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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
COMISSAO PERMANETE DE LICITCAO

Processo admnistrativo 012/2023

OBJETO: Credenciamento, selecdo e possivel Contratacdo de prestadores de servicos para realizacdo de
procedimentos laboratoriais relacionados a confeccdo e fornecimento personalizado de préteses totais
mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, conforme ANEXO | do edital

O MUNICIPIO DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob o n° 08.999.682/0001-08, com sua sede administrativa na Rua Francisca Tomaz da Silva, 54, Centro, S&o
José da Lagoa Tapada- PB, comunica aos interessados que esta procedendo ao CREDENCIAMENTO de
prestadores de servigos visando credenciamento para posterior Contratagdo de prestadores de servicos para
realizacao de procedimentos laboratoriais relacionados a confeccdo e fornecimento personalizado de préteses
totais mandibulares e maxilares, proteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, conforme ANEXO | do
edital, para atender a este municipio e aos referenciados, conforme as condi¢gfes constantes dos Anexos.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a Constituicdo da Republicaem especial
0s seus artigos 196 e seguintes; as Leis 8.080/90 e Portaria n° 599, 23/03/2006; as normas gerais da Lei n°
8.666/1993 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis ao procedimento.

1.1. O objeto do presente Edital € o credenciamento, selecdo e possivel Contratacdo de prestadores de
servicos para realizagdo de procedimentos laboratoriais relacionados a confecgao e fornecimento personalizado
de proteses totais mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, conforme
ANEXO | do edital, cuja relacdo de procedimentos encontra-se discriminados na "Tabela de Procedimentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS", disponivel através do
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de salde - SUS no seguinte endereco eletronico: http:/sigtap.datasus.gov.br a fim de
atender a demanda do Sistema Unico de Satde do Municipio de S&o José da Lagoa Tapada e outros a
ele pactuados, e referenciados, para os procedimentos descritos no Anexo | deste Edital.

2.1. Os Prestadores de servicos interessados em prestar 0s servicos ao Municipio de Sdo José da Lagoa
Tapada-PB, que tenha interesse em se credenciar para prestar os servicos confeccdo de proteses dentarias
neste Municipio, deverdo entregar os documentos indicados nos itens 5 e 6 desse edital na Rua Francisca
Tomaz da Silva, 54, Centro, Sdo Jose da Lagoa Tapada — PB, até o dia 13 de Fevereiro de 2023, ate as
09h30min.

3.1. Os recursos orcamentarios e financeiros necessarios a cobertura das despesas relativas a execugdo da
atividade objeto do presente edital terdo a seguinte classificagéo:

LEI ORCAMENTARIA ANUAL DE 2023

Fonte de recursos: ]
BRASIL SORRIDENTE E SAUDE 15%
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02.140-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02140.10.302.1011.2072 - GESTAO DO PROGRAMA REDE BRASIL SEM MISERIA

10.301.1012.2131 MANUTENGAO DO LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

10.301.1012.2129 INCENTIVO DE DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
10.301.1012.2071 MANUTENQAO DO PROGRAMA SAUDE BUCAL

FONTE 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Elemento de Despesa:339039 - Servicos de Terceiros Pessoa Juridica / 339036 - Servigcos de Terceiros Pessoa
Fisica, 3.3.90.32.01.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA.

3.2. Os valores estipulados SUS/SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos seréo
revistos na mesma proporcéo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, garantindo o
equilibrio econdmico-financeiro do Contrato, nos termos das Leis 8.080/90 e 8.666/93, Portaria n°® 599,
23/03/2006.

4.1. Poderdo participar no credenciamento todas as empresas que realizarem 0s procedimentos descritos,
contidos no item 1 e descritos no Termo de Referéncia deste Edital, que tenha seu objeto compativel com o que
se almeja contratar no presente processo, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de
chamamento;

4.2. Nao poderéo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sang¢des previstas nos
incisos lll, do art. 87, da Lei n 8.666/93;

4.3. Nao poderéo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo a sangdo prevista no
inciso IV, do art. 87, da Lei n 8.666/93 (aplicavel a todas as licitacdes sob qualquer modalidade, bem como aos
procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo por forca do disposto no art. 97), que tenham sido
declaradas inidéneas pela Secretaria de Saude e/ou estejam cadastradas nos impedidos de licitar no site do
Tribunal de Contas do Estado da Paraiba.

51. Os interessados em participar do presente certame decorrente desta convocacao terdo prazo até o dia 13 de
Fevereiro de 2023 , no horario das 07h30min as 11h30min, para entregarem na sala da Comissdo Permanente
de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Sao José da Lagoa Tapada, situada no enderec¢o acima, a documentacao
abaixo indicada, em envelopes lacrados, contendo no anverso a razdo social e em destaque o seguinte:

ENVELOPE 01 — DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023
Credenciamento, sele¢éo e possivel Contratacdo de prestadores de servigos para realizagdo de
procedimentos laboratoriais relacionados a confecg¢do e fornecimento personalizado de proteses totais
mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, conforme ANEXO |
do edital.

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
COMISSAO PERMANETE DE LICITCAO

5.2.1. RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Copia de CPF e RG dos sécios da empresa;
b) comprovacédo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, em que conste, dentre 0s seus objetivos, a prestacéo dos servigos indicados no item 1.1;

d) alvara de funcionamento fornecido pelo Municipio do estabelecimento;
e) Alvara de funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria estadual ou Municipal;

5.2.2. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida Ativa da Uni&o,
inclusive as decorrentes da Seguridade Social), Estadual e Municipal, sendo os dois Ultimos expedidos pela
localidade sede;

d) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS), fornecida pela Caixa
Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n® 8.036 de 11/05/1990;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

5.3.1. RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA
a) Copia de CPF e RG do profissional;

b) alvara de funcionamento fornecido pelo Municipio do estabelecimento;
¢) Alvara de funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria estadual ou Municipal,

