PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF 24.791.154/0001-07

END. PRACA ARTUR TRANCOSO, 08

CENTRO — CEP.: 39.540-000

Fone/Fax: (38) 3832-1135

PROCESSO LICITATORIO N° 020/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023

EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA CONFECCAQ DE PROTESES
DENTARIAS (EXECUCAO DE SERVICOS DE MOLDAGEM, CONFECCAO DE PROTESE
DENTARIA E ADAPTACAO/AJUSTE).

A Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Paraiso/MG, através da Comissdo Permanente de
LicitagBes, divulga para conhecimento do publico interessado que no local, hora e data adiante
indicados, em sessao publica, recebera as propostas para CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS (EXECUCAO DE SERVICOS DE
MOLDAGEM, CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA E ADAPTACAO/AJUSTE), com base no
art. 25, “caput”, da Lei Federal n° 8.666/93:

1 - DA ABERTURA E ENTREGA DAS PROPOSTAS

1.1  As propostas de credenciamento serdo recebidas no Departamento de Licitagbes e
Contratos, a partir do dia 23/01/2023, das 07h00min as 12h00min, na sede da
Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Paraiso/MG.

1.2 Os interessados poderdo solicitar credenciamento, a qualquer tempo, desde que
cumpridos todos o0s requisitos e que seja vigente o presente edital de
credenciamento.

2 - DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

2.1 Todas as publicacdes e intimacdes, inclusive para fins de recurso, seréo feitas no
orgao de divulgacéo oficial do Municipio, que € o quadro de avisos afixado no hall de
entrada da Prefeitura, conforme dispde a Lei Municipal n® 001, de 25 de fevereiro de
2005.

3-DO OBJETO

3.1 Constitui objeto desta licitacgio o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS (EXECUCAO DE SERVICOS DE
MOLDAGEM, CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA E ADAPTACAO/AJUSTE),
em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme
especificado no Anexo | deste Edital.

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

4 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1 As despesas decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta das dotagfes

orcamentarias n°:
02050010.1030205812.366 339039000 FONTE 16000000 FICHA 00331
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5 - DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

5.1 A documentacao sera recebida em envelope, fechado e com a seguinte descricao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO/MG
PROCESSO LICITATORIO N° 020/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023
ENVELOPE “A*“ - DOCUMENTACAO

NOME DA LICITANTE

5.2 Os Documentos deverao ser apresentados da seguinte forma:

a) em originais ou publicacio em Orgao Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de
copia autenticada em Cartério, ou por servidor da administragdo municipal;

b) dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na
hipétese do documento ndo conter expressamente o prazo de validade, devera
ser acompanhado de declaracdo ou regulamentacdo do 6rgdo emissor que
disponha sobre a validade do mesmo. Na auséncia de tal declaracdo ou
regulamentacdo, o documento serd considerado valido pelo prazo de 60
(sessenta) dias, a partir da data de sua emissao;

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

6 - DA DOCUMENTACAO
PESSOA JURIDICA
6.1 HABILITACAO JURIDICA
a) registro comercial, no caso de empresa individual,
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado.

b.1) No caso de sociedades por acbes, devera estar acompanhado da
documentacgéo de eleicdo de seus administradores.

b.2) O contrato social consolidado dispensa a apresentagédo do contrato
original e das alteragcbes anteriores, devendo ser apresentadas
alteracdes posteriores, ainda n&o consolidadas.
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c) Inscricdo 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 poderd ser substituido pelo Certificado da Condicdo de Micro
Empreendedor Individual — CCMEL.

e) decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento
expedido pelo érgao ou entidade competente.

QUALIFICACAO TECNICA, seréa exigida para assinatura do contrato:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Pelo menos um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando aptiddo do licitante para desempenho de
atividade compativel com o objeto da licitacao.

O Laboratério de Protese Dentaria para ser contratado devera possuir
habilitacdo junto ao Sistema SCNES para realizar os procedimentos na
condicdo de TERCEIRIZADO, e para comprovacao de habilitacdo €
necessario apresentacdo da Ficha de Estabelecimento Identificacéo,
extraida do site do CNES, http://cnes.datasus.gov.br/, para que a
Secretaria Municipal de Saude possa informar junto ao Sistema SIASUS
a sua producéao de prétese dentéria conforme Portaria n° 599 de 23 de
marco de 2006 e Portaria n° 2.373 de 07 de Outubro de 2009. Caso a
empresa nao atenda este requisito estara automaticamente
desclassificada.

