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EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021/PMGP
INEXIGIBILIDADE n° 6/2021-003-FMS

A Secretaria Municipal de Saide, com base na Lei 8.080/90, 8.666/93 e suas alteracfes, Portaria n® 2.485 de 14 de Agosto de
2018, do Ministério da Salide e demais legislagOes pertinentes, devidamente inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
sob n° 12.884.091/0001-54, com sede na Rua da Paz, N° 60, Bairro: Alto Bonito, CEP: 68.639.000 - Goianésia do Para - PA,
neste ato representado pelo Sr. JOAQUIM JACIBERGUES GARCIAS URBANO, Secretario Municipal de Salde, portador
do CPF n° 720.526.604-10, residente na Rua Nova Olinda, N° 21, bairro Centro, em atendimento as disposic¢des legais vigentes,
bem como as condic¢Bes deste ato convocatorio, torna publico que estard recebendo documentacdo e proposta comercial das
empresas que pretendam participar deste Chamamento Publico de Credenciamento para Prestacdo de Servicos Especializados
em LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA, conforme especificacio abaixo em anexo:

CLAUSULA 01- HORA, LOCAL E DIA

1.1 Na Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio de Goianésia do Para, localizada no prédio da Prefeitura Municipal,
sito @ Rua Pedro Soares de Oliveira, S/N, Bairro Colegial, CEP: 68.639-000 — Goianésia do Pard — PA, receberd a
documentacdo relativa as empresas candidatas ao Chamamento Publico a partir do dia 03/02/2021 a 25/02/2021, no horério de
8:00 as 14:00, procedendo-se a analise da documentacgdo de habilitacdo e consequente o credenciamento.

CLAUSULA 02-OBJETO

2.1 O objeto deste Chamamento PUblico consiste no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS (SERVICOS CONTINUOS), CONFORME PORTARIA N° 2.485 DE 14 DE AGOSTO DE 2018, DO
MINISTERIO DA SAUDE, SUPRINDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GOIANESIA DO PARA, MEDIANTE CONDICOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA — ANEXO
| deste edital.

CLAUSULA 03 - ESCLARECIMENTOS SOBRE O ATO CONVOCATORIO
3.1 Os interessados poderdo obter esclarecimentos gerais sobre este ato convocatério na Comissdo Permanente de Licitagdo

do Municipio de Goianésia do Para, localizada no prédio da Prefeitura Municipal, sito a Rua Pedro Soares de Oliveira, S/N,
Bairro Colegial, CEP: 68.639-000 — Goianésia do Para — PA, ou pelo e-mail: cplpmgp@gmail.com

CLAUSULA 04 —- APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO E PROPOSTA

4.1 Osdocumentos de habilitagdo e proposta deverdo ser apresentados em 01 (uma) via, sem emendas, rasuras ou sobrescritos.
Caso haja qualquer emenda, rasura ou sobrescrito, este fato deve ser declarado e assinado pelo representante legal do licitante.
O Orgéo Licitante ndo sera responséavel pela integridade dos documentos de habilitacdo e da proposta que desatendam o
disposto nesta Clausula.

4.2 Os volumes de documentos deverdo ser colocados em envelopes lacrados e identificados da seguinte forma:

"ENVELOPE A: DOCUMENTOS DE HABILITACAO"
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 6/2021-003-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO — CREDENCIAMENTO
PROPONENTE

"ENVELOPE B: PROPOSTA"

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 6/2021-003-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO
PROPONENTE
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4.3 Os envelopes fechados deverao ser entregues na Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Goianésia do Parg,
localizada no prédio da Prefeitura Municipal, sito Rua Pedro Soares de Oliveira, S/N, Bairro Colegial, CEP: 68.639-000 —
Goianésia do Para — PA, ou pelo e-mail: cplpmgp@gmail.com

4.4 Serdo admitidos os documentos encaminhados por via postal e entregues ao Orgéo Licitante no prazo mencionado na
Clausula 1.1. O Orgdo Licitante ndo sera responsavel pelo extravio ou abertura antecipada de involucros ou de envelopes com
documentos de habilitagdo, salvo as identificadas na forma mencionada na Clausula 4.3 e entregues em sua area de protocolo.
CLAUSULA 05-ENVELOPE 01: DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1 Para a habilitagdo é necessaria a apresentacéo dos seguintes documentos:

a) Comprovacao da qualificacdo juridica:

I. registro comercial, no caso de empresa individual,

Il.  ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e,
no caso de sociedades por a¢6es, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

I1. inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

IV. 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 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

V. Declaragdo de ndo superveniéncia de fato impeditivo a habilitagdo, em conformidade com o § 2° do art. 32, da Lei
8.666/93.

VI. Declaracgdo da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos
termos do inciso V, do art. 27 da Lei n® 8.666/93.

b) Comprovacéo da regularidade fiscal e trabalhista:

. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

Il.  Provade inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo a sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual;

I1l.  Prova de regularidade de Tributos e ContribuicGes Federais, emitida pela Secretaria da Receita Federal conjunta com a
Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

IV. Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual (Tributaria e ndo tributéria, quando o estado sede do licitante tiver
os dois tipos) e Municipal (de todos os tributos municipais) do domicilio do licitante.

V. Prova de regularidade para com o sec de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

VI. Prova de regularidade e inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagdo de
CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, (http://www.tst.jus.br/certidao).

c¢) Comprovacdo da qualificacdo econdmico-financeira:

I. Balango Patrimonial (BP) e demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio social (DRE), ja exigiveis e apresentados na forma
da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais, quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo da proposta:
I.1Para sociedades andnimas, regidas pela Lei n° 6.404/1976 e Sociedade Empreséria o Balan¢o patrimonial e as demonstracGes
contébeis do Gltimo exercicio social devem ser apresentados:
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1.1.1 O Balango Patrimonial (BP) e a Demonstragdo do Resultado do Exercicio (DRE), extraidas do Livro Diario que deveréo
conter indicacdo do numero das paginas;

1.1.2 Termo de Abertura e Termo de Encerramento do Livro Diario, contendo os dados da empresa, tais como nimero do Livro
Diério e do NIRE, datas e quantidades de paginas, acompanhado da prova de registro na Junta Comercial ou Cartério (Carimbo,
etiqueta ou chancela da Junta Comercial). Obs: Registro no cartério sera somente para empresas cujo a natureza juridica é
Sociedade Civil.