5.3.2. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

b) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do licitante;
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¢) prova de regularidade quanto aos tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e
guanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN (Certidao
Conjunta Negativa);

d) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidac¢&o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n°®5.452, de 1° de maio de 1943;

a) Declaragdo dos socios e diretores da empresa ou do proponente de que ndo ocupam cargo ou fungdo
de chefia, assessoramento ou funcéo de confiangca no Sistema Unico de Salde no municipio de S&o José da

Lagoa Tapada, nos termos do art. 4° do art. 26 da Lei 8080/90, conforme Anexo VI;

b) Declaracdo emitida pela empresa ou do proponente atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 7° da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de
qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condi¢do de aprendiz), conforme Anexo VIII;

¢) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa ou do proponente de que 0 mesmo nao esta impedida
de patrticipar de licitacdes e que nédo foi declarado inidéneo para licitar e contratar com Administragdo Publica, e
gue esta ciente da obrigagdo de declarar o fato superveniente, em cumprimento ao disposto no paragrafo 2°
do art. 32 da Lei n° 8666/93, conforme modelo constante do anexo VIl deste edital;

A proponente devera apresentar para qualificacéo técnica e oferta de servicos num segundo envelope, o de n°
02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu contetido, 0os seguintes documentos:

ENVELOPE 02 —- DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023
Contratagéo de prestadores de servicos para realizacao de procedimentos laboratoriais relacionados a
confeccao e fornecimento personalizado de préteses totais mandibulares e maxilares, préteses parciais

removiveis mandibulares e maxilares, conforme ANEXO | do edital.

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

a) Oficio indicando sua capacidade total de oferta e quantidade por més de procedimentos laboratoriais
relacionados a confecgéo e fornecimento personalizado de préteses totais mandibulares e maxilares, préteses
parciais removiveis mandibulares e maxilares, conforme descricdo na “na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS, e no
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Sistema de Regulacdo (SISREG) nos termos das condicdes estabelecidas neste edital, que serdo demandadas
de acordo com a necessidade do Servico de Protese Dentdria da Secretaria de Salde do municipio de Séo
José da Lagoa Tapada, conforme Anexo llI;

b) Declaracéo de Aceitacao dos Precos, conforme Anexo IV;
a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
b) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

c) Certificado de Habilitagdo Técnica devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e CPF
do responsavel técnico pelo servico a ser contratado;

d) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF,
carga horaria semanal, cargo, funcéo e nimero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o
caso (Anexo V);

e) Estar em conformidade com os seguintes critérios para Habilitacéo:

I) O servico de Laboratorio de Protese Dentaria deve ter um responsavel técnico habilitado, registrado

no conselho regional de Odontologia, conforme a resolugdo CFO 63/2005;

II) Responsavel técnico deve possuir Certificado de Curso Técnico em Prétese Dentaria no caso de ser

Técnico em Prétese Dentaria ou ser um Cirurgido-Dentista inscrito no CRO/PB;

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

presente licitacéo.

6.3. Os documentos solicitados para credenciamento quando ndo encaminhados em seus originais, poderéo ser

validamente apresentados:
a) por meio de publicacéo realizada em 6rgéo da imprensa oficial;
b) por meio de cépia autenticada nos termos do artigo 32 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

7.1. ApGs o encerramento do prazo de recebimento dos ENVELOPES 1 e 2, a Comissdo Permanente de

Licitacdo da Prefeitura Municipal de S&o José da Lagoa Tapada, analisar4 a documentacdo dos proponentes.

7.2. Serdo consideradas credenciadas as empresas e pessoas fisicas que obedecerem a todos os itens

exigidos neste edital.
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7.3. O resultado final do presente processo sera divulgado na imprensa oficial.

8.1. Os servicos serdo prestados pelos profissionais/empresas credenciadas, com pessoal e material
préprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais,
fiscais e comerciais decorrentes do servigo, cujos dnus e obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser
transferidos para o Municipio.

8.2. Para a realizacdo do atendimento o credenciado devera receber do paciente a autorizacdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual constard o servigo e/ou procedimento a ser
realizado, de modo que ndo serdo pagos préoteses sem a expedicao da autorizacéo respectiva

8.3. Caso haja a necessidade de inclusdo de novas Proéteses, estas poderdo ser inclusos no Anexo I,
posteriormente pela Secretaria Municipal de Saude, informando quais as Préteses e suas respectivas
especificacdes e valores.

8.4. Os servigos deverdo ser prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do prestador de

servigos credenciado e indicado no processo de credenciamento.

8.5. E expressamente proibida a cobranca de qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos servicos prestados ao

paciente, nos limites da cobertura deste contrato.

8.6. O prestador de servicos credenciado serd responsabilizada pela cobranga indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalacbes da empresa de

forma eventual ou permanente.

8.6.1. Comprovada a cobranca citada no presente item o prestador de servicos credenciado devera ressarcir o
paciente no valor cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas e se sujeitara a penalidade de

adverténcia, a ser aplicada de forma escrita;

8.6.2. Na hipétese de reincidéncia da cobranga o CREDENCIADO se sujeitara a multa de duas vezes o valor

cobrado.

8.7. As penalidades mencionadas no item anterior somente serdo aplicadas apds regular processo, onde

assegura ao prestador de servigos credenciado o direito de defesa.

8.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do prestador de servigos credenciado a utilizagio de material de

qualidade e pessoal qualificado para execucédo do objeto avencado.

8.9. Apresentar a Secretaria de Saude do Municipio de Sdo José da Lagoa Tapada sempre que solicitado,

comprovacdo de cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.
8.10. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo.

8.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.
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8.12. Acompanhar o profissional odont6logo durante a entrega das préteses aos pacientes na Unidade Basica

de Saude ou outro local indicado pela Secretaria de Saude, para fins de verificacéo.
8.13. Afixar aviso em local visivel de sua condi¢éo de entidade integrante do SUS.

