ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

CREDENCIAMENTO 003/2017 FMS

PROCESSO N° 17-007581

O MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
NACIONAL - TO, com sede na Av. Presidente Kennedy, 1055, Setor Aeroporto em Porto Nacional -
TO, CNPJ: 11.315.054/0001-62, por intermédio da Comissdo Permanente de Licitagdo, torna
publico, para conhecimento dos interessados que estara recebendo do dia 18 de Dezembro de
2017 ao dia 20 de Dezembro de 2017 no horario das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00
horas, no endereco a Av. Murilo Braga n® 1887, centro em Porto Nacional - TO, junto a Comissao de
LicitacBes, a documentagdo constante do ANEXO II deste, visando a SELECAO PUBLICA VISANDO
A TERCEIRIZACZ\O DOS SERVICOS DO LABORATORIO MUNICIPAL DE PROTESES
DENTARIAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, para prestacdo de servicos do objeto deste.

1 - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento, regido pela Lei Federal 8.666/93 e suas modificacbes, tem por objetivo
estabelecer critérios para a habilitacdo de entidade publica, filantrépicas, entidade sem fins
lucrativos, organizacdes sociais e pessoa juridica de direito privado com fins lucrativos, legalmente
constituidos, para se habilitar a futura celebracdo de contrato administrativo, destinado a
REALIZACAO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS LABORATORIAIS DE CONFECGCAO DE PROTESES
DENTARIAS, tendo como referéncia a Tabela SUS, em conformidade a Portaria n® 1.825/2012, que
aprova o Regulamento Técnico que estabelece condicbes para a instalacdo e funcionamento de
Estabelecimentos de Prdétese Odontoldgica no estado de Tocantins e da outras providéncias, para
atender aos usuarios do municipio de Porto Nacional, atendidos pelos servigos odontoldgicos da rede
SUS de Porto Nacional.

1.2 - A compra de servigos de proteses no Municipio devera atender as especificagdes e condigbes
abaixo discriminadas:

1.2.1 - Producdo de confecgdo de protese dentaria total mandibular e maxilar.

1.3 - Este regulamento subordina-se, também, as diretrizes da Lei Federal 8080/90 artigo 4° § 29°,
art. 59 inciso II e a Lei Complementar 141/2012;

1.4 - As solicitagdes para esclarecimento de duvidas quanto as disposicbes deste regulamento
deverdo ser dirigidas, por escrito, a Comissao Permanente de Licitacdo, Av. Murilo Braga, n° 1887,
centro em Porto Nacional - TO e protocoladas no horario de 08:00 as 12:00 horas de segunda a
sexta feira.

2 - DO CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

2.1 De acordo com a lei 8080/90 que regula, em todo o territério nacional, as agbes e servicos de
salide, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
juridicas de direito Pablico ou privado.

2.2 - O Credenciamento de servicos de proteses no Municipio devera atender as especificacbes e
condicOes especiais, segundo normas da vigilancia sanitaria.

2.3 - O Credenciamento implica que a CONTRATADA se responsabilizara pela execucdo dos servicos
descritos objeto deste, constante da Tabela SUS, estando devidamente habilitada.

2.4 - As unidades contratadas deverao atuar em conformidade com os programas, metas e
indicadores determinados pela Secretaria Municipal de Salude de Porto Nacional, atuais e futuros.

2.5 - Os servicos deverao ser prestados nas dependéncias da contratante que devera fornecer o
espaco fisico apropriado, despesas com dgua e energia necessarias a execugdo dos mesmos.
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3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

3.1 - Poderdo participar do SUS/TO, em carater complementar, as pessoas juridicas,
entidades privadas, filantropicas, sem fins econémicos e com fins lucrativas, legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econ6mico-financeira,
regularidade juridico fiscal, que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaracao de
inidoneidade por parte do poder publico e que satisfacam as condicdes fixadas neste Edital
e seus Anexos e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e pela Lei
Federal 8.666/93 e especial as seguintes condicdes:

3.1.1 - Nao incorrer em qualquer das condicOes impeditivas discriminadas abaixo:

a ) estar sob processo de faléncia ou concordata;

b) estar impedido de transacionar com a administragdo publica e qualquer de seus 6rgaos
descentralizados, especialmente nos casos de:

b1) sécios e diretores que ocupem cargo ou funcao de chefia, assessoramento ou funcao de
confianga no Sistema Unico de Salde/ Porto Nacional, nos termos do § 4° do art. 26 da Lei
8080/90;

b2) sécios e diretores que sejam servidores municipais do Municipio de Porto Nacional, nos
termos do inciso III do art. 9° da Lei 8666/93.

4 - DA INSCRICAO E SELECAO DAS EMPRESAS OU ENTIDADES A SEREM
CONTRATADAS

4.1 Os prestadores interessados deverdo, pessoalmente, ou por intermédio de seu
representante legal ou de procurador constituido, comparecer na Comissdo de Licitacdo do
Municipio, no Periodo de dd de ddd de 2017 até o dia dd de ddd de 2017 (horario local
das 08h00 as 18h00), com os seguintes documentos descritos no Anexo II, em envelope
lacrado enderecado a Comissdao de Licitagdo enderego: Av. Murilo Braga, n® 1887 -
centro, Porto Nacional - TO, em original ou por copia autenticada em tabelionato ou pelos
servidores municipais.

4.2 Nos termos do art. 199 da Constituicdo Federal e o Art. 24 da Lei 8.080/90, a prioridade
na contratacdo dos prestadores se dara na seguinte ordem: instituicdbes publicas, entidades
filantropicas, entidades sem fins lucrativos, organizagbes sociais e por ultimo, os
prestadores privados com fins lucrativos, sobressaindo-se sobre os demais aquele que
atingirem a maior pontuagdo de acordo com critérios conforme anexo VIII.

4.3 Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude o direito de rejeitar toda e qualquer
solicitacdo que ndo atenda aos requisitos e as condicdes previstas no Edital de Selecdo.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
CREDENCIAMENTO N° 003/2017 FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

4.4 Os documentos do Anexo II poderao ser apresentados nas condigOes legais dispostas no
Caput do art. 32 da Lei Federal 8.666/93;

4.5 — A Comissdao Permanente de Licitagdo e o Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional
nao se responsabilizarao por documentos encaminhados de forma diversa do estabelecido
neste Edital, ou pelo extravio na entrega dos documentos feita em desacordo com as
presentes instrugdes, ou antes, do seu recebimento.

4.6 - O recebimento e o exame da documentagao apresentada pelos interessados serao
feitos pela Comissdo Permanente de Licitagdo e pela Comissdo Técnica indicada Secretaria
Municipal de Saude.

4.7 — A Comissdo Permanente de Licitacdo recebera o ENVELOPE, contendo documentos
apresentada na forma do Anexo II, devidamente lacrado.
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4.8 - O prazo para entrega da documentagao sera encerrada as 18:00 horas do dia 20 de
Dezembro de 2017.

5 - CRITERIOS DO PROCESSO SELETIVO

5.1 O processo de selecdo publica tera duas fases: a primeira fase sera realizada dentro dos
critérios processuais e legais da CPL e a segunda fase do processo, sera realizada mediante
avaliacdo de uma Comissao Técnica, formada por 05 (cinco) membros titulares e 05
(cinco) suplentes, constituida temporariamente, mediante portaria da Gestora do Fundo
Municipal de Saude, onde o corpo técnico avaliard os critérios descritos no anexo VIII e
apresentara mediante parecer final a pontuagdo das empresas participantes, e apds sera
publicado em Placar do municipio o nome da empresa melhor classificada no processo.

6 - DO RECEBIMENTO, ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO.

6.1 - A Comissdo Licitagdo recebera a documentagdo apresentada especificada no Anexo II

do Edital, e se reunird para analise e julgamento da Documentacao.

6.2 Podera a Comissdao Técnica proceder a diligéncias em documentos ou instalagbes
ou equipamentos do interessado a fim de fundamentar seu parecer.

6.3 - A Comissdo Permanente de Licitacdo e a Comissdo Técnica, julgando necessario,

poderdo solicitar Parecer especializado de qualquer 6rgao, para subsidiar suas decisbes, ndo

sO para o exame do documento, mas para a avaliagdo da capacidade técnica e operacional.

7 - DA DECISAO DA COMISSAO

7.1 - Apo6s analise da Documentacdo a Comissdo de Licitagdo emitird seu resultado da
analise da documentacdo de habilitagdo em Ata anexada aos autos do Processo de Selecdo.
7.2 - A decisdo quanto ao requerimento de credenciamento, sua alteragdo ou renovacao,
sera publicada em placar do Municipio.

7.3 - Sera credenciado para os servicos o interessados que obtiverem parecer favoravel
da Comissdo Técnica, devidamente homologado pela Secretaria Municipal de Saude
mediante Parecer Juridico, da Procuradoria Geral do Municipio.

7.4 - O credenciamento implica na contratacdo pela Secretaria Municipal de Saude
daquele que atingir a maior pontuacdo de acordo com critérios estabelecidos.
7.5 - O Credenciamento podera ser renovado bastando, para isso, atualizagdo dos

documentos vencidos. No caso de assinatura de Contrato, conforme definido no Anexo II,
sera obrigatodria a renovagdo dos documentos com validade vencida.

7.6 — A atualizacdo do Credenciamento sera solicitada pela Secretaria Municipal de Saude
de Porto Nacional.

7.7 - A Secretaria Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a prévia defesa, podera
alterar, suspender ou cancelar o Credenciamento de qualquer prestador de servico que
deixar de atender as condigGes juridicas, fiscais, econ6micas, financeiras ou técnicas e
demais condigcdes que originaram seu credenciamento ou ainda que venham a incorrer em
qualquer das condigdes impeditivas para o credenciamento discriminado no item 3.1.1
deste Edital.

8 - DA SELEGAO DA EMPRESA A SER CONTRATADA

8.1 - A celebragdo de contrato com o selecionado far-se-d de acordo com as
necessidades de atendimento do SUS, e considerando os critérios de selecao definidos no
presente Edital de Selegao.

8.2 - Sera contratado em carater complementar o prestador privado que mais atender
ao interesse publico, considerando para avaliacdo dos servigos, critérios técnicos e um
conjunto de fatores tais como regionalizacao, acessibilidade, resolutividade e disponibilidade
de oferta de servicos.

