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PREFEITURA DE

UM NOVO TEMPO PARA TODOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS/PE
EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023-FMS

PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
CONFORME TABELA SUS.

1. DO PROCESSO

1.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito pablico, com sede na
Rua Joaquim Tavora, s/n, Heliépolis, nesta Cidade, inscrita no CNPJ/MF n°
09.342.856/0001-10, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que esta
instaurando processo de chamamento para o Credenciamento de pessoas juridicas
interessadas em firmar com o SUS/Garanhuns-PE, CONVENIO (para os prestadores
filantrépicos) ou CONTRATO (para os prestadores privados com ou sem fins lucrativos),
visando a prestacdo de Servicos de Saude aos usuarios do SUS de especialidades
constantes das Tabelas do SIA/SUS editadas pelo Ministério da Saude e publicadas no
Diario Oficial da Unido.

1.2. As credenciadas interessadas em participar do Chamamento Publico deveréo ter seus
estabelecimentos localizados no Municipio de Garanhuns-PE.

2. EMBASAMENTO LEGAL

2.1. O presente edital estd embasado no artigo 199, § 1° da Constituicado Federal de
1988, nos artigos 24 e 25 da Lei Federal n.° 8.080/90, art. 25, caput da Lei Federal n.°
8.666/93, Portaria GM/MS n.° 1606/0l, Portaria GM/MS n.° 141/04.

3. DO OBJETO

3.1. O presente chamamento publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO de Pessoas
Juridicas da area de salde para a prestacao de servicos na confeccdo e fornecimento de
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL / PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL / PROTESE TOTAL
MANDIBULAR, PROTESE TOTAL MAXILAR E PROTESE REMOVIVEL EM PACIENTES
COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL, conforme Tabela SUS, através da
Secretaria de Saude de Garanhuns, conforme valores atuais da Tabela SUS.

4. DO VALOR DOS SERVICOS

4.1 Os servigos serdo remunerados de acordo com a Tabela SUS vigente, entendido este
preco como justo e suficiente para a total execucdo dos servicos solicitados, conforme
ANEXO 1.

4.1.1 O VALOR ESTIMADO MENSAL para os servigos objeto deste edital € de R$ 7.600,00
(Sete mil e seiscentos reais) de acordo com a tabela SUS, perfazendo um total estimado
na importancia de R$ 91.200,00 (Noventa e um mil e duzentos reais), para um periodo de
12 (doze) meses.
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4.2 O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsao de crédito em favor
dos Contratados, que so6 fardo jus aos valores correspondentes aos servigcos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, nos
termos do Contrato.

4.3 Os servicos serdo distribuidos entre os interessados, conforme analise do porte da
prestadora pela equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de Salude mediante
portaria municipal ou por sorteios em caso de existéncia de servi¢o unico.

5. DO ACESSO

5.1. O acesso ao credenciamento € livre para todos os estabelecimentos, pessoas juridicas,
prestadoras dos servicos na area de salde, do ramo pertinente ao objeto, a partir da data de
publicacdo deste edital. A entrega de envelopes se dara a partir da publicacao deste edital,
e ainda a qualquer tempo.

6. DA INSCRICAO

6.1. As credenciadas interessadas deverdo se inscrever apresentando os documentos
elencados no item 09 do presente edital, em via original ou por qualquer processo de cépia.
Os interessados deverdo entregar os Envelopes diretamente no Comissdo Permanente
de Licitagdo, sito a Rua Siqueira Campos, n°56, Santo Antonio, Garanhuns/PE.

7. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
7.1. Poderdo participar do presente Chamamento Publico, todas as pessoas juridicas
interessadas no ramo de atividade que preencham as condi¢des exigidas neste edital, em

atendimento ao(s) item(ns) solicitado(s).

7.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, as pessoas fisicas
gue se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

7.2.1 Estejam em situacao irregular perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
7.2.2 Estejam em situacao irregular junto ao Conselho Regional de Medicina.

7.3. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, as pessoas juridicas que
se enquadrem em uma ou mais das situac@es a seguir:

7.3.1. Credenciada declarada inidénea para licitar junto a qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragdo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de
incidir no previsto no paragrafo tnico do art. 97 da Lei n°® 8.666/93 e suas alteracdes;

7.3.2. Estejam sob faléncia, dissolucdo ou liquidacgéo;

7.3.3. Empresas que tenham como sdcio (s), servidor (es) ou dirigente (s) de qualquer
esfera governamental da Administragéo Federal, Estadual ou Municipal;

7.3.4. Estejam em situacdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal e
FGTS;
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8. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

8.1. As impugnac0fes aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo
41, da Lei n.° 8.666/93.

8.2. Nos pedidos de esclarecimentos encaminhados, os interessados deverao identificar
CNPJ ou CPF, Razdo Social e nome do representante que pediu esclarecimentos e
disponibilizar as informacdes para contato (endereco completo, telefone e e-mail).

8.3. Nao sendo formulados pedidos de informacdes e esclarecimentos sobre o Chamamento
Publico, se pressupde que os elementos fornecidos no EDITAL séo suficientemente claros e
precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito do processo de credenciamento, ndo
restando direito aos interessados para qualquer reclamacao ulterior, dado que a participacdo
no Chamamento Publico implica a integral e incondicional aceitacdo de todos os termos e
condicbes deste EDITAL.

9. DA HABILITACAO

9.1. As pessoas juridicas interessadas no credenciamento deverdo apresentar 0s
documentos abaixo relacionados:

9.1.1. Oficio de apresentacao, conforme modelo — ANEXO IV, contendo: raz&o social, nome
fantasia, endereco completo, CNPJ, telefone, fax e e-mail da proponente, com a respectiva
assinatura do representante legal; especificacdo clara e detalhada dos servigos oferecidos,
discriminados conforme tabela SUS com valores de procedimentos SAI/SUS em vigor;
descricdo da capacidade instalada (&rea fisica) de producdo mensal dos servicos
oferecidos; declaracdo de que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de
responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

9.1.2. Copia do requerimento de empresario, no caso de empresa individual; estatuto ou
constituicdo do contrato social e da sua Ultima alteracdo ou do Contrato social consolidado,
devidamente registrado no 6rgdo competente, para as sociedades comerciais; e, no caso de
sociedade por acbdes, ou entidades (associacdes, ONG’s, etc.), acompanhados de
documentos da eleicdo de seus administradores.