8.14. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo

da nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

8.15. Notificar a Secretaria de Salde do Municipio de S&o José da Lagoa Tapada de eventual alteragdo de sua
razdo social ou de seu controle acionario e de mudanga de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando a
Secretaria de Saude no prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da data do registro da alteracdo, cépia

autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

8.16. As mudancas de endereco do CREDENCIADO deverdo ser comunicadas previamente com a

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.17. Para cada etapa relativa & confec¢@o dos objetos deste Edital, o prestador tera 10 (dez) dias Uteis para a

entrega dos produtos ao Municipio.

8.18. Para os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das préteses totais e parciais
removiveis, requeridos mesmo apds a instala¢do dos dispositivos em boca, o prestador tera 05 (cinco) dias Uteis

para entrega do produto ao Municipio.

8.19. Nos casos de corregdes (repeticdes) dos trabalhos protéticos, serd respeitado o0 mesmo prazo para a
devolucao ao Municipio, dos citados nos itens 8.17 e 8.18.

8.20. As préteses finalizadas bem como as etapas de confeccdo deverdo ser entregues pelo Prestador, na
Secretaria de Saude ou Unidade de Saude indicado pela Secretaria de Salde, de segunda a sexta-feira no
horario das 08:00 as 17:00 horas.

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

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

b) Obtencdo de modelo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo), pela técnica do encaixotamento, e confeccdo de

chapa de prova e planos de cera;
¢) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e montagem de dentes;

d) Incluséo, prensagem, polimerizag&o, acabamento e polimento final das préteses.
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8.22. As proteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, deverdo ser realizadas preferencialmente
através da técnica convencional, conforme preconizada pela literatura vigente, que considera como etapas

laboratoriais, as que seguem:

a) Obtencdo de modelo de estudo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo) e delineamento. Se solicitado, confeccao

de moldeira individual;

b) Obtencao de modelo de trabalho em gesso especial (tipo IV, cor diferente de branco ou amarelo) e confeccao

da armacgéo metélica em liga metalica de cromo-cobalto (Co-Cr), e da chapa de prova e planos de cera;
¢) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e montagem de dentes;
d) Incluséo, prensagem, polimerizagéo, acabamento e polimento final das préteses.

8.23. As moldeiras individuais confeccionadas para proteses totais e parciais removiveis deverdo ser
confeccionadas preferencialmente por meio da técnica convencional, preconizada pela literatura vigente, em

resina acrilica incolor, com ou sem perfura¢des conforme solicitacdo do cirurgido-dentista protesista.

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

8.25. As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizaveis incolor na

regido de palato, quando houver, e emtom de rosa médio, com veias, nas demais areas.

8.26. Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das proteses totais e parciais removiveis
podem ser requeridos mesmo apoés a instalagédo dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que

solicitado pelo cirurgido-dentista especialista.

8.27. E de responsabilidade do prestador contratado, a obtenc&o de modelo de trabalho em gesso especial (tipo
IV, cor diferente de branco ou amarelo), troquelizacdo e montagens de modelos em articulador semi -ajustavel

(ASA) ou charneira.

8.28. E de responsabilidade do prestador contratado, o manejo da moldagem de transferéncia (preenchimento
da infraestrutura metalica com resina acrilica tipo Duralay) e obtencéo do modelo de trabalho em gesso especial

(tipo 1V, cor diferente de branco ou amarelo).

8.29. E de responsabilidade do cirurgido-dentista protesista, a sele¢do visual da cor que deve ser baseada na

escala VITA Classica.
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8.30. As restauracdes parciais indiretas (INLAYS e ONLAYS) deverdo ser realizadas preferencialmente através
da técnica convencional por meio da aplicacdo de resina reforcada por cerdmica conforme preconizado pelo

fabricante.

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

(ASA), charneira ou verticulador.

8.32. E de responsabilidade do prestador, o manejo da moldagem de transferéncia com aplicacdo de gengiva

artificial e obtencdo do modelo de trabalho em gesso especial (tipo 1V, cor diferente de branco ou amarelo).
8.33. E de responsabilidade do prestador todo os componentes protéticos.

8.34. No caso de haver alguma irregularidade no produto recebido, seré fixado prazo ao prestador para a sua

correcao e ajuste conforme citado no subitem 8.17.

8.35. Os Cirurgibes-Dentistas Protesistas, profissionais que atendem os pacientes e realizam as etapas clinicas
da confeccao das proteses dentarias, poderdo formular pareceres técnicos contendo relatos de comunicacao
aos prestadores para que corrijam os problemas apresentados, sob pena de descredenciamento do prestador

caso os problemas técnicos ndo sejam resolvidos.

8.36. Durante as etapas laboratoriais da confeccdo das proteses dentarias por parte dos prestadores
contratados, na ocorréncia de 02 (duas) situagGes de falhas técnicas para 0 mesmo servico, o prestador
contratado serd notificado e podera ter seu contrato suspenso pela Secretaria de Saude, apds anuéncia do
Gestor Municipal, respeitando o contraditrio e a ampla defesa, com vistas a garantir seguranca e qualidade dos

servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salde.

8.37. O prestador devera, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER, RECONSTRUIR OU
SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE, quaisquer proteses dentarias, se nelas ocorrerem defeitos ou
incorrecdes resultantes dos servicos ou dos materiais empregados, dentro de um periodo de garantia de 03
(trés) meses.

8.38. A Secretaria de Salde do Municipio de S&o José da Lagoa Tapada nao se responsabilizara por quaisquer
defeitos que as préteses dentarias venham a apresentar, durante todas as etapas de sua realizagdo pelo
prestador, sendo obrigacdo do prestador a corre¢cdo ou indenizacdo por conta da execucdo do servi¢o
defeituoso.

8.39. O pagamento dos prestadores credenciados sera realizado mensalmente, mediante protocolizagao
da nota fiscal, acompanhada da relacdo com nome do paciente, fotos das respectivas proteses nos pacientes e
atesto do recebimento das préteses pelos pacientes e atestados da execuc¢do dos servigos pela Secretéria de
Saude;
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8.4. A Empresa credenciada neste certame é vedado:
a) o trabalho do credenciado ou seus prepostos em dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem como de pessoas
juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira ou trabalhista, conforme art. 99, inciso Ill e 83°, da Lei n® 8.666/1993;

c) a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

8.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestacdo, que devera ser verificada
em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

8.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do processo
administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 2%, por ocorréncia;

b) suspenséo temporéria e participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com 0 Municipio pelo prazo de
2 (dois) anos.

