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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N9. 004/2021

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PROTETICOS PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTALEGRE RN, inscrito no CNPJ sob o n®. 11.283.265/0001-
60, sediado na Rua José Vieira Mafaldo, 122, Centro, Portalegre/RN, CEP: 59.810.000, através do
Secretario Municipal de Satde, o Sr. Temistocles Maia de Lucena, torna publico para ciéncia dos
interessados, que se encontra aberto credenciamento, sem carater de exclusividade, dos
laboratérios proteticos para confecgdo de proteses dentarias, a fim de atender aos municipes
usuarios do SUS, em conformidade com a Lei 8666/93, e Lei Federal n2 8.080/90.

Considerando que as condicdes para execug¢do do objeto sdo universais e, portanto, a prestacao dos
servigos dar-se-a em igualdade de condi¢bes e o preco a ser pago sera o0 mesmo para todos os
interessados, extingue-se a competitividade, caracterizando situagdo de Inexigibilidade de Licitacio,
fundamentada no Caput do art. 25 da Lei n.°8.666/93. Desta forma, o Credenciamento apresenta-
se como a forma mais adequada de atender o objeto em questdo, por conceder tratamento
isondmico a todos os pretensos credenciados.

1- DO OBIJETO

O objeto deste edital € o credenciamento, sem carater de exclusividade, de laboratdrios protéeticos
para confeccdo de proteses dentérias, afim de atender aos municipes usudrios do SUS, em
conformidade com a Lei 8.666/93, e Lei Federal n2 8.080/90.

2 - DAS CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao se credenciar todas as pessoas juridicas interessadas em prestar os Servicos ao

municipio, que atenderem as exigéncias constantes neste Edital e seus anexos.

2.2. Fica permitido o credenciamento a qualquer tempo, enquanto perdurar a vigéncia deste edital,

iniciando-se a partir da data de publicacdo desta Chamada Publica no Diario Oficial dos Municipios

do Rio Grande do Norte - FEMURN, no horario das 07h00min as 12h00min e das 13h00min as

16h00min, bastando para tanto comprovar o atendimento a todos os requisitos fixados neste Edital,

com a entrega da documentagdo pertinente.

2.2.1. O prazo de vigéncia deste edital é de 03 (trés) meses a contar da data de publicacdo deste

Chamamento Publico no Diario Oficial dos Municipios do Rio Grande do Norte — FEMURN.

2.2.2. Em situacoes devidamente justificadas e com prévia publicagio em Diario Oficial dos

Municipios do Rio Grande do Norte -FEMURN, o Municipio de Portalegre RN, podera suspender o

credenciamento de novas empresas.

2.3. Estdo impedidas de se credenciar as pessoas juridicas:

a) Declaradas inidoneas nos termos da Lei;

b) Que tenham faléncia ou concordata decretada;

¢) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracao Publica, direta ou indireta:

d) Empresas que tenham sido sujeitos de aplicacdo da penalidade de suspensdo temporaria de
contratar com o MUNICIPIO DE PORTALEGRE/RN, pelo prazo da suspensao.

2.4. Local de Entrega dos documentos: Setor de Licitagdes, na Rua José Vieira Mafaldo, 122, Centro,

Portalegre/RN, CEP 59.810-000.
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3. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

3.1. Para o credenciamento, os estabelecimentos, deverdo apresentar junto ao Setor de Licitacdes
e Contratos, toda a documentacao informada abaixo, que devera ser entregue em 01 (uma) via, por
processo de copia autenticada em cartorio, ou através de copia simples acompanhada do
documento original para autenticagdo por servidor designado pelo Municipio, salvo os documentos
gerados automaticamente por sistemas disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos
mesmos possa ser conferida também pela Internet, sendo:

3.2. QUANTO A HABILITACAO JURIDICA:

3.2.1. Cédula de identidade dos proprietarios da empresa;

3.2.2. Registro comercial, no caso de Empresa Individual ou;

3.2.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhados de
documentos de eleicao de seus administradores;

3.2.4. Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou
consolidagao respectiva;

3.2.5. Inscri¢ao do ato constitutivo no caso de sociedade civil, acompanhada de prova ou de diretoria
em exercicio;

3.2.6. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa e sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo orgao
competente, quarido a atividade assim o exigir, obedecendo ao artigo 28 da Lei 8.666/93.

3.3. QUANTO A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, expedido pela
Receita Federal;

b) Certidao de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;

c) Certiddo Conjunta Negativa (ou positiva com efeito de negativa) de Débitos relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal;

d) Certidao Negativa (ou positiva com efeito de negativa) de Débito do Estado do domicilio ou sede
do licitante;

e) Certiddo Negativa de Tributos do Municipio, da sede da LICITANTE;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, nos
termos da Lei n? 12.440, de 07 de julho de 2011.

3.4. QUANTO A HABILITACAO TECNICA:

3.4.1. Alvara Sanitario, emitido pelo municipio do laboratdrio credenciante (caso 0 municipio ndo
forneca, trazer uma declaragio da Secretaria de Dalde do municipio informando o ndo
fornecimento);

3.4.2. Alvara de localizagdo fornecido pelo municipio sede do laboratério;

3.4.3. Cadastro do laboratorio no CNES;

3.4.4. Registro ou inscricao da empresa no Conselho Regional de Odontologia do Estado do Rio
Grande do Norte — CRO;
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3.4.5. Registro do Conselho Regional de Odontologia da Jurisdigdo em que o protético responsavel
exerca suas atividades (copia da carteira profissional);

3.4.6. Certificado de conclusdo de curso superior ou técnico em protese dentéria do protético
responsavel pelo laboratorio;

3.5. DEVERAO SER PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

3.5.1. De que o proprietario, o diretor e/ou provedor do estabelecimento a ser contratado nao
pertence ao quadro de servidores publicos do municipio de Portalegre e nem ocupa cargo de chefia
ou fungao de confianga.

3.5.2. De que aceita prestar os servigos nos valores praticados neste edital;

3.5.3. De que nao possui entre os proprietarios nenhum titular de mandato eletivo;

3.5.4. De que nao possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e nao emprega menor de dezesseis anos, nos termos do Art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93 e
alteracdes posteriores;

3.5.5. De que nao foi considerada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;
3.5.6. De que inexiste fato impeditivo para a sua habilitagao, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

3.5.7. De que aceita prestar os servicos pelos precos baseados na lista de precos de proteses
dentdrias constante no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, bem como nos termos da PORTARIA GM/MS N2 1825, de 24 de
agosto de 2012, que altera os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos do Sistema
Unico de Saude realizados pelos LRPD, e suas possiveis alteracdes, em vigor.

4. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

4.1. Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo entregar, a partir de 14 de
abril de 2021 no horario das 07h00min as 12h:00min e das 13h00min as 16h00min, até o dia 14 de
julho de 2021, no Departamento Licitagdes e Contratos, sito na Rua José Vieira Mafaldo, n® 122,
Centro, Portalegre RN, CEP 59.810-000, envelope contendo:

a) O pedido de credenciamento (modelo constante do ANEXO |l deste Edital, devidamente
preenchido e assinado);

b) Toda a documentacao do item 3 deste edital.

4.2. O envelope deve ser identificado da seguinte maneira:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTALEGRE RN
CREDENCIAMENTO N° 004/2021
DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
CNPJ DA LICITANTE
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5. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

5.1. Os envelopes contendo os pedidos de credenciamento e demais documentos exigidos neste
Edital serdo analisados pela Comissdo Permanente de Licitagdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da data de recebimento.

5.2. Apos a analise, o setor de licitagdes publicara do Diario Oficial dos Municipios do RN — FEMURN,
a concessao de credenciamento do solicitante.

5.3. Sendo aprovada a contratacdo e empresa serd convocada para a celebracdo do Contrato de
Prestacdo de Servicos.

6. DA IMPUGNACAO E DOS RECURSOS

6.1. As impugnacdes ou dlvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverao ser solicitadas por escrito
e dirigidas ao Setor de LicitacGes e Contratos e entregues mediante protocolo, durante o expediente
normal de atendimento, na forma da Lei.

6.2. Apresentadas as impugnagdes ou duvidas, as mesmas serao respondidas ao interessado, no
prazo de trés dias Uteis depois de protocoladas.

6.3. Cabera recurso, nos casos de habilitagdo ou inabilitagdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
contados da data da publicacdo do resultado no Diario Oficial dos Municipios do Rio Grande do
Norte.

6.3.1. Os recursos serao recebidos no mesmo local da entrega da documentagio do credenciamento
e serao dirigidos a autoridade maxima do 6rgdo ou entidade contratante por intermédio da
Comissao, o qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo
prazo, fazé-lo subir, devidamente informados.

6.3.2. A autoridade superior, apos receber o recurso, proferird, também no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, a sua decisao, devendo promover a sua respectiva publicagdo no Didrio Oficial do Municipio
de Portalegre/RN em ate 2 (dois) dias Uteis.

7. ESPECIFICACAQ DOS SERVICOS

7.1. Especificacdes das Fases para Confec¢do da Protese Total:

a) Moldagem com Alginato em moldeiras pré fabricadas;

b) Confec¢ao da placa de resina para moldagem com liysanda;

¢) Confecgdo de base de prova com cera de utilidade para tomada de oclus3o, dimens3o vertical;
d) Montagem da protese total em dentes de resina

e) Prova em dentes verificando oclus3o e estética;

f) Acrilizacao e acabamento;

g) Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso dos inferiores,
e ambos os casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa;

h) Instalagdo da protese e realizacdo dos ajustes necessarios.

7.2 Especificagoes das Fases para Confecgdo da Prétese Parcial

a) Moldagem com Alginato em moldeiras pre fabricadas;

b) Confeccado de base de prova com cera para tomada de oclusdo, dimens3o vertical;
c) Montagem da protese total em dentes de resina;

d) Prova em dentes verificando oclusdo e estética;
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e) Acrilizagao e acabamento;

f) Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso dos inferiores,
e ambos os casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa;

g) Instalagdo da protese e realizacdo dos ajustes necessarios.

7.3 A confecgdo das proteses dentdrias Totais e Parciais, superior e inferior deverdo estar de
acordo com a descri¢ao abaixo:

a) Confeccao de proteses dentarias total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo: placa
acrilica para registro de mordida em cera; dentes de resina; gengiva normal e palato rosa ou incolor.
b) Confeccao de proteses parciais; superior (PPRS) ou inferior (PPRI), compreendendo: placa

acrilica para registro de mordida em cera; dentes de resina: gengiva normal e palato rosa ou incolor.

7.4 Material de consumo e permanente para confecgdo de préteses - sera de responsabilidade do
laboratério credenciado:

Material de consumo mensal para confecgdo das proteses total, parcial e Caixas para acomodagao
e transporte das proteses;

* Fornecimento do transporte das proteses;

* Resina acrilica termopolimerizavel rosa e incolor;

* Liquido termo polimerizavel;

* Acrilico autopolimerizavel;

* Lliquido autopolimerizavel;

* Dentes.

8. MEDIA DE PRECO, EXPECTATIVA DE CONSUMO, QUANTITATIVO E ESPECIFICACAQO DOS
OBIJETOS:

- _EXPECTATIVA DE QUANTIDADE E ESPECIFICACOES ‘
tem | Descrigdgo UND Valor Unitario
1 Prétese Total MaXilar UND R$150,00
2 Prdtese TO[aI Mandibular UND RSlS0,00
Bratoce = -
3 rotese Parcial ,Mandlbular UND R$150,00
Removivel
a Protese Parcial Maxilar Removivel UND R$150,00

8.1. O valor estimado das proteses se refere ao valor constante no constante no SIGTAP - Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, que pode ser
acessado atraves do link: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070099/04/2021, bem como nos termos da
PORTARIA GM/MS N21825,de 24 de agosto de 2012, que altera os valores dos procedimentos da
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Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salude realizados pelos LRPD, e suas possiveis
alteragdes, em vigor.