Certificado de regularidade do Responsavel Técnico da empresa
licitante junto ao Conselho Regional de Odontologia (CRO);

Certificado/certiddo de registro do Laboratério junto ao Conselho de
Odontologia;

Certificado/certiddo de registro junto ao conselho de Odontologia de
todos os servigcos de Odontologia exercida pela empresa, nos termos da
Lei 4324/64 e da Consolidagéo aprovada pela Resolugcdo 63/2005, Art. 87
do CFO);

- A empresa devera comparecer ao municipio de Sédo Jodo do Paraiso MG,
até o dia 10 de cada més, para que 0 municipio tenha tempo habil de informar
a producao ao Sistema SIASUS, conforme Portaria n° 599 de 23 de marco de
2006 e Portaria n° 2.373 de 07 de Outubro de 2009.

- O processo de moldagem para confeccéo das proteses devera ser realizado
por profissional devidamente habilitado (Cirurgido Dentista, Técnico em
Prétese Dentaria) disponibilizado pelo Laboratério contratado e o atendimento
devera ocorrer nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio, em
datas a serem programadas pela Secretaria Municipal de Saude.
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- Todos os materiais e insumos necessarios para realizacdo do processo de
moldagem, confeccdo e adaptacdo das proteses dentarias deverdo ser
custeados exclusivamente pelo Laboratoério contratado.

- O processo de entrega das préteses devera ser realizado por profissional
devidamente habilitado (Cirurgido Dentista, Técnico em Protese Dentaria ou
Auxiliar em Protese Dentéria) disponibilizado pelo Laboratério contratado e o
servico devera ocorrer em sede do municipio em datas a serem programadas
pela Secretaria de Saude.

- A empresa devera seguir todas as etapas basicas para confeccao da
protese dentaria (essas etapas deverdo ser sempre agendadas
previamente e dever&o ocorrer em um prazo de 30 dias):

a) Moldagem;

b) Teste do Plano de Cera;

c) Teste da montagem dos dentes em cera;

d) Entrega e ajustes finais junto ao cirurgiao dentista da Unidade.

e) Entrega da producdo digitada ao Setor de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo da Secretaria de Saude até no maximo o 15° dia do més
seguinte a produc¢do, para processamento e faturamento junto ao
Ministério da Saude.

f) Caso seja avaliado, no momento da entrega da prétese ou apés 10
dias de uso, a necessidade de reajuste da mesma, o procedimento
devera ser feito pelo Laboratorio sem custo adicional, quantas vezes
for necessario.

O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase desta licitacao.
A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas implicard na imediata desclassificacdo ou
inabilitacdo do licitante, ou a rescisdo do Contrato, sem prejuizo das sancfes
administrativas, civis e penais cabiveis.

Prazo de Pagamento: Até 30 (Trinta) dias ap0s a entrega das proteses,
mediante a apresentacdo da Nota Fiscal devidamente aprovada pelo setor
requisitantes, acompanhada de comprovantes de regularidade perante aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (Portaria Conjunta RFB/PGFN n°
1.751, de 02/10/2014),Certidédo de regularidade com a Fazenda Estadual e
Municipal, Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS) E A Justica do
Trabalho, (CNDT), a serem verificadas pela Contratante nos respectivos sites
da Internet e em caso de pessoa natural aos documentos de habilitagao
fiscal.
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6.2.8 NOTA TECNICA

E de suma importdncia aos licitantes que acessem o link
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nota_tecnica LRPD.pdf para
conferéncia a Nota Técnica do Ministério da Saude referente ao
Credenciamento e repasse de recursos para os Laboratorios Regionais
de Proteses Dentérias — LRPD.

6.2.9 E necessario a apresentacdo de declaragéo do paciente, declarando que o
mesmo recebeu as proteses dentarias, isso apdés todos o0s ajustes
necessarios.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.3.1 Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios, podendo ser atualizados monetariamente, quando encerrados ha
mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, tomando
como base a variacdo, ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE PRECOS
— DISPONIBILIDADE INTERNA — IGP-DI, publicado pela Fundacgéo Getulio
Vargas — FGV ou outro indicador que o venha substituir.

1- Se necesséria a atualizacdo monetaria do Balango Patrimonial, devera ser
apresentado, juntamente com os documentos em apreco, o Memorial de
Célculo correspondente, assinado pelo representante legal da empresa
licitante e por profissional de contabilidade habilitado e devidamente
registrado no Conselho Regional de Contabilidade — CRC.