8.7 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, durante o qual deverd atender a eventual demanda existente.

9.1. O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado mensalmente, tendo em conta o tipo e o
namero de proteses efetivamente realizadas e autorizadas pelo Municipio, nos termos postos neste edital.

9.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da cOpia da autorizacéo dos servicos,
devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e assinada pelo paciente, comprovando a
prestacdo do servico, acompanhada do documento fiscal idéneo.

9.3. A documentacdo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude do Municipio
no primeiro dia util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 05 (cinco) dias Uteis apés o seu
recebimento e confirmacéo da prestacdo dos servigos pela Secretéria Municipal de Saude.

10.1. A Prefeitura Municipal de Sdo José da Lagoa Tapada celebrara contrato, na forma da minuta anexa, com
as empresas classificadas, ndo se obrigando, porém, a contratar os servicos em sua totalidade com uma Unica
empresa, mas sim na quantidade que lhe interessar visando atender a demanda regionalizada, de forma a

garantir o acesso aos cidadaos.

10.2. O(s) licitante(s) classificado(s) serdo/serd notificado(s), para num prazo de 05 (cinco) dias corridos,
contados do recebimento da notificagdo, assinar o respectivo contrato, aceitar ou, no mesmo prazo, retirar o

instrumento equivalente sob a pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas
no Art. 81 da Lei Federal n° 8.666/93 atualizada pela lei n° 8.883/94.
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10.3. O Nucleo de Controle e Avaliacdo da Secretaria de Salde do Municipio € o é6rgéo credenciado para
vistoriar a execucao e o recebimento dos servicos correspondentes ao contrato, e a prestar toda a assisténcia e

a orientacdo que se fizerem necessarias.

10.4. Sera admitida ao longo da execucdo do contrato a celebracdo de termo aditivo entre as partes
contratantes, sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se proceder a adequagdes que se

tenham por necessarias em fase de eventuais alteracdes na legislacao federal que regulamenta a matéria.

10.5. O contrato tera a vigéncia de 12 Meses a contar da data de assinatura do contrato podendo ser,

prorrogado mediante Termo Aditivo de acordo com o Art. 57, Inciso Il da Lein® 8.666/93 e suas alteracdes.

11.1. Os precos relativos aos servigos, nos termos do art. 26 da Lei n°® 8.080/90 serdo aqueles constantes
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS, e no Sistema de Regulacdo (SISREG) nos termos das condicbes estabelecidas neste
edital, que serdo demandadas de acordo com a necessidade do Servico de Prétese Dentaria da Secretaria de

Saude do municipio de Sdo José da Lagoa Tapada/PB.

10.1. A CONTRATADA é responsavel pela indeniza¢do de danos causados ao paciente, aos 6rgdos do SUS e
a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou

imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

10.2. Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia defesa aplicar ao

contratado as seguintes sancoes:
10.2.1. Adverténcia;
10.2.2. Multa de até 5% (cinco por cento) pela inexecuc¢éo parcial calculada sobre o valor do item contratado;

10.2.3. Suspensédo temporaria de participacado em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragéao,

por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

10.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o fornecedor ressarcir a Administracéo pelos prejuizos

resultantes e apos decorrido o prazo da sancdo com base no item anterior.
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11.1. Quaisquer elementos, informacbes ou esclarecimentos relacionados com o presente edital poderéo
ser obtidos junto a Prefeitura Municipal de S&o José da Lagoa Tapada no endere¢co ja mencionado no

predmbulo.
11.2. O cadastramento n&do implicara na contratacéo de servigos.

11.3. A contratacdo dos servicos sera feita em até 05 ( cinco) dias Uteis apdés a entrega das propostas
avaliadas pela Equipe Técnica, nos termos previstos neste edital, e homologadas pelo Senhor Prefeito

Municipal.

11.4. Até 2 (dois) dias uteis antes do término do prazo para entrega do envelope, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente Edital, mediante peticdo por escrito, protocolada
na Secretaria de Administracdo da Prefeitura Municipal de S&o José da Lagoa Tapada, enderecada ao

respectivo titular, que decidira sobre as mesmas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

11.5. Caso a impugnacdo seja acolhida, ou os esclarecimentos ou providéncias solicitados determinem

alteracbes no Edital, sera designada nova data para entrega do envelope.

11.6. Os casos omissos serdo decididos através do parecer da Equipe técnica e/ou Assessoria Juridica e

homologados pelo Senhor Prefeito Municipal.
11.7. Faz parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Projeto Basico;

Anexo Il — Declaragdo de Aceitagdo do Edital;

Anexo Il — Modelo de Oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade;
Anexo IV — Declaracéo de Aceitacdo dos Precos;

Anexo V — Relacao de profissionais que compdem a equipe técnica;

Anexo VI — Declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do municipio de Sdo José da Lagoa
Tapada, como representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente da
empresa;

Anexo VII — Minuta da Declaracéo de Inexisténcia de Fato Superveniente;
Anexo VIII — Minuta da Declaracgéo de Inexisténcia de Menor Trabalhador;

Anexo IX — Minuta do Contrato.

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
COMISSAO PERMANETE DE LICITCAO

11.8. Para todas as questdes suscitadas na execuc¢do do contrato, ndo resolvidas administrativamente, o foro

eleito serd o da comarca de Sousa/PB.