1.2) Para sociedades andnimas, regidas pela Lei n° 6.404/1976, deverdo as demonstracfes contabeis serem apresentadas
também com as seguintes formalidades:

1.2.1) Com prova de publicacéo na imprensa oficial da Unido, ou do Estado, ou do Distrito Federal, conforme o lugar em que
esteja situada a sede da companhia; ou

1.2.2) Com prova de publicagdo em jornal de grande circulacdo editado na localidade em que esteja situada também a sede da
companhia;

1.3) Para as PROPONENTES que fazem escrituracdo digital por meio do Sistema Publico de Escrituracao Digital — SPED,
deverdo apresentar o comprovante de envio registro do arquivo PRESENCIAL do SPED CONTABIL para a Junta Comercial.

1.4 Para demonstrar a boa situacdo financeira, a empresa licitante deverd apresentar resultado demonstrativo de resultados
igual ou maior do que 1 (um), nos INDICES DE LIQUIDEZ GERAL - ILG, DE SOLVENTE GERAL - ISG e DE LIQUIDEZ
CORRENTE - ILC, que serdo calculados atraves das férmulas abaixo, as quais deverdo estar aplicadas em memorial de
célculos, assinado por Contador, devidamente habilitado e registrado no Conselho Regional de Contabilidade e juntado ao
Balanco.

ILG = (AC+RLP)/(PC+ELP)
ISG = AT/(PC+ELP)

ILC = AC/PC

Onde:

AC — Ativo Circulante;

PC — Passivo Circulante;

AT — Ativo Total;

RLP — Realizavel a Longo Prazo;

ELP — Exigivel a Longo Prazo;
Obs.: 1) A licitante que apresentar em seu Balanco resultado menor do que 1 (um) em qualquer dos indices acima fica obrigada
a comprovar, na data de apresentacdo da documentacédo, possuir o total do Patrimdnio Liquido minimo correspondente a 10%

(dez por cento) do valor total estimado para a contratacdo.

Il Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do licitante, expedida até 90 (noventa)
dias antes da data de apresentacdo dos documentos de habilitacdo e propostas.

d) Comprovacao da qualificacéo técnica:
. Licenca de Funcionamento expedida pela Diviséo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Satde.
Il.  Comprovagdo que possui em seu quadro permanente profissional Protético Dentario e/ou Cirurgido Dentista.

Il Comprovante de Cadastramento no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude obtido no link
(www.cnes.datasus.gov.br).

5.2. Os documentos mencionados na Clausula 5.1 poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente ou por servidor da Administracdo Municipal lotado na CPL, ou publicacdo em 6rgdo da
imprensa oficial.

CLAUSULA 06-ENVELOPE B: PROPOSTA COMERCIAL
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6.1. Para credenciar-se, o interessado devera requeré-lo apresentando documentagdo de habilitagdo (Clausula 5.1), enquanto
ficar aberto o processo de Chamamento Publico, mediante a apresentacdo de proposta, enderecada a CPL, cujo endereco consta
na Clausula 01.

6.2. A Proposta devera atender as seguintes exigéncias:

6.2.1. Ser digitada em papel timbrado da empresa, ou que a identifique, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, datada e
assinada pelo representante legal da empresa.

6.2.2. Declarar total concordancia com as condicdes estabelecidas no presente Chamamento Publico e no Termo de Contrato.

6.2.3. Especificar a equipe técnica, com o nimero do registro do profissional no Conselho de Classe, cadastrado no CNES
do estabelecimento.

6.2.4. Indicar o nome do Banco, nimero da Agéncia e Conta-Corrente onde deverao ser creditados os pagamentos.
6.2.5  Estar acompanhada do Formulério Contendo os servigos oferecidos.

6.2.6. Declaracdo do proponente de que é conhecedor, e que concorda com as normas, tabelas de pagamento de
procedimentos e etc. emanados ao Sistema Unico de Salde - SUS.

6.2.7.  Declaracdo do proprietario, Administrador e/ou diretor, de que nao ocupa cargo de chefia ou funcao de confianca no
Sistema Unico de Saude ou Secretaria Municipal de Salde.

6.2.8  Solicitagio de contratagdo junto a Secretaria Municipal de Sadde e Sistema Unico de Saude, através de oficio,
encaminhado pela dire¢éo da entidade ou interessado ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitag&o.

6.2.9  Declaragdo ou Atestado de Responsabilidade Técnica pelos servicos.
6.2.10 Declaragdo que executara o servico do objeto deste Credenciamento, com o fornecimento das préteses odontolégicas,

sendo responsavel pelo recolhimento e pela entrega do produto de cada etapa laboratorial na sede da Secretaria Municipal de
Saude de Goianésia do Para.

6.2.11 Atestado de Capacidade Técnica.
CLAUSULA 07 - RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITA(;AO E DAS PROPOSTAS

7.1 Os envelopes contendo documentos de habilitagdo e propostas comerciais estardo sendo recebidos na sala onde funciona a
Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio de Goianésia do Para, localizada no prédio da Prefeitura Municipal, sito a
Rua Pedro Soares de Oliveira, S/N, Bairro Colegial, CEP: 68.639-000 — Goianésia do Para — PA no periodo de 03/02/2021
até o dia 25/02/2021 no horario de 8:00 as14:00hrs;

7.2 Cada licitante designara um preposto para se atuar em nome da Unidade Prestadora de Servicos, devidamente credenciado
por instrumento publico ou particular de procuracdo com firma reconhecida. Em sendo socio da Unidade Prestadora de
Servigos, deverd comprova-lo, apresentando cdpia do contrato social e documento de identidade. Nenhuma pessoa fisica, ainda
que regularmente credenciada, poderéa representar mais de uma Unidade Prestadora de Servicos.

7.3 A auséncia do representante legal ou a ndo apresentacdo do documento que o credencia ndo implicardo a inabilitacdo do
licitante, mas fardo com que este fique sujeito as decisdes tomadas pela Comissdo Permanente de Licitacdo no decorrer dos
trabalhos.

CLAUSULA 08-JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA.