Observagdes: Serdo também aceitos como na forma da lei o Balanco
Patrimonial e Demonstracdes Contabeis assim apresentados:

l. Sociedades regidas pela Lei Federal n°. 6.404/1976 (Sociedade
Anbnima): Publicados em Diéario Oficial, ou publicados em jornal de
grande circulacdo, ou por fotocoOpia registrada ou autenticada na
Junta Comercial da sede ou domicilio da empresa, ou em outro
orgao equivalente;

I. Sociedades sujeitas ao regime estabelecido pela Lei Complementar
n°® 123/2006, optantes pelo Regime Especial Unificado de
Arrecadacado de Tributos e Contribuicbes Simples Nacional, o
Balanco Patrimonial podera ser substituido pela Declaracdo de
Informacdes Socioeconémicas e Fiscais — DEFIS.

II. Micro Empreendedor Individual — MEI, o Balango Patrimonial
podera ser substituido pela Declaracdo Anual do Simples Nacional
— DASN.
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V. Sociedades cadastradas no Sistema Publico de Escrituracdo Digital
— SPED, deverdo apresentar, na forma da lei, a seguinte
documentacéo, extraida das fichas do Livro Digital:

- Termos de Abertura e Encerramento do Livro Digital;
- Balanco Patrimonial;

- Demonstrativo de Resultado do Exercicio; e

- Recibo de entrega emitido pelo SPED.

V. Sociedades criadas no exercicio em curso: Fotocopia do Balanco
de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio da empresa, ou em outro érgao
equivalente;

2- Os documentos relativos ao Balanco Patrimonial e Demonstracdes
Contabeis somente serdo aceitos se publicados em jornais oficiais
(publicacédo original ou cdépia autenticada que possibilitem inclusive a
identificacdo do veiculo e a data da publicagdo), ou cOpias autenticadas
retiradas do Livro Diario registrado na Junta Comercial, Cartorio de
Registro de Pessoa Juridica, ou em outro 6rgdo equivalente, contendo
assinatura do representante legal da empresa licitante e do profissional de
contabilidade habilitado e devidamente registrado no Conselho Regional
de Contabilidade — CRC.

3- O Balanco Patrimonial e Demonstracbes Contdbeis apresentadas para
fins de habilitacdo apds o ultimo dia util do més de maio do corrente ano
serdo obrigatoriamente do exercicio imediatamente anterior.

6.3.2 Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartério
distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida, no maximo, 90 (noventa) dias
antes da data fixada para abertura dos envelopes “Documentagao”.

6.3.2.1 No caso de certiddo de recuperacéo judicial positiva, a licitante
deverda, juntamente com a certiddo, sob pena de inabilitacéo,
apresentar comprovacdo de que o plano de recuperagao
expressamente prevé a participacdo da empresa em
contratacbes publicas, bem como que referido plano foi
homologado judicialmente.

6.4 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
atualizado, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente e compativel com

0 objeto desta licitagcao;

b) prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF 24.791.154/0001-07

END. PRACA ARTUR TRANCOSO, 08

CENTRO — CEP.: 39.540-000

Fone/Fax: (38) 3832-1135

c) 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 certiddo 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.

d) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei, mediante a apresentacéo de:

- Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS ou documento equivalente que comprove a
regularidade.

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

6.5 Deverédo ainda, as licitantes apresentarem a seguinte declaracéo:
a) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIlI do art. 7° da
Constituicdo Federal, na forma do Decreto n°® 4.358/2002, de acordo com o
Anexo IlI.

6.6 TERMO DE CREDENCIAMENTO

a) Termo de Adesdo de Credenciamento devidamente preenchido, conforme
modelo (Anexo II).

6.7 Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo
deverdo 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 deverdo estar em nome da filial;

c) se o licitante for matriz, e o executor do contrato for filial, a documentacéo 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.

7 - DO PROCEDIMENTO

7.1 A Comissao podera, durante a analise da documentacdo, convocar os interessados
para quaisquer esclarecimentos, porventura necessarios.
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A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos pelo
Edital de Credenciamento.

Serdo credenciadas todas as licitantes que satisfizerem as exigéncias contidas
neste edital.