9. PLANO DE TRATAMENTO, EXECUCAO E COMPETENCIAS:

Fase Atividade | Competéncia
12 Moldagem Funcion; I_ - Labor;o_rlo credenciado
22 Confecgao do pl_a no de cera a - Laboratorio creden_ciado
32 Registro em plano de f;era | -_L;)oratério credenciado
42 Montagem em dentes ] Laboratorio credengédo
52 | Prova em dentes ] Laboratorio credenci;:io
62 | Escultura, acrilizacao, acab;mento e polimen:o ' Laboratério_c;edenciad_o
78 Adaptacao da protese e entreg; t; ;justes ! Laboratério credencia_d_o

necessarios

82 Ajustes se necessario Laboratério credenciado

10. PRAZOS PARA ENTREGA DO PRODUTO

Cronograma de Entrega:

As proteses serdo entregues em parcelas, mediante solicitagdes, com estimativa de 50 préteses
mensais, podendo este quantitativo sofrer altera¢Ges para mais ou para menos se for de interesse
do servigo publico de saude. O laboratério credenciado ndo podera ultrapassar 15 (quinze) dias para
entregar a protese da moldagem encaminhada.

11. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

11.1. Das Obrigacoes da Contratante:

11.1.1. A Secretaria Municipal de Saude, através de representante designado, registrara todas as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja copia sera encaminhada ao laboratério
credenciado, objetivando a imediata correcao das irregularidades apontadas.

11.1.2. Orelatorio de producao devera ser enviado a Secretaria Municipal de Satde pelo laboratério
credenciado que devem ser conferidos no ato da entrega pelo(a) servidor(a) responsavel,
designado(a) pela Secretaria.

11.2. Das Obrigacdes da Contratada:

11.2.1 Realizar os servi¢os de moldagem na sede do Municipio.

11.2.1.1 O laboratorio credenciado devera arcar com todas as despesas relativas a realizacdo da
confecgdo das proteses, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais de seus funcionarios;
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11.2.2. Prestar os servicos, objeto do presente Termo, atendendo satisfatoriamente e
qualitativamente a necessidade do servigo, assumindo inteiramente as responsabilidades sobre os
servicos realizados;

11.2.3. Responder, perante os 6rgaos competentes, por todas as obriga¢des e encargos assumidos
e gerados, em razao dos servi¢os, objeto deste termo;

11.2.4. Realizar 2 confeccdo das proteses somente mediante encaminhamento expedido pela
Secretaria Municipal de Saude, devidamente assinado.

11.2.5. Anexar a Nota fiscal de Faturamento, relatdrio de produgao, constando nome e endereco do
paciente;

11.2.6. Qualquer erro detectado pela equipe da Secretaria Municipal de Saude devera ser
imediatamente corrigido pelo laboratdrio protético;

11.2.7. O laudo entregue pela empresa contratada sera de total responsabilidade desta, no caso de
qualquer espécie de erro;

11.2.8. As CondicOes Gerais das empresas interessadas € apresentar todos os documentos exigidos
em lei;

11.2.9. Assumir seus atos com comprometimento as metas e aos prazos estabelecidos;

11.2.10. Agir com honestidade e transparéncia através do comprometimento com a verdade e os
principios éticos;

11.2.11. Atender, de forma pro ativa, agil, versatil, com resolutividade, e sempre aberto a mudancas;
11.2.12. Superar as expectativas do servico através de melhorias continuas e com qualidade
superior;

11.2.13. Convergir todos os esforcos e recursos no sentido de atingir as metas estabelecidas com
seguranga e presteza;

11.2.14. Entregar as proteses de acordo com as especificacdes deste Termo de Referéncia, sendo
que, as que estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo aceitas;

11.2.15. O fornecedor se responsabilizara pela qualidade das préoteses entregues, especialmente
para efeito de substituicdo, no caso de ndo atendimento ao solicitado ou por qualquer problema
que seja detectado na falha da montagem das proteses;

11.2.16. Quando se tratar de modelos de PTS e PTI, o retorno devera ser no dia subsequente ao
recolhimento;

11.2.17. Prestar os servicos de confeccdes de proteses dentarias em laboratério proprio, nao
podendo ser terceirizado o servigo;

11.2.18. Entregar, juntamente com o faturamento, copia do encaminhamento do paciente para
conferéncia;

11.2.20. O credenciado devera entregar a protese pronta em no maximo 15 (quinze) dias, a contar
da retirada da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal de Saude, poderdo ser
tolerados atrasos na entrega da protese, se ocorrerem motivos relevantes que os justifiquem;
11.2.21. O credenciado sera responsavel pela base de prova, montagem dos dentes, ceroplastia,
escultura, inclusao, prensagem com resina acrilica termo polimerizavel e acabamento;

11.2.22 Disponibilizar dentistas para realizagao da moldagem inicial.

11.2.23. O credenciado tera que acompanhar o dentista em todas as fases de atendimento ao
paciente;
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11.2.23. Todos os materiais necessarios para confeccdo das proteses correrdo as custas do
credenciado;

11.2.24. Todo o transporte a ser executado em fungdo da busca e entrega das proteses sera de Unica
e total responsabilidade do credenciado, correndo por sua conta e risco da operagéo, inclusive
fretes, embalagens, carga e descarga;

11.2.25. O credenciado se responsabilizard por todos os danos causados por seus empregados ao
municipio ou a terceiros na confecgdo das proteses.

12. CONDIGOES E PRAZO DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento de cada parcela do objeto, constante da Solicitacdao de Fornecimento/ Ordem
de Servigo entregue e recebido em definitivo pelo(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTALEGRE, sera
efetuado por Ordem Bancaria, cujo valor sera creditado na Agéncia e Conta Corrente indicada pela
Contratada, de acordo com as normas das resolu¢des 032/2016 e 024/2017, devidamente atestada
pelo setor competente desta Prefeitura.

12.2. Para a execucao do pagamento de que trata o paragrafo anterior a empresa credenciada
devera fazer constar na nota fiscal, os servigos executados, sem rasura, em letra legivel em nome
do Fundo Municipal de Saude.

12.3. Dados para faturamento CNPJ: 11.283.265/0001-60- Fundo Municipal de Saude.

12.3.2. Havendo erro na nota fiscal, circunstancia que impega a liquidag3o da despesa, aquela sera
devolvida ao laboratorio, pelo representante da Prefeitura Municipal de Portalegre e o pagamento
ficara pendente ate que a empresa credenciada providencie as medidas sanadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizacdo da situagdo ou reapresentacdo do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para a Prefeitura Municipal de Portalegre.

13. DAS PENALIDADES E SANGOES

13.1 Penalidades:

13.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda, a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servigo, por parte do credenciado, ensejara aplicacdo de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento, para cada notificacio
formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias
previstas em lei.