8.1 Na andlise dos documentos e das propostas serdo observados 0s seguintes passos:

a) abertura dos envelopes contendo a documentacéo relativa a habilitacdo dos licitantes, e sua apreciagéo;

b) devolucdo dos envelopes fechados aos licitantes inabilitados, contendo as respectivas propostas, desde que ndo tenha
havido recurso ou apds sua denegacao;
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c) abertura dos envelopes contendo as propostas dos licitantes habilitados, desde que transcorrido o prazo sem
interposicdo de recurso, ou tenha havido desisténcia expressa, ou apés o julgamento dos recursos interpostos;

d) verificacdo da conformidade de cada proposta com os requisitos do Ato Convocatdrio.

e) A Secretaria Municipal de Saude emitira Parecer Técnico quanto aos aspectos relativos as condicdes das instalacées,
higiene, seguranca, aparelhamento, corpo técnico, de acordo com as legislagdes do SUS por meio de avaliagdo apos visita
técnica da COORDENACAO DE SAUDE BUCAL junto com os profissionais por este definido.

f) A coordenacéo de Saude Bucal podera solicitar dos prestadores habilitados, amostras do objeto deste Credenciamento,
devendo as mesmas serem entregues no prazo estipulado pela coordenacéo.

g) As amostras deverdo estar devidamente identificadas constando em etiqueta o nimero do Credenciamento. As
amostras do(s) prestador (es) credenciado(s) ficardo retidas, para comparacdo com os produtos solicitados e serdo devolvidas
no prazo de 30 (trinta) dias ap6s o término da vigéncia do contrato.

h) analisada a conformidade da proposta com o estabelecido neste instrumento, bem como o resultado do parecer do
Secretaria Municipal de Salde, e estando a empresa conforme, ela serd considerada credenciada.

8.2 Serdo considerados habilitados os licitantes que apresentarem a documentagdo solicitada na Clausula 05, de forma
completa, atualizada e valida na forma da Lei e Credenciada a proposta comercial em conformidade com a Clausula 06, estando
a empresa em conformidade.

8.2.1 Estando habilitada a empresa, a CPL encaminhara a Secretaria Municipal de Salde, a documentagdo juntamente com a
minuta de contrato, para autorizacdo prévia e demais providéncias necessarias para o credenciamento.

8.2.2 Sendo julgado inabilitado, a CPL procedera a imediata notificacdo da empresa interessada, para que proceda, até a data
limite de apresentacdo de documentacdo (Clausula 1.1), a regularizagdo de sua documentagao e proposta.

8.3 A Comissdo poderd solicitar aos licitantes quaisquer esclarecimentos que julgar necessarios a correta avaliagcdo da
documentacdo apresentada, bem como realizar as diligéncias necessérias a comprovacgdo das informagdes fornecidas. Os
esclarecimentos serdo solicitados e prestados por escrito.

8.4 A Comissdo comunicard aos licitantes o local, data e hora para realizagdo dos procedimentos referidos na Clausula 8.1,
que ndo puderem ser realizados na data constante da Clausula 7.1.1.

CLAUSULA 09-ADJUDICACAO E PUBLICACAO DO RESULTADO

9.1 A autoridade competente homologara o resultado da presente licitagdo e promovera a adjudicagdo ao(s) licitante(s)
habilitado(s), sem prejuizo do disposto nos artigos 43, § 5°, e 49 da Lei 8.666/93.

9.2 0 Orgéo Licitante publicara o resultado deste procedimento no Diério Oficial da Unio, Diario Oficial do Estado e o
afixara no seu quadro de avisos de licitagdo.

CLAUSULA 10-CONTRATO

10.1 Sera firmado Contrato entre 0 ORGAO LICITANTE e a(s) Unidade(s) Prestadora(s) de Servigo(s) habilitado(s), nos
moldes da minuta de contrato, constante do Anexo IV.

10.2 A(s) Unidade(s) Prestadora(s) de Servico(s) habilitado(s) devera (do) assinar o contrato dentro de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da data do recebimento da notificacdo do ORGAO LICITANTE, sob pena de convocacado, para assinatura do Contrato,
Unidade(s) prestadora(s) de Servico(s) Habilitados(s) que o seguir(em) na ordem classificatoria.

10.3 O prazo de que trata a Clausula 10.2 podera ser prorrogado, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu
transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pelo Orgéo Licitante.

10.4 Poderéo ser efetuados, a critério do ORGAO LICITANTE, acréscimos ou supressdes nos quantitativos dos servicos
decorrentes, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor total do Contrato, mantendo-se as demais disposicoes
contratuais.
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10.5 Poderéo ser subcontratados os servicos desde haja anuéncia da administracéo.

CLAUSULA 11- PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE EXECUCAO

11.1 Os Servigos deverdo ser prestados na Unidade Prestadora de Servico credenciada, no endereco mencionado na
documentacédo de habilitacdo.

O contratado devera garantir a prestacio de todos os servicos EM LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS do Termo
de referéncia anexo .

CLAUSULA 12 - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento das despesas sera feito mediante emissdo de nota de empenho ordinério, em até 30 dias (corridos), ap6s o
recebimento dos documentos requeridos no recebimento definitivo

O pagamento sera efetuado de acordo com os servicos prestados, a adjudicataria deverd apresentar nota fiscal para liquidagéo
e pagamento da despesa, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do adiantamento da obrigag&o.

Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias de comprovacéo de recolhimento dos
encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em original ou em fotoc6pia autenticada.

A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestagdo, se 0s produtos entregues
ndo estiverem em perfeitas condigdes de uso ou em desacordo com as especifica¢des apresentadas e aceitas.

A Secretaria Municipal de Salde poderé reduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacdes
devidas pela licitante.

CLAUSULA 13 - RECURSOS ORCAMENTARIOS.

13.1 Os recursos orcamentarios para custear a contratagio dos servicos de LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
estdo livres e desimpedidos estando alocados na seguinte rubrica orcamentaria: Recursos do SUS.

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
ORGAO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANESIA DO PARA

UNIDADE ORCAMENTARIA: 11033 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMS.
Projeto/Atividade:

10.122.0049.2.066 — Manutencdo das atividades da secretaria municipal de saude

3.3.90.39- Qutros Servicos de Terceiros- Pessoa Juridica.

3.3.90.30 — Material de consumo

UNIDADE ORCAMENTARIA: 11033 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMS.
Projeto/Atividade:

10.301.0010.2.068 — Manutencdo da Atencdo Basica em Salde Publica

3.3.90.39- Qutros Servicos de Terceiros- Pessoa Juridica.

