Prefectuna WHancecpal de Devisa Hegnre

Rua Alfredo Luiz Bahia, 04 — Centro — Divisa AlegreG.
Cep.: 39.995-000 — Telefones: (33) 3755-8448 / 8125/81R7

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N° 002/2020
PROCESSO LICITATORIO N° 022/2020
CREDENCIAMENTO N° 002/2020

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATA(}AO DE PESSOA JURiD’ICA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVISA ALEGRE - ESTADO DE MNAS GERAIS, sito na Rua:
Alfredo Luiz Bahia, n°® 04 — Centro, através do Prefeito Municipal, torna publica a abertura do
CREDENCIAMENTO N° 002/2020, Inexigibilidade n® 002/2020; regida pela Lei Federal n° Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006,
alterada pela Lei Complementar n® 147, de 7 de agosto de 2014; e demais condigbes fixadas neste
instrumento convocatorio.

1 -DOOBJETO

11 - Constitui objeto desta licitagdo o credenciamento para contratagdao de pessoa juridica
para prestacao de servicos de confecgcdo de proteses dentarias, em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude e Portaria n° 1825/2012 do Ministério da Saude, conforme
especificado no Anexo | deste Edital.

12 - O credenciamento sera distribuido por item para os quais os interessados poderao
participar de um ou mais itens.

2- DA ENTREGA ABERTURA ENVELOPES

2.1 O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento devera
ser entregue a partir do dia 15/05/2020 até o dia 28/05/2020, das 08:00 as 14:00 horas, na rua
Alfredo Luiz Bahia, n® 04, Centro, no Setor de Licitagdes, no edificio-sede da Prefeitura Municipal
de Divisa Alegre-MG, CEP 39.995-000.

2.1.1 O envelope permanecera fechado e inviolado até a data de sua abertura na sessdo
publica, no dia 28/05/2020, as 14:00 horas.

2.2. Durante a sua vigéncia (Vide Item 10), novos interessados que desejarem poderdo requerer
o seu credenciamento junto ao setor de licitagdo, devendo apresentar a documentag¢ao prevista
neste Edital.

3 - DAS PUBLICAGOES E INTIMAGOES

3.1 - Todas as publicacdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, seréo feitas no 6rgao
de divulgacao oficial do Municipio, que € o quadro de avisos afixado no hall de entrada da
Prefeitura, conforme dispde a Lei Organica Municipal.

4 -DAIMPUGNAGAO AO ATO CONVOCATORIO

41 - Até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagéo,
qualquer cidadao podera impugnar o ato convocatério deste credenciamento, devendo
protocolizar o pedido no setor de licitagdes, situado no prédio sede da Prefeitura Municipal ou
encaminha-lo pelos Correios ou e-mail, desde que os originais sejam apresentados a
Administragéo até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para a abertura do envelope, cabendo
a Comissao Permanente de Licitagao decidir sobre a peticdo no prazo de até 3 (trés) dias uteis.

4.1.1- Caso seja acolhida a impugnagéo contra o ato convocatério, sera designada nova data para a
realizagao do certame.
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412 - Decaira do direito de impugnar os termos deste edital, por falhas ou irregularidades, o
licitante que nao o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de
habilitacéo, hipétese em que tal comunicacao nao tera efeito de recurso.

413 - A impugnagdo feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar do
processo licitatorio.

5 -DASCONDIGCOESPARAPARTICIPAREDORECEBIMENTODADOCUMENTAGAO

5.1 - Poderao participar do presente credenciamento, pessoas juridicas, legalmente
constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico, fiscal e
trabalhista, que nao tenham sofrido penalidade de suspensao ou declaragao de inidoneidade por parte
do Poder Publico e que satisfagam as condicdes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas
estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 - Adocumentagao serarecebidaem envelopefechado e comaseguinte descrigdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVISA ALEGRE

PROCESSO LICITATORIO N° 022/2020
CREDENCIAMENTO N° ENVELOPE DE DOCUMENTAGAO

NOME DA LICITANTE

5.3 - Os Documentos deverao ser apresentados da seguinte forma:

a) Em originais ou publicacdo em Orgdo Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de copia
autenticada em Cartorio, ou por servidor da administragdo municipal;

b) Dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na hipotese do
documento nado conter expressamente o prazo de validade, devera ser acompanhado de
declaragéo ou regulamentagéo do érgéo emissor que disponha sobre a validade do mesmo. Na auséncia
de tal declaragao ou regulamentagéo, o documento sera considerado valido pelo prazo de 90 (noventa)
dias a partir da data de sua emisséo.

c) rubricados e numerados sequencialmente, da primeira a ultima pagina, de modo a refletir
seu numero exato.

