato e sujeicAo a declaracdo de inidoneidade e
responsabilizacao civel e criminal;
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XXXVII. Os prestadores deverdao manter-se, durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condi¢cdes de habilitacdo
exigidas neste instrumento;

XXXVIII. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS
durante a vigéncia do contrato.

XXXIX.Os prestadores deverdo oferecer as Protese Odontolégica descritos no ANEXO
UNICO do contrato, conforme descricao na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude - SUS”;

XL. O prestador contratado devera atender as demais especificacdes contidas no
Termo de Referéncia deste Edital;

XLI. O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da
CONTRATANTE ou da comissao designada para tal;

XLII. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios,
encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta do prestador
credenciado.

XLIIl.  comunicar ao MUNICIPIO imediatamente qualquer ocorréncia ou anormalidade
que venha interferir na execucéo dos servicos;

XLIV. comprovar a prestacdo dos servicos mediante encaminhamento da fatura/nota
fiscal ao Fundo Municipal da Secretaria Municipal de Saude;

XLV. indicar, no ato da assinatura deste Contrato € sempre que ocorrer alteracao,
01 (um) preposto para representa-la perante o MUNICIPIO;

XLVI. observar as disposicdes legais que regulam o exercicio de sua atividade, como
empresa legalmente habilitada para a prestacéo dos servi¢os objeto deste Contrato;

XLVII. disponibilizar toda a infraestrutura necessaria ao pleno desenvolvimento das
atividades objeto deste Contrato;

XLVIII. cumprir fielmente a legislagdo trabalhista, tributaria, previdenciaria, assistencial
e securitaria, decorrentes das atividades contratadas.

XLIX. ndo cobrar qualquer valor, de qualquer natureza, diretamente do paciente e/ou
de seus familiares.

CLAUSULA SEXTA - Do Preco e da Forma de Pagamento
I. O valor global do presente contrato € de R$ 90.000,00 (noventa mil reais), e sera
pago de acordo com 0s precos unitarios constantes da proposta da CONTRATADA,
conforme anexo unico.
. O pagamento a CONTRATADA somente sera realizado mediante a efetiva

prestacéo do servico nas condi¢cBes especificadas neste Contrato, que sera declarada
pelo 6érgao do MUNICIPIO que demandou a realizacao da contratacao.
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lll. O pagamento sera efetuado pela Secretaria Municipal de Fazenda do MUNICIPIO
em até 30 (trinta) dias apds a apresentacao da nota fiscal pela CONTRATADA.

IV. A nota fiscal ser4 emitida pela CONTRATADA em inteira conformidade com as
exigéncias legais e contratuais, especialmente as de natureza fiscal, com destaque,
quando exigiveis, das retencdes tributarias e/ou previdenciarias.

V. O MUNICIPIO, identificando qualquer divergéncia na nota fiscal, devera devolvé-la a
CONTRATADA para que sejam feitas as correcbes necessdrias, sendo que o prazo
estipulado para tanto sera contado somente a partir da reapresentacdo do documento,
desde que devidamente sanado o vicio.

VI. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidacdo
gualguer obrigacdo por parte da CONTRATADA, seja relativa a execugdo do objeto,
seja quanto a documentacao exigida, sem que isto gere direito a alteracéo de precos,
corregdo0 monetaria, compensacdo financeira ou interrupcdo na prestacdo dos
Servigos.

VII. Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal, a CONTRATADA dara ao
MUNICIPIO plena, geral e irretratavel quitacdo da remuneracgéo referente aos servigcos
nela discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer titulo, tempo ou
forma.

VIIl. Ocorrendo atraso de pagamento por culpa exclusiva da Administracdo, o
pagamento sera realizado acrescido de atualizacdo financeira, entre as datas do
vencimento e do efetivo pagamento, de acordo com a variacao “pro-rata tempore” do
IPCA, ou outro indice que venha substitui-lo, conforme a legislacéo vigente.

CLAUSULA SETIMA - Da Dotagdo Orgcamentaria
A despesa decorrente deste contrato correra por conta da dotacdo
or¢camentaria n° 3.3.90.39.00.00, e por rubrica equivalente ao exercicio ulterior.

CLAUSULA OITAVA - Da Retencéo

O Municipio de Sabara fica autorizado a reter 2% (dois por cento) sobre o
preco estipulado neste contrato, conforme o disposto na Lei Complementar n°
001/2002 — Cddigo Tributario Municipal. Quando for o caso.

CLAUSULA NONA - Da Vigéncia

O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua assinatura e/ou ordem de servico, podendo ser prorrogado nos termos do art.
57 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse do MUNICIPIO, com a apresentacéo das
devidas e adequadas justificativas.

CLAUSULA DECIMA - Da Alteracdo do Contrato

Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no artigo 65 da Lei
n° 8.666/93, desde que haja interesse do MUNICIPIO, com a apresentacdo das
devidas e adequadas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Rescisdo Contratual
O presente Contrato podera ser rescindido:

|. Por ato unilateral e escrito do MUNICIPIO, nos casos enumerados nos incisos | a
XIl, XVII e XVIII do artigo 78 da Lei n° 8.666/93.
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II. Por acordo entre as partes, reduzido a termo.

lll. Na forma, pelos motivos e em observancia as demais previsbes contidas nos
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

81° - Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados, assegurada
a observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

§2° - Ocorrendo a rescisdo deste Contrato e ndo sendo devida nenhuma indenizacao,
reparacao ou restituicdo por parte da CONTRATADA, o MUNICIPIO respondera pelo
preco dos servicos devido em face dos trabalhos efetivamente executados pela
CONTRATADA, ou dos produtos entregues, até

a data da resciséo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das San¢des Administrativas

Pela inexecucdo total ou parcial das condigbes contratuais, a
CONTRATADA ficar4 sujeita as penalidades de adverténcia, multa, suspensao
temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com o MUNICIPIO e/ou
declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, de
acordo com o previsto nos artigos 86 a 88 da Lei n°® 8.666/93, sem prejuizo das
responsabilidades civil e penal cabiveis, garantindo-se a observancia dos principios do
contraditério e da ampla defesa.

81° - Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do
descumprimento contratual:

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execucédo do objeto, ou por dia
de atraso no cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, até o 300 (trigésimo) dia,
calculados sobre o valor do Contrato, por ocorréncia.

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias na execuc¢do do objeto ou no cumprimento de obrigacdo contratual ou
legal, com a possivel rescisdo contratual.

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, na hipétese da CONTRATADA,
injustificadamente, desistir do Contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como nos
demais casos de descumprimento contratual, quando o MUNICIPIO, em face da
menor gravidade do fato e mediante motivacao da autoridade superior, podera reduzir
0 percentual da multa a ser aplicada.

8§2° - O valor das multas aplicadas, apés regular processo administrativo, sera
descontado da garantia prestada ou do pagamento devido pelo MUNICIPIO. Se o
valor n&o for suficiente, a diferenca devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo
maximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da aplicacao da sancao.

83° - As sancdes previstas, em face da gravidade da infracdo, poderao ser aplicadas
cumulativamente, apds regular processo administrativo em que se garantira a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Do Pagamento de Multas e
Penalidades

Fica desde ja ajustado que todo e qualquer valor que vier a ser imputado
pelo MUNICIPIO a CONTRATADA, a titulo de multa ou penalidade, reveste-se das
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caracteristicas de liquidez e certeza, para efeitos de execucao judicial, nos termos do
art. 783 do Cddigo de Processo Civil. Reveste-se das mesmas caracteristicas
qualquer obrigacdo definida neste Contrato como de responsabilidade da
CONTRATADA e que, por eventual determinacgdo judicial ou administrativa, venha a
ser paga pelo MUNICIPIO.

81° - Para assegurar o cumprimento de obrigacdes definidas neste Contrato como de
responsabilidade da CONTRATADA, o MUNICIPIO podera reter parcelas de
pagamentos contratuais ou eventuais créditos de sua titularidade, bem como executar
a garantia prestada ou interpor medida judicial cabivel.

8§2° - As multas e penalidades previstas neste Contrato ndo tém carater
compensatorio, sendo que o seu pagamento ndo exime a CONTRATADA da
responsabilidade pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados
ao MUNICIPIO por atos comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Vinculagdo Contratual

Este Contrato esta vinculado de forma total e plena ao procedimento
licitatorio que deu causa a celebrac@o deste contrato, exigindo-se para sua execugao
rigorosa obediéncia ao instrumento convocatério, seus anexos e a proposta
apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Do Recebimento dos Servicos

Concluidos os servigcos objeto do contrato, ou rescindido este, sera
efetuado pela fiscalizacdo da contratante o recebimento provisorio, apds inspecao e se
reconhecido o integral cumprimento das obrigagfes contratuais.

Paragrafo Primeiro - O recebimento provisério ndo isenta a contratada da
responsabilidade pelos danos relativos aos servigos realizados, tudo sem 6nus para a
contratante.

Paragrafo Segundo - A contratante rejeitara, no todo ou em parte, 0 servico, se em
desacordo com o contrato, podendo, entretanto, recebé-lo com o abatimento de prego
que couber, desde que Ihe convenha.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da Publicac&o
O extrato deste Contrato sera publicado no “Minas Gerais”, Diario Oficial
do Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA - Do Foro

As partes elegem o foro da Comarca de Sabara, Estado de Minas Gerais,
para dirimir eventuais conflitos de interesses decorrentes do presente Contrato,
valendo esta clausula como rendncia expressa a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.
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E, por estarem de inteiro e comum acordo, as partes firmam o presente
Contrato, juntamente com 02 (duas) testemunhas, depois de lido e achado conforme,
para que produza os efeitos juridico-legais.

Sabara, de de
Administracao: Wander José Goddard Borges
Prefeito Municipal
Fazenda:
Saude: CONTRATADA
Nome do Representante Legal
Fiscal: Cargo ou Funcéo
Controladoria:
Testemunha 1 Testemunha 2
Ass.: Ass.:
Nome: Nome:
Cl. Cl:
CPF: CPF:
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ANEXO UNICO
Competéncia: 2020
Valor do o
Item Nome Procedimento Quantitativo
o Mensal
Unitario
o1 PROTESE PARCIAL  REMOVIVEL, MANDIBULAR R$ 150 00
(ROACH). MARCA: CLASSICO DENTSPLY BIOTONE. '
02 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL, MAXILAR (ROACH). R$ 150.00
MARCA: CLASSICO DENTSPLY BIOTONE. ;
03 PROTESE TOTAL MANDIBULAR. (DENTADURA). R$ 150 00
MARCA: CLASSICO DENTSPLY BIOTONE. ’
PROTESE TOTAL MAXILAR. (DENTADURA). MARCA: "
04 | CLASSICO DENTSPLY BIOTONE. R$ 150,00 Minimo de 25
COROA TOTAL P/ DENTES ANTERIORES. MARCA:
05 BIOTONE/CLASSICO R$ 60,00
06 RESTAURACOES METALICAS FUNDIDAS (RMF). R$ 50,00
07 |NUCLEO METALICO FUNDIDO (NMF) R$ 30,00
08 | REEMBASAMENTO MARCA: CLASSICO R$ 45,00 Maximo de 2
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