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ANEXO I —

APROVO
O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA
(Inciso I, § 2°, Art. 7 da Lei n° 8,666/93)

/ /2019.

Raimundo de Alcimar Ney de Souza
Prefeito de Vitdria do Jari

TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia é parte integrante e indissociavel do Edital
que tem por finalidade, objetiva, especificar critérios para credenciar Laboratérios de
Protese Dentaria - LRPD para a Secretaria Municipal de Satde de Vitéria do Jari/AP.

1. DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PROTESES DENTARIAS (LRPD),
PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE MOLDAGEM E
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A
DEMANDA DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE VITORIA DO JARI/AP, EM
ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE.

2. JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Saide Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a
reorganizagdo das praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliagdo e qualificagdo do
acesso aos servicos de Atengao Basica em Salde Bucal, principalmente por meio das
equipes de Saude Bucal na Estratégia Saide da Familia, e da Atengao Especializada em
Satde Bucal, através de Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD),
pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo dos municipios,
que € a reabilitagéo oral protética, assim, com a criacio do Brasil Sorridente, a
reabilitagdo protética passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de
Atengdo a Salde Bucal, que efetua o repasse financeiro aos municipios a atribuicdo de
providenciar o atendimento a demanda, conforme Portaria n°® 1.825/GM/MS, de 24 de
agosto de 2012, visa ampliar o nlimero de Laboratérios e a oferta de proteses dentarias.

Destaca-se, que o municipio, com base na Portaria 1.825/GM/MS/2012, fica
autorizado a credenciar laboratorio(s), conforme sua base populacional, sem que haja
restricdo quanto & natureza juridica desse(s) laboratério(s), ou seja, o gestor
municipal/estadual pode contratar a prestacio deste servico através de credenciamento.
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Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos
Municipios, referente as proteses dentarias, ocorre de acordo com a faixa de

produgdo/més, portanto, o laboratério que ird confeccionar a protese dentaria
(LRPD) deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

Com relag@o aos pregos praticados no presente credenciamento, s3o resultado
de pesquisa junto ao mercado de Laboratérios (LRPD) existentes na regido, considerando
as peculiaridades de cada protese, tais como, inclusdo de metais e outros que alteram o
preco estabelecido pela Portaria 1.825/GM/MS/2012. Portanto, s&o precos fixos e
invariaveis, que serdo praticados por todos os Laboratérios interessados que, além de
atenderem os requisitos do presente edital, firmam compromisso através de Contrato de
Credenciamento com o Municipio.

No mesmo sentido, o presente credenciamento dispensa o procedimento de
licitag&o, por ndo haver necessidade de disputa, uma vez que o objeto e os servicos
pretendidos ja estabelece pregos e condigdes iguais para todos os interessados que se
habilitam e cumprem os requisitos do Edital.

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

3. ESPECIFICAGOES SOBRE 0S SERVICOS

3.1. A moldagem devera seguir as seguintes especificagdes:
a) Confecgéo da placa de resina para moldagem com liysanda;
b) Confeccéo da placa de resina para tomada de oclusao, dimens3o vertical (vasar o
gesso apos moldagem com liysanda);
¢) Encaminhar o modelo com os dentes montados (laboratdrio devera comprar para
cada modelo de acordo com o tamanho e cor).
3.2. Confeccéo de protese total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo:
a) Placa acrilica;
b) Cera utilidade ou Cera 7;
c) Dentes nacionais com tripla prensagem;
d) Gengiva normal ou caracterizada;
e) Palato rosa ou incolor;

f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacao
das pegas.
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3.3. Confeccéo de proteses dentarias parcial removivel
superior (PPRS) ou inferior (PPRI),compreendendo:
a) Cera utilidade;
b) Dentes nacionais;
c) Gengiva normal;
d) Metal importado para estrutura: COCr;
e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptagao
das pecas.

3.4. Os servicos executados pelo laboratorio credenciado deverdo oferecer
garantia de 01 (um) ano no servico;

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

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

3.7. Na requisicdo de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a
quantidade, devendo o licitante contratado deixar os produtos solicitados a disposi¢éo
do Municipio, no prazo maximo 20 dias uteis.