6 -DADOCUMENTAGAO
6.1 -HABILITAGAO JURIDICA

a) registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado da Ultima alteragéo, se houver,
devidamente registrado, onde se possa identificar o administrador, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhados de documentos que comprovem a eleicao
de seus administradores, devendo o objeto social ser compativel com o objeto dalicitagao;

b.1) Emsetratando de alteragdo consolidada, esta devera conter todas as clausulas atribuidas por lei, em
vigor, neste casonio seranecessariaa apresentagaodo primeiro contrato social.

b1.1)  Se a alteragdo consolidada encontrar-se desatualizada, o interessado devera juntar, além
desta, as modificagdes posteriores.

b.12) Em caso de alteragdo parcial registrada apds alteragdo consolidada, ambas deverado ser
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apresentadas pelo licitante.

c) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;

d) Em se tratando de Micro Empreendedor Individual — MEI, o Contrato Social ou Estatuto
podera ser substituido pelo Certificado da Condi¢cdo de Micro Empreendedor Individual — CCMEI.

e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgao
ou entidade competente.

6.2 — DA QUALIFICAGAO TECNICA

a) Comprovacdo de aptiddo pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do
credenciamento, através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado.

b) Comprovagao de registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional
competente, em nome da pessoa juridica, mediante apresentagcdo do Registro do Laboratério de
Préteses Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO.

6.3 — DA QUALIFICAGAO ECONOMICO - FINANCEIRA

6.3.1 - Certidao negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartorio distribuidor da sede da
pessoa juridica, emitida, no maximo, 90 (noventa) dias antes da data fixada para abertura dos
envelopes “Documentacao”.

6311 - No caso de certiddo de recuperagdo judicial positiva, a licitante devera, juntamente
com a certiddo, sob pena de inabilitagdo, apresentar comprovacido de que o plano de
recuperacao expressamente prevé a participagdo da empresa em contratacées publicas, bem
como que referido plano foi homologado judicialmente.

6.4 — DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitagcao;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS,
através de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias MF 358 e 443/2014.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando
situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a
apresentagdo de Certificado de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS ou documento equivalente que comprove a regularidade.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

6.5—- DEMAIS DOCUMENTOS E DECLARAGOES:

a) Declaragéo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, na
forma do Decreto n°® 4.358/2002, de acordo com o Anexo Il.
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b) Alvara Sanitario em vigor, referente ao estabelecimento da licitante onde serdao executadas
as proteses, conforme determina a Resolugédo da ANVISA RDC n° 302, de 13/10/2005.

c) Comprovagdo de cumprimento da Nota Técnica do Ministério da Saude sobre o
credenciamento de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD mediante a
apresentagdo da Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). O
estabelecimento de saude que ira confeccionar a protese dentaria (LRPD) deve ser cadastrado no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) da seguinte forma: Caso
caracterize-se como estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com o tipo de
estabelecimento: 39 - Unidade de Saude de Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT
(estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratério Regional de Protese Dentaria — LRPD e com Servigo
Especializado: 157 — Servico de Laboratério de Protese Dentaria e Classificagao: 001 - Laboratério
Regional de Protese Dentaria. O laboratério devera possuir, no minimo, um profissional com o
CBO: 3224-10—Protético Dentario e/ou CBO: 2232 — Cirurgido-Dentista (qualquer CBO dentro desta
familia),ambos com cargahorariaambulatorial SUS.