S&o José da Lagoa Tapada/PB, 20 de janeiro de 2023

Francisco Barboza Alecrim
Presidente da CPL
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T

ABELA DO SIA/SIGTAP/SUS META FIiSICA SAO JOSE DA LAGOA TAPADA/ REFERENCIA

1. OBJETO DA CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria de Salde do municipio de
Sao José da Lagoa Tapada, para Credenciamento, selegéo e possivel Contratacao de prestadores de servigos
para realizacdo de procedimentos laboratoriais relacionados & confecg¢do e fornecimento personalizado de
préteses totais mandibulares e maxilares, proteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, conforme
ANEXO | do edital, cuja relagdo de procedimentos encontra-se discriminados na "Tabela de Procedimentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS", disponivel através do
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais

(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS no seguinte endereco eletronico: http:/sigtap.datasus.gov.br a fim de

atender & demanda do Sistema Unico de Sadde do Municipio de S&o José da Lagoa Tapada e outros a ele

pactuados, e referenciados, para os procedimentos descritos no Anexo | deste Edital.

A Secretaria de Saude possui uma demanda mensal de 50 (cinquenta) proteses dentérias, distribuidas

conforme a caracterizacdo do objeto.

Visando o atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Salde de Sdo José da Lagoa Tapada dos
procedimentos laboratoriais com finalidade relacionados a confeccdo e fornecimento personalizado de
proteses totais mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, tendo em

visto que 0 municipio ndo possui capacidade operacional pela prépria para realizacéo destes procedimentos.

A necessidade de contratacao se justifica, a fim de que o municipio nao fique sem a oferta destes servicos,
pois nossos profissionais realizam as etapas clinicas dos servi¢os, necessitando de um laboratério de protese

dentéria para a realizacéo das fases laboratoriais das mesmas.

Os Servicos de confeccao de prétese ora contratados compreendem:
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ITEM| CODICO/TABELA DESCRIGAO QUANT. | VALOR/SUS | TOTAL
(R$) (R$)
01 07.01.07.012-9  |Protese Total Mandibular 120 150,00 {18.000,00
02 07.01.07.013-7  |Prétese Total Maxilar 120 150,00 [18.000,00
03 07.01.07.009-9  |Prétese Parcial Mandibular Removivel 120 150,00 [18.000.00
04 07.01.07.010-2  |Prétese Parcial Maxilar Removivel 120 150,00 [18.000,00
05 07.01.07.014-5 |Préteses Coronarias/ntrarradiculares 120 150,00 [18.000,00
Fixas/Adesivas (por Elemento)
TOTAL (R$) 90.000,00

Valor Total Estimado R$ 90.000,00 (Noventa mil Reais).

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

removiveis mandibulares e maxilares.

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

2.1. Para cada etapa relativa & confeccdo dos objetos deste Edital, o prestador tera 10 (dez) dias

Uteis para a entrega dos produtos ao Municipio.

2.2. Para os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das préteses totais e parciais
removiveis, requeridos mesmo apos a instalacdo dos dispositivos em boca, o prestador tera 05 (cinco)
dias Uteis para entrega do produto ao Municipio.

2.3. Nos casos de correcdes (repetices) dos trabalhos protéticos, serd respeitado o mesmo prazo

para a devolugéo ao Municipio, dos citados nos itens 2.1 e 2.2.

2.4. As proteses finalizadas bem como as etapas de confecgéo deverdo ser entregues pelo Prestador,
na Secretaria de Saude ou Unidade Basica de Saude do municipio, de segunda a sexta-feira no
horario das 08:00as 17:00 horas.
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3.1. As proéteses totais mandibulares e maxilares deverdo ser realizadas preferencialmente por meio
da técnica convencional, conforme preconizada pela literatura vigente, que considera como etapas

laboratoriais, as que seguem:
a) Obtencdo de modelo em gesso comum (tipo Il, branco) e confec¢do de moldeira individual;

b) Obtengdo de modelo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo), pela técnica do encaixotamento, e confecgdo de

chapa de prova e planos de cera,;
c) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, € montagem de dentes;
d) Incluséo, prensagem, polimerizacdo, acabamento e polimento final das préteses.

3.2. As proteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, deverdo ser realizadas
preferencialmente através da técnica convencional, conforme preconizada pela literatura vigente, que

considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

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

b) Obtencdo de modelo de trabalho em gesso especial (tipo IV, cor diferente de branco ou amarelo) e
confeccao da armacao metdlica em liga metélica de cromo-cobalto (Co-Cr), e da chapa de prova e planos de

cera,;
¢) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e montagem de dentes;
d) Incluséo, prensagem, polimeriza¢éo, acabamento e polimento final das préteses.

3.3. As moldeiras individuais confeccionadas para préteses totais e parciais removiveis deverdo ser
confeccionadas preferencialmente por meio da técnica convencional, preconizada pela literatura
vigente, em resina acrilica incolor, com ou sem perfura¢des conforme solicitacdo do cirurgido-dentista

protesista.

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

3.5. As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizaveis

incolor na regido de palato, quando houver, e em tom de rosa médio, com veias, nas demais areas.
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3.6. Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das proteses totais e parciais
removiveis podem ser requeridos mesmo apos a instalacdo dos dispositivos em boca e devem ser

atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-dentista especialista.

3.7. E de responsabilidade do prestador contratado, a obtencio de modelo de trabalho em gesso
especial (tipo 1V, cor diferente de branco ou amarelo), troquelizacdo e montagens de modelos em

articulador semi -ajustavel (ASA) ou charneira.

3.8. E de responsabilidade do prestador contratado, o manejo da moldagem de transferéncia
(preenchimento da infraestrutura metalica com resina acrilica tipo Duralay) e obtencdo do modelo de

trabalho em gesso especial (tipo IV, cor diferente de branco ou amarelo).

3.9. E de responsabilidade do cirurgido-dentista protesista, a selecdo visual da cor que deve ser

baseada na escala VITA Classica.

3.10. As restauracdes parciais indiretas (INLAYS e ONLAYS) deveréo ser realizadas preferencialmente
através da técnica convencional por meio da aplicacdo de resina reforgcada por ceramica conforme

preconizado pelo fabricante.

3.11. E de responsabilidade do prestador contratado, a obtencdo de modelo de trabalho em gesso
especial (tipo IV, cor diferente de branco ou amarelo), troquelizagdo e montagens de modelos em

articulador semi- ajustavel (ASA), charneira ou verticulador.