3.3.90.30 — Material de consumo

CLAUSULA 14-PENALIDADES

14.1 O descumprimento das obrigagdes decorrentes do contrato a ser firmado sujeitard o contratado as seguintes sanc¢Ges
administrativas, a serem aplicadas alternativa ou cumulativamente, previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, ou seja:

a) Adverténcia escrita —art. 87, I;
b)  multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor do contrato;
¢) multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.

d) Suspensdo temporaria do encaminhamento dos servicos objeto do referido contrato ou de participagdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a dois anos; e
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e) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Pudblica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, na forma da lei, perante a prépria autoridade que

aplicou a penalidade.
14.2 Sujeitar-se-ao as sanc@es previstas na Clausula 14.1, alineas "c" e "d", os licitantes que praticarem atos ilicitos visando
frustrar os objetivos desta licitacao.

CLAUSULA 15 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1 Os recursos administrativos contra as decisdes da Comissdo serdo processados na forma prevista no Art. 109, da Lei
8.666/93 e alteragdes posteriores.

15.2 Os recursos administrativos deverdo ser interpostos na Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio de Goianésia
do Par4, localizada no prédio da Prefeitura Municipal, sito a Rua Pedro Soares de Oliveira, S/N, Bairro Colegial, CEP:
68.639-000 — Goianésia do Para — PA, ou pelo e-mail: cplpmgp@gmail.com horario de 8:00 as 14:00.

CLAUSULA 16 - DISPOSICOES FINAIS
16.1 A Lei 8.666/93 e demais alteracOes regerdo as hipdteses ndo previstas neste ato convocatério.

16.2 Fica designada o, para representar a Administracdo Publica Municipal, acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato,
permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los de informacdes pertinentes as suas atribuicdes.

16.4 Integra-se a este Edital, independentemente de transcricéo.

a) Anexo | - Termo de Referéncia;

b)  Anexo Il - Declaracéo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitaco;
c) Anexo Il - Declaragdo de Compromisso e Idoneidade;

d) Anexo IV - Minuta de Contrato

e) Anexo V — Recibo de Retirada de Edital

16.5 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da Licita¢do, ndo resolvidas na esfera administrativa, serd competente o Foro
de Goianésia do Para-PA.

Goianésia do Para - PA, 03 de fevereiro de 2021.

MARCIO ANDERSON Assinado de forma digital por
COSTAE MARCIO ANDERSON COSTA E

SOUZA:03747120180

SOUZA:03747120180 Dados: 2021.02.24 14:30:41 -03'00'
MARCIO ANDERSON COSTA E SOUZA

Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
EM LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS (SERVICOS CONTINUOS).

SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
1. INTRODUCAO:

A presente requisicdo tem como objeto a contratagdo de pessoa (s) juridica (s) de direito privado para a execucao de servicos
especializados em Laboratério de préteses dentérias (servigos continuos), a serem prestados aos usuarios do SUS que deles
necessitem dentro dos limites e quantitativos consoantes as especificacfes deste Termo de Referéncia, de acordo com a Portaria
n° 599/GM/MS de 23 de marg¢o de 2006, que define os critérios e requisitos para a implantacdo de Laboratdrios Regionais de
Proteses Dentérias.

2. JUSTIFICATIVAS:

Considerando o que dispbes a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, que dispde que a satde e direito de
todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

Considerando que o dispositivo na Constitui¢do Federal em seu artigo 197 define: S&o de relevancia publica as a¢Ges de salde,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da Lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle devendo sua execucao
ser feita diretamente ou através de terceiros e também por pessoa fisica ou juridica de direito privada.

Considerando a lei 8.080, de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para promogao, protecdo e recuperacao da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Portaria MS n° 2.485 de 14 de agosto de 2018 que Credencia Municipios a receberem incentivo financeiro
referente & Laborat6rio Regional de Protese Dentéria (LRPD).

Considerando a portaria n® 599/GM/MS de 23 de mar¢o de 2006, que define os critérios e requisitos para a implantacdo de
Laboratdrios Regionais de Proteses Dentérias.

Considerando a portaria n° 1.825 de 24 de agosto de 2012, que altera os valores da Portaria n® 211/SAS/MS para a implantacéo
dos procedimentos de Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias.

Considerando que ¢é dever do Estado contribuir para manutengdo da salde dos cidaddos, inclusive prestando assisténcia
odontoldgicas aos necessitados. O direito & vida é o mais fundamental dos direitos, sendo as assisténcias a sadde a via principal
para segura-lo.

Considerando que a Secretaria Municipal de Salude ndo disp8e de estabelecimento de salde préprio estruturado para entender
a demanda de pacientes que necessitam de tais servigos.

E considerado a necessidade de garantir assisténcia integral aos usuérios do SUS na area de odontologia de fornecimento

adequado de proteses dentarias da Secretaria Municipal de Saide DECIDE contratar pessoa juridica para complementar a rede
publica de salde.

3. DASESPECIFICACOES TECNICAS

ITEM/CODIGO SUS DESCRICAO QUANTIDADE VALOR - SUS
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07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 200 R$ 150,00
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 200 R$ 150,00
07.01.07.009-9 Prétese Parcial Maxilar Removivel 100 R$ 150,00
07.01.07.010-2 Protese Parcial Mandibular Removivel 100 R$ 150,00

4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE EXECUCAO
4.1 Os moldes das préteses serdo fornecidos pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude.

4.2 Ficara a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos os materiais, equipamentos e ferramentas usadas na fase
laboratorial.

4.3 AsPROTESES TOTAIS REMOVIVEIS (PTR), odontoldgicas deverdo ser realizadas preferencialmente através de uma
técnica preconizada, sendo confeccionada com dentes artificiais de resina acrilica, e unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel obtidas a partir de modelos de gesso tipo 111 que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes. As bases individualizadas em resina acrilica termopolimerizivel deverdo ser confeccionadas com
resina acrilica em tom de rosa natural, com veias tomando referéncia a cor “Rosa Natural com Veias”, par qualquer tipo de
protese que seja necessario a reproducdo da gengiva. A execucdo dos servigos de confeccdo da PROTESE TOTAL
REMOVIVEL compreendera as seguintes fases:

12 fase: confec¢do de moldeira individual, utilizando resina acrilica ativa quimicamente (RAAQ) - laboratdrio de protese;

28 fase: confeccdo da base de prova feita em resina acrilica ativa quimicamente(RAAQ)- Responsavel: laboratério de
prétese;

32 fase: confeccdo do plano de cera, utilizando cera rosa n° 07 - responsével: laboratorio de prétese;