13.1.2. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n? 8.666/93 e alteracoes,
nos casos nao previstos no Termo de Referéncia.

13.2. Sancdes:
13.2.1. Pelo nao cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal de satde

podera, garantida a previa defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa

prevista no Termo de Referéncia juntamente com as seguintes sancoes:

a) Adverténcia.

b)Suspensao temporaria de participacdo em Licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracao Publica, por razdo n3o superior a 02 (dois) anos.
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c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo de
sancado aplicada com base na alinea anterior.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violagdo, amasso, deterioragao ou quaisquer outros fatores que possam comprometer o Uso ou a
qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais;

14.2. Todos os custos de manutencdo (fornecimento e substituicdo de pegas com vicios, falhas ou
defeitos serac de responsabilidade do laboratério executor;

14.3. A Secretaria rejeitara, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com as
especificacoes deste termo de referéncia;

14.4. Havendo descontinuidade na produgdo ou fabricagdo dos materiais normalmente usados pela
credenciada, esta devera comunicar tal fato a Secretaria Municipal de Saude, imediatamente,
acompanhado de declaracdo da empresa fornecedora ou do préprio fabricante, de que ndo mais
produzira as proteses, enviando amostra e documentos que se fizerem necessarios do produto que
pretende fornecer em substituicao aquele inicialmente ofertado, sem que o prego seja superior ao
constante de sua proposta, ficando, a critério da Secretaria, aceita-lo ou ndo;

14.5. A contratante se reserva ao direito de, em qualquer ocasido e por necessidade do servico, fazer
alteragbes no projeto que impliquem na reducdo ou aumento do volume dos servicos, baseando-
se, para tanto, na relacdo dos precos unitarios basicos;

14.6. Este Edital estara adisposicdo dos interessados no site da Federagdo dos
Municipios do Estado do Rio Grande do Norte: www.femurn.org.br;

14.7. Consultas poderdo ser realizadas através do e-mail: licitportalegre @gmail.com:

14.8. Todas as referéncias de tempo previstas no Edital observarao obrigatoriamente o horéario de
Local-RN;

14.8. E dado revogar o credenciamento junto a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por razdes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacio
de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, na forma do art. 49 da Lei
Federal n2. 8.666/1993;
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14.9. Nenhuma indenizacao sera devida as participantes pela manifestagdo de interesse ou pela
apresentacao de documentos no presente credenciamento;

14.10. E facultada a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer fase do credenciamento, a
promocgao de diligencia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo;

14.11 Fica eleito o Foro da Comarca de Portalegre/RN, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da
execucao deste instrumento;

14.11. Fazem parte integrante deste Edital:
Anexo | — Termo de Referencia
Anexo Il — Reguerimento de Credenciamento

Anexo Ill — Declaragoes
Anexo IV — Minuta de Termo de Credenciamento

Portalegre RN, 13 de abril de 2021.

i d ST

SE ALAN DA SILVA FERNANDES
Presidente da CPL
Portaria n.2 179/2021 - GP/PMP

Esse Edital foi aprovado por:

JOSE AUGUSTO DE FREITAS REGO
Prefeito Institucional
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO /JUSTIFICATIVA:
1.1. O presente Pregio tem por objeto: CONTRATACAO DE SERVICOS DE
LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS DESTINADAS A SUPRIR A NECESSIDADE DA
POPULACAO DO MUNICIPIO DE PORTALEGRE/RN.

2. JUSTIFICATIVA: A presente solicitagdo pretende atender as demandas da
Unidade Gestora vinculada ao municipio de Portalegre, de forma a garantir a
) continuidade da prestagdo dos servigos publicos com qualidade e eficiéncia.

A Politica Nacional de Saiude Bucal - Brasil Sorridente, tem promovido a
reorganizagdo das praticas e da rede de Atengdo a Saude, ampliacdo e qualificacdo
do acesso aos servicos de Atengdo Basica Bucal. principalmente por meio das
equipes de Saide Bucal na Estratégia Saidde da Familia, e da Atengdo
Especialmente em Saude Bucal, através da implantagio dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laboratorios Regionais de Protese
Dentaria (LRPD), pautando-se nos principios do Sistema Unico de Saide (SUS).

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo brasileira, que ¢ a
reabilitacdo oral protética. Até 2003, nenhuma politica de salide publica havia
publica havia proporcionado esse tipo de atendimento. porém, com a criagdo do
Brasil Sorridente. a reabilitacdo protética passou a ser uma das principais metas da
Politica Nacional de Antenc¢do a Saude Bucal.

2. DESCRICAO:

() Item D?séﬁr;g do Produto Unid.
I [Protese Total Maxilar UND
2 |Protese Total Mandibular “UND
3 Protese Parcial Mandibular Removivel UND
| 4 Protese Parcial Maxilar removivel UND

2.1. Especificacdes das fases para confecgio da Prétese Total:
a) Moldagem com Alginato em moldeiras pré fabricadas;
b) Confecgdo da placa de resina para moldagem com liysanda:
¢) Confecgdo de base de prova com cera de utilidade para tomada de oclusdo,
dimensio vertical;
d) Montagem da protese total em dentes de resina
e) Prova em dentes verificando oclusdo e estética;
f) Acrilizagdo e acabamento;
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO

g) Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no
caso dos inferiores, e ambos 0s casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa;
h) Instalagdo da protese e realizagdo dos ajustes necessarios.

2.2. Especificacoes das fases para confec¢ao da Protese Parcial
a) Moldagem com Alginato em moldeiras pré fabricadas;
b) Confecgdo de base de prova com cera para tomada de oclusdo, dimensdo
vertical;
¢) Montagem da protese total em dentes de resina;
ﬂ d) Prova em dentes verificando oclusdo e estética:
' ¢) Acrilizagdo e acabamento;
f) Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual,
no caso dos inferiores, e ambos os casos na regido vestibular em acrilico na cor
rosa;
g) Instalagdo da protese e realizagdo dos ajustes
Necessarios.

2.3. A confecgido das proteses dentdrias Totais e Parciais, superior e inferior
deverio estar de acordo com a descricio abaixo:

a) Confecgdo de proteses dentarias total superior (PTS) ou inferior (PTI),
compreendendo: placa acrilica para registro de mordida em cera; dentes de resina;
gengiva normal e palato rosa ou incolor.
b) Confec¢do de proteses parciais; superior (PPRS) ou inferior (PPRI),
compreendendo: placa acrilica para registro de mordida em cera: dentes de resina;
gengiva normal e palato rosa ou incolor.