3.12.E de responsabilidade do prestador, o manejo da moldagem de transferéncia com aplicacéo de
gengiva artificial e obtencdo do modelo de trabalho em gesso especial (tipo IV, cor diferente de branco

ou amarelo).
3.13. E de responsabilidade do prestador todo os componentes protéticos.

3.14. No caso de haver alguma irregularidade no produto recebido, seré fixado prazo ao prestador para

a sua correcao e ajuste conforme citado no subitem 9.16.

4.1. Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as

clausulasdo respectivo contrato ou equivalente.

4.2. Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos
ou servicos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizacdo, o que ndo exime o Contratado de suas

responsabilidades pactuadas e preceitos legais.
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5.1. A prestacéo de servi¢co de saude aos usuarios do SUS sera de forma continuada, nos termos do
artigo 57, inciso Il, da Lei 8.666/93 e o contrato tera prazo de 12 (doze) meses, prorrogavel por iguais

e sucessivos periodos, se houver interesse da administracgao.

6.1. Os precos serdo sempre aqueles praticado na "Tabela de Procedimentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide - SUS", disponivel através do SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais

(OPM) do Sistema Unicode satde — SUS no seguinte endereco eletronico: http:/sigtap.datasus.gov.br,

podendo ser reajustados caso haja reajuste aplicados aos procedimentos constantes na referida
Tabela pelo Ministério da Salde.

7.1. O pagamento sera efetuado mensalmente ao CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia «util
subsequente ao crédito efetuado pelo Ministério da Saude, de acordo com as faturas devidamente
atestadas pelo setor competente.

7.2. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados contendo incorre¢Bes, serdo
devolvidas ao CONTRATADO para corre¢ao, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas

até o 5° (quinto) dia util do més subsequente aquela em que ocorreu a devolucao.

7.3. As Notas Fiscais de servigos, previstas neste Edital, serdo emitidas de acordo com o cronograma
elaborado pelo Municipio.

8.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos 6rgaos
do SUS ea terceiros a ele vinculados, decorrentes de a¢do ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,

impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

8.2. Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a Administragdo poderd, garantida a prévia defesa
aplicar ao contratado as seguintes sancdes:

8.2.1. Adverténcia;
8.2.2. Multa de até 5% (cinco por cento) pela inexecugao parcial calculada sobre o valor do item contratado.

8.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.
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8.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o fornecedor ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancdo com base no item
anterior.

Sao José da Lagoa Tapada-PB, 20 de janeiro de 2023

Francisco Barboza Alecrim
Presidente da CPL
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ANEXO Il
DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

o] PrOPONENIE e , com sede
1= PSSP PSPRPPRP , cidade-UF, inscrita no
CNPJ/CPF NO..iiiiiiiiiiiiiccceee e, , por meio de seu sbécio-gerente ou representante legal, abaixo

firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos
do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA n° 0001/2023, que trata da selecdo e possivel contratacdo de
prestadores de servicos para realizacdo de procedimentos laboratoriais relacionados & confec¢do e
fornecimento personalizado de proteses totais mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis
mandibulares e maxilares, cuja relacdo de procedimentos encontra-se discriminados no Anexo | deste Edital,
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes

complementares solicitadas pela Secretaria de Saude do Municipio.

Local, de de 2023 .

Nome do diretor/responsével legal
CPF:

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da Lagoa Tapada- PB
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MODELO DE OFICIO INDICANDO SUA CAPACIDADE DE OFERTA E QUANTIDADE

O prestador devera apresentar a proposta de oferta ao SUS, conforme descrito abaixo, juntamente com 0s

demais documentos exigidos no Envelope 2, devidamente carimbados e assinados pelo proprietario do

ANEXO 1l

CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

estabelecimento, conforme modelo abaixo:

PROCEDIMENTOS
OBRIGATORIOS

Capacidade instalada
de atendimento da

clinica

Proposta de oferta
para o SUS (*)

07.01.07.012-9 - Protese Total
Mandibular

07.01.07.013-7 - Protese Total
Maxilar

07.01.07.009-9 Prétese Parcial

Mandibular Removivel

07.01.07.010-2 - Protese
Parcial Maxilar Removivel

07.01.07.014-5 - Proteses
Coronarias/Intrarradiculares

Fixas/Adesivas (por Elemento)

Total

(*) Informar a quantidade que
pretende oferecer para o SUS.

Local, de

de 2023 .

Nome do diretor/responsavel legal

CPF:

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da Lagoa Tapada- PB
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ANEXO IV
DECLARACAO DE ACEITAGAO DOS PRECOS

CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

YN =110 0] (= 17- U , pessoa juridica de direito privado, com sede
[ = PSPPI , S&o José da Lagoa Tapada,
inscrita N0 CNPJ N , por meio de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo

firmado, em atencéo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023, vem manifestar sua aceitagdo aos
precos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saide — SUS”, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos
referidos procedimentos obedeceram as determinac¢des do Ministério da Saude.

Local, de de 2023 .

Nome do diretor/responsével legal
CPF:

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da Lagoa Tapada- PB
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ANEXO V

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

Empresa:
CNPJ:
Nimero do
. Conselho
Nome do _ | Carga horaria
o CPF Cargo / Fungéo Profissional
profissional semanal
(quando for o
caso)
Local, de de 2023 .

Nome do diretor/responsavel legal

CPF:

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da Lagoa Tapada- PB
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ANEXO VI

DECLARACAO QUE O PROPONENTE NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE SAO JOSE
DA LAGOA TAPADA, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO
ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA EMPRESA

CHAMADA PUBLICA N°
0001/2023

O Proponente , inscrita no
CNPJ/CPF n° , com sede na cidade de , DECLARA, que a

empresa nao possui servidores publicos do Municipio de S&do José da Lagoa Tapada como representante

legal/membro da diretoria/s6cio administrador/proprietario e/ou presidente, nos termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023, que trata do credenciamento de prestadores interessados em prestar
servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Salude (SUS), no Municipio de S&o José da Lagoa
Tapada/PB.