9.1.3 — Comprovante de inscricdo da empresa Credenciada no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ), do Ministério da Fazenda.

9.1.4 — Certiddo Conjunta de Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e Contribui¢cdes
Sociais.

9.1.5 — Comprovante de regularidade da empresa Credenciada perante a Fazenda Estadual
do domicilio/sede da empresa.

9.1.6 - Comprovante de regularidade da empresa Credenciada perante a Fazenda Municipal
do domicilio/sede da empresa.

9.1.7 — Certificado de Regularidade da empresa Credenciada, quanto ao FGTS — CRF,
expedido pela Caixa Econémica Federal.

9.1.8 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
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9.1.9 - Alvara de localizacao fornecido pelo Municipio da sede da proponente.
9.1.10 - Licenga Sanitaria fornecida pelo Municipio da sede da proponente.

9.1.11 - Relagdo dos servicos que se propbe a realizar, em conformidade com o
especificado no ANEXO 1.

9.1.12 - Relacao contendo o(s) nome(s) e funcédo(des) de todos os profissionais envolvidos
e/ou atuantes na prestagdo do(s) servi¢o(s) ofertado(s), acompanhado de copia da Cédula
de Identidade, CPF e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do
técnico responsavel;

9.1.13 - Declaracéo de aceitacdo dos valores constantes na Tabela SUS (ANEXO IlI).
9.1.14 — Declaracao de Idoneidade (ANEXO V).

9.2. Os interessados na prestacdo dos servicos objeto poderdo apresentar proposta para
atendimento ao item que lhe convier.

9.3. Sera considerado pela Comisséo, o prazo de validade de 90 (noventa) dias, contados
da data da respectiva emisséao, para as certiddes nas quais 0 mesmo nao constar.

9.4. Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de validade e
poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de coépia, desde que
legiveis.

9.4.1. Serdo aceitas certidbes negativas de débito extraidas da internet, desde que
apresentadas na via original.

9.5. A apresentacdo dos documentos especificados nos itens 9.1.1 a 9.1.14, em
desconformidade com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos
anexos, sera fundamento para inabilitacdo da Licitante.

10. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DA HABILITACAO E PROPOSTA

10.1. O envelope contendo documentos de habilitagdo, deverd ser entregue no local
indicado no item 6 deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes
dizeres:

ENVELOPE 01:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - FMS

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE:

DATA:

ENVELOPE 02:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - FMS
PROPOSTA

PROPONENTE:

DATA:

10.2 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original ou por
gualquer processo de copia.
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a) Todas as folhas dos documentos constantes nos envelopes deverdo
preferencialmente ser rubricadas e numeradas sequencialmente da primeira a
tltima folha, na ordem solicitada, de modo a refletir o seu numero exato.

10.3 Serd inabilitada a credenciada que deixar de apresentar quaisquer documentos
exigidos ou apresenta-los em desacordo com as exigéncias deste edital, ressalvadas as
restricdes relativas a regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte,
nos termos da Lei Complementar n°® 123/2006.

10.4 As credenciadas enquadradas como Micro-Empresas (ME) ou Empresas de Pequeno
Porte (EPP) deverdo apresentar toda a documentacéo exigida para efeito de regularidade
fiscal, mesmo que apresente alguma restricao.

10.5 Havendo restricdo da Regularidade Fiscal da licitante enquadrada como Micro-
Empresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), sera assegurado o prazo de (05) cinco
dias uteis, cujo momento inicial correspondera a0 momento em que o proponente for
declarado habilitado do certame, para regularizacdo dos documentos com restricao.

11. ANALISE DA DOCUMENTACAO

11.1. A andlise dos documentos apresentados (Habilitagdo - 01) para a inscricdo no
credenciamento sera feita pela Comissédo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal
de Garanhuns, bem como a analise dos documentos (Proposta — 02), promovendo-se a
inabilitacdo/desclassificacdo das proponentes que apresentarem documentos de habilitacédo
e propostas desconformes ou incompativeis com o edital.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1 Aberto o Envelope 01- Habilitagdo, os documentos, examinados pela Comissdo
Permanente de Licitacdo - CPL, a qual considerard habilitados os credenciados que
satisfizerem as exigéncias constantes deste Edital, inabilitando-os em caso contrario;

12.2 As Propostas (Envelope n° 02) serdo analisadas e julgadas pela Comissdo Permanente
de Licitagéo, classificando todos os credenciados, de acordo com as exigéncias do edital;

12.3 A CPL, examinara os documentos e considerara classificados os credenciados que
satisfizerem as exigéncias constantes deste Edital, desclassificando-0s em caso contrario;

12.4 Em qualquer fase do Chamamento Publico poderdo se promovidas diligéncias
destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo, desde que tais
providéncias ndo importem em apresentacdo de novos documentos, que deveriam estar
inseridos nos Envelopes n° 01 ou 02.

13. DA PUBLICACAO

13.1. A publicagéo do resultado do credenciamento sera publicado no Diario do Oficial dos
Municipios de Pernambuco — AMUPE.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
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14.1. As credenciadas é assegurado o direito de interposi¢cdo de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n°. 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos;

14.2. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso;

14.3. O recurso devera ser protocolado junto a Comissdo Permanente de Licitacdo da
Prefeitura Municipal de Garanhuns, no Departamento de Licitacdo, sito & Rua Siqueira
Campos, n°6, Santo Antbnio, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
reconsidera-lo ou encaminha-lo para andlise do Gestor, que tera igual prazo para andlise e
deciséo;

14.4. Somente o responsavel legal da interessada podera interpor recursos;

14.5. N@o serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos
padrdes e prazos estabelecidos neste Edital;

14.6. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios;

14.7. Nao serdao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o0 mesmo
motivo de contestacéo;

14.8. Decidido em todas as instdncias administrativas sobre 0s recursos interpostos, o
resultado final do processo de credenciamento sera divulgado por meio de Termo de
Homologacéo pelo Fundo Municipal de Saude.