2.4. Material de consumo e permanente para confecciio de proteses - sera de
responsabilidade do laboratorio credenciado:

a) Material de consumo mensal para confecg¢do das proteses total, parcial e
Caixas para acomodagdo e transporte das proteses;

b) Fornecimento do transporte das proteses;

c) Resina acrilica termopolimerizavel rosa e incolor;

d) Liquido termo polimerizavel,

e) Acrilico autopolimerizavel;

f) Liquido autopolimerizavel;

g) Dentes;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO

3. PLANO DE TRATAMENTO, EXECUCAO E COMPETENCIAS:

| Fase  Atividade Competéncia
| 1* Molda;__;em Funcional | Laboratorio credenciado _
I 2" Confecgdo do plano de cera | Laboratorio cre(_ie_nciado
3" Registro em plano de cera | Laboratorio credenciado
() | 4 | Montagem em dentes _ _ | Laboratorio credenciado
5° Pro:a em dentes - _ Laboratorio credenciado
6" Escu.ﬁlura, acrilizag¢do, acabamento e poli;nemo - Laboratorio credenciado
O Adaptagdo da protese e entrega e ajustes necesseirios- Laboratorio credenciado
ra Ajustes se necessario - Laboratorio credenciado

4. PRAZOS PARA ENTREGA DO PRODUTO
4.1. Cronograma de Entrega: As proteses serdo entregues em parcelas, mediante
solicitagdes, com estimativa de 50 proteses mensais, podendo este quantitativo sofrer
alteragdes para mais ou para menos se for de interesse do servigo publico de saude.
O laboratorio credenciado ndo podera ultrapassar 15 (quinze) dias para entregar a
protese da moldagem encaminhada.

(g 5. DA OBRIGACAO DAS PARTES.
5.1. Das Obrigac¢des da Contratante:
5.1.1. A Secretania Municipal de Saide, atraveés de representante designado,
registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio, cuja copia
sera encaminhada ao laboratério credenciado, objetivando a imediata corregdo das
irregularidades apontadas.

5.1.2. O relatorio de produgdo devera ser enviado ao Fundo Municipal de Saude
pelo laboratorio credenciado que devem ser conferidos no ato da entrega pelo(a)
servidor(a) responsavel, designado(a) pela Secretana.

5.2. Das Obrigacoes da Contratada:
5.2.1 Realizar os servigos de moldagem na sede do Municipio.

5.2.1.1 O laboratorio credenciado devera arcar com todas as despesas relativas
arealizagdo da confecgdo das proteses, inclusive encargos sociais, trabalhistas

e fiscais de seus funcionarios;
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO

5.2.2. Prestar os servigos, objeto do presente Termo, atendendo satisfatoriamente
e qualitativamente a necessidade do servico, assumindo inteiramente as
responsabilidades sobre os servigos realizados;

5.2.3. Responder, perante os orgaos competentes, por todas as obrigagdes e
encargos assumidos e gerados, em razao dos servigos, objeto deste termo:

5.2.4. Realizar a confecgdo das proteses somente mediante encaminhamento
expedido pela Secretaria Municipal de Saude, devidamente assinado.

5.2.5. Anexar a Nota fiscal de Faturamento, relatorio de produg¢do, constando
nome ¢ enderego do paciente;

5.2.6. Qualquer erro detectado pela equipe da Secretaria Municipal de Saude
devera ser imediatamente corrigido pelo laboratorio protético;

5.2.7. O laudo entregue pela empresa contratada sera de total responsabilidade
desta. no caso de qualquer espécie de erro;

5.2.8. As Condigdes Gerais das empresas interessadas ¢ apresentar todos os
documentos exigidos em lei;

5.2.9. Assumir seus atos com comprometimento as metas e aos prazos
estabelecidos;

5.2.10. Agir com honestidade e transparéncia através do comprometimento com a
verdade e os principios éticos;

5.2.11. Atender, de forma pro ativa, agil, versatil, com resolutividade, ¢ sempre
aberto a mudangas;

5.2.12. Superar as expectativas do servigo através de melhorias continuas ¢ com
qualidade superior;

5.2.13. Convergir todos os esforgos e recursos no sentido de atingir as metas
estabelecidas com seguranga e presteza;

5.2.14. Entregar as proteses de acordo com as especificagdes deste Termo de
Referéncia, sendo que, as que estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo
aceitas;

5.2.15. O fornecedor se responsabilizara pela qualidade das proteses entregues,
especialmente para efeito de substituigdo, no caso de ndo atendimento ao
solicitado ou por qualquer problema que seja detectado na falha da montagem das
proteses;

5.2.16. Quando se tratar de modelos de PTS e PTI, o retorno devera ser no dia
subsequente ao recolhimento;
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5.2.17. Prestar os servigos de confecgdes de proteses dentarias em laboratorio
proprio, ndo podendo ser terceirizado o servigo;,

5.2.18. Entregar, juntamente com o faturamento, copia do encaminhamento do
paciente para conferéncia;

5.2.19. O credenciado devera entregar a protese pronta em no maximo 15 (quinze)
dias, a contar da retirada da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude. poderdo ser tolerados atrasos na entrega da protese, se
ocorrerem motivos relevantes que os justifiquem;

5.2.20. O credenciado sera responsavel pela base de prova, montagem dos dentes,
ceroplastia, escultura, inclusdo, prensagem com resina acrilica termo
polimerizavel e acabamento;

5.2.21. Disponibilizar dentistas para realizagdo da moldagem inicial.

atendimento ao paciente;

5.2.23. Todos os materiais necessarios para confec¢do das proteses correrdo as
custas do credenciado;

5.2.24. Todo o transporte a ser executado em func¢do da busca e entrega das
proteses sera de anica e total responsabilidade do credenciado, correndo por sua
conta e nsco da operagdo, inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

5.2.25. O credenciado se responsabilizara por todos os danos causados por seus
empregados ao municipio ou a terceiros na confecgdo das proteses.

6. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento de cada parcela do objeto, constante da Solicitagdio de
Fornecimento/ Ordem de Servigo entregue e recebido em definitivo pelo(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, sera efetuado por Ordem Bancaria, cujo valor sera
creditado na Agéncia ¢ Conta Corrente indicada pela Contratada. de acordo com as
normas das resolugdes 032/2016 e 024/2017, devidamente atestada pelo setor
competente desta Prefeitura.

6.2. Para a execugdo do pagamento de que trata o paragrafo anterior a empresa
credenciada devera fazer constar na nota fiscal, os servigos executados, sem rasura,
em letra legivel em nome do Fundo Municipal de Saude.

6.3. Dados para faturamento CNPJ: 11.283.265/0001-60- Fundo Municipal de
Saude.

6.3.1. Havendo erro na nota fiscal, circunstincia que impega a liquidagdo da
despesa, aquela serda devolvida ao laboratorio, pelo representante da Fundo
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO

Municipal de Saiude de Portalegre e 0 pagamento ficara pendente até que a empresa
credenciada providencie as medidas sanadoras. Nesta hipotese., o prazo para
pagamento iniciar-se-a apos a regularizagdo da situa¢do ou reapresentagdo do

documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Fundo Municipal de
Saude de Portalegre.

Portalegre/RN, 30 de margo de 2021,

”. g o
Temistocles Maia de Lucena
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Portaria n® 027/2021
™
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE ADESAO
A empresa , registrada
no CNPJ sob o n® , por intermédio de seus representante(s) legal (is),

vem por meio deste aderir ao Credenciamento de laboratérios protéticos para confeccdo de
proteses dentarias de forma continuada, em atendimento aos usuarios do SUS da rede municipal
de saude, juntando para tanto, todos os documentos exigidos, devidamente assinados e rubricados.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e condi¢des para
0 cumprimento das obrigacoes objeto deste Credenciamento, com as quais concordamos
integralmente.

Data:

Nome e assinatura do profissional ou do representante legal da empresa

ENDERECO: (Rua, Avenida, complemento e n2., bairro) Telefone(s):

E-mail:

Conta bancaria da empresa: (onde serdo depositados os pagamentos pelos servigos prestados)
Nome do representante legal:

CPF:

Enderego:
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ANEXO Iil — DECLARACOES
DECLARAGCOES
A empresa , registrada
no CNPJ sob o n® , por intermédio de seus representante(s) legal (is)

declara, sob as penas da lei:

a) que o proprietario, o diretor e/ou provedor do estabelecimento a ser contratado ndo pertence
ao quadro de servidores publicos do municipio de Portalegre RN e nem ocupa cargo de chefia ou
fungao de confianca.

b) gue aceita fornecer os servigos nos valores praticados neste edital;

¢) que nao possui entre os proprietarios nenhum titular de mandato eletivo;

d) que ndo possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos, nos termos do Art. 27, Inciso V, da Lei

8.666/93 e altera¢oes posteriores;

¢) que nao foi considerada inidénea para licitar ou contratar com a Administragao

Publica;

) que inexiste fato impeditivo para a sua habilitagdo, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

£) que aceita prestar os servicos pelos pregos baseados na lista de pregos de proteses dentarias
constante no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, que pode ser acessado através do link:, bem como nos termos da PORTARIA
GM/MS N€1825,de 24 de agosto de 2012, que altera os valores dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude realizados pelos LRPD, e suas possiveis alteracGes,
em vigor.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

oo | I, s de 2021

Nome (completo): .......... b annnsans
(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO IV - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N2
Chamamento n2:
Processo n<:

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESES
DENTARIAS.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTALEGRE/RN, através do Fundo Municipal de Saude do
MUNICIPIO DE PORTALEGRE, RN, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o
n.2 11.283.265/0001-60, localizado(a) a Rua José Vieira Mafaldo, 122, Centro, Portalegre, RN, CEP
59810-000, neste ato representado(a) por seu Ordenador de Despesas, Sr. TEMISTOCLES MAIA DE
LUCENA, brasileiro, solteiro, funcionario publico, residente e domiciliada na Rua Anténio de Freitas,
51 —Centro — CEP 59810-000 — Portalegre/RN, portador(a) do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica —
CPF sob o n? 028.658.164-78 e Cédula de Identidade sob o n? 001.833.655 — ITEP/RN, doravante
denominada simplesmente de CREDENCIANTE, por outro lado o .......... a seguir denominada de
CREDENCIADO, pactuam o presente Termo de Credenciamento, cuja celebragao é derivado do Edital
de Chamamento Publico n?. 004/2021, a qual se rege pela Lei Federal n®. 8666/93 e alteracoes
introduzidas por legislagdo posterior, e documentos que fazem parte integrante do presente
processo, tém entre si como consagrada as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. O objeto deste é a contratacao, sem carater de exclusividade, de laboratérios protéticos para
confecgdo de proteses dentarias, a fim de atender aos municipes usuarios do SUS, sob o regime de
credenciamento, de até 60 (sessenta) proteses mensais, em estrita observancia ao contido e
especificado na documentagdo levada a efeito pelo Chamamento Publico ne. 004/2021,
devidamente ratificada pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Lei Federal ne. 8.666, de 21 de junho
de 1993 e legislacdo pertinente, assim como pelas condigdes do edital referido e pelas clausulas a
seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e responsabilidades das partes.

1.2. Valor estimado das proteses se refere ao valor constante no SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, que pode ser
acessado através do link: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701070099/04/2021, bem como nos termos da
PORTARIA GM/MS N21825,de 24 de agosto de 2012, que altera os valores dos procedimentos da
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude realizados pelos LRPD, e suas possiveis
alteragoes, em vigor.

1.3. O numero de proteses sera dividido entre os laboratdrios credenciados e o tipo de protese.
1.4. Este quantitativo podera ser aumentado ou reduzido, hipdtese em que o credenciado sera
formalmente comunicado.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA:
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2.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 meses, podendo ser prorrogado, por
interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o
limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:
3.1. Os servicos serao remunerados/pagos de acordo com o valor referéncia abaixo, entendido este
preco como justo e suficiente para a total execucao do presente objeto.