6.6 - Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao
estar em nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e endereco respectivo,
observando-se que:

a) se o licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz; ou
b) se o licitante for filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial;

c) se o licitante for matriz, e o executor do credenciamento for filial, a documentagéo devera ser
apresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;

d) serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

6.7- DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

6.7.1 - As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente com os
termos deste Edital e seus Anexos e deverdo apresentar junto a documentagao exigida:

a) Declaragéo da sua concordancia expressa, conforme modelo constante do Anexo Il deste
Edital.

b) Termo de Adesdo ao Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo Anexo IV
deste Edital.

7 - DOPROCEDIMENTO

7.1 - A Comissao podera, durante a analise da documentagao, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos, porventura necessarios.

7.2 - A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de clausulas estabelecidas pelo
Edital de Credenciamento.

7.3 - Serao credenciadas todas as licitantes que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.
74 - As pessoas juridicas aptas ao credenciamento serao notificadas via e-mail.

75 — O paciente que necessitar dos servigos, objeto deste credenciamento, podera escolher
dentre os credenciados, o que lhe for mais conveniente.

751 — Caso o credenciado, escolhido pelo paciente, ja tenha acabado sua cota dos itens do
objeto deste credenciamento, devera o paciente optar pela escolha de outro dentre os
credenciados, que melhor Ihe atenda.

8 - DOS RECURSOS
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8.1 - Os atos praticados pela Comissdo Permanente de Licitagdo sdo susceptiveis de recursos
pelos licitantes no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data de divulgagdo da
classificagdo, na forma do art. 109 da Lei Federal n° 8.666/93.

8.2 - Os recursos deverao ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e
subscrita pelo concorrente ou por seu representante legal.

8.3 - Osrecursos e as impugnagdes devem observar os seguintes requisitos:

a) Serem digitalizados e devidamente fundamentados;

b) Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que devera juntar o instrumento original
de procuracgao;

c) Serem assinados pelo representante legal da recorrente ou por Procurador devidamente
habilitado;

d) serem protocolados na Prefeitura Municipal, encaminhados pelo Correios, ou por e-mail, desde
que os originais sejam apresentados a Administragéo até nomaximo 5 (cinco) dias Uteis.

8.4 - Interposto o recurso, sera comunicado aos demais licitantes que poderédo impugna-lo, no
prazo de 5 (cinco) dias uteis.

8.5 -Osrecursoseasimpugnagdes interpostos forado prazonéo serao conhecidos.

9 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1  -Asdespesasdecorrentes deste Credenciamento correrdo a contadadotacdo orgamentaria n°;
07.01.02.10.301.0014.2062.3.3.90.39.00 Ficha 472 Fonte 159.

10 -DOPRAZO
10.1 - O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de
sua publicagdo, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da
Administragao Publica, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei 8666 e demais normas
legais pertinentes.

11 - DAFISCALIZAGAO

111 - Afiscalizagao dos servigos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude,
ou de quem esta determinar.

112 - A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a
Secretaria Municipal de Saude designe para exercer a agao fiscalizadora que lhe é facultada.

11.3 - A fiscalizagdo de que trata este item tera por objeto, notadamente, as condi¢gbes para
prestacdo dos servicos bem como o controle "a posteriori” dos servigos prestados, cabendo
exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacédo de
servicos de confeccao de préteses dentarias.

114 - A existéncia da fiscalizagdo ndo eximira a(s) pessoa (s) juridica(s) credenciada(s) de
nenhuma responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestagao de servicgos.

115 - A fiscalizacdo dos servicos ndo elidira nem reduzira a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de
qualquer acgdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia n&o implicara, jamais,
corresponsabilidade do Municipio de Divisa Alegre.

12 - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

12.1 - Cabera ao credenciado as seguintes obrigagbes no cumprimento do objeto deste
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credenciamento:

1211 - Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificagdes exigidas
neste edital e seus anexos e de acordo com sua proposta;

12.1.2 - Respeitar os prazos fixados neste edital;

12.1.3 - Comunicar a Secretaria Municipal de Saude toda e qualquer alteracdo de dados
cadastrais, para atualizagdo, bem como proceder a(s) alteragcao (6es) cadastral (is) no CNES-
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, nos casos em que for necessario;

1214 - Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo
credenciante;

1215  Apresentacao de relatdrio documental de produgdes, mensalmente, conforme modelo a
ser fornecido pela Secretaria Municipal de Saude.