15. DA ASSINATURA DO CONTRATO

15.1. Homologado o objeto do presente CREDENCIAMENTO, o Fundo Municipal de Saude,
convocara os adjudicatarios para assinarem o termo de contrato em até 10 (dez) dias Uteis,
sob pena de decair do seu direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art.
81 da Lei no 8.666/93.

16. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

16.1 A(s) empresa(s) credenciada(s), durante a execugcdo do objeto desta solicitacdo
deverdo atender aos seguintes requisitos:

16.1.1 Confeccionar todas as proteses relacionadas nesta solicitacdo pelos valores
inicialmente ali fixados ou da tabela vigente a época, que serd atualizada conforme tabela
SIA/SUS, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario do SUS do Municipio de
Garanhuns-PE.

16.1.2 Realizar a moldagem de todas as préteses por profissionais (Cirurgido- dentista
especialista em protese) da CONTRATADA, nas dependéncias da CONTRATANTE, no
Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Jonas Bezerra e confeccionar as mesmas nas
dependéncias da Contratada, com a utilizagdo de seus materiais e equipamentos.

16.1.2.1 O Cirurgido-dentista e o técnico em prétese dentéria deverdo estar devidamente
habilitados e registrados no Conselho Regional de Odontologia.
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16.1.2.2 O Cirurgido-dentista e o técnico em prétese dentéria deverdo estar devidamente
habilitados e registrados no Conselho Regional de Odontologia, bem como fazer parte da
mesma empresa (sendo comprovado em contrato social) que devera atender ao publico no
municipio e fornecer as devidas préteses.

16.1.2.3 O cirurgido dentista devera ser Especialista em Protese Dentaria e o Técnico em
Prétese Dentaria devera ter experiéncia comprovada em carteira de trabalho, de no minimo
03 (trés) anos, em servico especializado em Reabilitacdo em protese buco maxilo facial.

16.1.3 Confeccionar todas as proteses mediante a apresentacdo da(s) requisicao(Ges) e
autorizacdes fornecidas pelo setor responsavel da Secretaria Municipal de Saude, que
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

16.1.4 Responsabilizar-se tecnicamente pela moldagem, confec¢do, adaptacdo das
préteses e ajustes e manutencgdes.

16.1.5 Confeccionar as préteses removiveis em resina acrilica termopolimerizavel e
acrilizadas pela técnica em microondas e caracterizadas, tendo grampos para retengao.

16.1.6 As proteses buco maxilo faciais deverdo ser confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel pela técnica em microondas ou silicone e caracterizadas com
maquiagem pré-selecionada.

16.1.7 Confeccionar as proteses totais em resina termopolimerizavel e caracterizadas pela
técnica de Thomaz-Gomes e acrilizadas pela técnica de microondas.

16.1.8 Para a confeccdo das proteses totais em especial, deverdao ser respeitadas as 05
(cinco) fases de atendimento clinico pelo Cirurgido-dentista Protesista (Especialista em
Prétese dentaria). Sendo a primeira fase: moldagem anatémica dos maxilares; a segunda
fase: prova das moldeiras individuais e moldagem funcional; terceira fase: prova dos roletes
em cera utilidade, registro de mordida e dimenséo vertical; quarta fase: prova da montagem
dos dentes e finalmente a quinta fase, adaptacéo das préteses e ajustes necessarios.

16.1.8.1 O responsavel por todas as fases laboratoriais da confec¢do de todos os tipos de
préteses mencionadas, devera ser o técnico em prétese dentéria.

16.1.9 O Prestador dos servigos devera ainda:

16.1.9.1Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

16.1.9.2 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessério
a execucdo do servigo.

16.2. Sdo ainda obrigac@es das credenciadas:

a) Executar, conforme a melhor técnica, a confeccdo e a adaptacdo das proéteses,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas.

b) Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste

edital.
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¢) Manter, durante todo o contrato, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento.

d) Apresentar e atualizar certidées ou qualquer outro documento sempre que solicitado
pelo Fundo Municipal de Saude.

e) Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Departamento de Controle e
Avaliacdo do Municipio para supervisionar e acompanhar a execugdo da prestacédo
dos servigcos do contrato.

f) N&o ceder ou transferir para terceiros a execuc¢ao dos servigos.

g) Na&o alterar as instalagbes bem como o endereco de atendimento sem consentimento
prévio e por escrito do Municipio de Garanhuns-PE, através do Fundo Municipal de
Saude.

h) Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
17. DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

17.1. Caberd ao Gestor do Fundo Municipal de Saude o gerenciamento de cotas,
procedimentos e fluxo de encaminhamento de usuarios para cada prestador credenciado,
sendo vedado o atendimento de usuarios por procura espontanea.

18. DA VIGENCIA DO CONTRATO

18.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso
haja interesse da administracdo, com anuéncia da credenciada, nos termos do art. 57, da
Lei n.° 8.666/93, através de Termo Aditivo.

19. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

19.1. O Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria Municipal de Saude, realizara o
acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados por meio de auditorias,
comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal
designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em
relatérios anexados ao processo do credenciado.

20. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
20.1 Os recursos necessarios para a contratacdo dos servicos objeto deste Edital sdo

provenientes do Orcamento Geral do Municipio, através da Secretaria de Saude do
Municipio de Garanhuns-PE, nas seguintes classificagcdes orcamentarias:

Unidade Gestora: 3 — Fundo Municipal de Saude de Garanhuns
Orgéo: 4000 - Secretaria Saude

Unidade orcamentaria: 4003 - Fundo Municipal de Saude

Funcéo: 10 — Saude

Sub-funcéo: 301 — Atencao Basica

Programa: 1002 — Atencao primaria a Saude da Populacao
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Acao: 2.2284 - Manutencédo de Equipes de Saude Bucal
Elemento: 3.3.90.39.00 - OST - Pessoa Juridica
Recurso: 1.600.0000 — Recursos do SUS

21. DO PAGAMENTO

21.1 Os servigos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a Tabela
SUS, em vigor, editada pelo Ministério da Saude com suas subsequentes alteracoes,
entendido este preco como justo e suficiente para a total execug¢do do presente objeto,
sendo que o0 pagamento sera por exame realizado.

21.2 Os valores constantes da tabela do SUS servirdo como referéncia para
atualizacdo de valores, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro do Contrato
gue foi celebrado com o prestador, segundo sua natureza juridica, previstos no Artigo
26 da Lei Federal 8.080/90 e nos termos da Lei Federal 8.666/93, especialmente o que
reza o seu Artigo 65, Il, d.

21.3 O pagamento pela prestacdo dos servicos serd realizado em até 10 (dez) dias apds
o fechamento do periodo de faturamento da prestacéo dos servicos, mediante apresentacao
de Nota Fiscal.

21.4 Para o faturamento mensal da producdo, mediante requisicbes dos exames
devidamente autorizadas pelo Fundo Municipal de Saude, a empresa credenciada devera
instalar o programa BPA — Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial para digitacdo da producao e
enviar via (CD ou Pen Drive), juntamente com relatério assinado pelo prestador dos
procedimentos faturados no periodo.

21.5 Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servicos
prestados a Secretaria Municipal de Saude até o dia 25 de cada més, juntamente com o
BPA — Boletim da Produ¢cdo Ambulatorial.

21.6. O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislacao vigente.

22. ALTERACAO DOS PRECOS

22.1. O reajuste de precos se dara, somente mediante alteracdo e/ou atualizacdo da
TABELA DE PRECOS SUS, pelo Ministério da Saude.

22.2. Nao ocorrera a celebracédo de Termo Aditivo quando houver revisédo da tabela do SUS,
sendo apenas anotada no processo a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, e
anexado fotocépia da publicacéo do Diario Oficial da Uni&o.

23. DO CREDENCIAMENTO

23.1. Estando a empresa apta no CREDENCIAMENTO, serd elaborado o TERMO
CONTRATUAL.

24. DA RESCISAO

24.1. Ocorrendo motivo que justifigue, atendido em especial o0 interesse do
CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da

) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Lei n.° 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualguer momento, mediante notificagcdo para
imediata suspensao dos servicos.

24.2. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,
notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

25. RECURSOS

25.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

26. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

26.1. Pela inexecucéo total ou parcial na prestagdo dos servicos, o Fundo Municipal de
Saude, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanc¢fes previstas no art. 87
da Lein.° 8.666/93.

27. DAS PENALIDADES

27.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou 0 cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara a CREDENCIADA as penalidades previstas no art. 87
da lei 8.666/93 e alteracdes, conforme a gravidade da infragdo e independentemente da
incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

28. DA MULTA

28.1. O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso 1V, do artigo 58
e artigo 87, inciso I, da Lei 8.666/963, aplicara multa:

a) pela recusa em executar 0s servi¢cos ora contratados, sofrera as penalidades previstas no
art. 87, Il, da Lei n°. 8.666/93 e alteraces.

b) Pelo atraso injustificado na execucdo do objeto da licitacdo, sera aplicada multa de 0,33%
(zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela
inadimplida da obrigacdo, limitada a 30 (trinta) dias. Contar-se-a o prazo a partir da data
limite para a execucgéao fixada neste Termo de Credenciamento;

¢) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela
inexecucao total ou parcial dos servicos.

29. CASOS OMISSOS

29.1. Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais de
direito.

30. DAS DISPOSICOES FINAIS

30.1. Quaisquer informac¢des ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes
da interpretacdo do Edital, deverdo ser solicitadas a Comissdo Permanente de Licitagao,
sito a Rua Siqueira Campos, n°6, Santo Anténio, Garanhuns/PE, ou pelo telefone (87)
3762-7019, E-mail: cplgaranhuns@gmail.com.
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30.2. A participacdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo integral
e irretratdvel de todas as condi¢des exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem
parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

30.3. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razbes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.

30.4. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia e anexo

Anexo Il - Minuta do contrato de prestacéo de servicos

Anexo Il - Modelo de Declaragédo Aceitando Valores Tabela SUS
Anexo IV - Oficio de apresentacdo

Anexo V - Declaracgéo de Idoneidade

Anexo VI — Protocolo de Recebimento do Edital

31. DO FORO

31.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Garanhuns-PE, para dirimir quaisquer davidas
oriundas da execucéo deste instrumento.

Garanhuns-PE, 10 de janeiro de 2023.

Catarina Tendério ferro
Secretaria Municipal de Saude
Port. 013/2021 - GP
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO:

Documento elaborado a Iluz da Lei 8.666/1993, como peca integrante e
indissociavel de um processo de Chamamento Publico, com vistas a viabilizar o
CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas da area de saude bucal para a
prestacdo de servicos na confeccéo e fornecimento de ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL /
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL / PROTESE TOTAL MANDIBULAR,
PROTESE TOTAL MAXILAR E PROTESE REMOVIVEL EM PACIENTES COM
ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL, conforme Tabela SUS, através da
Secretaria de Saude de Garanhuns.

JUSTIFICATIVA:

Considerando que o Programa Brasil Sorridente do Ministério da Saude constitui-se
em uma série de medidas que visa garantir agcdes de promocao e recuperacao da
saude bucal dos brasileiros, fundamental para a salude geral e qualidade de vida da
populacgéo, justifica-se a necessidade de contratacdo de empresa apta a realizar
em média 50 (cinquenta) préteses mensalmente através da Secretaria de Saude de
Garanhuns, a fim de suprir as necessidades dos municipes, sendo elas: Prétese
parcial mandibular removivel, Protese parcial maxilar removivel, Protese total
mandibular,Préteses total maxilar e Prétese removivel em pacientes com anomalias
cranio e bucomaxilofacial.

