Garanhuns, 28 de Dezembro de 2022.

Luana a Marques
Ofici o Frefeitura Muni e Garanhuns
icio GS n° 1.273/2022 Secretaria de Fmang;'um

s
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te Mat
0210171720

18302
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Senhora Secretaria,

Encaminhamos em anexo, o Termo de Referéncia para realizagdo do
Chamamento Publico para o CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas da area de
saude bucal para a prestacdo de servicos na confecgdo e fornecimento de
ORTESES, PROTESESE 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 BUCOMAXILO
FACIAL, conforme Tabela SUS, através da Secretaria de Saude de Garanhuns/PE.

Para tanto, encaminhamos também, a Comunicagéo Interna 689/2022 da
Coordenagdo de Saude Bucal, o Memo n°® 787/2022 da Diretoria do Departamento
Administrativo, a Declaragao de Existéncia de Dotagdo Orgamentaria e o
demonstrativo dos valores dos procedimentos do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposi¢cdo de Vossa Senhoria,
e, na oportunidade, apresentamos votos de consideragao e profundo apreco.

Atenciosamente,

Secretaria de Saude
Port. 013/2021-GP

A

llustrissima Senhora

Vera Lucia Albuquerque Sarmento

MD. Secretaria de Finangas

Avenida Santo Anténio, n° 126 - Centro
GARANHUNS/PE

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



Prefeitura Municipal de Garanhuns
Secretaria Municipal de Saide
Departamento de Atencao a Saude

\ -~

Comunicagao Interna 689/2022
Garanhuns, 27 de Dezembro de 2022.

A lima. Sra. Catarina Tenério
Secretaria de Saude
Secretaria Municipal de Satide de Garanhuns

Assunto: Programa Brasil Sorridente
Prezada,

Cumprimentando-a cordialmente, informo ,que o Brasil Sorridente |, constitui-se
em uma Série de medidas que visa a garantir agoes de promogao e recuperagao de
saude bucal dos brasileiros, fundamental para a salde geral e qualidade de vida da
populagao.

Diante o exposto, vimos por meio deste solicitar que seja aberto o
credenciamento de empresa, que realize a confecgdo de proteses dentarias, a fim de
suprir as necessidades dos municipes.

Os pacientes serdo encaminhados através dos Cirurgides Dentistas das
Unidades Basicas de Saude e a empresa que for credenciada , devera realizar os
atendimentos, por um profissional Cirurgido Dentista , credenciado no conselho
Regional de Odontologia no Centro de especialidades Odontologicas Dr Jonas
Bezerra ,bem como ser apto a realizar em média 50 proteses sendo elas: Protese
Parcial Mandibular Removivel- 07.01.07.009-9 , Protese Parcial Maxilar Removivel
07.01.07.010-2 , Protese Total Mandibular-07.01.07012-2 , Protese Total Maxilar -
- 07.01.07.013 -7 e Préotese Removivel em Pacientes com Anomalias cranio e
Bucomaxilofacial -07.01.08.009 - 4.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposicdo para qualquer
esclarecimento que se faga necessario.

\Jiaira

f @M\,l )

Dr * Hérica Mocma ANS Vieira Matricula :93043
Coordenacio de Saiide Bucal
Secretaria de Saiide de Garanhuns
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS/PE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Garanhuns, 28 de dezembro de 2022.
Memo. n° 787/2022

Senhora Diretora,

Cumprimentando-a cordialmente, solicitamos dotagdo orgcamentaria e atesto de
existéncia de saldo para que sejam tomadas as devidas providéncias para elaboragao do
Termo de Referéncia, referente a abertura de o CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas
da area de saude bucal para a prestagdo de servigos na confecgdo 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.

Informamos ainda que o valor estimado é de R$ 91.200,00 (Noventa e um mil e
duzentos reais), para um periodo de 12 (doze) meses.

Sem mais para o0 momento, nos colocamos a disposi¢do de Vossa Senhoria, €, na
oportunidade, apresentamos votos de consideragao e profundo aprego.

Atenciosamente,

ly M- Semts

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/MF N° 09.342.856/0001-10
Keylla Mikaelly dos Santos

Diretora do Departamento Administrativo
Portaria n° 520/2022/GP
KEYLLA M. SANTOS
HIRETORA ADMINISTRATIVA
PORT. 520/2022-GP

A

llustrissima Senhora

Ana Karla Lima

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/MF N° 09.342.856/0001-10 l 1"‘J
GARANHUNS/PE
e L'“ba\ \1\“}
Y
N %
;:D

Rua Joaquim Tavora, n° s/n — Heliépolis — Garanhuns/PE — CEP: 55295-410
Fones: (87) 3025-1177
E-mail: departamento.admsaudegus@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE EXISTENCIA DE DOTAGAO ORGAMENTARIA