- EXPEETATIVA DE QUANTIDADE E ESPECIFICACOES
CITEM | - _DESCR!_CJ‘-'\O UND VALOR UNITARIO
1 Protese Total Maxilar UND RSlSO 00
2 Protese Total Mandibular UND R$150,00
3 Protese Parcial Mandibular Removivel UND R$150,00
4 Pratese Parcial Maxilar Removivel UND R$150,00

Paragrafo Primeiro: O pagamento de cada parcela do objeto, constante da Solicitacao de
Fornecimento/ Ordem de Servico entregue e recebido em definitivo pelo(a) PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTALEGRE, sera efetuado por Ordem Bancaria, cujo valor sera creditado na
Agéncia e Conta Corrente indicada pela Contratada, de acordo com as normas das resolucoes
032/2016 e 024/2017 do TCE/RN, devidamente atestada pelo setor competente desta Prefeitura.
Paragrafo Segundo: Para a execucao do pagamento de que trata o paragrafo anterior a empresa
credenciada devera fazer constar na nota fiscal, os servigos executados, sem rasura, em letra legivel
em nome da Prefeitura Municipal de Portalegre RN

Paragrafo Terceiro: Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de correcao ou reajuste
durante a vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO.

3.2. Dados para faturamento:

3.2.1. A nota fiscal correspondente devera ser entregue pelo laboratdrio credenciado diretamente
ao representante da Secretaria Municipal de Salde, que somente atestara a execugdo do servico e
liberara a referida nota fiscal para pagamento, quando cumpridas, todas as condigoes pactuadas.
3.2.2. Havendo erro na nota fiscal, circunstancia que impega a liquidagio da despesa, aquela sera
devolvida ao laboratorio, pelo representante da Prefeitura Municipal de Portalegre RN e o
pagamento ficara pendente até que a empresa credenciada providencie as medidas sanadoras.
3.2.3. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizacdo da situacao ou
reapresentacao do documento.
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CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:
4.1. As despesas referentes aos servigos contratados como decorréncia deste certame terdo amparo

legal e financeiro no orcamento da Secretaria Municipal de Saude de Portalegre RN, nas seguintes
dotagOes orcamentarias:

Unidade: 020600 SEC MUN DE SAUDE E SANEAMNTO BASICO-SESAB
Funcional: 10.301.0004.1025.0000 ACOES DE SAUDE BUCAL-SB
Catec. Econ.: 3.3.90.39.99 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

CLAUSULA QUINTA - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

5.1 Especificagdes das fases para confecgdo da Prétese Total:

a) Moldagem com Alginato em moldeiras pré fabricadas;

b) Confeccdo da placa de resina para moldagem com liysanda;

c) Confeccdo de base de prova com cera de utilidade para tomada de oclusdo, dimensao vertical:
d) Montagem da prétese total em dentes de resina

e) Prova em dentes verificando oclusdo e estética;

f) Acrilizagdo e acabamento;

g) Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso dos inferiores,
e ambos os casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa;

h) Instalacdo da protese e realizacdo dos ajustes necessarios.

5.2 Especificagdes das fases para confec¢do da Prétese Parcial

a) Moldagem com Alginato em moldeiras pré fabricadas;

b) Confeccao de base de prova com cera para tomada de oclusdo, dimens3o vertical;

¢) Montagem da protese total em dentes de resina;

d) Prova em dentes verificando oclus3o e estética:

e) Acrilizagdo e acabamento;

f) Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso dos inferiores,
e ambos 0s casos na regidao vestibular em acrilico na cor rosa;

g) Instalagao da protese e realizacdo dos ajustes necessarios.

5.3 A confecgdo das proteses dentarias Totais e Parciais, superior e inferior deverdo estar de
acordo com a descri¢do abaixo:

c¢) Confeccao de proteses dentarias total superior (PTS) ou inferior (PTI), compreendendo: placa
acrilica para registro de mordida em cera; dentes de resina; gengiva normal e palato rosa ou
incolor.

d) Confeccao de proteses parciais; superior (PPRS) ou inferior (PPRI), compreendendo: placa acrilica
para registro de mordida em cera; dentes de resina; gengiva normal e palato rosa ou incolor.
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5.4 Material de consumo e permanente para confecgio de préteses - sera de responsabilidade do
laboratorio credenciado:

Material de consumo mensal para confeccdo das préteses total, parcial e Caixas para
acomodagao e transporte das proteses:;

* Fornecimento do transporte das proteses;

* Resina acrilica termopolimerizavel rosa e incolor;

* Liquido termo polimerizavel;

» Acrilico autopolimerizavel;

* Lliquido autopolimerizavel:

ﬁ = Dentes;

5.5 Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relacdo contratual para a
prestacao de servicos;

5.9 O CREDENCIADO se obriga a manter na constancia deste Termo todas as condicdes de
habilitacdo exigidas para a celebracdo do mesmo;

5.10 A responsabilidade exclusiva e integral é do CREDENCIADO, pela utilizagdo de pessoal para a
execugao dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros
estranhos a este instrumento;

5.11 O CREDENCIADO fica responsavel, tecnicamente, tanto na coleta, confeccdo das proteses,
quanto na entrega das mesmas na Secretaria Municipal de Saide de Portalegre ou em local, dentro
do municipio, que esta determinar.;

5.12 Executar os servicos nas dependéncias do CREDENCIADO, através de seus profissionais e
equipamentos;

ﬂ CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:
O CREDENCIADO ainda se obriga a:
6.1. Realizar os servicos de moldagem na sede do Municipio.
6.1.1 O laboratorio credenciado devera arcar com todas as despesas relativas a realizacio da
confecgdo das proteses, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais de seus funcionarios;
6.2. Prestar os servigos, objeto do presente Termo, atendendo satisfatoriamente e qualitativamente
a necessidade do servico, assumindo inteiramente as responsabilidades sobre os servicos
realizados;
6.3. Responder, perante os 6rgaos competentes, por todas as obrigacdes e encargos assumidos e
gerados, em razao dos servigos, objeto deste termo;
6.4. Realizar a confeccdo das proteses somente mediante encaminhamento expedido pela
Secretaria Municipal de Saude, devidamente assinado.
6.5. Anexar a Nota fiscal de Faturamento, relatério de produgdo, constando nome e endereco do
paciente;
6.6. Qualguer erro detectado pela equipe da Secretaria Municipal de Salde devera ser
imediatamente corrigido pelo laboratério protético;
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6.7. O laudo entregue pela empresa contratada sera de total responsabilidade desta, no caso de

qualquer espécie de erro;