DO OBJETO, DOS QUANTITATIVOS E DOS VALORES:

O objeto do presente Termo de Referéncia € o CREDENCIAMENTO de Pessoas
Juridicas da &rea de saulde bucal para a prestacdo de servicos na confecgcdo e
fornecimento de ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS: PROTESE
PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL / PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL / PROTESE TOTAL MANDIBULAR, PROTESE TOTAL MAXILAR E
PROTESE REMOVIVEL EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL, conforme Tabela SUS, através da Secretaria de Saude de
Garanhuns.

3.2 Os servicos serdo remunerados de acordo com a Tabela SUS vigente, entendido este

pregco como justo e suficiente para a total execucédo dos servigos solicitados.

3.3 Os guantitativos e os valores dos servigos a serem contratados estédo discriminados

na Planilha Demonstrativa dos Servicos, conforme abaixo:

GRUPO 07.00.00.000-0 — ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

SUBGRUPO 07.01.00.000-0 -

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO

: VALOR QUANT. VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMADA | ESTIMADO
SUS MENSAL MENSAL
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
07.01.07.009-9 REMOVIVEL R$ 150,00 12 R$ 1.800,00
07.01.07.010-2 | PROTESE PARCIAL MAXILAR | R$ 150,00 12 R$ 1.800,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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REMOVIVEL
07.01.07.012-9 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR R$ 150,00 12 R$ 1.800,00
07.01.07.013-7 | PROTESE TOTAL MAXILAR R$ 150,00 12 R$ 1.800,00
PROTESE REMOVIVEL EM PACIENTES
07.01.08.009-4 | COM ANOMALIAS CRANIO E | R$ 200,00 02 R$ 400,00
BUCOMAXILOFACIAL
R$
TOTAL ESTIMADO MENSAL 7.600,00

3.4 O Fundo Municipal de Saude pagar4 mensalmente a contratada o valor estimado
de R$ 7.600,00 (Sete mil e seiscentos reais) de acordo com a tabela SUS,
perfazendo um total estimado na importancia de R$ 91.200,00 (Noventa e um mil
e duzentos reais), para um periodo de 12 (doze) meses.

3.5 O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previséo de crédito em
favor dos Contratados, que s6 faréo jus aos valores correspondentes aos servicos
efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria
Municipal de Saude, nos termos do Contrato.

4.0 DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 Poderdo participar do presente Chamamento Publico, todas as pessoas
juridicas interessadas no ramo de atividade que preencham as condi¢cdes
exigidas no Instrumento Convocatério, em atendimento ao(s) item(ns)
solicitado(s).

4.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, as pessoas
juridicas que se enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

4.2.1 Credenciada declarada inidbnea para licitar junto a qualquer 6rgdo ou entidade
da Administragdo Direta ou Indireta no &mbito Federal, Estadual e  Municipal, sob
pena de incidir no previsto no paragrafo Gnico do art. 97 da Lei n°® 8.666/93 e suas
alteracdes.

4.2.2 Estejam sob faléncia, dissoluc¢éo ou liquidacéo.

4.2.3 Empresas que tenham como sécio(s), servidor(es) ou dirigente(s) de  qualquer
esfera governamental da Administracdo Federal, Estadual ou Municipal.

4.2.4 Estejam em situacéo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal,
INSS e FGTS.

50 DA APRESENTACAO DE AMOSTRAS:

5.1 A Comissao Permanente de Licitacdo e Contratos podera solicitar dos prestadores
habilitados, amostras do objeto deste credenciamento, devendo as mesmas ser
entregues no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados apds a convocacao
do prestador, na sede da CPLC no seguinte enderec¢o: Rua Siqueira Campos, 56
— Centro - Garanhuns-PE.

) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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5.2 Deverdo ser apresentadas trés amostras de cada, sendo: 01 (uma) Prétese

buco maxilo facial mandibular, 01 (uma) Prétese buco maxilo facial auricular, 01
(uma) Protese buco maxilo facial obturador palatino, 01 (uma) Prétese total superior,
01 (uma) Prétese total inferior, 01 (uma) Prétese parcial removivel superior, 01
(uma) Protese parcial removivel inferior.

5.3  As amostras deverdo estar devidamente identificadas constando em etiqueta o
numero do Credenciamento, o cbdigo da mesma e a razéo social do prestador.

5.4  As amostras serdo analisadas pelos técnicos (cirurgides-dentistas) da Comissao
Técnica da Secretaria de Saude de Garanhuns.

5.5  As amostras apresentadas por prestadores porventura julgados desclassificados
deverdo ser retiradas junto a Comisséo Permanente de Licitacdo e Contratos,
independentemente de aviso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
publicacdo oficial do resultado, sob penade as  mesmas serem descartadas.

6.0 DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

6.1 A(s) empresa(s) credenciada(s), durante a execucdo do objeto desta
solicitagéo deveréo atender aos seguintes requisitos:

6.1.1 Confeccionar todas as proteses relacionadas nesta solicitacdo pelos valores
inicialmente ali fixados ou da tabela vigente a época, que sera atualizada
conforme tabela SIA/SUS, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuério

do SUSdo  Municipio de Garanhuns-PE.

6.1.2 Realizar a moldagem de todas as proteses por profissionais (Cirurgido- dentista

especialista em prétese) da CONTRATADA, nas dependéncias da
CONTRATANTE, no Centro de Especialidades Odontoldgicas Dr. Jonas
Bezerra e confeccionar as mesmas nas dependéncias da Contratada, com a
utilizacdo de seus materiais e equipamentos.

6.1.2.1 O Cirurgido-dentista e o0 técnico em protese dentaria deverdo estar
devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de Odontologia.