09 - DA FORMALIZAGAO DA CONTRATACAO

9.1 - Selecionado o prestador o Processo sera submetido a autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude para Contratacdo cujo extrato serd publicado no Diario Oficial do
Estado.

9.2 - As quantidades e procedimentos a serem estabelecidos no contrato sera de acordo
com o definido do quantitativo e custo estimado mensal estabelecido no Termo de
Referencia definidos pela Secretaria Municipal de Saude/Coordenacao de Monitoramento,
Avaliacdo e Controle.
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9.3 - Admite-se a subcontratacdo por parte do credenciado desde que devidamente
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude e que, atenda todos os requisitos e condicoes
deste Credenciamento.
9.4 - O contrato a ser assinado se submetera as disposicées da Lei 8.666/93, de 21 de
junho de 1993 e suas alteracgoes.
9.5 - As despesas decorrentes das contratacOes previstas neste Edital serdo cobertas pela
Dotacdo Orcamentaria do Fundo Municipal de Saude sob a rubrica:

Dotagdo: 10.3012.0075.2.088 elemento: 3.3.90.39 fonte: 405
10 DA EXECUGCAO DOS SERVIGCOS

10.1 A prestacdo dos servicos sera executada no espaco fisico disponibilizado pela
contratante, sendo a mesma responsavel pelas despesas com agua e energia.

10.2 As despesas de aquisicdo de insumos, encargos do quadro de pessoal, manutengao
de maquinas e mobilidrio e todo o custo para fabricagdo das proteses, serda de
responsabilidade da contratada.

10.3 Os servicos a serem realizados pela contratada serd a producdo de confeccdo de
protese dentaria total - mandibular e maxilar no quantitativo mensal estimado de 150
unidades.

11 DO PAGAMENTO

11.1 O valor sera pago mensalmente, mediante a apresentacdo de sinteses de producgao,
tendo como parametro de recebimento a quantidade maxima de 150 proteses més.

11.2 O pagamento sera efetuado mediante ordem bancaria, efetuada na conta corrente da
empresa contratada apds apresentacdao de relatério de producdo a ser entregue a
Coordenacdo de Monitoramento, Avaliagdo e Controle, até o 5° dia util do més subsequente
da producdo realizada, e o pagamento serd efetuado em até 30 dias apds a entrega da nota
fiscal.

11.3 O pagamento sera feito de acordo apresentagdao de sintese de produgdo a ser pago
conforme for produzido. Caso a Secretdria Municipal de Salde ndo requeira a producdo do
teto maximo de 150 préteses por falta de demanda, o Fundo Municipal de Saude obriga-se
a pagar valor minimo referente a produgdo de 80 proéteses.

12 VIGENCIA DO CONTRATO

12.1 A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado em até 36 (trinta e seis) meses conforme critérios legais e
administrativos, nos termos do inciso II do art. 65 da Lei 8.666/93, através de Termo
Aditivo, de acordo com as disposicoes legais aplicaveis.

13 QUANTITATIVO ESTIMADO DE PROCEDIMENTOS

13.1 Quanto ao regime de execucdo, este Edital refere-se a confecgdo de, no minimo, 80
(oitenta) e de, no maximo, 150 (cento e cinquenta) proteses dentarias mensais e de, no
minimo, 960 (novecentos e sessenta) e de, no maximo, 1.800 (um mil e oitocentos)
proteses dentarias anuais.

13.2 Ressalta-se que a quantidade de procedimentos é estimada e que a empresa
adjudicatéaria devera atender a demanda existente, de acordo com as solicitagbes do
SUS/Porto Nacional, portanto, poderdao ocorrer variagdes nos quantitativos mensais em
conformidade com a demanda atendida nas unidades de servico odontoldgico do SUS de
Porto Nacional.

14 PRECO DE REFERENCIA E VALOR ESTIMADO

14.1 custo maximo da contratacdo estd estimado em R$ R$ 270.000,00 (duzentos e
setenta mil reais) ao ano, de acordo com a faixa de produgao mensal, descrita no Termo de
Referencia e na Nota Técnica do MS. Os valores de referéncia da Tabela SUS para as
proteses dentarias estdo discriminados na tabela abaixo:
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14.2 QUANTITATIVO E CUSTO ESTIMADO

MES DISCRIMINAGCAO QTD VALOR VALOR VALOR
MES UNITARIO | MENSAL R$ | ANUAL R$
R$
12 | Producdo de confeccao de 150 150,00 22.500,00 270.000,00
protese dentaria total
mandibular e maxilar

15 CONDICOES GERAIS PARA REALIZAGAO DOS SERVIGOS

15.1 Os prestadores responderdao exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para
a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em
nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a SEMUS.

15.2 A qualquer tempo, o municipio podera fiscalizar e solicitar as comprovagdes de que os
funcionarios da empresa possuem situagao regular perante o INSS, FGTS e CROTO e que
atendam aos requisitos deste instrumento.

15.3 O servigo devera ser executado de acordo com as solicitagbes do SUS/Porto Nacional.
A solicitacdo dos servigos contratados se dara por meio de Ordem de Servico emitida pela
CONTRATANTE. Nessa Ordem de Servico devera constar na identificacdo das pecas
protéticas: nome do cliente; nome, assinatura e n° de inscricdo no CROTO do profissional
que realizou a moldagem e nome da Unidade de servigo odontoldgico do SUS.

15.4 O prestador ndo podera transferir a outrem as obrigagdes assumidas no contrato,
salvo autorizagdo, por escrito, da SEMUS, sob pena de rescisdo do contrato.

15.5 Obrigacdes da contratante

15.5.1 Cabera a Secretaria de Saude de Porto Nacional, acompanhar o usuario em todas as
etapas relativas ao processo de fornecimento da prétese, incluindo as etapas clinicas de
atendimento do usuério.

15.5.2 A CONTRATANTE deverd proporcionar todas as facilidades necessarias para a boa
execucdo dos servicos, avisando ao CONTRATADO o hordrio para recolhimento das
moldagens, o que podera ser efetuado por telefone, e-mail ou outro meio disponivel,
dirigido ao CONTRATADO e assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do
pessoal da CONTRATADA, devidamente identificado com crachds, ao local dos servicos,
qguando do recolhimento das moldagens e entrega das proteses confeccionadas.

15.5.3 Atestar notas fiscais/faturas referentes a efetiva execucdo do objeto deste
instrumento.

15.5.4 Aplicar a empresa vencedora, quando for o caso, penalidades determinadas em
legislacao vigente.

15.5.5 Prestar a CONTRATADA toda e qualquer informagdo, por ela solicitada, necessaria a
perfeita execugao do contrato.

15.5.6 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo avencado, pelo setor competente
apos liberacdo da Nota Fiscal pelo setor responsavel.

15.5.7 Notificar, por escrito, a CONTRATADA, por meio do setor competente, quando da
aplicagao de qualquer sancgao.

15.5.8 Remeter adverténcias por escrito, a CONTRATADA, por meio do setor competente,
guando o contrato nao estiver sendo cumprido.

15.5.9 A autoridade gestora da despesa credenciara junto a CONTRATADA o(s) servidor(50)
autorizados a emitir as Ordens de Servigo, que fiscalizardo o servigo prestado, ou seja, a
confecgdo das proteses dentdrias e/ou suas etapas de confeccdo e atestardo as notas fiscais
apresentadas pela CONTRATADA.

15.5.10 O(s) servidor(50) designados sera(50) responsavel(is) pelo registro em processo
administrativo préprio de todas as ocorréncias relacionadas a execucdao do contrato,
determinando o que for necessario a regularizagcdao das faltas da CONTRATADA ou de falhas
na execugao dos servigos contratados.

15.5.11 Ao servidor responsavel pelo recebimento das proteses, caberd conferir o objeto e
lavrar Termo de Recebimento Provisdrio para efeito de posterior verificagdo da
conformidade do mesmo com as exigéncias do Edital.
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15.5.12 O servidor responsavel devera conferir as pecas protéticas que foram entregues,
lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a CONTRATADA para substituicdo
do objeto entregue em desacordo com as especificacdes (recebimento provisorio). Caso o
objeto ndo esteja de acordo com as especificagdes exigidas, o servidor responsavel nao
podera aceitd-lo e lavrara termo circunstanciado do fato, que devera ser encaminhado a
autoridade superior, sob pena de responsabilidade.
15.5.13 No caso de haver sido constatada alguma irregularidade no produto recebido, o
prestador terda o prazo de 04 (quatro) dias Uteis para a sua correcdao e ajuste conforme
descrito no item 15.5.12.
15.5.14 Permanecendo as irregularidades apresentadas, a area técnica elaborara um
relatério, que devera ser encaminhado para a Auditoria para providéncias.

15.6 ObrigacOes da contratada

15.6.1 Os servicos deverao ser prestados nas dependéncias da CONTRATATANTE e é de
responsabilidade do PROPONENTE, sem nenhum oOnus adicional para o Municipio, o
fornecimento de materiais especificos para confeccdo das proteses dentarias, objeto deste
Edital.

15.6.2 Todos os servigos deverdo atender as normas e especificagdes técnicas da ABNT
pertinentes.

15.6.3 Os servigos serdo realizados mediante uma programagdao que sera acertada, no
inicio da vigéncia do contrato, entre o Departamento de Saude Bucal da Secretaria de
Salude e o PROPONENTE, respeitadas as condicdes peculiares, devendo cada lote de
procedimentos ser objeto de Ordem de Servico especifica.

15.6.4 O PROPONENTE, durante a realizagao dos servicos, devera observar todas as normas
legais vigentes de Medicina e Segurancga do Trabalho, inclusive o uso por seus empregados
dos equipamentos de protecdo e segurancga individual (EPI).

15.6.5 O PROPONENTE ¢é obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, servicos executados em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorregoes resultantes da execucgao do contrato.

15.6.6 O PROPONENTE é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, seja pela execugao
irregular ou pelo fornecimento inadequado de materiais, ndo excluindo ou reduzindo a
responsabilidade pela fiscalizacdo ou acompanhamento da execucao pelos prepostos do
Municipio.