6.8. As Condi¢des Gerais das empresas interessadas é apresentar todos os documentos exigidos em

lei;

6.9. Assumir seus atos com comprometimento as metas e aos prazos estabelecidos;

6.10. Agir com honestidade e transparéncia através do comprometimento com a verdade e os

principios éticos;

6.11. Atender, de forma pro ativa, agil, versatil, com resolutividade, e sempre aberto 8 mudancas;

6.12. Superar as expectativas do servico através de melhorias continuas e com qualidade superior;

| ﬁ 6.13. Convergir todos os esforgos e recursos no sentido de atingir as metas estabelecidas com

| seguranga e presteza;

6.14. Entregar as proteses de acordo com as especificagdes deste Termo de Referéncia, sendo que,
as que estiverem em desacordo com o exigido ndo serdo aceitas;

6.15. O fornecedor se responsabilizara pela qualidade das proteses entregues, especialmente para
efeito de substituicao, no caso de nao atendimento ao solicitado ou por qualquer problema que
seja detectado na falha da montagem das proteses;

6.16. Quando se tratar de modelos de PTS e PTI, o retorno devera ser no dia subsequente ao
recolhimento;

6.17. Prestar os servicos de confecgoes de proteses dentarias em laboratorio proprio, ndo podendo
ser terceirizado o servico;

6.18. Entregar, juntamente com o faturamento, cépia do encaminhamento do paciente para
conferéncia;

6.19. Quando houver necessidade de informagdes ou duvidas referente aos procedimentos a serem
realizados, o fornecedor devera entrar em contato com o coordenador do CEO ou profissionais da
area de proteses na respectiva unidade em que recolheu o material;

” 6.20. O credenciado devera entregar a protese pronta em no maximo 15 (quinze) dias, a contar da
retirada da moldagem inicial. A critério exclusivo da Secretaria Municipal de Saude, poderdo ser
tolerados atrasos na entrega da protese, se ocorrerem motivos relevantes que os justifiquem;
6.21. O credenciado sera responsavel pela base de prova, montagem dos dentes, ceroplastia,
escultura, inclusao, prensagem com resina acrilica termo polimerizavel e acabamento;

6.22 . Disponibilizar dentistas para realizagao da moldagem inicial.

6.23. O credenciado tera que acompanhar o dentista em todas as fases de atendimento ao paciente;
6.24. Todos os materiais necessarios para confecgao das proteses correrdo as custas do credenciado;
6.25. Todo o transporte a ser executado em fungdo da busca e entrega das proteses sera de Unica
e total responsabilidade do credenciado, correndo por sua conta e risco da operagao, inclusive
fretes, embalagens, carga e descarga;

6.26. O credenciado se responsabilizara por todos os danos causados por seus empregados ao
municipio ou a terceiros na confecgdo das proteses.

CLAUSULA SETIMA — PRAZOS PARA ENTREGA DO PRODUTO

7.1 Cronograma de Entrega:

As proteses serao entregues em parcelas, mediante solicitagdes, com estimativa de 50 proteses w{
mensais, podendo este quantitativo sofrer alteragdes para mais ou para menos se for de interesse
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do servigo publico de saude. O laboratdrio credenciado ndo podera ultrapassar 15 (quinze) dias para
entregar a protese da moldagem encaminhada.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES E SANCOES:

8.1 Penalidades:

8.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda, a ocorréncia de qualquer

irregularidade na prestacao de servigo, por parte do credenciado, ensejara aplicacdo de multa

correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento, para cada notificacdo

formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias

previstas em lei.

8.1.2. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes,

nos casos nao previstos no Termo de Referéncia.

8.2. Sangoes:

8.2.1. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal de saude

podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa

prevista no Termo de Referéncia juntamente com as seguintes san¢des:

a) Adverténcia.

b) Suspensdo temporaria de participagdo em Licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracao Publica, por razao ndo superior a 02 (dois) anos.

¢) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de
sanc¢ao aplicada com base na alinea anterior.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

9.1 Todas as proteses deverao ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violagdo, amassas, deterioracdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer o uso ou a
qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais.

9.2  Todos os custos de manutencdo (fornecimento e substituicdo de pecas com vicios, falhas ou
defeitos serao de responsabilidade do laboratorio executor.

9.3 A Secretaria rejeitara, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com
as especificagbes deste termo de referéncia.

9.4  Havendo descontinuidade na produgdo ou fabricagdo dos materiais normalmente usados
pela credenciada, esta devera comunicar tal fato a Secretaria Municipal de Salude, imediatamente,
acompanhado de declaracdo da empresa fornecedora ou do préprio fabricante, de que ndo mais
produzira as proteses, enviando amostra e documentos que se fizerem necessarios do produto que
pretende fornecer em substituicdo aquele inicialmente ofertado, sem que o prego seja superior ao
constante de sua proposta, ficando, a critério da Secretaria, aceita-lo ou nao.

9.5 A contratante se reserva ao direito de, em qualquer ocasido e por necessidade do servico,
fazer alteracoes no projeto que impliguem na reducdo ou aumento do volume dos servicos,
baseando-se, para tanto, na relacao dos pregos unitarios basicos.
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CLAUSULA DECIMA — DA INEXECUCAO:

11.2. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administragao, em caso de rescisdo administrativa,

previstos no art. 77 da Lei Federal n?, 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO:

12.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse
do CREDENCIANTE, o presente contrato podera ser rescindindo unilateralmente pelo
CREDENCIANTE a gualqguer momento, mediante notificagdo para imediata suspensdo dos

Servigos.
12.2.

notificar previamente o CREDENCIADO, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

O CREDENCIANTE podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,

Fica eleita a Comarca de Portalegre/RN como competente para dirimir quaisquer questdes oriundas

do presente Termo de Contrato, recusando qualquer outra por mais privilegiada que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 2 (duas) vias
iguais e rubricadas para todos os fins de direito.

Portalegre/RN, xx de xxxxx de 2021

FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE PORTALEGRE/RN
CNPJ: 11.283.265/0001-60
TEMISTOCLES MAIA DE LUCENA
CPF: XXX
CREDENCIANTE

XXXXXX
CREDENCIADO (A)
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