3.8. Os ajustes e provas que se fizerem necessarios seréo realizados por profissionais
habilitados do Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD), no Municipio, sendo
vedado o 6nus ou quaisquer encargos ao beneficidrio do servico (prétese) com
deslocamentos fora do municipio.

3.9. O municipio, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar o
objeto, podendo recusa-lo ou solicitar sua substituicao;

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

3.11 Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais € moldagens
funcionais serdo realizadas por profissional odontélogo do Laboratério Regional de
Protese Dentaria (LRPD) contratado, no Municipio;

3.12 A Secretaria de Salde de Vitoria do Jari podera, no interesse publico, adquirir
guantidades inferiores as credenciadas;

4. DO VALOR ESTIMADO

4.1 O valor a ser pago pelo Fundo Municipal de Satde de Vitoria do Jari, com base na
tabela de valores do SUS, sob o regime de credenciamento, de 20 até 50 ( vinte a cinquenta)
proteses mensais, conforme descrigdo, quantidades e pregos a seguir:

CcODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
DESCRICAO
1 07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular - removivel, confeccionada a partir
‘ de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista 150,00
contratado pelo laboratério credenciado, feitas de resinaJ

10



ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DO JARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREERET EAERA RALINICIRAL DE
WITORIA DO JARE

[ acrilica termo ativada e dentes de acrilico de estoque. B
[07.01.0?.013-7 Protese Total Maxilar - removivel, confeccionada a partir de
; modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista contratado
} pelo laboratdrio credenciado, feitas de resina acrilica termo
| ativada e dentes de acrilico de estoque.
' 07.01.07.009-9 Protese Parcial Mandibular Removivel - confeccionada a
| partir de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista

| contratado pelo laboratdrio credenciado, feitas de estrutura 150,00

1 metalica fundida, resina acrilica termo ativada e dentes de

| acrilico de estoque.

. 07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel - confeccionada a partir

‘ de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista

contratado pelo laboratério credenciado, feitas de estrutura 150,00

metalica fundida, resina acrilica termo ativada e dentes de

, acrilico de estogue.

| 07.01.07.014-5 Préteses Coronarias  / Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por

elemento)

T Valor Estimado Mensal: 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais)

- Valor Estimado Anual: 90.000,00 (Noventa Mil Reais)

150,00

150,00

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

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

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

5. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO

5.1. O prazo contratual sera de 12 meses, podendo ser prorrogado, por interesse das
partes, até o limite de 60 meses, nos termos do art. 57, 1l, da Lei n°® 8.666/93

6. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

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

6.2.Entregar as préteses de acordo com as especificacdes deste TR, sendo que os que
estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo aceitos;

6.3. Efetuar o transporte dos modelos para a confeccao das proteses (PTS, PTI, PPRS e
PPRI); ]

6.4.Efetuar o recolhimento diariamente, ou, sempre que solicitado pela Secretaria
Municipal de Saude;
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6.5.Procurar quando na necessidade de informacgdes ou
duvidas referente a procedimentos a serem realizados, o fornecedor devera entrar
em contato com o coordenador do programa ou profissionais da area de préteses

nas respectivas unidades em que recolheu o material;

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

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

6.8.A licitante vencedora devera entregar a prétese pronta em no maximo 20 dias (teis,
a contar da retirada da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal
de Saude poderéo ser tolerados atrasos na entrega da prétese, se ocorrem motivos
relevantes que os justifiquem;

6.9. Todos os materiais necessarios para montagem das proteses correrdo as custas da
CREDENCIADA;

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

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

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

7. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

7.1.Designar fiscal responsavel pela execugdo dos servicos objeto do Termo de
Credenciamento;

7.2.Fiscalizar a execugdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficidrios da
Secretaria Municipal de Salde;

7.3.Analisar e auditar as contas apresentadas;

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

7.5.Efetuar o pagamento dos servicos apos a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme
Termo de Credenciamento firmado com a Secretaria Municipal de Sadde/FMS.

7.6.Realizar visitas técnicas periddicas as instalacdes do credenciado.