Declaro, em conformidade com a Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente, e com a Lei
complementar n° 101 de 04 de maio de 2000, que o Municipio de Garanhuns/PE dispde dos
recursos financeiros no valor de R$ 91.200,00 (noventa e um mil e duzentos reais)
distribuidos nas dotagdes abaixo discriminadas, para credenciamento de pessoa juridica na
area de saude bucal para prestagao de servigos na confecgao e fornecimento de ortese,
proteses e materiais especiais (prétese parcial mandibular removivel/préteses parcial
maxilar removivel/préteses total mandibular, proteses total maxilar e préteses removivel
em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial), através da Secretaria de Saulde

de Garanhuns-PE.

Unidade Gestora: 3 - Fundo Municipal de Saude de Garanhuns

Orgao Orgamentario: 4000 — Secretaria de Saude

Unidade Orgamentaria: 4003 — Fundo Municipal de Saude o
Funcao: 10 — Saude

Sub Fungao: 301- Atengéo Basica

Programa: 1002 — Atengao primaria a salde da populagéo

Acgdo: 2.2284 — Manutengao de equipes de Saude Bucal
Elemento: 3.3.90.39.00 — OST Pessoa Juridica

Recurso: 1.600.0000 — Recursos do SUS

Garanhuns/PE, 28 de dezembro de 2022.

10

Cata;ig\z(Fvéa i
Secrétaria He Saude
Port. N®013/2021 - GP

SECRETARIA DE SAUDE DE GARANHUNS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL ARLINDA DA MOTA VALENCA
Av. Joaquim Tavora, S/N — Heliépolis

CEP: 55.295-380 - Garanhuns/PE
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-Minislérlo da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

IGTAP - Sistema de iamen Tabela de Procedime ,_.Medicamentos e OPM do

SuUS

Y -0 pubico

Procedimento

Compatibilidades

Procedimento

Tabelas

Relatdrios

Procedimento: 07.01.07.009-9 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 01 - Orteses, proteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirirgico
Forma de Organizagdo: 07 - OPM em odontologia

Competéncia: 12/2022 . Histérico de alteracées

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Néo se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 15 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 150,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 150,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo {CID; CBO |Leito; Servigo Classificagao HabililacéoERedes; Origem

| Regra
_[Condicionadaj

| Renases ;TUSSE

— Descrigédo E— e —

PROTESE QUE REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS NA ARCADA |

INFERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITAGAO BUCAL, EM TODAS AS SUAS FUNGOES:
ESTETICA, FONETICA E MASTIGAGCAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS AINDA
EXISTENTES. PARA QUE HAJA ESSA CONSERVAGAO, E FUNDAMENTAL QUE AS FORGAS

MASTIGATORIAS SEJAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS DENTES |

REMANESCENTES.

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070099/12/2022
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-Ministério da Saide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS
Download | Wiki | Fale Conosco |
Ususrio: publico
Procedimento .
Compatibilidades Procedimento
Ll Procedimento: 07.01.07.010-2 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Relatorios — - -
Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 01 - Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtrgico
Forma de Organizagédo: 07 - OPM em odontologia
Competéncia: 12/2022 @ﬂiﬁmm,lt_ﬂr_a_cﬁ
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: N&o se Aplica
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
N
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 15 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores -
Servigo Ambulatorial: R$ 150,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 150,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
| ' ] i i
Descrigao |CID} CBO |Leito; Servigo Classificagdo EHabiIita«;éo!Redes Origem | Regra | Renases [TUSS
R N - _[Condicionada] " L
— Descrigao ——— - —— e
PROTESE QUE REPOE OU RESTAURA 0OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS NA ARCADA
SUPERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITAGAO BUCAL, EM TODAS AS SUAS FUNCOES:
- MASTIGAGCAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS AINDA f

ESTETICA, FONETICA E

REMANESCENTES.

EXISTENTES. PARA QUE HAJA ESSA CONSERVAGAO, E FUNDAMENTAL QUE AS FORGAS
MASTIGATORIAS SEJAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS DENTES

&

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070102/12/2022

S
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-Miniutério da Saide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs

Procedimento

Compatibilidades

Download | Wiki | Fale Cq

Usuario: publico

Procedimento

Tabelas

Relatorios

Procedimento: 07.01.07.012-9 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais

Forma de Organizagéo: 07 - OPM em odontologia

Sub-Grupo: 01 - Orteses, préteses e materiais especiais no relacionados ao ato cirrgico

co | Sair

Competéncia:  12/2022 [§Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: N&o se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 15 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 150,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 150,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

——
Descrigio |CID| CBO *ll_eno! Servi

! R —

Regra

¢o Classificagdo iHabili!acéoiRedesg Origem

'Copdimonada

—Descrr'géo e e e, A

Renases [ TUSS

PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE O OSSO REMANESCENTE, INDICADA PARA |
0S INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS 0S ELEMENTOS DENTARIOS DA ARCADA INFERIOR. ESTE |
TIPO DE REABILITACAO TEM O OBJETIVO DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO DAS |
ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AO SISTEMA ESTOMATOGNATICO, COMO FONACAQ E |
MASTIGAGAO, BEM COMO OFERECER CONFORTO E UMA APARENCIA ESTETICA ACEITAVEL

.