1216 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
credenciante, aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na
pessoa de prepostos ou estranhos;

121.7 - Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagdo de cumprimento
das obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

1218 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer
proteses odontolégicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos
servicos ou dos materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o
credenciante contado a partir do recebimento formal da solicitacéao;

121.9 - O credenciante nao se responsabilizara por quaisquer defeitos que as proteses
odontolégicas venham apresentar durante todas as etapas de sua realizagdo pelo prestador,
devido a técnica de confecgao laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo
sempre ao prestador todos os 6nus de corregado dos defeitos causados por este fato;

12110 - As solicitagbes para cumprimento do subitem 12.1.8, ndo gerardo novas ordens de
fornecimento. Deverdo ser redigidas em papel avulso, mencionando o numero da ordem de
fornecimento correspondente;

12.1.10- Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as
especificagdes descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciante;

12111 - Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas
técnicas;
12112 - Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira

consulta moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entregafinal.

12.1.13 - Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciante, para supervisionar e/ou acompanhar a execugao dos
Servicos;

121.14 - Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servico de
qualidade, pois é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e
igualitario;

12115 - Responsabilizar- se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,

taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execucgao do credenciamento;

12.1.16 - Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento;

12.1.17 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes sobre os usuarios;

12118 - Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento,
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prazos de entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com
o contratante, visando garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS;

121.19 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos,
respeitando a Tabela constante do Termo de Referéncia;

121.20 - Manter durante todo o credenciamento, todas as condicbes de habilitagdo e
qualificagcao exigidas no credenciamento;

121.21 - Todas as préteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas,
sem violagdo, amassados, 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;

121.22 - Arcar com todos os custos de manutengdo (fornecimento e substituicdo de pegas com
vicios, falhas ou com defeitos).

121.23 - Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia;

12124 - Manter atualizada a licenca sanitaria na qualidade de laboratério de proteses
dentarias.

12.1.25. Comprovar, no ato da assinatura do credenciamento, apresentagéo de Parecer Técnico emitido
pela Vigilancia Sanitaria quanto a aprovacéo de estrutura fisica adequada para realizagdo de
atividades de assisténcia a saude.

12.1.26 - Entregar relatério de produgao devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude, juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de Administragao, até o 5° dia util
de cada més, referente a producao do més anterior.

13 - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

13.1 - Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentagdo de
documentos habeis para cobranga e apés liberagdo da despesa pelo setor requisitante;

13.2 - Prestar todas as informagdes necessarias ao prestador para realizagao do servigo;
13.3 - Respeitar os prazos estipulados neste edital;

13.4 - Esclarecer os usuarios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informagodes
necessarias, pertinentes aos produtos deste edital;

13.5 - Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas no objeto;

13.6 - Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital, bem
como dos servigos executados, consoante o disposto no art. 67 da Lei 8.666/93.

14 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

141 - A Prefeitura Municipal de Divisa Alegre pagara pelos servicos prestados os pregos
unitarios constantes do Anexo | deste Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de
proteses efetivamente entregues e aferidas.

14.2 - O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente da prestagdo dos
servicos, com apresentacdo de Nota Fiscal, desde que as proteses dentarias, tenham sido
inspecionadas e aceitas pela Secretaria Municipal de Saude.

143 - A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddo Negativa de Débito
relativa a débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos
Previdenciarios e CRF do FGTS, atualizados, caso contrario ocorrerd a paralisagdo do
pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros de mora ou corre¢cdo monetaria.

144 - Se os documentos mencionados no item 14.3 estiverem com validade vencida até a data
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do pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova documentagdo, sem a
qual o referido pagamento ficara retido.

145 - Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizagdo dos mesmos e sua reapresentacgao.
146 - O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servigo tenha direito,

enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorre¢cdes resultantes da contratacdo e/ou nio
recolhimento de multaaplicada.

14.7 - Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigagdes e
responsabilidades vinculadas & execugéo do servico, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

15 - DOREAJUSTE

Em caso de alteragao do valor previsto na Portaria n°® 1.825-GM, de 24/08/2012, do Ministério da
Saude, o reajuste sera formalizado mediante a celebragcédo de Termo Aditivo ao Termo de
Credenciamento.