6.1.2.2 O Cirurgido-dentista e o técnico em protese dentaria deverdo estar
devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de Odontologia,

bem como fazer parte da mesma empresa (sendo comprovado em contrato
social) que devera atender ao publico no municipio e fornecer as devidas
préteses.

6.1.2.3 O cirurgido dentista deverd ser Especialista em Prétese Dentaria e o Técnico

em Protese Dentaria devera ter experiéncia comprovada em carteira de trabalho,
de no minimo 03 (trés) anos, em servigo especializado em Reabilitacdo em prétese
buco maxilo facial.

6.1.3 Confeccionar todas as préteses mediante a apresentacdo da(s) requisicdo(des) e
autorizacdes fornecidas pelo setor responsavel da Secretaria Municipal de
Saude, gue assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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6.1.4 Responsabilizar-se tecnicamente pela moldagem, confeccdo, adaptacdo das
proteses e ajustes e manutencoes.

6.1.5 Confeccionar as préteses removiveis em resina acrilica termopolimerizavel e
acrilizadas pela técnica em microondas e caracterizadas, tendo grampos para
retencao.

6.1.6 As proteses buco maxilo faciais deverao ser confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel pela técnica em microondas ou silicone e caracterizadas com
magquiagem pré-selecionada.

6.1.7 Confeccionar as proteses totais em resina termopolimerizavel e caracterizadas
pela técnica de Thomaz-Gomes e acrilizadas pela técnica de microondas.

6.1.8 Para a confec¢do das préteses totais em especial, deveréo ser respeitadas as 05
(cinco) fases de atendimento clinico pelo Cirurgido-dentista Protesista (Especialista em
Prétese dentéria). Sendo a primeira fase: moldagem anatbmica dos maxilares; a
segunda fase: prova das moldeiras individuais e moldagem funcional; terceira fase:
prova dos roletes em cera utilidade, registro de mordida e dimensdo vertical,
guarta fase: prova da montagem dos dentes e finalmente a quinta fase, adaptacéo
das préteses e ajustes necessarios.

6.1.8.1 O responséavel por todas as fases laboratoriais da confeccdo de todos os
tipos de préteses mencionadas, devera ser o técnico em prétese dentaria.

6.1.9 O Prestador dos servigos devera ainda:

6.1.9.1Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

6.1.9.2 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execucao do servico.

7.0 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

7.1 Executar, conforme a melhor técnica, a confeccéo e a adaptacdo das  proteses,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas.

7.2 Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacBes assumidas por forca
deste edital.

7.3 Manter, durante todo o contrato, todas as condicbes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas no credenciamento.

7.4  Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pelo Fundo Municipal de Saude.

7.5 Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Departamento de Controle e
Avaliacao do Municipio para supervisionar e acompanhar a execucao da prestacao
dos servigos do contrato.

) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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N&ao ceder ou transferir para terceiros a execuc¢ao dos servicos.

N&o alterar as instalacbes bem como o endereco de atendimento sem
consentimento prévio e por escrito do Municipio de Garanhuns-PE, através do
Fundo Municipal de Saude.

Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Acompanhar e fiscalizar a execucdo da prestacdo dos servicos e a execucao do
instrumento contratual.

Efetuar o pagamento na forma e prazo previstos.

Paralisar ou suspender a qualquer tempo, o fornecimento dos produtos e a
execucdo dos servicos, de forma parcial ou total, sempre que houver
descumprimento das normas preestabelecidas no instrumento contratual.

DO PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o0 maximo de 60 (sessenta)
meses, caso haja interesse da administragdo, com anuéncia da credenciada, nos
termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, através de Termo Aditivo.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Os recursos necessarios para a contratacdo dos servigos objeto deste Termo de
Referéncia sdo provenientes do Orcamento Geral do Municipio, através da
Secretaria de Saude do Municipio de Garanhuns-PE, nas seguintes classificacdes
orcamentarias:

Unidade Gestora:

3 — Fundo Municipal de Saude de Garanhuns

Orgéo: 4000 - Secretéria Saude
Unidade orgcamentaria: 4003 - Fundo Municipal de Saude
Funcao: 10 — Saude
Sub-fungdo: 301 — Atencéo Basica
Programa: 1002 — Atencéo primaria a Salde da Populacao
Acao: 2.2284 - Manutencao de Equipes de Saude Bucal
Elemento: 3.3.90.39.00 - OST - Pessoa Juridica
Recurso: 1.600.0000 — Recursos do SUS
11.0 DO PAGAMENTO:

111

Os servicos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a
Tabela SUS, em vigor, editada pelo Ministério da Salude com suas
subseqglientes alteracdes, entendido este preco como justo e suficiente para a
total execucdo do presente objeto, sendo que o pagamento serd por exame
realizado.
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Os valores constantes da tabela do SUS servirao como referéncia para
atualizacdo de valores, visando garantir o equilibrio econdmico-
financeiro do Contrato que foi celebrado com o prestador, segundo sua
natureza juridica, previstos no Artigo 26 da Lei Federal 8.080/90 e nos
termos da Lei Federal 8.666/93, especialmente o que reza o seu Artigo
65, I, d.

O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 10 (dez) dias
ap6s o fechamento do periodo de faturamento da prestacdo dos servicos,
mediante apresentacao de Nota Fiscal.

Para o faturamento mensal da producdo, mediante requisicbes dos exames
devidamente autorizadas pelo Fundo Municipal de Saude, a empresa credenciada
deverd instalar o programa BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial para
digitacdo da producdo e enviar via (CD ou Pen Drive), juntamente com relatério
assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo.

Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servi¢cos
prestados a Secretaria Municipal de Saude até o dia 25 de cada més, juntamente
com o BPA — Boletim da Producdo Ambulatorial.

O Municipio efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislacéo vigente.
DA ALTERACAO DOS PRECOS:

O reajuste de precos se dara, somente mediante alteracdo e/ou atualizacdo da
TABELA DE PRECOS SUS, pelo Ministério da Saude.