42 fase: montagem dos dentes com dentes acrilicos de dupla prensagem conforme ISSO 22112/2005, tipo (anteriores) e tipo 2
(posteriores), similar ou de qualidade superior e montagem dos modelos em articuladores ap0s acerto dos planos de orientagéo
— responsavel: laboratério de protese;

52 fase: escultura, acrilizagdo, acabamento e polimento — responsével laboratorio de protese;

62 fase: ajustes finais se necessario — responsavel laboratdrio de protese;

44 As PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS odontoldgicas intra-orais em cromo cobalto serdo confeccionadas com
escultura metalica da liga dos referidos metais, com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases confeccionadas em
resina acrilica termopolimerizavel e a estrutura metalica. Este produto é obtido a partir de modelos de gesso tipo 111 que
reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos pacientes. A execugao dos servigos de confeccdo da PROTESE PARCIAL
REMOVIVEIS (PPR) compreendera descritas a seguir:

12 fase: duplicagdo do modelo — responsavel: laboratdrio de protese;

2% fase: delineamento — responsavel: laboratorio de protese;

32 fase: encerramento — confeccao de estrutura metalica em liga de cromo cobalto e acabamento — responsavel: laboratério de
prétese;

4@ fase: confecgdo do plano de cera — responsavel: laboratério de protese;

52 fase: montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera, os dentes estdo incluidos na montagem pelo
laboratdrio — responsavel: laboratério de protese;

62 fase: acrilizacdo, acabamento e polimento — responsavel: laboratorio de protese;
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72 fase: ajustes finais se necessario — responsavel: laboratdrio de protese.

4.5 Faz-se necessario incluir 02 (duas) visitas semanais do responsavel técnico laboratorial (protético). Em relagdo as visitas
laboratoriais, serdo realizadas 09 (nove) visitas para confeccdo da PROTESE TOTAL REMOVIVEL (PTR), compreendera as
fases descritas a sequir:

10

12 visita: recolhimento do modelo de estudo para confecgdo de moldeira individual.

2% visita: entrega de moldeira individual. Confecgdo de moldeira individual, utilizando
resina acrilica ativa quimicamente (RAAQ) — responsavel: laboratdrio de protese

32 visita: recolhimento do modelo de trabalho para confeccdo de base de prova com plano de cera.

48 visita: entrega de base de prova com plano de cera. Confeccéo da base de prova feita em resina acrilica ativa quimicamente
(RAAQ). Confecgdo do plano de cera, utilizando cera rosa n°07 — Responsavel: laboratério de protese.

52 visita: recolhimento da base de prova com plano de orientagdo para a montagem dos dentes artificiais em articulador.

6 2 visita: entrega de montagem de dentes para prova. Confecgdo do plano de cera: montagem dos dentes com dentes acrilicos
de dupla prensagem conforme ISSO 22112/2005, tipo 1 (anteriores) e tipo 2 (posteriores), similar ou de qualidade superior e
montagem dos modelos em articuladores apds acerto dos planos de orientagdo — responsavel: laboratdrio de prétese

78 visita: recolhimento da base de prova com dentes montados, apés prova, para acrilizacdo, acabamento e polimento.

82 visita: entrega de protese finalizada (acrilizada, acabada e polida) — responsavel:

laboratorio de protese)

9 visita: se necessario, ajustes finais

4.6 As visitas para confecgio de PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (PPR) serdo necessérias: 07 (sete) visitas.
12 visita: recolhimento de modelo de trabalho

2% visita: entrega de estrutura metélica em liga de cromo / cobalto e acabamento, mais plano de cera. Delineamento.
Enceramento confeccdo de estrutura metalica em liga de cromo cobalto e acabamento. Confeccdo do plano de cera —
responsavel: laboratério de protese.

32 visita: recolhimento da estrutura metalica com plano de cera, apds prova, para montagem de dentes artificiais em articulador.
42 visita: entrega de estrutura metalica com montagem dos dentes no plano de cera para prova, os dentes estdo incluidos na
montagem pelo laboratorio. Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera — responsavel: laboratdrio de
protese.

52 visita: recolhimento de estrutura metalica com dentes, ap6s prova, para acrilizagdo, acabamento e polimento.

62 visita: entrega da protese parcial removivel(PPR) finalizada. Acrilizagdo, acabamento e polimento — responsavel:
laboratério de protese.

72 visita: ajustes finais, se necessario.

4.7 A empresa contratada ficara obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0s
servigos objeto da ata ou contrato derivado, nos quais forem verificadas imperfei¢Oes, vicios, negligéncias ou impericias
resultantes da execucdo dos trabalhos, a critério do gestor, que lhe assinara prazo compativel para adogdo das providencias
cabiveis.

4.8 A entrega dos servicos finalizados conforme orientacdo descrita no item 4.7 (proteses dentarias), devera ocorrer no prazo
maximo de 20 (vinte) dias corridos, contados a partir da data de emissdo da ordem de servigo.

5. FORMA E PERIODO DE ENTREGA DOS OBJETOS
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A entrega do objeto seré feita de forma diferida, mediante solicitacdo da Secretaria Municipal e Salde da prefeitura, durante
12 (doze) meses.

6. SERVIDORES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO DOPROCESSO E DO
CONTRATO.

Fica designada a Secretaria Municipal de Salde, para representar a Administracdo Pablica Municipal, acompanhar e

fiscalizar a execucdo do contrato, permitida a contratagao de terceiros para assisti-los e subsidia-los de informacGes pertinentes
a suas atribuicoes.

7. DAREALIZACAO PELO TIPO DE LICITACAO
7.1 Os servigos foram agregados com base em seu uso, aplicabilidade e pelo principio da eficiéncia, evitando realizar
processos licitatérios infrutiferos, seja porque o item é de pouca importancia financeira a ponto de ndo atrair o licitante, seja

pela quantidade pequena a ser adquirida, seja por qualquer outro motivo.

7.2 Apresente contratacdo serd realizada por meio de processo administrativo observando os dispositivos legais, notadamente
os principios da Lei 8.666/93, particularmente seu art.57, inciso 11 e demais legislacfes pertinentes.

8. DAESTIMATIVA

O valo estimado para a contratacao € de 90.000,00 (noventa mil reais), conforme planilha descritiva e quantitativa de servigos
e orgamentaria de precos basico conforme a Tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, Préteses, e Materiais Especiais
do SUS anexados a este Termo de Referéncia.