16 - TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
16.1 —SerafirmadooTermodeAdesaoaoCredenciamento,conforme AnexolV desteedital.

17 —SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

17.1 - Pela inexecugao total ou parcial do servigo o Municipio podera, garantida prévia defesa, além
do descredenciamento, aplicar a prestadora de servi¢o as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei
8.666/93:

a) adverténcia;
b) multa naforma prevista no item 17.3.;

C) suspensdo temporaria de participagdo em licitagbes e impedimento de contratar com a
Administragao Publica, por prazo nao superior a dois anos;

d) declaragdodeinidoneidade para licitar ou contratar coma Administracéo Publica.

17.2 - As multas aplicadas na execugéo do servigco serdo descontadas dos pagamentos devidos a
prestadora de servigo, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas
judicialmente.

17.3 - Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, relativa
ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servigos:

a) prestarinformagdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagéo;

b) transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizagdo por
escrito do gestor do credenciamento;

C) executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente da
obrigacao de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizagao;

e) cometerqualquerinfragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;
f)  naoiniciar, sem justa causa, a execugado do servigo no prazo fixado;

g) nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;

h)  praticar poragao ou omissao, qualquer ato que, porimprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigagéo da prestadora de
servicos em reparar os danos causados.

17.4 - Asmultas poderaoserreiteradaseaplicadasemdobro, semprequeserepetiromotivo.
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18 - DODESCREDENCIAMENTO

181 - O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, a
CREDENCIADA pode solicitar descredenciamento, caso nao tenha mais interesse. A
CREDENCIADA ou a Administragdo podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na
legislagao pertinente.

18.2 - A CREDENCIADA que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera
solicita-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

18.3 - A Administracdo pode, a qualquer momento, solicitar um descredenciamento se:

a) a CREDENCIADA nzo atender, por 03 (trés) vezes, as solicitagdes da Secretaria Municipal
de Saude, conforme Anexo |;

b) apds haver confirmado recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude solicitando a
execucdo de um trabalho, a CREDENCIADA deixar de executa-lo;

18.5 - Fica facultada a defesa prévia da CREDENCIADA, a ser apresentada no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, contados da notificagao de descredenciamento.

19 - DAS DISPOSIGOES GERAIS
19.1 - O Prefeito Municipal de Divisa Alegre, na defesa do interesse do servigo publico e de acordo
com a legislacao vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no todo, ou em parte,
o presente credenciamento, de oficio ou por provocacdo, ou conveniéncia publica, sempre que
ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

19.2 - Ao inscrever-se no presente Credenciamento a interessada declara conhecer, aceitar e
obedecer plenamente os termos do presente Edital e de possuir os documentos comprobatérios
das condic¢des nele exigidas.

19.3  -Evedadaatransferénciatotalouparcial, paraterceiros, do objeto do presente Edital.

19.4- Ficaeleitooforoda Comarcade Pedra Azul, Estado de Minas Gerais, para solucionar quaisquer
questdes oriundas deste credenciamento.

19.5 - Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, serdo
prestados pela Comissdo Permanente de Licitagao, pelo telefone (38)3525-1213, ou ainda pelo email
divisaalegrelicita@yahoo.com.br .

19.6 - Constituem Anexos deste Edital:

a) ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARAQAO QUE NAO EMPREGA MENOR

d) ANEXO Il - MODELO DE DECLARAQAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO
EDITAL

e) ANEXO IV - TERMO DE ADESAO

Divisa Alegre-MG, 14 de maio de 2020.

MISLENE TARGINO REMIGIO MARCELO OLEGARIO SOARES
Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal
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1-DOOBJETO

1.1. Constitui objeto do presente credenciamento a “contratacdo de pessoa juridica para
prestagao de servigos de confecgcao de proteses dentdrias, em atendimento a Secretaria
Municipal de Saude”.