N&o ocorrera a celebracdo de Termo Aditivo quando houver reviséo da tabela do

SUS, sendo apenas anotada no processo a origem e autorizacao da revisao dos
valores, e anexado fotocopia da publicacdo do Diario Oficial da Unido.

Garanhuns, 28 de dezembro de 2022.

HERICA MOEMA ALVES VIEIRA
COORDENADORA DE SAUDE BUCAL
Mat. 93043
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ANEXO 1
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO Ne°. 120

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE GARANHUNS-PE E A
EMPRESA........cccooveeen.

Pelo presente instrumento publico de contrato, de um lado Fundo Municipal de Saude,
pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Joaquim Téavora, s/n, Heliépolis,
nesta Cidade, inscrita no CNPJ/MF n°® 09.342.856/0001-10, representado neste ato pela

sua gestora, Secretaria de Saude, @ Sr......cccceevviivviiiieeeee e , brasileira, residente e
domiciliada na Rua...........ccocoiiciiiiniee e , hesta cidade, portadora do RG n°
.................................... edoCPFsobon®............eeeeen...... CONTRATANTE, e de outro
lado, a empresa.........ccccccevvervenennnnns estabelecida a ....ccoovviiiiiii ,
inscrito(@) no CNPJ sob o n°.......... , heste ato representada pelo(a) Sr(a).
................................. , (nacionalidade), .............,..............., residente e domiciliado(a) a
(endereco completo)............. cidade............cceevenns , inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
............ e RG n°................., doravante denominada CONTRATADA, pelo presente

instrumento e na melhor forma de direito, acham-se justos e contratados, mediante as
clausulas e condi¢des seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a contratacdo de servicos na realizacdo de

Codigo Procedimento Valor SUS R$

Paragrafo unico - As solicitagbes dos servicos serdo feitas através de requisicOes
especificas, com carimbo identificador do responséavel e respectiva assinatura, devendo
ser aceito apenas pedidos feitos pelos médicos do CREDENCIANTE e sua unidade
gestora.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
Administrativo de credenciamento para a prestacdo de servicos de .................... , apos a
homologacdo do Chamamento Publico N.° /2023, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal em especial 0s seus artigos 196 e seguintes; 0s artigos n.°s 24 e 25
da Lei Federal n.° 8.080/90; art. 25 caput da Lei Federal n.° 8.666/93; e demais legislacéo
pertinente a matéria, assim como, pelas condi¢cdes do Edital de Chamamento e seus
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anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

CLAUSUI:A TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADADA QUANTO A
EXECUCAO DOS SERVICOS

As empresas credenciadas, durante a execu¢do do objeto deste Chamamento deverao
atender aos seguintes requisitos:

1. Realizar todos os exames e/ou servicos relacionados neste edital pelos valores
inicialmente ali fixados ou da tabela vigente a época, que sera atualizada conforme tabela
SIA/SUS, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuério do SUS, do Municipio de
Garanhuns-PE.

2. Realizar os exames efou servicos através de profissionais habilitados da
CONTRATADA, em dependéncia propria e estabelecidos no Municipio, e com a
utilizacdo de seus equipamentos.

3. Realizar os exames e/ou servicos mediante a apresentacdo da(s) requisicdo(bes) e
autorizacdes fornecidas pelo setor responsavel da Secretaria Municipal de Saude, que
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

4. Responsabilizar-se tecnicamente, tanto na realizagdo dos exames quanto na
elaboracéo dos respectivos laudos.

5. Fornecer o(s) resultado(s) do(s) exame(s) que devera(&do) ser retirado(s) pelo usuario
do Sistema Municipal de Saude, junto ao prestador do servico.

6. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

7. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.

8. Responsabiliza-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necesséario a
execucao do servico.

9. Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos
pacientes encaminhados para exames.

10. Executar, conforme a melhor técnica, os exames, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas.

11. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigac6es assumidas por forca deste
edital.

12. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento.
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13. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado
pelo Municipio de Garanhuns-PE.

14. Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Departamento de Controle e
Avaliacdo do Municipio para supervisionar e acompanhar a execucao da prestacdo dos
servicos do contrato.

15. N&o ceder ou transferir para terceiros a execucao dos servicos.

16. Nao alterar as instalac6es bem como o endereco de atendimento sem consentimento
prévio e por escrito do Municipio de Garanhuns-PE, através da Secretaria Municipal de
Saude.

17. Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso
haja interesse da administragéo, com anuéncia da credenciada, nos termos do art. 57, da
Lei n.° 8.666/93, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria de Saude, realizara o
acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados por meio de auditorias,
comunicagOes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do
fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser
registradas em relat6rios anexados ao processo do credenciado.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios para a contratacdo dos servicos objeto deste Contrato
sdo provenientes do Orcamento Geral do Municipio, através da Secretaria de
Saude do Municipio de Garanhuns-PE, nas seguintes classificacdes
orgcamentarias:

Unidade Gestora: 3 — Fundo Municipal de Saude de Garanhuns
Orgéo: 4000 - Secretaria Salde

Unidade orgcamentaria: 4003 - Fundo Municipal de Saude

Funcgéo: 10 — Saude

Sub-fungdo: 301 — Atencao Basica

Programa: 1002 — Atencdo priméaria a Saude da Populagdo
Acdao: 2.2284 - Manutencao de Equipes de Saude Bucal
Elemento: 3.3.90.39.00 - OST - Pessoa Juridica

Recurso: 1.600.0000 — Recursos do SUS

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO
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a) Os servicos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a
Tabela SUS, em vigor, editada pelo Ministério da Salde com suas
subsequentes alteracfes, entendido este preco como justo e suficiente

para a total execucdo do presente objeto, sendo que o pagamento serd por
exame realizado.

b) Os valores constantes da tabela do SUS servirdo como referéncia para
atualizacdo de valores, visando garantir o equilibrio econdmico-
financeiro do Contrato que foi celebrado com o prestador, segundo

sua natureza juridica, previstos no Artigo 26 da Lei Federal 8.080/90 e nos
termos da Lei Federal 8.666/93, especialmente o que reza o seu Artigo
65, I, d.

c) O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 10 (dez) dias
apos o fechamento do periodo de faturamento da prestacdo dos servicos,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal.

d) Para o faturamento mensal da producdo, mediante requisicbes dos exames
devidamente autorizadas pelo Fundo Municipal de Salde, a empresa credenciada
devera instalar o programa BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial para
digitagdo da producéo e enviar via (CD ou Pen Drive), juntamente com relatério
assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo.

e) Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servigcos
prestados a Secretaria Municipal de Salde até o dia 25 de cada més, juntamente
com o BPA — Boletim da Producdo Ambulatorial.

f) O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislacao vigente.