Local, de de 2023 .

Nome do diretor/responsavel legal
CPF:

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da Lagoa Tapada- PB
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ANEXO VI
MINUTA DA DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

(proponente) , CNPJ ne

situada, , declara, sob as penas da Lei, que empresa nao esta impedida

de participar de licitagbes e que ndo foi declarada iniddnea para licitar e contratar com Administracdo Publica,
e gque esta ciente da obrigacéo de declarar o fato superveniente, em cumprimento ao disposto no paragrafo
2° do art. 32 da Lei n°® 8666/93.

Local, de de 2023 .

Nome do diretor/responsavel legal
CPF:

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da Lagoa Tapada- PB
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ANEXO VI
MINUTA DA DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE MENOR TRABALHADOR

CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

O proponente , CNPJ/CPF n° ,
com sede , por intermédio de seu representante legal, infra-assinado,
DECLARA para fins do disposto do inciso V, art. 27 da Lei Federal 8.666/93, acrescido pela Lei Federal

9.854/99, que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: empregar menor, a partir de 14 (catorze) anos na condi¢éo de aprendiz:

a) ( )Sim b) ( ) N&do

Local, de de 2023 .

Nome do diretor/responsavel legal
CPF:

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da Lagoa Tapada- PB
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ANEXO IX
MINUTA DO CONTRATO N° XXXXX/2023
CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA, E O(A)
, PARA CONFECCAO E
FORNECIMENTO PERSONALIZADO DE PROTESES
AOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Sao José da Lagoa Tapada, CNPJ n°
.............. , com sede nesta cidade na Rua...................., Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,

o senhor Claudio Antonio Marques de Sousa, brasileiro, casado, residente e domiciliado naRua........................ ,

n° .., Centro, Sao José da Lagoa Tapada/PB, portador da cédula de identidade n° .............. SSP/PB, CPF n°
............ , doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado 0
(B) e com sede NA Cidade de
......................................................... , CNPJI n° ......cceiiiiiiie s i, NEStE ato representado (a) pelo
(a) seu (CARGO), (NOME).......cceeveiiiiiieniiiiie e , brasileiro (a), casado (a), portador (a) da cédula de
identidade Nn°® .........cccceeenee. , CPF N® L , de conformidade com o contrato social, doravante

denominado CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial 0s seus artigos
196 e seguintes, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais da Lei 8.666/93 com altera¢cBes posteriores e
supletivamente as normas do direito privado no que couber, com base no Edital de CHAMADA PUBLICA N°

0001/2023, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

OBJETO do presente é o credenciamento para contratacdo de prestadores de servigos para realizagdo de
procedimentos laboratoriais relacionados a confec¢do e fornecimento personalizado de préteses totais
mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, cuja relacdo de
procedimentos encontra-se discriminados na "Tabela de Procedimentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS", disponivel através do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema

Unico de Saude - SUS no seguinte endereco eletrdnico: http:/sigtap.datasus.gov.br a fim de atender a

demanda do Sistema Unico de Salde do Municipio de S&o José da Lagoa Tapada e outros a ele pactuados, e

referenciados, para os procedimentos descritos no Anexo | deste Edital.

Os Servicos de confeccdo de protese ora contratados compreendem:

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da Lagoa Tapada- PB
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ITEM| CODICO/TABELA DESCRICAO QUANT.|VALOR/SUS| TOTAL
(R$) (R$)
01 07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 120 150,00 |18.000,00
02 07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 120 150,00 {18.000,00
03 07.01.07.009-9 Protese Parcial Mandibular Removivel 120 150,00 |18.000.00
04 07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel 120 150,00 {18.000,00
05 07.01.07.014-5 Proteses Coronarias/intrarradiculares 120 150,00 |18.000,00
Fixas/Adesivas (por Elemento)
TOTAL (R$) 90.000,00

A realizacdo das despesas dos servicos executados por forca deste contrato, nos termos e limites aqui
firmados, correrdo, a conta de dotacdo orgcamentdria consignada no Fundo Municipal de Saulde, a partir da
dotacdo orcamentaria do Ministério da Saude.

LEI ORCAMENTARIA ANUAL DE 2023
Fonte de recursos:
BRASIL SORRIDENTE E SAUDE 15%

02.140-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02140.10.302.1011.2072 - GESTAO DO PROGRAMA REDE BRASIL SEM MISERIA

10.301.1012.2131 MANUTENGAO DO LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

10.301.1012.2129 INCENTIVO DE DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
10.301.1012.2071 MANUTENQAO DO PROGRAMA SAUDE BUCAL

FONTE 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Elemento de Despesa:339039 - Servicos de Terceiros Pessoa Juridica / 339036 - Servicos de Terceiros Pessoa
Fisica, 3.3.90.32.01.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA.

Os recursos de custeio das atividades consignados no Fundo Municipal de Saulde da Secretaria de Saude
de S&o José da Lagoa Tapada séo provenientes de transferéncias federais mensais.

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagcbes proprias que forem

aprovadas para 0s mesmos.

O valor estimado do contrato serade R$ ...........coovvieeennee (e, ).

A CONTRATANTE pagara sob o regime de empreitada por preco unitario, mensalmente, ao(a)
CONTRATADO(A), pelos servicos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento,
conforme tabela de SIGTAP-SUS, em vigor editadas pelo Ministério da Saude.

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA

) _ . COMISSAO PERMANETE DE LICITGCAO
O valor estimado, ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor do (a) CONTRATADO (A), que

somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos previamente autorizados pelo CONTRATANTE e
efetivamente prestados pelo CONTRATADO.

4.1. Os servicos ora contratados, referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo (a) CONTRATADO (A),
sob responsabilidade do mesmo e conforme estabelecido no item 9 do Edital e no Projeto Basico — Anexo | do
edital.

4.2. Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagbes em nenhuma hipdtese poderéo ser transferidos

para a Secretaria de Saude.

4.3. Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com

as obrigacBes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento.