1.2. Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme
Portaria SAS n°. 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Saude, conforme quadro
abaixo:

1 07.01.07.012-9 | Prétese Total Mandibular Entre 020 e
050 por més

600 150,00 90.000,00

2 07.01.07.013-7 | Prétese Total Maxilar

1.3. Para a confecgdo das proteses sera obrigatdrio obedecer as fases descritas abaixo, sendo que
cada fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido dentista designado pela Secretaria
Municipal de Saude de Divisa Alegre. Sera de inteira responsabilidade da pessoa juridica o
recolhimento e entrega dos produtos para esta conferéncia no enderego dentro do municipio de
Divisa Alegre determinado pela Secretaria Municipal de Saude. Estas fases serdo realizadas na
pessoa juridica e deverao seguir as seguintesespecificagoes:

1.3.1. Confecgdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob-
responsabilidade do Laboratorio de Protese):

a) Moldagem da arcada supérior/inferior;
b) Confecgéo das moldeirasindividuais;
¢) Confecgao do plano de cera;

d) Montagem dos dentes;

e) Acrilizagéo das proteses (dupla prensagem com caracterizagéo ou ndo da gengiva e palato incolor
quando necessario);

f) Polimentodaspegas quandohouvernecessidade de desgastes paraadaptagdo das pegas;
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g)Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

h) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido
dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderego
indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Divisa Alegre;

i) Apodsaentregadoprodutoaopaciente haveraumprazodegarantiade 60 (sessenta)dias.

1.3.2. Confecgdo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob-
responsabilidade do Laboratério de Prétese):

a) Moldagem da arcada supérior/inferior;

b) Confecgao das moldeirasindividuais;

¢) Confecgéo do plano de cera;

d) Montagem dos dentes;

e) Acrilizagao das préteses (dupla prensagem com caracterizagdo oundodagengiva);

f) Polimentodas pecas quandohouver necessidade de desgastes paraadaptacao das pegas;
g)Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

h) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido
dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no endereco
indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Divisa Alegre;

i) Apodsaentregadoprodutoaopaciente haveraumprazodegarantiade 60 (sessenta)dias;
a) Aposaentregado produtoao paciente haveraum prazode garantiade 60 (sessenta)dias.

2. Os codigos e valores constantes na tabela acima estdo disponiveis através do SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de satide — SUS no seguinte endereco eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br.

2.1. Tais valores compreenderdo todas as despesas do credenciado, inclusive com materiais,
equipamentos, insumos, embalagens, logistica, mado de obra, encargos sociais e administrativos,
transportes, taxas, impostos, seguros, lucros, e quaisquer outras despesas eventuais
relacionadas a execugao do objeto deste.
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ANEXO Il
PROCESSO LICITATORIO N° 022/2020 - CREDENCIAMENTO N° 002/2020

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIll DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO
FEDERAL.

A Prefeitura Municipal de Divisa Alegre-MG

CREDENCIAMENTO N° 002/2020

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na Rua
, n° , Bairro , ha cidade de /__, por seu
representante legal, Senhor____, portador da Cédula de Identidade, RG n°
e doCPF n° , residente e domiciliado naRua , n°
, Bairro , em /_, DECLARA, para devidos fins do

dispostonoincisoVdoartigo27 dalLeiFederaln®8.666/93 e alteragcbes, acrescidopelalLein® 9.854, de
27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, que ndo emprega menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € nao emprega menor de 16
(dezesseis) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz.

de de 2020.

(assinatura do representante legal da licitante)
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DECLARAGAO QUE CONCORDA COM AS CONDIGOES DO EDITAL

A Prefeitura Municipal de Divisa Alegre-MG

CREDENCIAMENTO N° 002/2020

Pelo presente instrumento a empresa inscrita no CNPJ sob 0 n°
neste ato representado por seu representante legal (nome do
licitante), inscrito no CPF sob o n.° , declara, sob as penas da lei, que, concorda

com as condigOes fixadas e se compromete a prestar os servigos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante
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TERMO DE ADESAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2020

Pelo presente instrumento a empresa com

sede na e inscrita no CNPJ sob o)

n° neste ato representado por seu representante legal

, portador do CPF , vem ADERIR as regras
constantes do Edital de Inexigibilidade n° ...... /2020, Processo Licitatério n° ....... /2020 e
Credenciamenton®......... /2020, DECLARA:

| - Estar ciente e de pleno acordo com as disposi¢cées e obrigagdes dos instrumentos
consignados.