9. AMOSTRA

9.1 Alicitante que for habilitada podera ser convocada, quando necessario, a apresentar amostra dos produtos para analise da
Coordenacdo de Saude Bucal da FMS de Goianésia do Para sob pena de desclassificacao.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento das despesas seré feito mediante emissdo de nota de empenho ordinario, em até 30 dias (corridos), apos o
recebimento dos documentos requeridos no recebimento definitivo

10.2 O pagamento serd efetuado de acordo com a prestacdo dos servigos, a adjudicatéria devera apresentar nota fiscal para
liquidagdo e pagamento da despesa, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do adiantamento da obrigacéo.

10.3 Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias de comprovacgéo de recolhimento
dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em original ou em fotocOpia autenticada.

10.4 A Secretaria Municipal de Salde reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestacdo, se os produtos
entregues ndo estiverem em perfeitas condi¢es de uso ou em desacordo com as especificagcdes apresentadas e aceitas.

10.5 A Secretaria Municipal de Satde podera reduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacdes
devidas pela licitante.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 Os recursos orcamentarios para custear a contratagio dos servigos de LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
estao livres e desimpedidos estando alocados nas seguintes rubricas orcamentarias: Recursos do SUS

12. VIGENCIA

12.1 A duracdo do presente contrato é de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos ndo
podendo ultrapassar 60 (sessenta) meses.
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12.2 Por tratar-se de servicos de natureza continuada a vigéncia deste contrato ndo ficara adstrita a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios, conforme excecdo prevista no art. 57, inciso Il da lei 8.666/93, o qual podera ainda ter sua duracdo
prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 meses.

13. PLANILHA DE PROGRAMAGAO DE SERVICOS

ITEM/CODIGO SUS DESCRICAO QUANTIDADE VALOR - SUS 12
07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 200 R$ 150,00
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 200 R$ 150,00
07.01.07.009-9 Prétese Parcial Maxilar Removivel 100 R$ 150,00
07.01.07.010-2 Protese Parcial Mandibular Removivel 100 R$ 150,00
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ANEXO 11
DECLARACAO
(MODELO DE DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAOQ)
A __ [RAZAO SOCIAL]__, CNPJ/MF n° __ [N° do CNPJ]__, localizada & _ [ENDEREGCO COMPLETO]__, ['33

DECLARA, sob as penas da Lei e em conformidade com a Lei N° 8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitacdo
estabelecidos para o certame licitatdrio na Secretaria Municipal de Salde, Inexigibilidade N.° 6/2021-003-FMS.

Goianésia do Para (PA), ........ de o, de ...

Nome: -[Representante Legal]

R.G. n° [do signatario]

OBSERVACOES: Devera ser assinada pelo representante legal da empresa ou procurador credenciado, desde que tenha
poderes outorgados para tanto. Devera ser apresentada ap6s o credenciamento e fora dos envelopes proposta e habilitacéo.
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ANEXO I11
DECLARACAO

(MODELO DE DECLARAGAO DE COMPROMISSO E IDONEIDADE)

14

A _ [RAZAO SOCIAL]__, inscrita no CNPJ/MF ___[N° do CNPJ]___, por intermédio do seu representante legal abaixo
assinado, DECLARA sob as penalidades da lei, para fins de participacdo na inexigibilidade N° 6/2021-003-FMS que:

- Os documentos que compdem o edital foram colocados a disposi¢do e tomou conhecimento de todas as informagGes;

- N&o se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administracdo Publica Federal, Estadual,
Municipal e do Distrito Federal;

- Inexistem fatos impeditivos a sua habilitacéo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores; e Nao
possui em seu quadro permanente menor de 16 anos de idade.
Goianésia do Pard (PA), ........ de o de e
Nome: -[Representante Legal]

[Nome / Cargo / Assinatura]

OBSERVACOES: Devera ser assinada pelo representante legal da empresa ou procurador credenciado, desde que tenha
poderes outorgados para tanto apresentada dentro do envelope habilitagdo.
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ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO

Contrato de Credenciamento n.° 2021 , para Prestacdo de
servicos especializados em LABORATORIO DE PROTESES
DENTARIAS (Servigos Continuos), que celebram, entre si, de
um lado como Contratante, Secretaria Municipal de Salde, e de
outro 1ado, 0 () ...cccvvrvreennne visando a execucdo de servigos
especializados.

A Secretaria Municipal de Saude , com base na Lei 8.080/90, 8.666/93 e suas alteracdes, Portaria n° 2.485 de 14 de Agosto de
2018, do Ministério da Salide e demais legislagOes pertinentes, devidamente inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
50D N® XX.XXX. XXX/XXXX-XX, COM Sede Na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CEP XxX.XXX-XXX, neste ato representado pelo Sr.
XXXXXXXXXXXX, Secretaria Municipal de Salde, portadora do CPF n® :XXX.:XXX.:XXX - XX, residente na :XXXXXXXXXXXXX,
CEP:XXXXXXXXXXXX, Na  XXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (d)
............................................................. , pessoa juridica de direito privado interno devidamente inscrita no Cadastro Nacional

de Pessoas Juridicas sob n.0 .........cccceuenne e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide CNES sob n° - ----- , com sede a
...................... Cidade de ......................, neste ato representado pelo (a) seu (CARGO), (nome), brasileiro, portador da Cédula
de ldentidade N.2. ......cooevviiviiiieennen, , € inscrito no Cadastro Geral de Contribuintes sob n.% ......ccccccovvieennen. , doravante

denominado CREDENCIADO, tendo em vista o que disp8e a Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes;
a Lei Orgénica do Municipio, as leis 8.080/90, 8.142/90; e 8.886/93 as altera¢Ges introduzidas pela Lei Federal n°. 8.883, de
08 de junho de 1994, 9.648/98 de 28 de maio de 1.998 e as demais disposi¢des legais e regulamentares apliciveis a especie e
considerando o que trata da Inexigibilidade de Licitagdo/Chamamento Publico n® 6/2021-003-FMS, fundamentada no “caput”
do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, mediante as clausulas e condi¢fes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 O presente contrato tem como objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
(SERVICOS CONTINUOS), CONFORME PORTARIA N° 2.485 DE 14 DE AGOSTO DE 2018, DO MINISTERIO
DA SAUDE, SUPRINDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANESIA DO
PARA, MEDIANTE CONDICOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA - ANEXO | DO EDITAL:

ITEM DESCRICAOQ/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE VL. UNITARIO VL. TOTAL

8  1° A Planilha de Programacdo de Compra do credenciado indicam discriminadamente, por procedimento ou grupo de
procedimentos, o limite superior de compra de servigos de saide. O CONTRATANTE se obriga a pagar exclusivamente 0s
servicos por ele autorizados, até este limite superior, ndo incorrendo em qualquer pagamento a ndo utilizagdo plena dos servi¢os
contratados. O limite superior de compra de servico sera de acordo com o quantitativo total, podendo haver remanejamento
entre os procedimentos.