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070129/12/2022

17
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS

~ik oy e re Wik Falo Con
Downtoad | Wiki | Fale Cor

I Ui pubiico

Procedimento

Compatibilidades

Tabelas

Relatérios

Procedimento

Procedimento: 07.01.07.013-7 - PROTESE TOTAL MAXILAR

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 01 - Orteses, préteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirirgico
Forma de Organizagdo: 07 - OPM em odontologia

Competéncia: 12/2022 @Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Nao se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 15 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

g..._. va ’Orﬂs LI S T R e e e "
Servigo Ambulatorial: R$ 150,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

i Total Ambulatorial: R$ 150,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
' Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigao |CID, CBO |Leito] Servigo Classificagdo IHabmtagéoiRedesOngem ;C‘qndic-ijornada

— Descrigao — e

PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE O OSSO REMANESCENTE, INDICADA PARA ‘
0S INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS DA ARCADA SUPERIOR. |

ESTE TIPO DE REABILITAGAO TEM O OBJETIVO DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO
DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AO SISTEMA ESTOMATOGNATICO, COMO FONAGAO
E MASTIGACAO, BEM COMO OFERECER CONFORTO E UMA APARENCIA ESTETICA ACEITAVEL.

Renases TUSS

!
i
|
|
‘

<@

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070137/12/2022

|
i

11
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- Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs

I s 2ro: pubiico

Procedimento .
Procedimento

Download | Wiki | Fale Conosco | Sai

Compatibilidades

Tabeles 07.01.08.009-4 - PROTESE REMOVIVEL EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E

Relatérios Procedimento: ) OMAXILOFACIAL i
Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais !
Sub-Grupo: 01 - Orteses, préteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirtirgico |

Forma de Organizagdo: 08 - OPM de anomalias buco-maxilo-facial

Competéncia: 12/2022 ; Histérico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Nao se Aplica
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario)
S
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 15 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores }
' Servigo Ambulatorial: R$ 200,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00 5
Total Ambulatorial: R$ 200,00 Servigo Profissional: R$ 0,00 ;
Total Hospitalar: R$ 0,00 F
. o] ; i g henem gbe o Leo 4 REGE L ]
Descrigao |CID| CBO éLe|toi Servigo (Elassmcarace??rElilfa?slltagéoiRedesj Or.nge " |Condicionada, .“Ej{?riases TUSS
Descrigdao T
|
- |
3 PROTESE DENTARIA MOVEL CONFECCIONADA PARA PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E
- BUCOMAXILOFACIAL. '

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701080094/12/2022
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1.0
i

2.0
2.1

3.0
3:1

3.2

3.3

PREFEITURADE

INTRODUGAO:

Documento elaborado a luz da Lei 8.666/7993, como pega 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
prestagdo de servigos na confecgdo 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 Salde de Garanhuns.

JUSTIFICATIVA:

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

DO OBJETO, DOS QUANTITATIVOS E DOS VALORES:

O objeto do presente Termo de Referéncia é o CREDENCIAMENTO de
Pessoas Juridicas da area de saude bucal para a prestagao de Servigos na
confecgdo 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.

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

Os quantitativos e os valores dos servicos a serem contratados estao
discriminados na Planilha Demonstrativa dos Servigos, conforme abaixo:

L ESTIMAB'A"
SUS | MENSAL |

"07.01.07.009-9 | PROTESE __ PARCIAL __ MANDIBULAR | RS 150.00 12 R$ 1.800.00




PREFEITURADE

REMOVIVEL

07.01.07.010-2 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL R$ 150,00 12 R$ 1.800,00

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

e o e S TOTAL ESTIMADOMENSAL = R$ 7.600,00

3.4

3.5

4.0
4.1

4.2

4.2.1

4.2.2
4.2.3

4.2.4

5.0
5.1

22

O Fundo Municipal de Saude pagara 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.

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

DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

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

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

Credenciada declarada inidénea para licitar junto a qualquer 6rgao ou
entidade da Administragao Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e
Municipal, sob pena de incidir no previsto no paragrafo unico do art. 97 da
Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.

Estejam sob faléncia, dissolugao ou liquidagao.