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

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

7.9.0 CREDENCIADO autoriza desde j& o acesso as suas instalacbes para os
profissionais indicados pela Secretaria Municipal de Saude, com a finalidade de
exercerem atividades de auditoria, sem restricao e sem comunicagéo prévia.
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7.10. A Secretaria Municipal de Salde n3o se
responsabiliza pelo pagamento das despesas decorrentes do atendimento indevido.
7.11. As tabelas poderdo a qualquer tempo serem revistas a ocritério exclusivo da
Secretaria Municipal de Satde de Vitéria do Jari/AP.

8. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

Sec;a%aﬂaﬁe

8.1.A fiscalizagdo do Credenciado cabera a Secretaria Municipal de Salde = Coordenagso
de Saide Bucal, Senhora LUCIMARA DO AMARAL SARRAF, telefone para contato,
devidamente designado na Ordem de Inicio de Servigos. A Administragédo podera
designar outro fiscal, quando conveniente, sendo consignado formalmente nos autos
e comunicado a CREDENCIADA sem necessidade de elaboracéo de termo aditivo;

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

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

8.4.A acédo de fiscalizagdo ndo exonera a CREDENCIADA de suas responsabilidades
contratuais.

9. DAS PENALIDADES

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

a) Adverténcia;

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

¢) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administrac&o, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até gque seja
promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragédo pelos
prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangio aplicada com base no
inciso anterior.

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

9.3.Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucdo ao trabalho de
fiscalizag&o ficara assegurado a Secretaria Municipal de Satde:
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a) Reter todos os pagamentos efetivamente devidos,
até a conclusao do processo de fiscalizagao;
b) Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das
contas que estejam sob suspeicéo.
9.4.Além das penalidades citadas, o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que
couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

10. DO DESCREDENCIAMENTO

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

10.2. Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatoria, ou ainda
submeteu o beneficiario a situacao vexatoria e ou constrangedora, sera
imediatamente DESCREDENCIADO, para todos os procedimentos junto a
Secretaria Municipal de Saude de Vitoria do Jari/AP, podendo ainda responder
judicialmente pelo ato praticado. © CREDENCIADO podera solicitar a rescisao do
Credenciamento, comprovando que ha fatos ou normas legais que o tornem
materialmente impossivel, desde que o faca mediante aviso prévio, por escrito,
com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

10.3. A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria do Jari/AP podera rescindir o
Credenciamento no todo ou em parte, a qualquer tempo, visando sempre o bem
estar do usuario do SUS, bem como o melhor para o plano, atendendo sempre
aos principios basicos da Administracéo Publica.

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

11. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO - Qualificagdo Técnica;

11.1. Para realizacao dos servigos, considerar-se-a habilitado o interessado que além de
ter apresentado toda a documentacéo exigida no item 11, tiver suas instalagdes
aprovadas pela Secretaria Municipal de Saude.

11.2. O prazo para entrega dos documentos listados sera de acordo com o edital e Lei
8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

11.3.Para a habilitacdo de Pessoa Juridica deverdao ser juntados os seguintes
documentos:

11.3.1. Alvara (Licenca) de Funcionamento fornecida pela Vigilancia Sanitaria
Estadual;
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11.3.2. Alvara (Liceng¢a) Municipal de Funcionamento;

11.3.3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —CNES;

11.3.4. Certiddao do Corpo de Bombeiros;

11.3.5. Memorial Descritivo, detalhando especificacdo dos equipamentos (marca,
modelo, ano) e instalacoes;

11.3.6. O laboratorio devera ter registro no CRO (Conselho Regional de Odontologia)
do Estado da Amapa;

11.3.7. Alvara da Vigilancia Sanitaria,

11.4. Toda a documentacéo exigida deve ser apresentada dentro da validade do proprio
documento. Ndo havendo validade expressa no documento, fica estabelecida a
validade de 60 (sessenta) dias a partir da data de emissé&o do documento.

11.5.0s documentos cuja autenticidade ndo possa ser verificada em sites oficiais
deverdo ser autenticados em cartorio ou conforme original apresentado no
momento da entrega da documentacéo de habilitag&o para ser conferido por servidor da
Comisséo de Credenciamento.

11.6. Apos a fase de habilitagdo sera realizada visita. técnica com objetivo de avaliar as
instalagoes do Laboratério, e o servigo ofertado sera credenciado apenas aquelas
aprovadas de acordo com o parecer constante no relatorio da visita.

12. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

12.1. Poderao participar do presente edital os Laboratdrios de Juridica prestadoras de
servicos, pertinente ao objeto deste Termo de Referéncia, que atendam as
condicdes especificas de habilitagéo.

12.2. Ressalta-se que 0 servigo prestado s6 podera ser executado no endereco e CNPJ
devidamente Credenciado.

12.3. Nao sera admitida a participacao:

a) Dos interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspens&o temporaria
ou impedimento para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

b) Dos interessados que tenham sido declarados inidéneos pelo Poder Publico e nao
reabilitados;

c) Das empresas brasileiras ou estrangeiras que se encontrem sob faléncia,
concurso de credores, dissolucdo, liquidacdo ou qualquer que seja sua forma de
constituicao;

d) Dos profissionais ou empresas que ja foram credenciados junto da Secretaria
Municipal de Saude, tendo sido descredenciados por prestagao inadequada de
SErvigos.

e) Dos interessados que nao tenham como objeto, a prestacao de servicos em
Assisténcia médica.
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13. DO PRAZO, CONDICOES DO PAGAMENTO E APRESENTAGCAO DAS
FATURAS o

13.1 O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo das contas
(Fatura efou Nota Fiscal), tempo habil para analise, auditoria e processamento
destas, conforme normativas da Secretaria Municipal de Saltde e desde que
estejam de acordo com os padrdes e exigéncias legais.

13.2 Os processos deverdo ser apresentados mensalmente ao Fiscal designado pela
Secretaria Municipal de Saude, observando-se os prazos.

14. DA DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA

14.1.Os recursos financeiros para fazer face as despesas da contratacdo do objeto
desta licitagdo correrdo por conta do Orggo 13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE VITORIA DO JARI - SMS: Recurso Programa Brasil Sorridente - Outros Servigos
Terceiros PJ.

15. DO PRAZO PARA INICIO DOS SERVICOS

15.1. Sera concedido a CREDENCIADA o prazo maximo de até 10 (dez) dias para inicio
da execugdo dos servicos, a partir da emissdo da ordem de inicio dos
atendimentos, podendo ser antecipado ou postergado se assim for entendido e
definido pelo gestor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DO
JARI/AP , tendo como principal objetivo o atendimento de suas necessidades.

16. RESPONSAVEL PEL TERMO DE REFERENCIA
16.1 — Coordenagéo de Saude Bucal — Secretaria Municipal de Satide de Vitéria do Jari.

ara do Amara

Coordenadora de Saide :
Portaria 01412048 - FS/SMSV
Lucimara do Amaral Sarraf
Coordenadora de Satide Bucal
Portaria n° 014/2018-FMS/PMVJ

Vitéria do Jari, 10 de janeiro de 2019.
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ANEXO II .
MODELO DE DECLARACAO
B O oo R R R ENP) NP sosamrvomsmnnnemanss ;
através de seu representante legal, Sr. ...occocoveieeiiienenen. ; CPF e , DECLARA que cumpre

plenamente 0s requisitos para seu credenciamento no processo instaurado pelo Municipio de VITORIA DO
JARI/AP, e, sob as penalidades cabiveis, declara que a empresa é idonea e que ndo ha superveniéncia de
fato impeditivo a sua habilitacao.

Declaramos ainda:

a) Que a empresa ndo esta temporariamente suspensa de participar em licitagdo e impedida de
contratar com a Fundo Municipal de Salde de VITORIA DO JARI/AP, bem como ndo foi declarada
iniddnea para licitar e contratar com a Administracdo Plblica nas esferas Federal, Estadual e
Municipal;

b) Que n3do possui em seu quadro de pessoal, empregado ou associado menor de dezolto anos
realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e/ou menor de dezesseis anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do art. 27, inc. V,
da Lei n.° 8.666/93 e art. 79, inc. XXXIII, da Constituicdo Federal;