Il - De acordo com o presente Termo de Adesdo e as condigées previstas no Edital de
Credenciamento.

1-DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente credenciamento a prestagao de servigos de confecgdo de
proteses dentarias, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

1.2. Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a Tabela SUS/SIGTAP, conforme
Portaria SAS n°. 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Saude, conforme quadro
abaixo:

1 07.01.07.012-9 | Prétese Total Mandibular Entre 020 e
050 por més

600 150,00 90.000,00

2 07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar
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2 — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
2.1. Cabera ao credenciado as seguintes obrigagdes no cumprimento do objeto deste
credenciamento:

2.1.1. Para a confecgao das préteses sera obrigatdrio obedecer as fases descritas abaixo, sendo que
cada fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido dentista designado pela Secretaria
Municipal de Saude de Divisa Alegre. Sera de inteira responsabilidade da pessoa juridica o
recolhimento e entrega dos produtos para esta conferéncia no enderego dentro do municipio de
Divisa Alegre determinado pela Secretaria Municipal de Salde. Estas fases serdo realizadas na
pessoajuridica e deverdo seguir as seguintesespecificagdes:

2.1.2. Confecgdo de préteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob-
responsabilidade do Laboratério de Prétese):

a) Moldagem da arcada superior/inferior;
b) Confecgao das moldeirasindividuais;
c) Confecgéo do plano de cera;

d) Montagem dos dentes;

e) Acrilizagéo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor
quando necessario);

f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagao das pegas;
g)Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido
dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no endereco
indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Divisa Alegre;

i) Apdsaentregadoprodutoaopaciente haveraum prazodegarantiade 60 (sessenta)dias.

2.1.3. Confecgdo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob-
responsabilidade do Laboratério de Prétese):

a) Moldagem da arcada superior/inferior;

b) Confecgao das moldeirasindividuais;

c) Confecgéo do plano de cera;

d) Montagem dos dentes;

e) Acrilizagao das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo oundodagengiva);

f) Polimento das pegas quando houvernecessidade de desgastes para adaptagéo das pecas;
g)Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

h) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgiéo
dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar o produto no enderecgo
indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Divisa Alegre;

i) Apdsaentregadoprodutoaopaciente haveraumprazodegarantiade 60 (sessenta)dias;
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2.2. Manter-se durante toda a execucdo do servigco, em compatibilidade com todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas no credenciamento.

2.3. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos
documentos relativos a habilitagdo/qualificagéo para o credenciamento.

2.4 - Comunicar a Secretaria Municipal de Salude toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais,
para atualizagdo, bem como proceder a(s) alteracdo (des) cadastral (is) no CNES- Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, nos casos em que for necessario;

2.5- Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo
credenciante;

2.6 - Apresentagao de relatério documental de produgdes, mensalmente, conforme modelo a ser
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude.

2.7 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
credenciante, aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na
pessoa de prepostos ou estranhos;

2.8 - Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

29 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer
proteses odontoldgicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorre¢des resultantes dos
servicos ou dos materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o
credenciante contado a partir do recebimento formal da solicitagao;

210 - O credenciante ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que as proteses
odontolégicas venham apresentar durante todas as etapas de sua realizagdo pelo prestador,
devido a técnica de confecgao laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo
sempre ao prestador todos os 6nus de correg¢ado dos defeitos causados por estefato;

2.11 - Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as
especificagdes descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciante;

211 - Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas
técnicas;

212 — Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira
consulta moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entregafinal.

2.13 - Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciante, para supervisionar e/ou acompanhar a execug¢ao dos
servigos;

2.14 - Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servigo de
qualidade, pois € seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e
igualitario;

2.15 - Responsabilizar- se pelos salérios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execugao do credenciamento;

2.16 - Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento;

2.17 - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes sobre os usuarios;

2.18 - Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento, prazos de
entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o
contratante, visando garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS;

2.19 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando a
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Tabela constante do Termo de Referéncia;

2.20 - Manter durante todo o credenciamento, todas as condi¢cées de habilitacdo e qualificacédo
exigidas no credenciamento;

2.21 - Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas,
sem violagao, amassados, 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;

2.22 - Arcar com todos os custos de manutencao (fornecimento e substituicdo de pegas com
vicios, falhas ou com defeitos).