CLAUSULA NONA - ALTERACAO DOS PRECOS

O reajuste de precos se dara, somente mediante nova TABELA DE PRECOS SUS, em
vigor, pelo Ministério da Saude com suas subsequentes alteracdes.

Paragrafo unico - N&o ocorrera a celebragcdo de Termo Aditivo quando houver revisdo da
tabela do SUS, sendo apenas anotada no processo a origem e autorizacdo da revisao
dos valores, e anexada fotocOpia da publicacdo do Diario Oficial da Unido.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93,
pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para imediata
suspenséo dos servigos.

Paragrafo dnico - A CONTRATADA poderd a qualquer tempo denunciar o ajuste,
bastando, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30
(trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADINPLENCIA DOS SERVICOS

Pela inexecucgéo total ou parcial na prestacdo dos servigos, o Municipio de Garanhuns-
PE, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes previstas no art. 87 da
Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara 8 CREDENCIADA as penalidades previstas no art.
87 da lei 8.666/93 e alteracdes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente
da incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA MULTA

O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e
artigo 87, inciso Il, da Lei 8.666/963, aplicara multa:

a) pela recusa em executar 0s servi¢cos ora contratados, sofrera as penalidades previstas
no art. 87, Il, da Lei n° 8.666/93 e alteracdes.

b) Pelo atraso injustificado na execuc¢do do objeto da licitacdo, sera aplicada multa de
0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da
parcela inadimplida da obrigacgéo, limitada a 30 (trinta) dias. Contar-se-a o prazo a partir
da data limite para a execucao fixada neste Termo de Credenciamento;

¢) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela
inexecucao total ou parcial dos servicos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

A participacdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo integral e
irretratavel de todas as condicbes exigidas no instrumento convocatério e nos
documentos que dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos legais e
regulamentares em vigor.

Paragrafo primeiro - A Administragdo Municipal, através da Comissdo Permanente de
Licitac6es do Municipio de Garanhuns-PE, na forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei
n°. 8.666/93 e alteracdes reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo relativo ao Chamamento Publico.

Paragrafo segundo - Administracdo podera revogar a licitacdo por interesse publica,
devendo anula — Ia por ilegalidade, em despacho fundamentado, sem a obrigacéo de
indenizar.

Garanhuns-PE,

Contratante Contratada
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ANEXO IlI
MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES DA TABELA SUS
Ao

Fundo municipal de Saude de Garanhuns-PE
Ref.: Chamamento Publico n.° 001/2023-FMS

A BMPIESA covieeeiieie et , estabelecida na Rua ...... , cidade
de., , inscrita no CNPJ sob o n° ......... , Através do seu Responsavel
Técnico..........cceeeeeee. DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela

prestacéo dos servicos em conformidade com a legislacdo pertinente e que concorda em
prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os
valores constantes da tabela SUS (Anexo 1) ao edital de CHAMAMENTO PUBLICO n°
001/2023 - FMS.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

, em de de 20 .

(nome,CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)

) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA JOAQUIM TAVORA, S/N, HELIOPOLIS, GARANHUNS/PE - CEP: 55.295-410

Pagina 23 de 26



i
(WA

=5

PREFEITURADE

o

UM NOVO TEMPO PARA TODOS

ANEXO IV

MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

(Local e data)

(Identificacdo da Proponente - razdo social, nome fantasia, endereco, telefone/fax e
CNPJ, etc.)

Ao
Fundo Municipal de Saude de Garanhuns-PE

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 001/2023 - FMS.
Prezados Senhores
Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a

especificacdo dos servicos que temos a oferecer.

PROCEDIMENTOS(S) DE XXXXXXXXXX

Cadigo Procedimento Valor SUS R$

Descrevemos a seguir a capacidade instalada que possuimos - fisica e a

capacidade de producéao mensal:

Declaramos também que as informacdes prestadas nesse processo séo
verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos

sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente.

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)
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ANEXO V

MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao
Fundo Municipal de Saude de Garanhuns-PE

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 001/2023 - FMS

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento de licitagdo, sob a modalidade Chamamento Publico, sob n° 001/2023 -
FMS, instaurado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e
sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa
habilitacdo e eventual contratacéo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores, bem como, que nossa empresa ndo possui menores de dezoito
anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que ndo utiliza o trabalho de
menores de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

, em de de

(nome,CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)
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ANEXO VI

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS-PE

OBJETO:CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas da area de salde bucal para a
prestacdo de servicos na confeccdo e fornecimento de ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL / PROTESE
PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL / PROTESE TOTAL MANDIBULAR, PROTESE TOTAL
MAXILAR E PROTESE REMOVIVEL EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL, conforme Tabela SUS, através da Secretaria de Saude de
Garanhuns.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N.°%

ENDERECO :

BAIRRO: CEP:

MUNICIPIO: ESTADO:

FONE: FAX:

E-MAIL:

Acusamos o recebimento do edital para participar do CHAMAMENTO PUBLICO N°
001/2023 - FMS e declaramos ter pleno conhecimento de que o preenchimento incorreto
deste protocolo exime o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de qualquer responsabilidade
guanto ao ndo recebimento, de nossa parte, de correspondéncia e/ou mensagens que
possam ser enviadas.

ASSINATUIA eevee et ettt e e e e e e e e e e e e e
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