¢) Que ndo possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
plblica ou de sociedade de economia mista, bem como ndo se enquadra nos demais impedimentos
do Artigo 9° da Lei 8.666/93;

d) Que concorda, na integra, com ftodos os preceitos, termos e condigbes gerais do Edital e seus
respectivos anexos;

e) Que todo e qualquer fato que importe em modificacdo da situacdo ora afirmada serd
imediatamente comunicada, por escrito, ao Fundo Municipal de Satide de VITORIA DO JARI/AP;

f) Ciéncia de que a Administracdo, a seu exclusivo critério, poderd determinar a gradativa redugdo
efou aumento do fornecimento, conforme demanda apresentada;

g) Que acatara integralmente qualqguer decisdo que vier a ser tomada pela Comissdo
Permanente de Licitacdes - CPL efou pela Administragdo Municipal com relagdo a aquisicao,
classificacdo das propostas, adjudicagdo e homologagdo do objeto da presente, bem como de
qualquer outra fase deste processo;

h) Que se responsabiliza pela prestagdo dos servicos em conformidade com a legislagdo pertinente e
que concorda em prestar servigos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber
os valores constantes na tabela (anexo I) ao edital de CHAMAMENTO PUBLICO n°
001/2019-SEMSA/FMS/PMV].

Local e data.

Assinatura do representante legal da licitante
Carimbo da empresa
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O interessado
LABORATORIOS

ESTADO DO AMAPA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DO JARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III

TABELA DE PROTESES
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Seciotaria de

C&s{iaﬁ'éﬂé e

abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO
PROTEI'ICO PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE MOLDAGEM E

Saude™

DE

CONFEC(;AO DE PROTESES DENTARIAS SOB MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULACAO DO
MUNICIPIO DE VITORIA DO JARI/AP, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE, publicado
pela Secretaria Municipal de Salde de Vitéria do Jari/AP, nos termos do Chamamento Piblico 001/2019-

SEMSA/FMS/PMV]J.
Empresa:
Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ ne: Fone:
E-MAIL:
CODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
DESCRICAO
07.01.07.012-8 Protese Total Mandibular - removivel, confeccionada a partir
‘ de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista 150.00
contratado pelo laboratdrio credenciado, feitas de resina ’
acrilica termo ativada e dentes de acrilico de estoque.
| 07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar - removivel, confeccionada a partir de
modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista contratado 150.00
pelo laboratdrio credenciado, feitas de resina acrilica termo ’
| ativada e dentes de acrilico de estoque. ]
07.01.07.009-9 Protese Parcial Mandibular Removivel - confeccionada a
‘ partir de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista
contratado pelo laboratdrio credenciado, feitas de estrutura 150,00
metdlica fundida, resina acrilica termo ativada e dentes de
| acrilico de estoque. - —
07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel - confeccionada a partir
de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista
contratado pelo laboratdrio credenciado, feitas de estrutura 150,00
metalica fundida, resina acrilica termo ativada e dentes de
_ acrilico de estoque. _
‘ 07.01.07.0146 Préteses Coronarias  / Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por 150.00
elemento) ’
Vaior Estimado Mensal: 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais)
~ Valor Estimado Anual: 90.000,00 (Noventa Mil Reais)
Profissional Responsavel: CPF:
Dados Bancarios
Nome do Banco:
Agéncia:
Conta corrente:
, de 2019.

{assinatura e carimbo do solicitante)
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTAC.IEO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DO JARI/AP, pessoa juridica de direito plblico, sita na
Avenida Felipe Baczinski, n®. 479, nesta cidade, CNPJ sob no. 01.566.620/0001-55, neste ato representado
por seu titular, Senhor Alekson da Silva Camara, doravante denominada simplesmente de
CREDENCIANTE, por outro lado a empresa a seguir denominada de
CREDENCIADO, pactuam o presente Termo de Credenciamento, cuja celebracdo foi autorizada pelo
Processo Administrativo n® 392/2019-PMVJ] e Processo de inexigibilidade de Licitacdo no.
001/2019 - SEMSA/FMS/PMV], derivado do Edital de Chamamento Plblico n°. 001/2019 -
SEMSA/FMS/PMV], a qual se rege pela Lei Federal no. 8.666/93 e alteragdes introduzidas por legislacio
posterior, e documentos que fazem parte integrante do presente processo, tém entre si como consagrada as
seguintes dldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO:

PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS DE MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS SOB
MEDIDA, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE VITORIA DO JARI/AP, EM
ATENDIMENTO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE, sob o regime de credenciamento, de 20 até 50 (vinte
& cinquenta) unidades de préteses mensais, em estrita observincia ao contido e especificado na
documentacdo levada a efeito pela Inexigibilidade de Licitagdo n°. 001/2019-SEMSA/FMS/PMV],
devidamente homologada pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Lei Federal no. 8.666, de 21 de junho de
1993 e legislagdo pertinente, assim como pelas condicdes do edital referido, pelos termos da proposta e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
DESCRICAO
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular - removivel, confeccionada a partir

de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgidio dentista 150.00

contratado pelo laboratdrio credenciado, feitas de resina '

acrilica termo ativada e dentes de acrilico de estoque. N
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar - removivel, confeccionada a partir de

modelos de gesso fornecidos pelo cirurgidio dentista contratado 150,00

pelo laboratdrio credenciado, feitas de resina acrilica termo
) ativada e dentes de acrilico de estoque.

07.01.07.009-9 Préotese Parcial Mandibular Removivel - confeccionada a
partir de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista
contratado pelo laboratério credenciado, feitas de estrutura | 150,00
metdlica fundida, resina acrilica termo ativada e dentes de
acrilico de estoque.

07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel - confeccionada a partir
de modelos de gesso fornecidos pelo cirurgido dentista
contratado pelo laboratério credenciado, feitas de estrutura | 150,00
metalica fundida, resina acrilica termo ativada e dentes de
acrilico de estoque. i

07.01.07.014-5 Préteses Coronarias  / Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por
elemento)

Valor Estimado Mensal: 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais)

Valor Estimado Anual: 90.000,00 (Noventa Mil Reais)

150,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA:
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O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do presente
contrato, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais
e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme a legislagao pertinente.,

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

Os servigos serao remunerados/pagos de acordo com o valor referéncia indicado na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde (SUS) — Portaria n® 1.825
de agosto de 2012, entendido este preco como justo e suficiente para a total execucdo do presente objeto.

Pardgrafo Primeiro: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente em até 30 (trinta) dias
apos apresentacdo da nota fiscal dos servicos efetivamente prestados, juntamente com o relatério de préteses
confeccionadas, contendo especificagbes detalhadas por procedimento (data, nome do usuario, cédigo do
procedimento, etc.), para a devida conferéncia conforme item 13 do Termo de Referéncia ;

Faragrafo Segundo: Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de corregdo ou reajuste durante a
vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, sendo observadas as variagdes da tabela SUS vigente.

Pardgrafo Terceiro: E vedada a antecipacao de pagamento.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros para fazer face as despesas da contratacdo do objeto desta
licitag&@o correrédo por conta do Orgao 13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DO
JARI: Recurso Programa Brasil Sorridente - Qutros Servicos Terceiros PJ

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDIGOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.1. Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relagdo contratual para a prestacio de
SErVigos;

5.2. O CREDENCIADO se obriga a manter na constincia deste Termo todas as condigbes de habilitacdo
exigidas para a celebragdo do mesmo;

5.3. A responsabilidade exclusiva e integral € do CREDENCIADO, pela utilizagdo de pessoal para a execucdo
dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros estranhos a este instrumento;
5.4. O CREDENCIADO fica responsavel, tecnicamente, tanto na coleta, confecgdo das préteses, quanto na
entrega das mesmas na Unidade Bésica de Satide, municipio de Vitéria do Jari/AP.

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

5.6. Entregar as proteses solicitadas no prazo de 20 (vinte) dias Uteis, contados a partir da data de retirada
de modelos, pelo laboratdrio/profissional, devendo ser entregues, depois de prontificados, diretamente na
Unidade Basica de Satde do Municipio de Vitéria do Jari/AP;

5.7.  Providenciar as corregBes de eventuais defeitos constatados na confecgdo das proteses em um prazo de
1 (um) ano a contar da data de entrega;

5.8. Responsabilizar-se por qualquer servico prestado pelo CREDENCIADO, sem a autorizacio da Secretaria
Municipal de Salde, inexistindo qualquer dnus para a Secretaria Municipal de Salide de Vitéria do Jari/AP.