8 - DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

As clinicas credenciadas perante o Municipio de Sdo Jodo do Paraiso/MG deverao
atender as seguintes exigéncias:

a) Os atendimentos deverdo ser realizados conforme disposto no ANEXO | deste
instrumento;

b) As clinicas deverdo possuir instalacGes fisicas adequadas para confeccdo das
proteses;

Para a prestacdo do objeto do presente credenciamento, as clinicas credenciadas
deverdo observar os seguintes procedimentos:

a) O atendimento aos beneficiarios serd efetuado mediante a apresentacdo das
guias de consulta, impressas e assinadas pelo responséavel pelo departamento e
pelo beneficiario, sendo encaminhadas juntamente da Nota Fiscal para a
realizacdo da cobranca.

O atendimento ser& exclusivo aos beneficiarios do sistema de satde do municipio,
devidamente identificado através da apresentacdo da guia de consulta assinada
pelo responsavel pelo agendamento da consulta/exame. Qualquer tentativa de ma
utilizacéo ou fraude, caracteriza procedimento indevido e devera ser comunicada de
imediato ao Setor de Compras, Contratos e Licitagdes do Municipio de S&do Jodo do
Paraiso / MG.

O Municipio ndo se responsabiliza pelo pagamento de servicos ndo previstos no
Termo de Credenciamento, e ndo se responsabiliza por atendimentos realizados em
desarco com o ANEXO | e a pacientes que nao apresentarem a guia de consulta
assinada pelo responsavel pelo agendamento da consulta/exame. Nao serdo aceitas
guias de consultas ilegiveis, rasuradas, com dupla grafia ou adulteradas.

Além do atendimento, a empresa credenciada fica obrigada a fornecer os materiais
e equipamentos necessarios aos atendimentos.

Os servicos DEVERAO ser executados na sede do Municipio de S&o Jodo do
Paraiso/MG, conforme ANEXO | deste instrumento.

9 - DAS OBRIGACOES DAS CREDENCIADAS

9.1

E de responsabilidade das clinicas efetuarem todos os servigcos de acordo com as
disposicdes deste edital, observando todas as determinacdes legais pertinentes.
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9.2 Asclinicas credenciados ndo poderao fazer qualquer distincdo entre os beneficiarios
do Sistema Municipal de Saude e seus demais clientes, principalmente no tocante a
utilizacdo de materiais para confeccdo das proteses, bem como na qualidade dos
servigos prestados.

9.3 A clinica credenciada compromete-se a comunicar por escrito ao Municipio qualquer
alteracdo de endereco, telefone de contato, horario de atendimento, proprietarios ou
demais informagfes que possam influenciar na prestacdo dos servigos previstos
neste edital.

9.4 A clinica credenciada ndo podera transferir parcial ou totalmente a terceiros a
prestacao dos servicos objeto deste edital para o qual foi autorizada a realizar.

9.5 Manter-se durante toda a execucdo do servico, em compatibilidade com todas as
condicBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

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

10 -DA FISCALIZACAO

10.1 A execucdo dos servigos sera objeto de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo
por parte da Administracdo Municipal, através de servidor designado como Fiscal, a
guem competira comunicar ao Gestor as falhas por ventura constatadas no
cumprimento do contrato, de acordo com normatizagao interna.

10.2 A Fiscalizagdo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse da
Administracao.

10.3 Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do contrato, deverao ser
prontamente atendidas pela adjudicatéria, sem qualquer 6nus a Administracdo
Municipal.

10.4 Qualquer fiscalizagcédo exercida pela Administracdo Municipal, feita em seu exclusivo
interesse, ndo implica em corresponsabilidade pela execucdo dos servicos e nao
exime a adjudicatéria de suas obrigacdes de fiscalizacdo e perfeita execucdo do
objeto.

10.5 A Fiscalizacdo da Administracdo Municipal, em especial, terd o dever de verificar o
cumprimento dos termos do credenciamento, especialmente no que se refere a

qualidade na prestacdo dos servicos, podendo exigir as cautelas necessarias a
prevencao do erario.

11 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

11.1 A remuneracdo pelos servicos realizados obedecerd aos valores constantes do
Anexo I.
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11.2 A Secretaria Municipal de Fazenda efetuarda o pagamento decorrente da
concretizacdo do objeto licitado, por processo legal, mensalmente, apdés a
comprovacdo da prestacdo dos servicos, sendo necessdaria a apresentacdo dos
documentos fiscais devidos, em até 30 (trinta) dias Uteis.

11.3 Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de
pagamento sera contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua
reapresentacao.

11.4 O Municipio poderéa sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito,
engquanto nao sanados os defeitos, vicios ou incorrecdes resultantes da contratacao
e/ou nao recolhimento de multa aplicada.