15.6.7 O PROPONENTE deverad se responsabilizar por todos os encargos sociais e
trabalhistas e outros determinados por lei, assim como os impostos incidentes sobre os
servicos prestados.

15.6.8 O PROPONENTE devera responsabilizar-se integralmente pelos atos de seus
empregados praticados nas dependéncias de servigos do Municipio ou mesmo fora delas,
que venha a causar danos a estas ou a seus empregados.

15.6.9 O PROPONENTE deverd fornecer toda a mao de obra, insumos e equipamentos
necessarios a realizagdo dos servigos.

15.6.10 O PROPONENTE devera ser responsavel pelo transporte/locomogdo dos seus
técnicos ou encarregados para o transporte de modelos e devolugdo das pegas
confeccionadas durante todo o processo de confeccao.

15.6.11 Serdo contabilizadas como préteses concluidas aquelas que apresentarem perfeita
adaptacao. Caso contrario, todas as etapas necessarias para confeccdo de nova peca
protética estardo sob a responsabilidade do PROPONENTE.

15.6.12 Em comum acordo, PROPONENTE e CONTRATANTE deverdo definir o padrao de
qualidade desejado de todos os insumos utilizados para a confeccdo das pegas protéticas.
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15.6.13 Os prestadores manter-se-ao, durante a execucao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacOes anteriores e com as condicOes de habilitacdao exigidas neste instrumento.
15.6.14 O prestador contratado ficard sujeita a auditoria da Secretaria de Saude durante a
vigéncia do contrato.
15.6.15 E vedada a participacdo de prestadores em consorcio.
15.6.16 Compete também a empresa contratada, sem onus adicional para o municipio:
15.6.16.1 A rotina de recolhimento e devolugdo das pecgas protéticas devera ser no horario
de funcionamento das Unidades.
15.6.16.2 Programacgdo dos servicos: os servicos deverdao ser previamente agendados e
entregues em conformidade com os procedimentos estabelecidos, de tal forma a manter o
fluxo semanal de coleta e devolucdao de pecas protéticas.
15.6.17 Tratar os usuarios do SUS, funcionarios da Prefeitura, representantes dos
Conselhos de Saude e Ouvidoria com urbanidade e distingdo.
15.6.18 Manter atualizada sua inscricdao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

16 DAS PENALIDADES

16.1. Pessoas juridicas, contratadas pelo Municipio, seja por qualquer forma de ajuste,
estardo sujeitas, garantida a prévia defesa, a receber, em cada caso, as sangoes previstas
nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n® 8.666/93 e modificacdes feitas na lei n® 8.883/94,
combinado ao disposto no paragrafo segundo do artigo 7° da Portaria n® 1.286/93 do
Ministério da Saude a:

16.1.1 Adverténcia escrita;

16.1.2 Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato;

16.1.3 Multa dia de até 1/60 do valor mensal do contrato;

16.1.4 Suspensdao temporaria dos encaminhamentos de usuarios aos procedimentos
contratados;

16.1.5 Suspensdo temporaria de contratar com a Administracdo Municipal;

16.1.6 Declaragao de inidoneidade.

16.2 A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula, apdés regular processo de
apuracdo, dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na
situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem Assistencial
ou inspecdo, e dela serd notificada o Prestador de Servico.

16.3 As sangdes previstas no item 16.1 poderdo ser aplicadas cumulativamente na forma
do § 39 do art.86 da Lei 8.666/93.

16.4 O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo Municipio
ao Prestador de Servico que podera interpor recurso administrativo, dirigido a Secretaria de
Saude.

16.5 Sera determinada a suspensdo temporaria dos encaminhamentos de moldagens de
proteses até que o Prestador de Servico corrija a omissdo ou a irregularidade especifica, no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

16.6 A imposicdo de quaisquer das sancgdes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito
do Municipio exigir o ressarcimento integral dos prejuizos das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade acarretar para os érgdos gestores do SUS, seus usuarios, e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal, civil e ética do autor do fato.

16.7 Nos procedimentos ndo realizados, indevidos ou impréprios, a Secretaria de Saude,
através de seu érgdo técnico, levantara o valor pecuniario pago a maior ou indevidamente,
emitindo documento habil que possibilitara o ressarcimento da quantia apurada, a qual sera
descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracao, ou, quando for o
caso, cobrada judicialmente.

17 DA RESCISAO

17.1. Ocorrendo qualquer uma das hipdteses previstas no artigo 78 da Lei n® 8666/93,
podera ser rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 79 do mesmo diploma legal.

18 DA IMPUGNAGCAO DO EDITAL

1.1 Qualquer pessoa podera solicitar a CPL - Comissdo Permanente de Licitagdo do
Municipio de Porto Nacional — TO, esclarecimentos, providéncias ou ainda solicitar pedido de
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impugnacdo a este Edital de credenciamento, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a contar da
publicacdo deste, a quem competira decidi-lo.
18.2 Acolhida a impugnacdo ao ato convocatério, serd designada nova data para a
retificacdo desse procedimento.
18.3 O interessado no credenciamento, cuja habilitacdo a contratacdo for considerada
inepta poderd interpor recurso no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a contar da ciéncia da
decisdo, assegurada a ampla defesa e o contraditério.
18.4 O interessado cujo requerimento ndo for habilitado podera interpor recurso no prazo
de 02 (dois) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisdo, assegurada a ampla defesa e o
contraditorio.

DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Porto Nacional, Estado de Tocantins, para dirimir as
questdes decorrentes deste instrumento, com renuncia de qualquer outro foro por mais
privilegiado que seja.

19.2 A habilitagdo podera ser revogada por razoes de interesse publico decorrente de fato
superveniente.

19.3 Os casos omissos serdo resolvidos pelo(a) Sr.(a) Secretario(a), ouvidas a Comissado de
Técnica e a Assessoria Juridica.

19.4 A entrega da documentacdo sera considerada pela Secretaria de Saude como
evidéncia de que o interessado:

19.4.1 Tomou conhecimento de todas as condicdes para realizagdo e cumprimento das
obrigacOes estipuladas no presente instrumento.

19.4.2 Examinou completamente todos os documentos entregues pelo Municipio, que os
comparou entre si, e que obteve da Secretaria de Saude todas as informagbes e
esclarecimentos que julgou necessario.

19.4.3 Considera que nao existe qualquer ponto duvidoso.

19.4.4 Esta esclarecido de que o predmbulo, texto e ANEXOS deste sdo complementares
entre si, de modo que qualquer informacdo que se mencione em um local e se omita em
outro é considerado especificado e valido.

19.5 Fica assegurado a Secretaria de Salde, o direito de proceder a exames e outras
diligéncias, a qualquer tempo, na extensao necessaria a fim de esclarecer possiveis duvidas
a respeito de quaisquer dos elementos apresentados.

19.6 Os Requerentes responderdo pela veracidade dos dados e declaracdes por eles
fornecidos, sob as penas da lei.

19.5 Quaisquer outras informacfes poderdo ser obtidas pelos interessados, em dia util, no
horario de 08:00 as 12:00 horas, na Comissdo Permanente de Licitagdo, no endereco Av.
Murilo Braga n°© 1887, centro em Porto Nacional - TO.

19.6 Os requerentes responderdo pela veracidade dos dados e declaragdes por eles
fornecidos sob as penas da Lei.

20 - DOS ANEXOS DO EDITAL

20.1 Este Edital é composto pelos seguintes Anexos:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO
ANEXO III - DESCRICAO DOS SERVICOS E ESTIMATIVA ANUAL

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATOS

SUPERVENIENTES, SUSPENSAO TEMPORARIA OU INIDONEIDADE
PARA LICITAR

ANEXO V - DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE NAO POSSUI EM SEU
QUADRO DE PESSOAL EMPREGADOS COM IDADE INFERIOR A 18
(DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU
INSALUBRE E DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, EM QUALQUER
TRABALHO, SALVO NA CONDIGAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE
QUATORZE ANOS (LEI 9.854/99 E ART. 70 XXXIII DA CF)

ANEXO VI - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO FUNCIONAL
SERVIDOR (ES) OU DIRIGENTE (ES) DE ORGAO OU ENTIDADE
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CONTRATANTE OU RESPONSAVEIS PELA LICITACAO, NA FORMA DO
ART. 99, INCISO III, DA LEI 8.666/93
ANEXO VII - DECLARACAO DA EMPRESA INTERESSADA DE QUE NAO POSSUI
IMPEDIMENTO PARA LICITAR OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRAGCAO PUBLICA
ANEXO VIII - CRITERIOS DE PONTUAGAO
ANEXO IX - MINUTA DO CONTRATO

Porto Nacional - TO, 30 de Novembro de 2017.

Wilington Izac Teixeira
Superintendente de Licita¢des, Contratos e Convenios
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

TERCEIRIZAGAO DO LABORATORIO MUNICIPAL DE PROTESE DENTARIA

1. DO OBJETO

1.1 O presente instrumento, regido pela Lei Federal 8.666/93 e suas modificacdes, tem por
objetivo estabelecer critérios para a habilitagcdo de entidade publica, filantrépicas, entidade
sem fins lucrativos, organizagdes sociais e pessoa juridica de direito privado com fins
lucrativos, legalmente constituidos, para se habilitar a futura celebracdo de contrato
administrativo, destinado a realizacdo de prestacao de servicos laboratoriais de
confeccao de proteses dentarias, tendo como referéncia a Tabela SUS, em conformidade
a Portaria n® 1.825/2012, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece condicGes para
a instalacdo e funcionamento de Estabelecimentos de Prdotese Odontoldogica e da outras
providéncias, para atender aos usuarios do municipio de Porto Nacional e microrregido,
atendidos pelos servicos odontoldgicos da rede SUS de Porto Nacional.

1.2- A compra de servicos de proteses no Municipio devera atender as especificagdoes e
condigOes abaixo discriminadas:

1.2.1 - Producdo de confeccdo de prétese dentdria total mandibular e maxilar.