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

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

DA APRESENTAGAO DE AMOSTRAS:

A Comissao Permanente de Licitagdo 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
apos a convocagao do prestador, na sede da CPLC no seguinte enderego:
Rua Siqueira Campos, 56 — Centro - Garanhuns-PE.

Deverdo ser apresentadas trés amostras de cada, sendo: 01 (uma) Protese
buco maxilo facial mandibular, 01 (uma) Prétese buco maxilo facial auricular,



5.3

5.4

5.5

6.0
6.1

6.1.1

6.1.2

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

As amostras deverao estar devidamente identificadas constando em etiqueta
o numero do Credenciamento, o céodigo da mesma e a razdo social do
prestador.

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

As amostras apresentadas por prestadores porventura julgados
desclassificados deverdo ser retiradas junto @ Comissao Permanente de
Licitagdo e Contratos, independentemente de aviso, no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis, contados da publicagao oficial do resultado, sob pena de as
mesmas serem descartadas.

DA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

A(s) empresa(s) credenciada(s), durante a execugdo do objeto desta
solicitagdo deverao atender aos seguintes requisitos:

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

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

6.1.2.1 O Cirurgido-dentista e o 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 proéteses.

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

6.1.3

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

Confeccionar todas as proteses mediante a apresentagdo da(s)
requisicdo(0es) e autorizagdes fornecidas pelo setor responsavel da
Secretaria Municipal de Saude, que assumira todos os dnus decorrentes dos

procedimentos.
'



6.1.7

6.1.8

PREFEITURADE

Responsabilizar-se tecnicamente pela moldagem, confecgao, adaptacéo das
proteses e ajustes e manutengdes.

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

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

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

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

6.1.8.1 O responsavel por todas as fases laboratoriais da confecgao de todos os

6.1.9

tipos de proteses mencionadas, devera ser o técnico em proétese dentaria.

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 prestagao de servigos.

6.1.9.2 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
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7.3

7.4

1.5

impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu
pessoal necessario a execugao do servigo.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

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

Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga
deste edital.

Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagcédo exigidas no credenciamento.

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

Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Departamento de Controle
e Avaliagdo do Municipio para supervisionar e acompanhar a execugdo da
prestagao dos servigos do contrato.
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11.0

Nao ceder ou transferir para terceiros a execugao dos servigos.

Nao alterar as instalagbes bem como o enderego de atendimento sem
consentimento prévio e por escrito do Municipio de Garanhuns-PE, atraves do
Fundo Municipal de Saude.

Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Acompanhar e fiscalizar a execugédo da prestagao dos servigos e a execugao
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 EXECUGAO DOS SERVIGOS:

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 administragdo, com anuéncia da
credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, através de Termo
Aditivo.

DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

Os recursos necessarios para a contratagdo dos servigos objeto deste Termo
de Referéncia sao provenientes do Orgamento Geral do Municipio, através da
Secretaria de Saude do Municipio de Garanhuns-PE, nas seguintes
classificagbes orgamentarias:

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

Unidade orgamentaria: 4003 - Fundo Municipal de Saude

Fungao: 10 — Saude

Sub-fungao: 301 — Atengdo Basica

Programa: 1002 — Atencao primaria a Saude da Populagao
Acgao: 2.2284 - Manutencao de Equipes de Saude Bucal
Elemento: 3.3.90.39.00 - OST - Pessoa Juridica

Recurso: 1.600.0000 — Recursos do SUS

DO PAGAMENTO:

Os servigos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a
Tabela SUS, em vigor, editada pelo Ministério da Saude com suas
subsequentes alteracdes, entendido este preco como justo e suficiente para a
total execugao do presente objeto, sendo que o pagamento sera por exame

realizado.
W
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Os valores constantes da tabela do SUS servirao como referéncia para
atualizagao de valores, visando garantir o equilibrio econémico-
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, II, d.

O pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado em até 10 (dez) dias
apos o fechamento do periodo de faturamento da prestagdo dos servigos,
mediante apresentagao de Nota Fiscal.

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

Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatorio dos
servigos prestados a Secretaria Municipal de Saude até o dia 25 de cada
més, juntamente com o BPA — Boletim da Produgao Ambulatorial.

O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislagao vigente.
DA ALTERAGAO DOS PREGOS:

O reajuste de pregos se dara, somente mediante alteragao e/ou atualizagdo da
TABELA DE PRECOS SUS, pelo Ministério da Saude.

N&o ocorrera a celebragdao de Termo Aditivo quando houver revisao da tabela
do SUS, sendo apenas anotada no processo a origem e autorizagdo da
revisdo dos valores, e anexado fotocopia da publicagao do Diario Oficial da
Uniédo.

Garanhuns, 28 de dezembro de 2022.
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