§ 29 Deacordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO e as necessidades do CONTRATANTE, este, mediante
termo aditivo, podera fazer acréscimos ou supressdes de até vinte e cinco por cento (25%) nos valores limites deste contrato,
durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pelo Conselho Municipal de
Saulde.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS
2.1 Os servicos ora CREDENCIADO, referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo (a) CREDENCIADO,

com sede no enderego: i, , com Alvara de Funcionamento sob o n°............. e sob a responsabilidade
técnica, de ....ccceveeeennn. CROnN.O..............
§ 1° A eventual mudanga de endereco de estabelecimento do CREDENCIADO devera ser imediatamente comunicada ao
CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter 0s servigos ora contratados em outro endere¢o, podendo ainda,
rever as condi¢Bes do contrato e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanga do responsavel técnico serd
comunicada ao CONTRATANTE, bem como as alteracfes cadastrais que impliquem mudancas nas Planilhas de Programacéo
de Compra.
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§  2° Os servigos operacionalizados pelo(a) CREDENCIADO, deverao atender as necessidade do CONTRATANTE, que
encaminhara as solicitacdes dos usuarios do Sistema Unico de Salude em consonancias com as Planilhas de Programacédo de
Servi¢os do CREDENCIADO.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO

3.1 Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento CREDENCIADO e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos incisos I, 11 e 11 do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas
dependéncias do (a) CREDENCIADO para prestar servicos decorrentes de contrato celebrado, em separado, com o
CONTRATANTE.

§ 10, Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento CREDENCIADO:

a) membro do seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com o(a) CREDENCIADO;

c) profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos ao(a) CREDENCIADO, ou se por este
autorizado, desde que inserido no CNES do estabelecimento.

§ 29 Equipara-se ao profissional autdnomo, definido no inciso 11l do Paragrafo primeiro desta clusula, a empresa, a
cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na &rea de saude.

§  3° E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto
deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos dnus e obriga¢cdes em nenhuma hipdtese poderéo ser transferidos para o

CONTRATANTE.

§  4° O CREDENCIADO se obriga ainda:

a) Notificar o CONTRATANTE, situado na jurisdicdo do CREDENCIADO, de eventual alteracdo de sua raz&o social ou de
seu controle acionério e de mudancas de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de
sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

b)  Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde CNES e incluir no campo especifico a
informagdo do ndimero do contrato.

c) Submeter — se avaliagOes sistematicas pela Gestdo do SUS;

d) obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios das atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente,
o0 atendimento do objeto;

e) manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus trabalhadores e
prestadores de servigos;

f)  submeter-se as normas do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saide do Para e da Secretaria Municipal de
Saude .

g) submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria — SNA e seus componentes no &mbito do SUS, apresentando toda a
documentacdo necessaria, desde que solicitado.

h) Ficard a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos os materiais, equipamentos e ferramentas usadas na fase
laboratorial.

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO (A) CREDENCIADO
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4.1 O CREDENCIADO é responsavel pela indenizagio de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do Sistema Unico de Satde
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao (a) CREDENCIADO o direito de regresso.

§  1° Afiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgados competentes do Sistema Unico de Satide
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislacdo referente a licitagdes e contratos
administrativos.

§ 29 Aresponsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo
dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.088, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1. Os recursos or¢amentarios para custear a contratacdo dos servigos especializados em Laboratorio de Protese Dentaria
estdo livres e desimpedidos estando alocados na seguinte rubrica orgamentaria: Recursos do SUS:

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
ORGAO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANESIA DO PARA

UNIDADE ORCAMENTARIA: 11033 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMS.
Projeto/Atividade:

10.122.0049.2.066 — Manutencdo das atividades da secretaria municipal de satde

3.3.90.39- Outros Servicos de Terceiros- Pessoa Juridica.

3.3.90.30 — Material de consumo

UNIDADE ORCAMENTARIA: 11033 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMS.
Projeto/Atividade:

10.301.0010.2.068 — Manutencdo da Atencdo Basica em Salde Pdblica

3.3.90.39- QOutros Servicos de Terceiros- Pessoa Juridica.

3.3.90.30 — Material de consumo

5.2 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes proprias que forem aprovados para 0s
mesmos.

CLAUSULAS SEXTA — DO PRECO

6.1 O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao (a) CREDENCIADO, pelos servicos efetivamente prestados, os valores da
planilha de compra de servigos com recursos repassados nas seguintes rubricas orcamentarias: Recursos do SUS: Atividade:
10.301.0010.2.070 - Manutencdo das Ac¢bes de Saude Bucal no Municipio — Classificagdo Econémica 3.3.90.39- Outros
Servicos de Terceiros- Pessoa Juridica.

§  1° O valor estimado dos procedimentos a serem realizados pelo(a) credenciado é de RS .............. por més, e de R$
.................................. pelos 12 (doze) meses.

CLAUSULA SETIMA — DA REVISAO DO PRECO

7.1 A Revisdo da Tabela Unificada (SIGTAP) do MS/SUS independera de Termo Aditivo, sendo necessario anotar no processo
a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, com a data da publicagdo do DOU.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
8.1 A apresentacgdo das contas e as condic¢Bes de pagamento serdo feitos conforme o disposto abaixo:
a) O CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 3° (terceiro) dia atil do més subsequente a

prestacdo de servigo, a producgdo nos instrumentos de registros definidos pela Coordenacdo de Saude Bucal, e 0os documentos
referentes aos servicos efetivamente prestados.
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b) O pagamento das despesas sera feito mediante de nota de empenho ordinario, em até 30 (trinta) dias (corridos), apos o
recebimento dos documentos requeridos no recebimento definitivo.

c) O pagamento sera efetuado de acordo com a entrega dos servicos, a adjudicataria devera apresentar nota fiscal para
liquidacdo e pagamento da despesa, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do adiantamento da obrigacéo.

d) Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera ser acompanhada das guias de comprovacdo de recolhimento
dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em original ou em fotocOpia autenticada.

e) A Secretaria Municipal de Salde reserva-se o direito de recusar o pagamento se. No ato da atestacdo, se 0s servigos
prestados ndo estiverem em acordo com as especifica¢fes apresentadas e aceitas.

f)  ASecretaria Municipal de Satde podera reduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizag6es
devidas pela licitante.