- Este regulamento subordina-se, também, as diretrizes da Lei Federal 8080/90 artigo 4° §
209, art. 5° inciso II e a Lei Complementar 141/2012;

2.DA JUSTIFICATIVA

No Brasil, Estado do Tocantins e concomitantemente o Porto Nacional hd necessidade de dar
assisténcia a pessoas com necessidade de usar protese por falta de dentes, principalmente
aos idosos. Estima-se que ha8 milhdes de pessoas que precisam de prétese dentaria no pais.
Atualmente a Politica Nacional de Préoteses Dentaria dispde financiamento federal, conforme
capacidade técnica de cada municipio, sendo repassado fundo a fundo de acordo produgdo:
Entre 20 e 50 préteses/ més valor de R$ 7.500,00 mensal; entre 51 e 80 proteses/ més R$
12.000,00 mensais, entre 81 a 120 préteses/ més R$ 18.000,00 mensal, acima de 120
proteses/ més R$ 22.500,00 mensal.

Atualmente os servicos de proteses estdo sendo realizados na estrutura Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO com producdo média de 40 a no maximo 80 proéteses
més, sendo utilizada com md&o de obra propria dos profissionais da referida instituicdo de
saude.

Das responsabilidades da empresa contratada correrdao: despesas de aquisigao de insumos,
despesas e encargos de quadro de pessoal, manutengdo de maquinas e mobiliarios, todo o
custo para fabricacdo das proteses. Das responsabilidades do municipio: sessdo do espaco
fisico apropriado, despesas com agua e energia.

Em face disto, sabemos que o processo de fabricacdo das proteses sera
desburocratizado, havera celeridade na producdo, agilidade na aquisicdo de
matéria prima, ampliacdo dos servicos para atingir a meta maxima estabelecida

Av. Presidente Kennedy N2. 1055 Setor Aeroporto CEP: 77.500-000
Porto Nacional - Tocantins.
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pelo Ministério da Saude, possibilitando assim melhorar os servicos ofertados aos usuarios
do municipio e regido de saude, diminuindo e até mesmo extinguindo a demanda reprimida.
O processo de terceirizacdao também se torna necessario, haja vista que ha
necessidades de adequacao no dimensionamento de pessoal, instalacdes fisicas do
CEO para receber o processo qualificacdao do Programa de Melhoria do Acesso de
Qualidade PMAQ-CEO, e os profissionais oriundos do LaboratdérioMunicipal de Proéteses
Dentaria retomarao e passardo a prestar servicos exclusivos na assisténcia
odontoldgica do CEO.
O objeto de celebragdao deste contrato justifica-se, considerando o dispositivo legal onde diz
que a iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Saude, em carater
complementar, mediante politica de saude destinada a promover as acbes, nos campos
econOmico e social, de acordo artigo 49, paragrafo 20, artigo 59, inciso II da Lei Federal n°
8080/1990 einciso XII , artigo 3°da Lei Complementar Federal n® 141/2012, de acordo
procedimento licitatério legal.
3. DO QUANTITATIVO E CUSTO ESTIMADO MENSAL

MES DISCRIMINACAO QTD VALOR VALOR VALOR
MES UNITARIO MENSAL R$ ANUAL R$
R$
12 | Produgcao de confeccdo de 150 150,00 22.500,00 270.000,00
protese dentaria total
mandibular e maxilar

4 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGCAO

4.1 - Poderdao participar do SUS/TO, em carater complementar, as pessoas juridicas,
entidades privadas, filantropicas, sem fins econémicos e com fins lucrativas, legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econOGmico-financeira,
regularidade juridico fiscal, que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaracdo de
inidoneidade por parte do poder publico e que satisfacam as condicOes fixadas neste Edital e
seus Anexos e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e pela Lei
Federal 8.666/93 e especial as seguintes condicdes:

4.1.1 - Nao incorrer em qualquer das condicdes impeditivas discriminadas abaixo:

a ) estar sob processo de faléncia ou concordata;

b) estar impedido de transacionar com a administracdo publica e qualquer de seus 6rgaos
descentralizados, especialmente nos casos de:

b1) sécios e diretores que ocupem cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou funcdo de
confianga no Sistema Unico de Salde/ Porto Nacional, nos termos do § 4° do art. 26 da Lei
8080/90;

b2) sdcios e diretores que sejam servidores municipais do Municipio de Porto Nacional, nos
termos do inciso III do art. 9° da Lei 8666/93.

5 DO VALOR

O parametro para pagamento dos servicos de producdo de proteses dentaria serd R$ 150,00
(cento e cinquenta reais) por unidade produzida, conforme valor estabelecido na Portaria n°
1.825 de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Saude.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Av. Presidente Kennedy N2. 1055 Setor Aeroporto CEP: 77.500-000
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Os servicos de préteses dentaria realizados do Laboratério de Préteses Dentdria correra por
conta da dotacdao orcamentaria.

Programa Elemento de despesa Fonte:

10.3012.0075.2.088 3.3.90.39 405

7 DA FORMALIZAGAO DA CONTRATAGCAO

7.1 Selecionado o prestador o Processo serd submetido a autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude para Contratagdo cujo extrato serad publicado no Diario Oficial do Estado.

7.2 As quantidades e procedimentos a serem estabelecidos no contrato sera de acordo com o
definido do quantitativo e custo estimado mensal estabelecido neste Termo de Referencia
definidos pela Secretaria Municipal de Saude/Coordenacdao de Monitoramento, Avaliacdo e
Controle.

7.3 Admite-se a subcontratacdao por parte do credenciado desde que devidamente aprovado
pela Secretaria Municipal de Salude e que, atenda todos os requisitos e condigOes deste
Credenciamento.

7.4 O contrato a ser assinado se submetera as disposicdes da Lei 8.666/93, de 21 de junho
de 1993 e suas alteracbes, e terda a vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data de
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado em até 36 (trinta e seis) meses conforme
critérios legais e administrativos, nos termos do inciso II do art. 65 da Lei 8.666/93, através
de Termo Aditivo, de acordo com as disposicoes legais aplicaveis.

8. PAGAMENTO
O valor sera pago mensalmente, mediante a apresentacdo de sinteses de producgdo, tendo
como parametro de recebimento a quantidade maxima de 150 préteses més.

O pagamento sera efetuado, mediante ordem bancaria, efetuada na conta corrente da
empresa, apos apresentacdo de relatério de producdo a ser entregue a Coordenacdo de
Monitoramento, Avaliacdo e Controle, até o 5° dia util do més subsequente da producdo
realizada, e o pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a entrega da nota fiscal.

O pagamento sera feito de acordo apresentacdo de sintese de producdo a ser pago conforme
for produzido. Caso a Secretaria Municipal de Saude ndo requeira a producdo do teto maximo
de 150 proteses por falta de demanda, o Fundo Municipal de Saude obrigar-se-a a pagar o
valor minimo referente a producdo de 80 préteses.

9. DA MODALIDADE

A modalidade licitaria serd a de selegdao publica, conforme critérios da Lei Federaln®
8666/1993 e Portaria n® 1.034/2010.

10. Critérios Seletivo

O processo de selecdo publico tera duas fazes: a primeira fase sera realizada dentro dos
critérios processuais e legais da CPL e segunda faze do processo, sera realizado mediante
avaliacdo de uma Comissdao Técnica, formada por 5 membros titulares e 5 suplentes ,
constituida temporariamente, mediante portaria da gestora do Fundo Municipal de Saude,
onde o corpo técnico avaliara os critérios descritos neste termo e apresentarda mediante
parecer final a pontuacdo das empresas participantes, e apds serda publicado em Diario
Oficial o nome da empresa vencedora do processo.
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CRITERIOS DE PONTUAGAO

ITEM DESCRICAO NUMERO DE PONTOS

01 Empresa com certiddao de regularidade profissional 1
junto CRO

02 Responsdavel técnico cadastrado junto ao CRO com 1a3
diploma em prétese e odontologia.

03 Apresentacao de relacdao de materiais e insumos a la3
ser usado na confecgdao do produto

04 Apresentar critérios de etapas de confecgdo da 1a4
producao

05 ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA conforme 1a4
anexo II subitem C-07

06 Cadastro junto ao CNES 1

Observacgao: a pontuacdo dos itens 03 e 04 sera variadvel considerando a melhor qualidade
na proposta referente: material, insumo e producao, os quais possibilite melhor qualidade e
celeridade nos servicos prestados aos usuarios, cabendo a Comissdo Técnica apresentar o
resultado final para publicacdo da empresa vencedora,

1.1 Havendo empate na pontuacdo do credenciado, o desempate sera efetivado a favor do
candidato que obtiver maior pontuacdo no item 02 da tabela Critérios de Pontuacdo;
persistindo o empate sera feito através de sorteio publico.

1.2 Serd dado conhecimento do resultado do julgamento através do placar de avisos do
Municipio.

1.3 Os recursos oferecidos serdao apreciados pela Comissao de Licitacdo e Procuradoria Geral
do Municipio. Caso ndo sejam acolhidos, serdo encaminhados para a Procuradoria Geral no
prazo de cinco dias, com parecer fundamentado sobre a manutencdo da decisdo, e cabera a
Gestora do Fundo Municipal de Saude do municipio a decisao final.

1.4 A Comissdo de Licitagdo, no interesse publico, poderd relevar omissdes puramente
formais, desde que nao infringindo o principio da vinculagdo ao instrumento convocatoério. O
presente processo sera processado e julgado com observancia ao artigo 3° e 43° e seguinte
da Lei Federal n° 8.666/93.

1.5 Nenhuma indenizacdo sera devida aos proponentes pela apresentacdo de documentos
relativos ao credenciamento de que trata o referido Termo de Referéncia.

1.6 Sem prejuizo das disposicdes contidas no Capitulo III da Lei n° 8.666/93, os contratos
serdo partes integrantes do Termo de Credenciamento.

1.7 Os casos nao regulamentados por este Termo de Referéncia serdo apreciados pela
Procuradoria Geral do Municipio de Porto Nacional - TO.

11 - DA DECISAO DA COMISSAO

11.1 - Apds anadlise da Documentagdo a Comissdo de Licitagdo emitirda seu resultado da
analise da documentacdo de habilitagdo em Ata anexada aos autos do Processo de Selecdo.
11.2 - A decisdo quanto ao requerimento de credenciamento, sua alteracao ou renovacgao,
sera publicada em placar do Municipio.