5.9. O teto maximo de servigos e/ou procedimentes/més correspondente & divisdo da quantidade total de
procedimentos previstos, pelo nimero de empresas devidamente habilitadas no presente procedimento.

5.10. E proibido:

5.10.1. A apresentacdo do(s) servigo(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de propriedade do
CREDENCIANTE ou utilizado pelo Municipio;

a. A prestagdo de servigo, por Credenciamento, de servidor publico com provimento de cargo efetivo,
que estiver desempenhando atividade como cargo em comissdo ou contemplado com funcio gratificada
(FG), ou ainda, que estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro de candidatura para qualquer
destes cargos; E

b. Transferir os direitos e obrigagdes constantes neste Termo.

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

5.12. A regulacao dos encaminhamentos para cada CREDENCIADO ficara a critério da Secretaria Municipal de
Salde;
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5.13. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente
a prestagao dos servigos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a
prestacdo de ma qualidade, mediante a verificagdo através de processo administrativo especifico, com
garantia de representagado do contraditorio e da produgdo de ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO:

6.1. O CREDENCIANTE, através da Secretaria Municipal de Salde (SMS), realizard fiscalizacio
permanentemente a prestacdo dos servicos prestados pelo(s) credenciado(s), sendo-lhe facultado o
descredenciamento, mediante a verificacdo através de processo administrativo especifico, com garantia de
representagdo do contraditério e da produgdo da ampla defesa pelo CREDENCIADO, o que ndo restringe a
responsabilidade da mesma, no que diz respeito a sua atuacdo quanto a este Termo.

CLAUSULA SETIMA —~ OUTRAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:
7.1. O CREDENCIADO ainda se cbriga a:

5 I Manter sempre atualizado o seu credenciamento junto ao setor competente;

7.1.2.  Manter sempre a qualidade na prestacdo de servigos;

7.1.3.  Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua raz3o social ou de seu controle aciondrio e
de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CREDENCIANTE, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou
do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

7.1.4.  Prestar os servigos na forma ajustada;

7.1.5. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes sociais e trabalhistas de seus empregados;

7.1.6.  Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento;

7.1.7.  Apresentar durante a apresentagao do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estarem
cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigagbes assumidas na presente licitagio, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributérios, fiscais e comerdiais, entre outros;

7.1.8.  Permitir e facilitar a fiscalizagdo, a inspegdo dos servigos a qualguer hora, devendo prestar todos os
informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;

7.1.9.  Disponibilizar profissionais habilitados para a realizacdo dos servicos;

7.1.10. Responsabilizar-se, tecnicamente, pela execucdo dos servigos;

7.1.11.  Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuérios, sob qualquer titulo ou pretexto;

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO:

8.1. O CREDENCIADO ¢€ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, a terceiros ou a eles
vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado o CREDENCIADO o direito de
regresso.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES:

9.1. Ao CREDENCIADO sera aplicada multa pelo CREDENCIANTE, na importincia de até 10% (dez por
cento) do valor global do contrato, pela execugdo irregular do contrato e em caso de descumprimento das
clausulas contratuais e legislacdo atinente.

Paragrafo dnico: Na eventual aplicacdo de multa, o seu guantum sera automaticamente descontado do valor a
ser pago ao CREDENCIADQ.

CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAO:

10.1. O CREDENCIADO ndo podera ceder o presente contrato, tampouco subcontratd-lo, no todo ou em
parte, a nenhuma pessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA INEXECUCAO DO CONTRATO:
11.1. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa, previstos
no art. 77 da Lei Federal n®. 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO:
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12.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em
especial o interesse do CREDENCIANTE, o presente contrato podera ser rescindinde unilateralmente pelo
CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensaoc dos servigos.
12.2. O CREDENCIANTE podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente o CREDENCIADOQ, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

Fica eleita a Comarca de Vitéria do Jari/AP, como competente para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente Termo de Contrato, recusando qualquer outra por mais privilegiada que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 3 (trés) vias iguais e
rubricadas para todos os fins de direito.

Vitoria do Jari/AP, de de 2019.
Alekson da Silva C&mara EMPRESA CREDENCIADA
Secretario Municipal de Salde Representante Legal
CREDENCIANTE
Testemunhas
1.
CPF no
2.

CPF n@