CLAUSULA NONA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

9.1 A execucdo do presente contrato serd avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condicGes estabelecidas neste contrato.

§ 1° Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

§  2°Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do CREDENCIADO podera
ensejar a rescisdo deste contrato ou a reviséo das condi¢des ora estipulados.

§  3°Afiscalizacéo exercida pelo CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximird 0 CREDENCIADO da sua
plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, ou para com 0s usudrios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execucdo do contrato.

§  4° O CREDENCIADO facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e
prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

§  5°Em qualquer hipdtese é assegurado ao (a) CREDENCIADO amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da
lei federal de licitacBes e contratos administrativos.

§  6° Manter em situagdo regular as certiddes: de regularidade do FGTS-CRF; certiddo negativa de débitos relativos aos
tributos federais e a divida ativa da unido; certiddo negativa de débitos trabalhistas; certiddo negativa de natureza tributaria;
certiddo negativa de natureza néo tributaria; certiddo negativa de débitos gerais, divida ativa e tributos municipais.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 A inobservancia, pelo CREDENCIADO, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato, ou dever originado de norma
legal ou regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢@es
previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n°. 8.666/93 e modificacdes feitas na lei n.°. 8.883/94, combinado com as Normas
Municipais.

a) Adverténcia escrita —art. 87, I;

b)  Multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor do contrato;

c) Suspensdo temporaria do encaminhamento ou de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo néo superior a dois anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, na forma da lei, perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade; e
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e)  Multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.

§  1°% Aimposicéo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua
avaliacdo na situacdo e circunstancia objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela sera
notificado o CREDENCIADO.

§  2° As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta Clausula poderfio ser aplicadas juntamente com a da alinea “b”,
conforme paragrafo 3° do art. 86 da Lei 8.666/93

§ 3% O valor da multa ou multa mora dia, serd descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE ao
CREDENCIADO.

§  4° Naaplicago das penalidades, previstas nas alineas “a”, “b”, “c” ¢ “d” o CREDENCIADO tera o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis para interpor recurso administrativo, dirigido ao Secretario Municipal de Salde, Gestor do Sistema Unico de Salde
Municipal.

§ 5% Asuspensdo tempordria dos servigos contratados serd determinada até que o CREDENCIADO corrija a omisséo ou a
irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

§ 6% A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independente da ordem das san¢Bes previstas nesta Clausula. A
reincidéncia do CREDENCIADO, em qualquer irregularidade tornara o contrato passivel de resciséo.

§  7° Da decisdo do CONTRATANTE que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de reconsideracdo, no
prazo de 10(dez) dias Uteis, a contar da intimag&o do ato.

§ 80 Sobre o pedido de reconsideragéo, formulado nos termos do paragrafo anterior, 0 CONTRATANTE devera manifestar-
se no prazo de quinze (15) dias Uteis e poderda, ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia.

§ 99 Aimposi¢do de qualquer das sangOes estipuladas nesta clausula, ndo ilidira o direito de 0 CONTRATANTE exigir o
ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o ato gerador da penalidade acarretar para os 6rgéos gestores do
Sistema Unico de Salde, seus usuarios, € terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do
fato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESCISAO

11.1 Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condigdes,
bem como os motivos previstos na legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas
cominadas na Clausula Décima Primeira.

§ 1° O CREDENCIADO reconhece desde j4 os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista
na legislacdo referente a licitacGes e contratos administrativos.

§  2° Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo, a
critério do CONTRATANTE, ser& observado o prazo de até cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescisao. Se neste prazo o
(a) CREDENCIADO negligenciar a prestacao dos servicos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

§  3° A cobranca comprovada de qualquer valor excedente dos pacientes e/ou de seus responsaveis, acarreara na imediata
rescisdo contratual e sujeita a declaracéo de inidoneidade e responsabilizacao civil e criminal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

12.1 A duracdo do presente contrato é de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos ndo
podendo ultrapassar 60 (sessenta) meses.

12.2 Por tratar-se de servigos de natureza continuada a vigéncia deste contrato ndo ficara adstrita a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios, conforme excecdo prevista no art. 57, inciso 1l da lei 8.666/93, o qual podera ainda ter sua duracdo
prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES
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13.1 Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referente a licitagdes e
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO

14.1 O presente contrato de credenciamento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, Estado e Municipio 20
em Jornal de Grande Circulagdo Regional, no prazo maximo de..........c.cococveveenennne dias, contados da data de sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO

15.1 A legislagdo aplicavel & execucéo deste contrato é composta pelas Leis Federais 8.080/90, 8.666/93, 8.883/94 e
9.648/98.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Goianésia do Para - PA, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho
Municipal de Saude.

16.2 Ficam designados os servidores que serdo nomeados pela Secretaria Municipal de Saude para, representando a
Administracdo Publica Municipal, acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, permitida a contratacdo de terceiros para
assisti-los e subsidia-los de informacdes pertinentes a suas atribuicées.

16.3 E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condicdes ora fixadas, firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um sé efeito legal, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Goianésia do Parda - PA,em ___ de de

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CNPIN® . . | -
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF n°: CPF n°:

ANEXO V - RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL
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INEXIGIBILIDADE N° 6/2021-003-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO

Razdo Social: 271

CNPJ N°

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado: Telefone:

Fax:

Pessoa para contato:

Recebemos nesta data, copia do instrumento convocatdrio da licitagdo acima identificada.

Local: , de de 2019.

Assinatura

Visando comunicacéo futura entre esta Comissdo Especial de Licitag8o e essa empresa, solicito de VVossa Senhoria preencher
o recibo de entrega do edital e remeter & Comissao por meio do e-mail cplpmgp@gmail.com

A ndo remessa do recibo exime a Comissdo Especial de Licitacdo da comunicagdo de eventuais retificacdes ocorridas no
instrumento convocatorio, bem como de quaisquer informacdes adicionais.
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