11.3 - Sera credenciado para os servicos o interessados que obtiverem parecer favoravel da
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Comissdo Técnica, devidamente homologado pela Secretaria Municipal de Saude mediante
Parecer Juridico, da Procuradoria Geral do Municipio.
11.4 - O credenciamento implica na contratacdo pela Secretaria Municipal de Saude daquele
gue atingir a maior pontuacdao de acordo com critérios estabelecidos.
11.5 - O Credenciamento poderd ser renovado bastando, para isso, atualizacdo dos
documentos vencidos. No caso de assinatura de Contrato, conforme definido no Anexo 1II,
sera obrigatéria a renovacao dos documentos com validade vencida.
11.6 - A atualizagdo do Credenciamento sera solicitada pela Secretaria Municipal de Saude de
Porto Nacional.
11.7 - A Secretaria Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a prévia defesa, podera
alterar, suspender ou cancelar o Credenciamento de qualquer prestador de servigo que deixar
de atender as condiges juridicas, fiscais, econdmicas, financeiras ou técnicas e demais
condigOes que originaram seu credenciamento ou ainda que venham a incorrer em qualquer
das condigdes impeditivas para o credenciamento discriminado no item 3.1.1 deste Edital.

12 - DA SELECAO DA EMPRESA A SER CONTRATADA

12.1 - A celebracdo de contrato com o selecionado far-se-a de acordo com as necessidades
de atendimento do SUS, e considerando os critérios de selegdo definidos no presente Edital
de Selecao.

12.2 - Sera contratado em carater complementar o prestador privado que mais atender ao
interesse publico, considerando para avaliagdo dos servigos, critérios técnicos e um conjunto
de fatores tais como regionalizacao, acessibilidade, resolutividade e disponibilidade de oferta
de servicos.

13 - DA FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

13.1 - Selecionado o prestador o Processo sera submetido a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude para Contratacdo cujo extrato sera publicado no Diario Oficial do Estado.
13.2 - As quantidades e procedimentos a serem estabelecidos no contrato serd de acordo
com o definido do 1l4quantitativo e custo estimado mensal estabelecido no Termo de
Referencia definidos pela Secretaria Municipal de Saude/Coordenagdao de Monitoramento,
Avaliacdo e Controle.

13.3 - Admite-se a subcontratacdo por parte do credenciado desde que devidamente
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude e que, atenda todos os requisitos e condicbes
deste Credenciamento.

13.4 - O contrato a ser assinado se submetera as disposicdes da Lei 8.666/93, de 21 de
junho de 1993 e suas alteracoes.

14 CONDIGCOES GERAIS PARA REALIZAGAO DOS SERVICOS

14.1 Os prestadores responderao exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para a SEMUS.

14.2 A qualquer tempo, o municipio podera fiscalizar e solicitar as comprovagoes de que os
funcionarios da empresa possuem situacdo regular perante o INSS, FGTS e CROTO e que
atendam aos requisitos deste instrumento.
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14.3 O servigo devera ser executado de acordo com as solicitagdes do SUS/Porto Nacional. A
solicitacdo dos servigos contratados se dara por meio de Ordem de Servico emitida pela
CONTRATANTE. Nessa Ordem de Servico devera constar na identificacdo das pecas
protéticas: nome do cliente; nome, assinatura e n° de inscricdo no CROTO do profissional que
realizou a moldagem e nome da Unidade de servigo odontoldgico do SUS.

14.4 O prestador ndo podera transferir a outrem as obrigacdes assumidas no contrato, salvo
autorizagao, por escrito, da SEMUS, sob pena de rescisdao do contrato.

14.5 Obrigacdes da contratante

14.5.1 Caberd a Secretaria de Saude de Porto Nacional, acompanhar o usuario em todas as
etapas relativas ao processo de fornecimento da prétese, incluindo as etapas clinicas de
atendimento do usuério.

14.5.2 A CONTRATANTE devera proporcionar todas as facilidades necessarias para a boa
execugcao dos servigos, avisando ao CONTRATADO o horario para recolhimento das
moldagens, o que podera ser efetuado por telefone, e-mail ou outro meio disponivel, dirigido
ao CONTRATADO e assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da
CONTRATADA, devidamente identificado com crachds, ao local dos servigos, quando do
recolhimento das moldagens e entrega das proteses confeccionadas.

14.5.3 Atestar notas fiscais/faturas referentes a efetiva execucdo do objeto deste
instrumento.

14.5.4 Aplicar a empresa vencedora, quando for o caso, penalidades determinadas em
legislacdo vigente.

14.5.5 Prestar a CONTRATADA toda e qualquer informagdo, por ela solicitada, necessaria a
perfeita execugdao do contrato.

14.5.6 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo avencado, pelo setor competente apds
liberacdo da Nota Fiscal pelo setor responsavel.

14.5.7 Notificar, por escrito, a CONTRATADA, por meio do setor competente, quando da
aplicacao de qualquer sancao.

14.5.8 Remeter adverténcias por escrito, a CONTRATADA, por meio do setor competente,
guando o contrato ndo estiver sendo cumprido.

14.5.9 A autoridade gestora da despesa credenciard junto a CONTRATADA o(s) servidor(es)
autorizados a emitir as Ordens de Servico, que fiscalizardo o servico prestado, ou seja, a
confeccdo das proteses dentdrias e/ou suas etapas de confeccdo e atestardo as notas fiscais
apresentadas pela CONTRATADA.

14.5.10 O(s) servidor(es) designados sera(d@o) responsavel(is) pelo registro em processo
administrativo proprio de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas da CONTRATADA ou de falhas
na execugao dos servigos contratados.

14.5.11 Ao servidor responsavel pelo recebimento das proteses, cabera conferir o objeto e
lavrar Termo de Recebimento Provisério para efeito de posterior verificacdo da conformidade
do mesmo com as exigéncias do Edital.

14.5.12 O servidor responsavel devera conferir as pecas protéticas que foram entregues,
lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a CONTRATADA para substituicao
do objeto entregue em desacordo com as especificagbes (recebimento provisoério). Caso o
objeto ndo esteja de acordo com as especificagdes exigidas, o servidor responsavel ndo
podera aceita-lo e lavrara termo circunstanciado do fato, que deverd ser encaminhado a
autoridade superior, sob pena de responsabilidade.
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14.5.13 No caso de haver sido constatada alguma irregularidade no produto recebido, o
prestador tera o prazo de 04 (quatro) dias Uteis para a sua correcdo e ajuste conforme
descrito no item 14.5.12.
14.5.14 Permanecendo as irregularidades apresentadas, a area técnica elaborara um
relatério, que devera ser encaminhado para a Auditoria para providéncias.

14.6 ObrigacOes da contratada

14.6.1 Os servigos deverdo ser prestados nas dependéncias da CONTRATATANTE e é de
responsabilidade do PROPONENTE, sem nenhum Onus adicional para o Municipio, o
fornecimento de materiais especificos para confeccao das proteses dentarias, objeto deste
Edital.

14.6.2 Todos os servigos deverdo atender as normas e especificacbes técnicas da ABNT
pertinentes.

14.6.3 Os servigos serdo realizados mediante uma programagdo que sera acertada, no inicio
da vigéncia do contrato, entre o Departamento de Saude Bucal da Secretaria de Salude e o
PROPONENTE, respeitadas as condigdes peculiares, devendo cada lote de procedimentos ser
objeto de Ordem de Servico especifica.

14.6.4 O PROPONENTE, durante a realizagdo dos servicos, devera observar todas as normas
legais vigentes de Medicina e Seguranga do Trabalho, inclusive o uso por seus empregados
dos equipamentos de protecdo e seguranca individual (EPI).

14.6.5 O PROPONENTE é obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, servicos executados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecOes resultantes da execucdo do contrato.

14.6.6 O PROPONENTE é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, seja pela execucao
irregular ou pelo fornecimento inadequado de materiais, ndo excluindo ou reduzindo a
responsabilidade pela fiscalizacgdo ou acompanhamento da execucdao pelos prepostos do
Municipio.

14.6.7 O PROPONENTE devera se responsabilizar por todos os encargos sociais e trabalhistas
e outros determinados por lei, assim como o0s impostos incidentes sobre os servigos
prestados.

14.6.8 O PROPONENTE devera responsabilizar-se integralmente pelos atos de seus
empregados praticados nas dependéncias de servigos do Municipio ou mesmo fora delas, que
venha a causar danos a estas ou a seus empregados.

14.6.9 O PROPONENTE devera fornecer toda a mao de obra, insumos e equipamentos
necessarios a realizacdo dos servigos.

14.6.10 O PROPONENTE devera ser responsavel pelo transporte/locomocao dos seus técnicos
ou encarregados para o transporte de modelos e devolugdao das pegas confeccionadas durante
todo o processo de confecgao.

14.6.11 Serdo contabilizadas como préteses concluidas aquelas que apresentarem perfeita
adaptacdao. Caso contrario, todas as etapas necessarias para confeccdo de nova peca
protética estardo sob a responsabilidade do PROPONENTE.

14.6.12 Em comum acordo, PROPONENTE e CONTRATANTE deverao definir o padrao de
qualidade desejado de todos os insumos utilizados para a confecgao das pecas protéticas.
14.6.13 Os prestadores manter-se-dao, durante a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes anteriores e com as condigOes de habilitagdo exigidas neste instrumento.
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14.6.14 O prestador contratado ficara sujeita a auditoria da Secretaria de Saude durante a
vigéncia do contrato.
14.6.15 E vedada a participacdo de prestadores em consorcio.
14.6.16 Compete também a empresa contratada, sem 6nus adicional para o municipio:
14.6.16.1 A rotina de recolhimento e devolucdo das pecas protéticas devera ser no horario de
funcionamento das Unidades.
14.6.16.2 Programacao dos servicos: o0s servicos deverao ser previamente agendados e
entregues em conformidade com os procedimentos estabelecidos, de tal forma a manter o
fluxo semanal de coleta e devolugdo de pecas protéticas.
14.6.17 Tratar os usuarios do SUS, funcionarios da Prefeitura, representantes dos Conselhos
de Saude e Ouvidoria com urbanidade e distincao.
14.6.18 Manter atualizada sua inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

15 DAS PENALIDADES

15.1. Pessoas juridicas, contratadas pelo Municipio, seja por qualquer forma de ajuste,
estardo sujeitas, garantida a prévia defesa, a receber, em cada caso, as sancgdes previstas
nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modificacbes feitas na lei n°® 8.883/94,
combinado ao disposto no paragrafo segundo do artigo 7° da Portaria n° 1.286/93 do
Ministério da Saude a:

15.1.1 Adverténcia escrita;

15.1.2 Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato;

15.1.3 Multa dia de até 1/60 do valor mensal do contrato;

15.1.4 Suspensao temporaria dos encaminhamentos de usudrios aos procedimentos
contratados;

15.1.5 Suspensao temporaria de contratar com a Administragdo Municipal;

15.1.6 Declaracao de inidoneidade.

15.2 A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula, apds regular processo de
apuracdo, dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagcdo na
situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem Assistencial ou
inspecdo, e dela sera notificada o Prestador de Servico.