2.23 - Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia;

2.24 - Manter atualizada a licenga sanitaria na qualidade de laboratério de préteses dentarias.

3 -DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

3.1 - Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentacéo de
documentos habeis para cobranca e ap6s liberagéo da despesa pelo setor requisitante;

3.2 - Prestar todas as informagbes necessarias ao prestador para realizagdo do servico;
3.3 - Respeitar os prazos estipulados neste edital,
3.4 - Esclarecer os usuarios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informacoes

necessarias, pertinentes aos produtos deste edital;

3.5 - Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas no objeto;

3.6 - Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condi¢cdes estabelecidas no Edital, bem
como dos servigos executados, consoante o disposto no art. 67 da Lei 8.666/93.

4 -DAVIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
publicacéo, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragao
Publica, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei 8666 e demais normas legais
pertinentes.

5 — DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 A Prefeitura Municipal de Divisa Alegre pagara pelos servigos prestados os pregos
unitarios constantes do Anexo | do Edital, em real, multiplicados pelas quantidades de préteses
efetivamente entregues e aferidas.

5.2 O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente da prestagéo dos
servigos, com apresentacdo de Nota Fiscal, desde que as préteses dentarias, tenham sido
inspecionadas e aceitas pela Secretaria Municipal de Administracgao.

5.3 A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddo Negativa de Débito relativa
a débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos Previdenciarios e
CRF do FGTS, atualizados, caso contrario ocorrera a paralisagdo do pagamento, sobre o qual n&o
incidirdo juros de mora ou corregao monetaria.

5.4  Se os documentos mencionados no item 14.3 estiverem com validade vencida até a data
do pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova documentagéo, sem a
qual o referido pagamento ficara retido.

5.5 Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
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contado a partir da regularizagao dos mesmos e sua reapresentacgéo.

5.6 O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servigo tenha direito,
enquanto nao sanados os defeitos, vicios ou incorregdes resultantes da contratacdo e/ou néo
recolhimento de multaaplicada.

5.7 Os pagamentos efetuados a prestadora de servigo ndo a isentardo de suas obrigagdes e
responsabilidades vinculadas a execugdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

6 — DOREAJUSTE

6.1 Em caso de alteracdo do valor previsto na Portaria n° 1.825-GM, de 24/08/2012, do
Ministério da Saude, o reajuste sera formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ao
Termo de Credenciamento.

7 —-SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

71 Pela inexecugéo total ou parcial do servigo o Municipio podera, garantida prévia defesa, além
do descredenciamento, aplicar a prestadora de servigo as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei
8.666/93:

a) adverténcia;
b) multa naforma prevista no item 17.3.;

c) suspensdo temporaria de participagdo em licitacbes e impedimento de contratar com a
Administragao Publica, por prazo nao superior a dois anos;

d) declaragdodeinidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.
7.2  As multas aplicadas na execugédo do servigo serdo descontadas dos pagamentos devidos a

prestadora de servico, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas
judicialmente.

7.3  Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, relativa
ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servigos:

a) prestarinformagdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagao;

b) transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizagdo por
escrito do gestor do credenciamento;

C) executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente da
obrigacao de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizagao;

e) cometerqualquerinfragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;
f)  naoiniciar, semjusta causa, a execugéo do servigo no prazo fixado;

g) nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;

h)  praticar poragao ou omissao, qualquer ato que, porimprudéncia, impericia, negligéncia, doloou
mafé, venha causardanos ao Municipio e/ouaterceiros, independente daobrigagdo da prestadora de
servicos em reparar os danos causados.

7.4 Asmultaspoderaoserreiteradaseaplicadasemdobro, sempre que serepetiromotivo.

Igualmente, informamos que concordamos com todas as condig¢des estipuladas no edital.
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(localedata) . de de 2020.

Carimbo e assinatura daempresa
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