4.4. A producdo dos servicos prestados deverd ser registrada e apresentada mensalmente para em sistema

disponibilizado pelo Ministério da Saude.

4.5. O prestador contratado devera estar disponivel a prestacdo do servico contratado a Secretaria de Saude

do Municipio de S&o José da Lagoa Tapada a partir do momento da assinatura do contrato.

4.6. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria de Saude do Municipio de Sao

José da Lagoa Tapada durante a vigéncia do contrato.
4.7. Comunicar & Secretaria de Saude toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para atualizacao.

4.8. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a Secretaria de Saude
de S&o José da Lagoa Tapada ou terceiros, tendo como agente ao prestador contratado, na pessoa de

prepostos ou estranhos.

4.9. Apresentar sempre que solicitado pela Secretaria de Saude, comprovacdo de cumprimento das obrigacdes

tributarias e sociais legalmente exigidas.

4.10. N&o podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas pela

Comisséao de Credenciamento de Servicos de Salide da Secretaria de Salde.

4.11. Aceitar, nos termos do 81° do artigo 65 da Lei n° 8.666/93 a CONTRATADA, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem nas compras, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do

contrato.

Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da
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4.12. O (A) CONTRATADO (A) é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgédos do

SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia

ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao (a) CONTRATADO (A)

o direito de regresso.

4.13. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgdos competentes do

SUS nédo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO (A) nos termos da lei.

4.14. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados, nos
termos do art. 14 da Lei n° 8.078 de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

5.1. Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as clausulas

do respectivo contrato ou equivalente.

5.2. Notificar o CONTRATADO sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos ou
servicos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizagdo, o que ndo exime o Contratado de suas

responsabilidades pactuadas e preceitos legais.b

6.1. O pagamento sera efetuado mensalmente ao CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia util subsequente ao
crédito efetuado pelo Ministério da Saude, de acordo com as faturas devidamente atestadas pelo setor

competente.

6.2. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados contendo incorre¢des, serdo devolvidas ao
CONTRATADO para correcao, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto) dia util

do més subsequente aquela em que ocorreu a devolugéo.

6.3. As Notas Fiscais de servicos, previstas neste Edital, serdo emitidas de acordo com o cronograma

elaborado pelo Municipio.

7.1. A prestacdo de servico de saude aos usuarios do SUS sera de forma continuada, nos termos do artigo 57,
inciso Il, da Lei 8.666/93 e o contrato ter4 prazo de 12 (doze) meses, prorrogavel por iguais e sucessivos

periodos, se houver interesse da administracéo.

8.1. Os precos serdo sempre aqueles praticado na "Tabela SIGTAP do Sistema Unico de Salde - SUS",

disponivel no seguinte endereco eletrdnico: http://sigtap.datasus.gov.br, podendo ser reajustados caso haja
Rua Francisca Tomaz da Silva, 54— Centro — (083) 3538 — 1155— Sdo José da
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reajuste aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela pelo Ministério da Saude.

9.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos 6rgdos do SUS e
a terceiros a ele vinculados, decorrentes de a¢do ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou

imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

9.2. Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia defesa aplicar ao

contratado as seguintes sancgodes:
9.2.1. Adverténcia;
9.2.2. Multa de até 5% (cinco por cento) pela inexecucao parcial calculada sobre o valor do item contratado.

9.5. Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo, por

prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

9.6. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o fornecedor ressarcir a Administracdo pelos prejuizos

resultantes e apds decorrido o prazo da sancao com base no item anterior.

10.1. A CONTRATANTE podera declarar rescindido unilateralmente o Contrato, independentemente de
interpelacdo ou procedimento judicial, porém mediante comunicacdo expressa a CONTRATADA, sem
prejuizo de outras sangdes legais, € sem que caiba a essa o direito de qualquer reclamacgéo por prejuizos ou

indenizacdes decorrentes de tal medida, nos casos de:

a) infringir a CONTRATADA qualquer das clausulas contratuais;

b) subcontratar ou transferir a totalidade do Contrato;

¢) subcontratar parte de sua execugdo sem consentimento expresso da CONTRATANTE;
d) praticar atos fraudulentos no intuito de auferir vantagemiilicita;

e) ficar evidenciada incapacidade de cumprir as obrigacdes assumidas, desaparelhamento ou ma-fé da

CONTRATADA, devidamente caracterizados em relatério de inspec¢éo;
f) faléncia, liquidacdo ou concordata da CONTRATADA,;

g) no interesse publico, devidamente motivado.
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11.1. Qualquer alteragdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacao referente
as licitacdes e contratos administrativos.

12.1. O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, nos termos do paragrafo
tnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93.

13.1. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Sousa, Estado da Paraiba, para dirimir eventuais

guestdes relacionadas com este Contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

13.2. E, por estarem de pleno acordo, foi o presente Termo lavrado em trés vias de igual teor e forma, o qual,

depois de lido e achado conforme sera assinado pelas partes e pelas testemunhas abaixo.

SAO JOSE DA LAGOA TAPADA - PB, de de 2023 .
prefeito
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
CPF:
CPF:
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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA

AVISO DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.012/2023

CHAMADA PUBLICA N° 0001/2023

OBJETIVO: Credenciamento, selecdo e possivel Contratacdo de prestadores de servigcos para realizacdo de

procedimentos laboratoriais relacionados a confeccdo e fornecimento personalizado de préteses totais
mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares, conforme ANEXO | do edital.

A reunido serda as 09hs:30min do dia 13 de fevereiro de 2023,

INFORMACOES: na sala da CPL, na Rua Francisca Tomaz da Silva, N° 54 - Centro - S&0 José da Lagoa Tapada -
PB de 7hs:30min as 11hs:30min de segunda a sexta. E-mail.licitacao@saojoselt.pb.gov.br- sitewww.tce.gov.pb.br.
S&o José da Lagoa Tapada - PB, 20 de janeiro de 2023

Francisco Barboza Alecrim

Pregoeiro Oficial/PMSJLT
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