15.3 As sangOes previstas no item 16.1 poderdo ser aplicadas cumulativamente na forma do
§ 30 do art.86 da Lei 8.666/93.

15.4 O valor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pelo Municipio
ao Prestador de Servico que podera interpor recurso administrativo, dirigido a Secretaria de
Saude.

15.5 Sera determinada a suspensdao temporaria dos encaminhamentos de moldagens de
proteses até que o Prestador de Servigo corrija a omissdo ou a irregularidade especifica, no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

15.6 A imposicdo de quaisquer das sancgdes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidird o direito do
Municipio exigir o ressarcimento integral dos prejuizos das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgados gestores do SUS, seus usuarios, e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal, civil e ética do autor do fato.

15.7 Nos procedimentos ndo realizados, indevidos ou improprios, a Secretaria de Salde,
através de seu dérgao técnico, levantara o valor pecunidrio pago a maior ou indevidamente,
emitindo documento habil que possibilitard o ressarcimento da quantia apurada, a qual sera
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descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo, ou, quando for o
caso, cobrada judicialmente.

16 DA RESCISAO

16.1. Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no artigo 78 da Lei n°® 8666/93,
podera ser rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 79 do mesmo diploma legal.

Porto Nacional — TO, 25 de julho de 2017.

Silvio Marcos Oliveira Lira

Laurena Aires Gomes Neta
Secretario Executivo da Saude

Diretora Administrativa

Anna Crystina Mota Brito Bezerra
Secretaria Municipal de Saud
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ANEXO 11

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO

A - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO JURIDICA:

01 - Registro Comercial, no caso de empresa individual;

02 - Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragdes em vigor, devidamente
registrado em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedade de acgoes,
acompanhadas de documentos de eleicao de seus administradores (caso contrato social
consolidado é dispensavel a apresentacdo das alteragdes anteriores);

03 - Inscricdao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.

04 - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

05 - Cépia do documento de identidade e do CPF ou outro documento equivalente com foto do
proprietario ou socios da empresa;

06 - Certificado de entidade filantrépica expedido pelo respectivo conselho, conforme o caso.
07 - Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

08 - Prova de Inscrigdo no cadastro municipal - Alvara de Localizacdo e Funcionamento dentro
da validade;

09 - Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria;
B — DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL:

01 - Certidao Negativa de Débito Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou outra
equivalente na forma da Lei com prazo de validade em vigor;

02 - Certiddao Negativa de Débito Estadual do domicilio ou sede da licitante, ou outra
equivalente na forma da Lei com prazo de validade em vigor;

03 - Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou outra equivalente na forma da lei;

04- Certificado de regularidade do FGTS - CRF;

05 - CNDT - Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas.
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C - DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:

01 - Registro ou inscrigdao do prestador de servico no respectivo Conselho Regional da categoria
e apresentacdo de Certificado de Regularidade, atualizado.

02 - Relacdo dos profissionais da equipe técnica, detentores do titulo de especialistas,
disponiveis para realizacdo dos servigos e grupos de procedimentos com indicagdo da
especialidade e registros nas entidades profissionais competentes.

03 Indicacdo do(s) Responsavel (is) Técnico(s) da empresa ou entidade com identificagdo dos
registros nas entidades profissionais competentes acompanhadas das respectivas
comprovacoes.

04 - Declaragao de submissdo a fiscalizacdo técnica e controle da Secretaria de Saude ou quem
este possa expressamente determinar.

05 -Relacdo dos equipamentos disponiveis para a realizacdo dos servicos e grupos de
procedimentos.

06 - Termo de compromisso garantindo a manutencdo dos equipamentos e a continuidade dos
servigos, pelo prazo contratado.

07 - ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA, expedido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, e/ou pessoa fisica, em nome e em favor da empresa proponente ou profissional
responsavel técnico, comprovando ter realizado servicos similares, compativeis em
caracteristicas, quantidades de atendimento e prazos compativeis com o objeto deste Edital.

08 - Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude (SCNES), dos servicos que trata o Termo de Referéncia
conforme area de atuacdo.

D - OUTROS DOCUMENTOS:
01 - Anexo IV - Declaracdo formal da inexisténcia de fato impeditivo da habilitagao;

02 - Anexo V - Declaragdao de que a proponente nao possui em seu quadro de pessoal
empregados com idade inferior a 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdao de aprendiz, a partir de
quatorze anos (Lei 9.854/99 e Art. 70 XXXIII da CF);

03 - Anexo VI - Declaragdo de que ndo possui em seu quadro funcional servidor (es) ou
dirigente (es) de 6rgdo ou entidade contratante ou responsaveis pela licitagdo, na forma do art.
99, inciso III, da Lei 8.666/93;

04 - Anexo VII - Declaragdo da empresa interessada de que nao possui impedimento para
licitar ou contratar com a Administragdo Publica;
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ANEXO III

DESCRICAO DOS SERVIGOS E ESTIMATIVA ANUAL

MES DISCRIMINAGCAO QTD VALOR VALOR VALOR
MES UNITARIO MENSAL R$ ANUAL R$
R$
12 | Produgdo de confecgao de 150 150,00 22.500,00 270.000,00

protese

mandibular e maxilar

dentaria total
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ANEXO 1V

DECLARAGCAO DE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITAGAO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o]
no , com sede na , por intermédio do seu
representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) do Documento de
Identidade Registro Geral n©° SSP e do CPF no

residente e domiciliado a (endereco completo, rua, n°, Quadra, Lote, Setor, CEP, Cidade, CEP,
Telefone(xx)xxx,

DECLARA sob as penalidades da lei e para fins de participagcdo da presente
selecdo publica, QUE até a presente data INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA
HABILITACAO;

DECLARA NAO TER RECEBIDO SUSPENSAO TEMPORARIA, IMPEDIMENTO
DE CONTRATAR e/ou DECLARAGAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica no ambito Federal, Estadual e Municipal, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

DECLARA ainda que recebeu o edital do CREDENCIAMENTO n° 003/2017 FMS

e seus respectivos Anexos tomando conhecimento de todas as informagdes e condicdes para o
fornecimento do objeto, sendo habilitada para o referido fornecimento

Cidade-UF, de 2017.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em
papel timbrado da empresa licitante.
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ANEXO V

DECLARAGAO
EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INC. V
DA LEI N° 8.666/93 E ART. 7°, INC. XXXIII DA CF.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o}
no , com sede na , por intermédio do seu
representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) do Documento de
Identidade - RG n© SSP e do CPF n° , DECLARA

para fins do disposto no inciso V, do Art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93, acrescido pela Lei
Federal n° 9.854/99, e participacao no CREDENCIAMENTO n° 003/2017 FMS, que nao
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e

nao emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

e Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigcao de aprendiz (

).

Cidade-UF, de 2017.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em
papel timbrado da empresa licitante.

Av. Presidente Kennedy N2. 1055 Setor Aeroporto CEP: 77.500-000
Porto Nacional - Tocantins.
Telefones: (63) 3363-5392/7888/7890



ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

ANEXO VI

INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NOS QUADROS DA EMPRESA

Ao
Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional
CREDENCIAMENTO 003/2017/FMS

A Empresa (inserir razao social), inscrita no CNPJ n® (inserir nimero) por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a) (inserir nome), portador(a) da Carteira de Identidade n© (inserir
numero e 6rgao emissor) e do CPF n© (inserir niumero), DECLARA, que, ndo possui em seu
qguadro funcional servidor (es) ou dirigente (es) de 6rgdao ou entidade contratante ou
responsaveis pela licitacdo, na forma do art. 99, inciso III, da Lei 8.666/93.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Cidade-UF, de 2017.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em
papel timbrado da empresa licitante.
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ANEXO VII
DECLARACZ\O DE IDONEIDADE
Ao

Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional
CREDENCIAMENTO 003/2017/FMS

A Empresa (inserir razao social), inscrita no CNPJ n° (inserir nUmero) por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a) (inserir nome), portador(a) da Carteira de Identidade n° (inserir
numero e 6rgdo emissor) e do CPF n© (inserir nimero), DECLARA, sob as penas da lei, que nao

foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Cidade-UF, de 2017.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcao na Empresa
e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VIII

CRITERIOS DE PONTUACAO

ITEM DESCRICAO NUMERO DE PONTOS

01 Empresa com certiddo de regularidade 1
profissional junto CRO

02 Responsavel técnico cadastrado junto ao CRO 1a3
com diploma em prétese e odontologia.

03 Apresentacao de relacdo de materiais e insumos la3
a ser usado na confeccao do produto

04 Apresentar critérios de etapas de confeccdo da la4
producao

05 ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA l1a4
conforme anexo II subitem C-07

06 Cadastro junto ao CNES 1

Observacao: a pontuacdo dos itens 03 e 04 sera variavel considerando a melhor qualidade na
proposta referente: material, insumo e producdo, os quais possibilite melhor qualidade e
celeridade nos servicos prestados aos usuarios, cabendo a Comissdo Técnica apresentar o
resultado final para publicacdo da empresa vencedora,

1.8 Havendo empate na pontuacdo do credenciado, o desempate sera efetivado a favor do
candidato que obtiver maior pontuacdo no item 02 da tabela Critérios de Pontuacdo; persistindo
o0 empate sera feito através de sorteio publico.

1.9 Sera dado conhecimento do resultado do julgamento através do placar de avisos do
Municipio.

1.10 Os recursos oferecidos serao apreciados pela Comissao de Licitacdo e Procuradoria Geral
do Municipio. Caso ndo sejam acolhidos, serdo encaminhados para a Procuradoria Geral no
prazo de cinco dias, com parecer fundamentado sobre a manutencdo da decisdo, e caberd a
Gestora do Fundo Municipal de Saude do municipio a decisdo final.

1.11 A Comissdo de Licitagdo, no interesse publico, podera relevar omissées puramente
formais, desde que ndo infringindo o principio da vinculacdo ao instrumento convocatério. O
presente processo sera processado e julgado com observancia ao artigo 3° e 43° e seguinte da
Lei Federal n°® 8.666/93.

1.12 Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes pela apresentacdo de documentos
relativos ao credenciamento de que trata o referido Termo de Referéncia.

1.13 Sem prejuizo das disposigdes contidas no Capitulo III da Lei n° 8.666/93, os contratos
serao partes integrantes do Termo de Credenciamento.

1.14 Os casos ndo regulamentados por este Termo de Referéncia serdo apreciados pela
Procuradoria Geral do Municipio de Porto Nacional - TO.
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ANEXO IX

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

TERMO DE CONTRATO N° _ /2017, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO NACIONAL, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA
PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE EM CONFORMIDADE COM O
CREDENCIAMENTO N°003/2017 FMS, QUE SE
REGERA PELA LEI FEDERAL 8.666/93 E SUAS
ALTERACOES, PELO ESTABELECIDO NO EDITAL,
PARTE INTEGRANTE DESTE CONTRATO.

DAS PARTES:

De um lado o Municipio de Porto Nacional, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO NACIONAL, inscrito no CNPJ n© 11.315.054/0001-62, com sede na Av. Presidente
Kennedy, 1055, Setor Aeroporto em Porto Nacional - TO, neste Ato representado por sua
gestora Sra ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA, brasileira, Casada, Psicdloga,
portadora da RG N© 297.564 22 via SSP-TO e CPF N© 836.219.621-15, residente e domiciliada
em Porto Nacional - TO a Rua Ananias Pinto, n® 1856, Setor Aeroporto, doravante denominada

CONTRATANTE, e do outro, a empresa , com sede na Rua
, inscrita no CNPJ , representada legalmente por
, CPF: doravante denominada CONTRATADA resolvem celebrar

o presente Contrato, tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes; na forma prevista na Lei n. 8.666, de 21-06-93, republicada em 06-07-
94, no que couber, na Lei n.8.142, de 28-12-90 e Lei 8.080, de 19-09-90, Lei Complementar
141/2012, Portaria n. 1825, de 24-08-2012, do Ministério da Saude/MS, demais normas e
legislacdo especifica, mediante as clausulas e condicbes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

SELECAO PUBLICA VISANDO A ’TERCEIRIZACIN\O DOS SERVICOS DO LABORATORIO
MUNICIPAL DE PROTESES DENTARIAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR MEIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1.1 O presente Contrato tem por objeto a execucao, pela CONTRATADA, regido pela Lei Federal
8.666/93 e suas modificagbes, tem por objetivo estabelecer critérios para a habilitacdo de
entidade publica, filantropicas, entidade sem fins lucrativos, organizagdes sociais e pessoa
juridica de direito privado com fins lucrativos, legalmente constituidos, para se habilitar a futura
celebragdo de contrato administrativo, destinado a realizacdo de prestacdo de servicos
laboratoriais de confeccao de proteses dentarias, tendo como referéncia a Tabela SUS, em
conformidade a Portaria n® 1.825/2012, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece
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condicOes para a instalagdo e funcionamento de Estabelecimentos de Prétese Odontoldgica e da
outras providéncias, para atender aos usuarios do municipio de Porto Nacional, atendidos pelos
servicos odontolégicos da rede SUS de Porto Nacional.
1.2 - A compra de servicos de préteses no Municipio devera atender as especificacdes e
condigdes abaixo discriminadas:
1.2.1 - Produgdo de confecgao de prétese dentaria total mandibular e maxilar.
1.3 - Este regulamento subordina-se, também, as diretrizes da Lei Federal 8080/90 artigo 4° §
29, art. 59 inciso II e a Lei Complementar 141/2012;
PARAGRAFO PRIMEIRO.
Os servicos ora CONTRATADOS estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme
Plano de Saude da CONTRATANTE, com vistas a sua descentralizagdo, e serdo ofertados com
base nas indicagbes técnicas do planejamento da saude mediante compatibilizacdo das
necessidades da demanda com os pardmetros do SUS e a disponibilidade de recursos
financeiros.
PARAGRAFO SEGUNDO.
Os servigos serdo prestados pela CONTRATADA, nos termos do Caput desta Clausula, a
individuos que sejam encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional e
dispor de servicos de admissdo solicitando aos usuarios do SUS ou a seus representantes legais,
a documentacdao de identificacdo do paciente e a de encaminhamento, se for o caso,
especificada e de acordo com o fluxo estabelecido pela Gestora do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO.

A CONTRATANTE acompanhara a execucdao do presente Contrato, avaliando a CONTRATADA
através dos Orgdaos Competentes do SUS/TO, utilizando-se de procedimentos de supervisdao
indireta ou local, observando o cumprimento das Clausulas e Condicdoes estabelecidas neste
Instrumento, e de quaisquer outros dados pertinentes ao controle e avaliagdo dos servigos
prestados e sob critérios definidos em normatizagdéo complementar, e ainda, em casos
especificos, determinar auditoria especializada.

PARAGRAFO PRIMEIRO.

A CONTRATADA facilitard @ CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONTRATANTE, designados para tal.

PARAGRAFO SEGUNDO.

Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitagbes contratos administrativos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderédo ser transferidos para a SEMUS.

3.2 A qualquer tempo, o municipio podera fiscalizar e solicitar as comprovacdes de que os
funcionarios da empresa possuem situacdo regular perante o INSS, FGTS e CROTO e que
atendam aos requisitos deste instrumento.

3.3 O servigo devera ser executado de acordo com as solicitacdes do SUS/Porto Nacional. A
solicitacdo dos servicos contratados se dara por meio de Ordem de Servico emitida pela
CONTRATANTE. Nessa Ordem de Servico devera constar na identificacdo das pecas protéticas:
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nome do cliente; nome, assinatura e n° de inscricao no CROTO do profissional que realizou a
moldagem e nome da Unidade de servigco odontoldgico do SUS.
3.4 O prestador ndo poderd transferir a outrem as obrigacdes assumidas no contrato, salvo
autorizagao, por escrito, da SEMUS, sob pena de rescisdao do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS
Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO.

Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do

estabelecimento CONTRATADO:

I - o membro do corpo de profissionais da CONTRATADA;

IT - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

III - o terceiro que eventual ou permanentemente, presta servicos a CONTRATADA em suas
dependéncias, independentemente da existéncia de vinculo Contratual.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Contratada ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante qualquer complementagao
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO.

Admite-se a subcontratacdo por parte dos credenciados desde que devidamente aprovado pela
Secretaria Municipal de Saude e que, atenda todos os requisitos e condigdes deste
Credenciamento.

PARAGRAFO QUARTO.
A Contratada devera manter atualizada sua inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).

PARAGRAFO QUINTO.
A Contratada devera atender aos protocolos técnicos e diretrizes estabelecidos pelo Sistema
Unico de Saude - SUS, através da Contratante.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES

5.1 Obrigacdes da contratante

5.2 Caberd a Secretaria de Saude de Porto Nacional, acompanhar o usuario em todas as etapas
relativas ao processo de fornecimento da proétese, incluindo as etapas clinicas de atendimento
do usuario.

5.3 A CONTRATANTE devera proporcionar todas as facilidades necessarias para a boa execugao
dos servicos, avisando ao CONTRATADO o horario para recolhimento das moldagens, o que
podera ser efetuado por telefone, e-mail ou outro meio disponivel, dirigido ao CONTRATADO e
assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da CONTRATADA,
devidamente identificado com crachdas, ao local dos servicos, quando do recolhimento das
moldagens e entrega das proéteses confeccionadas.

5.4 Atestar notas fiscais/faturas referentes a efetiva execugdao do objeto deste instrumento.

5.5 Aplicar a empresa vencedora, quando for o caso, penalidades determinadas em legislacdo
vigente.
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5.6 Prestar a CONTRATADA toda e qualquer informacdo, por ela solicitada, necessaria a perfeita
execugao do contrato.
5.7 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo avencado, pelo setor competente apds
liberacao da Nota Fiscal pelo setor responsavel.
5.8 Notificar, por escrito, a CONTRATADA, por meio do setor competente, quando da aplicacao
de qualquer sangao.
5.9 Remeter adverténcias por escrito, a CONTRATADA, por meio do setor competente, quando o
contrato ndo estiver sendo cumprido.
5.10 A autoridade gestora da despesa credenciard junto a CONTRATADA o(s) servidor(es)
autorizados a emitir as Ordens de Servico, que fiscalizardo o servico prestado, ou seja, a
confeccdo das proteses dentdrias e/ou suas etapas de confeccdo e atestardo as notas fiscais
apresentadas pela CONTRATADA.
5.11 O(s) servidor(es) designados sera(a@o) responsavel(is) pelo registro em processo
administrativo proprio de todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas da CONTRATADA ou de falhas na
execucao dos servigos contratados.
5.12 Ao servidor responsavel pelo recebimento das proteses, cabera conferir o objeto e lavrar
Termo de Recebimento Provisério para efeito de posterior verificacdo da conformidade do
mesmo com as exigéncias do Edital.
5.13 O servidor responsavel devera conferir as pecas protéticas que foram entregues, lavrando
o termo de recebimento definitivo ou notificando a CONTRATADA para substituicao do objeto
entregue em desacordo com as especificagbes (recebimento provisorio). Caso o objeto ndo
esteja de acordo com as especificagées exigidas, o servidor responsavel ndo podera aceita-lo e
lavrara termo circunstanciado do fato, que devera ser encaminhado a autoridade superior, sob
pena de responsabilidade.
5.14 No caso de haver sido constatada alguma irregularidade no produto recebido, o prestador
terd o prazo de 04 (quatro) dias Uteis para a sua correcdo e ajuste conforme descrito no item
5.15
5.16 Permanecendo as irregularidades apresentadas, a area técnica elaborard um relatorio, que
devera ser encaminhado para a Auditoria para providéncias.

5.17 Obrigagdes da contratada

5.17.1 Os servicos deverdao ser prestados nas dependéncias da CONTRATATANTE e é de
responsabilidade do PROPONENTE, sem nenhum 06nus adicional para o Municipio, o fornecimento
de materiais especificos para confeccdo das proteses dentarias, objeto deste Edital.

5.17.2 Todos os servigos deverdo atender as normas e especificacbes técnicas da ABNT
pertinentes.

5.17.3 Os servigos serdo realizados mediante uma programacdo que sera acertada, no inicio da
vigéncia do contrato, entre o Departamento de Salde Bucal da Secretaria de Saude e o
PROPONENTE, respeitadas as condicdes peculiares, devendo cada lote de procedimentos ser
objeto de Ordem de Servico especifica.

5.17.4 O PROPONENTE, durante a realizacdo dos servicos, devera observar todas as normas
legais vigentes de Medicina e Seguranca do Trabalho, inclusive o uso por seus empregados dos
equipamentos de protecao e seguranca individual (EPI).
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5.17.5 O PROPONENTE ¢é obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas,
no total ou em parte, servicos executados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execucdo do contrato.
5.17.6 O PROPONENTE é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, seja pela execucao
irregular ou pelo fornecimento inadequado de materiais, ndo excluindo ou reduzindo a
responsabilidade pela fiscalizacdo ou acompanhamento da execucao pelos prepostos do
Municipio.
5.17.7 O PROPONENTE devera se responsabilizar por todos os encargos sociais e trabalhistas e
outros determinados por lei, assim como os impostos incidentes sobre os servigos prestados.
5.17.8 O PROPONENTE devera responsabilizar-se integralmente pelos atos de seus empregados
praticados nas dependéncias de servigos do Municipio ou mesmo fora delas, que venha a causar
danos a estas ou a seus empregados.
5.17.9 O PROPONENTE devera fornecer toda a mao de obra, insumos e equipamentos
necessarios a realizacao dos servigos.
5.17.10 O PROPONENTE devera ser responsavel pelo transporte/locomogao dos seus técnicos ou
encarregados para o transporte de modelos e devolugdao das pecgas confeccionadas durante todo
0 processo de confecgao.
5.17.11 Serao contabilizadas como proteses concluidas aquelas que apresentarem perfeita
adaptacdo. Caso contrario, todas as etapas necessarias para confeccdo de nova peca protética
estardao sob a responsabilidade do PROPONENTE.
5.17.12 Em comum acordo, PROPONENTE e CONTRATANTE deverdao definir o padrdo de
qualidade desejado de todos os insumos utilizados para a confeccdo das pecas protéticas.
5.17.13 Os prestadores manter-se-do, durante a execugao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacOes anteriores e com as condicdes de habilitacdo exigidas neste instrumento.
5.17.14 O prestador contratado ficard sujeita a auditoria da Secretaria de Saude durante a
vigéncia do contrato.
5.17.15 E vedada a participacdo de prestadores em consorcio.
5.17.16 Compete também a empresa contratada, sem 6nus adicional para o municipio:
5.17.16.1 A rotina de recolhimento e devolugdo das pecas protéticas devera ser no horario de
funcionamento das Unidades.
5.17.16.2 Programacdao dos servicos: os servicos deverdo ser previamente agendados e
entregues em conformidade com os procedimentos estabelecidos, de tal forma a manter o fluxo
semanal de coleta e devolugdo de pecas protéticas.
5.17.17 Tratar os usuarios do SUS, funcionarios da Prefeitura, representantes dos Conselhos de
Saude e Ouvidoria com urbanidade e distingao.

5.17.18 Manter atualizada sua inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
(CNES).

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

6.1 custo maximo da contratacdo estd estimado em R$ R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil
reais) ao ano, de acordo com a faixa de producdo mensal, descrita no Termo de Referencia e na
Nota Técnica do MS. Os valores de referéncia da Tabela SUS para as proteses dentdrias estdo
discriminados na tabela abaixo:
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6.2 QUANTITATIVO E CUSTO ESTIMADO

MES DISCRIMINAGCAO QTD VALOR VALOR VALOR
MES UNITARIO MENSAL R$ ANUAL R$
R$
12 | Producdo de confeccao de 150 150,00 22.500,00 270.000,00
protese dentaria total
mandibular e maxilar

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor financeiro estimado ndo implica em nenhuma previsdao de crédito em favor da
CONTRATADA, que somente fard jus aos valores correspondentes aos servigos previamente
autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados pela CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
Os servicos de proteses dentaria realizados do Laboratério de Proteses Dentaria correra por
conta da dotacdo orgcamentaria.

Programa Elemento de despesa Fonte:

10.3012.0075.2.088 3.3.90.39 405

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
O valor sera pago mensalmente, mediante a apresentacdo de sinteses de producdo, tendo como

parametro de recebimento a quantidade maxima de 150 préteses més.

O pagamento sera efetuado, mediante ordem bancaria, efetuada na conta corrente da empresa,
apos apresentacdo de relatério de producdo a ser entregue a Coordenacdo de Monitoramento,
Avaliacdo e Controle, até o 5° dia util do més subsequente da producdo realizada, e o
pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a entrega da nota fiscal.

O pagamento sera feito de acordo apresentacdo de sintese de producédo a ser pago conforme for
produzido. Caso a Secretaria Municipal de Saude ndo requeira a producdo do teto maximo de
150 préteses por falta de demanda, o Fundo Municipal de Saude obrigar-se-a a pagar o valor
minimo referente a producdo de 80 proteses.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. Pessoas juridicas, contratadas pelo Municipio, seja por qualquer forma de ajuste, estardo
sujeitas, garantida a prévia defesa, a receber, em cada caso, as sangoes previstas nos artigos
86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modificacdes feitas na lei n® 8.883/94, combinado ao
disposto no paragrafo segundo do artigo 7° da Portaria n°® 1.286/93 do Ministério da Saude a:
9.1.1 Adverténcia escrita;

9.1.2 Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato;

9.1.3 Multa dia de até 1/60 do valor mensal do contrato;

9.1.4 Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuarios aos procedimentos contratados;
9.1.5 Suspensdo temporaria de contratar com a Administragcdo Municipal;

9.1.6 Declaragao de inidoneidade.

9.2 A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula, apds regular processo de apuracdo,
dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e
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circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem Assistencial ou inspecdo, e
dela sera notificada o Prestador de Servico.
9.3 As sancodes previstas no item 16.1 poderdo ser aplicadas cumulativamente na forma do § 3°
do art.86 da Lei 8.666/93.
9.4 O valor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pelo Municipio ao
Prestador de Servigo que podera interpor recurso administrativo, dirigido a Secretaria de Saude.
9.5 Sera determinada a suspensdo temporaria dos encaminhamentos de moldagens de préteses
até que o Prestador de Servico corrija a omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias.
9.6 A imposicdao de quaisquer das sangoes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito do
Municipio exigir o ressarcimento integral dos prejuizos das perdas e danos, que o fato gerador
da penalidade acarretar para os o0rgdos gestores do SUS, seus usuarios, e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal, civil e ética do autor do fato.
9.7 Nos procedimentos ndo realizados, indevidos ou impréprios, a Secretaria de Saude, através
de seu 6rgdo técnico, levantara o valor pecunidrio pago a maior ou indevidamente, emitindo
documento habil que possibilitard o ressarcimento da quantia apurada, a qual sera descontada
dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo, ou, quando for o caso, cobrada
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1 A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado em até 36 (trinta e seis) meses conforme critérios legais e
administrativos, nos termos do inciso II do art. 65 da Lei 8.666/93, através de Termo Aditivo,
de acordo com as disposicoes legais aplicaveis.

PARAGRAFO UNICO.

A CONTRATADA devera manifestar-se oficialmente a CONTRATANTE, sobre o interesse em dar
continuidade a prestacdo dos servigos de salde em questdo, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias anteriores ao término da vigéncia deste Instrumento, devendo atender ao
mesmo critério e prazo, caso nao haja interesse.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
Fica a cargo e responsabilidade da CONTRATANTE promover a publicacdo deste Contrato e
quaisquer atos dele decorrentes no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no artigo 78 da Lei n® 8666/93, podera ser
rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 79 do mesmo diploma legal.

PARAGRAFO PRIMEIRO.

A qualquer tempo podera ser feita rescisdo do Contrato pela Secretaria Municipal de Saulde,
obedecido ao direito de contraditdrio por parte da Contratada.

PARAGRAFO SEGUNDO.

Ocorrendo a rescisdo pelo ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos,
sujeitar-se-a a CONTRATADA as consequéncias previstas no artigo 80 da Lei Federal n.
8.666/93, sem prejuizo das sangdes legais.

PARAGRAFO QUARTO.

Este contrato podera ser rescindido:

I- de comum acordo, através de celebracdo de Termo de Encerramento;

II- por superveniéncia de norma legal que venha torna-lo material ou formalmente impraticavel;
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III- unilateralmente, de pleno direito, por interesse publico;
IV- por inadimplemento das disposicdes contidas neste Instrumento;
V- atraso superior a 60 (sessenta) dias, em relagao a solicitacdo;
VI- paralisagdo, interdicdo ou eventualmente encerramento de atividades da CONTRATADA, em
razao de decretacao de faléncia, a instalacdao de insolvéncia civil e/ou dissolucdao da Sociedade;
VII- inadimplemento da CONTRATADA em manter todas as condigdes técnicas, operacionais e
financeiras exigidas no contrato.
VIII - caracterizacao de risco pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual.
IX - recusa e/ou cobranga complementar aos usuarios do SUS para a realizacdo de
procedimentos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Porto Nacional, para dirimir quaisquer duvidas suscitadas na
execucao deste Contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo “Conselho
Municipal de Saude”, e para definir responsabilidades e sangdes em caso de inadimpléncia das
partes.

E, por estarem justos e CONTRATADOS, de pleno acordo com as Clausulas e Condicdes ora
fixadas, firmou-se este Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma e depois de lido e
achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, vai por elas assinado.

Porto Nacional, de de 2017.

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Secretaria Municipal de Saude/Gestora do FMS

CONTRATADA
CNPJ:

Testemunhas: 1

2
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