11.5 Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas
obrigacdes e responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente
aguelas relacionadas com a qualidade.

11.6 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nao justificados, provocados
exclusivamente pela Administracdo, o valor devido deverd ser acrescido de
atualizacao financeira, e sua apuracéo se fara desde a data de seu vencimento até a
data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) ao més, mediante aplicacdo da seguinte féormula:

EM=NXxVPxI

onde:

EM = Encargos moratorios;

VP = Valor da parcela em atraso;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento (vencimento) e a do
efetivo pagamento;

| = indice de compensac&o financeira, assim apurado:

| = (TX/100)
30
TX = Percentual da taxa de juros de mora mensal definida no edital/contrato.
12 - TERMO DE CREDENCIAMENTO
12.1 Sera firmado o Termo de Credenciamento, conforme Anexo IV.
13 - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
13.1 Pela inexecucédo total ou parcial do servico o Municipio podera, garantida prévia
defesa, além do descredenciamento, aplicar a prestadora de servico as seguintes
sancoes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 13.3.;



13.2

13.3

13.4

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF 24.791.154/0001-07

END. PRACA ARTUR TRANCOSO, 08

CENTRO — CEP.: 39.540-000

Fone/Fax: (38) 3832-1135

C) suspensao temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar
com a Administracao Publica, por prazo n&o superior a dois anos;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo Publica.
As multas aplicadas na execucdo do servigo serdo descontadas dos pagamentos
devidos a prestadora de servico, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o

caso, cobradas judicialmente.

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

a) prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao;

b) transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacéo por escrito do Gestor financeiro responsavel;

C) executar os servicos em desacordo com as hormas técnicas ou especificacdes,
independente da obrigacéo de fazer as corre¢cdes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinacdes da fiscalizacéo;

e) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) nd&o iniciar, sem justa causa, a execucao do servigo no prazo fixado;

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

h) praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros,
independente da obrigacdo da prestadora de servicos em reparar os danos

causados.

As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o
motivo.

14 - INSTRUCOES PARA IMPUGNACOES E RECURSOS

12.1

12.2

Impugnacdes, pela licitante, ao presente ato convocatoério, deverdo ser dirigidas ao
Departamento Municipal de Licitagbes e Contratos, no endereco Praga Artur
Trancoso, 08 - Centro — Sao Joao do Paraiso/MG, ou pelo e-mail
licitacaosjp@gmail.com.

Os recursos referentes as decisbes relativas ao processo de credenciamento,
poderdo ser interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia
subsequente a intimacgéo dos atos. A peticdo devidamente fundamentada devera ser
dirigida ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, no horario das
07h00min as 12h00min no endereco ou pelo e-mail mencionados no item anterior.
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O presidente da comissédo néo se responsabilizara por impugnacdes e recursos que
ndo sejam entregues no endere¢o acima e no horério de expediente da Prefeitura,
nem daqueles enviados por meio eletrénico que nao forem entregues.

15 - DO DESCREDENCIAMENTO

15.1

15.2

15.3

154

O presente credenciamento tem carater precario. A qualguer momento, 0
CREDENCIADO pode solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse.
O CREDENCIADO ou a Administracdo podem denunciar o credenciamento, caso
seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas neste Edital ou na legislacéo pertinente.

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

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

a) o CREDENCIADO néo atender, por 5 (cinco) vezes, as solicitacdes da Secretaria
Municipal de Saude, conforme Anexo |;

b) apds haver confirmado recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude
solicitando a execucéo de um trabalho, 0o CREDENCIADO deixar de executa-lo;

Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 5
(cinco) dias uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1

16.2

16.3

16.4

Faz parte integrante deste edital os Anexos, I, II, lll e IV.

Fica eleito o foro da Comarca de S&o Jodo do Paraiso, Estado de Minas Gerais,
para solucionar quaisquer questdes oriundas deste credenciamento.

Cépias do Edital e seus anexos serdo fornecidas, gratuitamente, mediante recibo,
nos horarios de 07h00min as 12h00min, no endereco referido no preambulo deste
Edital, por e-mail: licitacaosjp@gmail.com ou pelo site
http://www.sjparaiso.mg.gov.br.

Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relativos a esta licitacao
serdo prestados pela Comissdo Permanente de Licitacdes, pelo telefone 38 -
38321135 ou pelo e-mail licitacaosjp@gmail.com.

S&o Joao do Paraiso/MG, aos 18 de janeiro de 2023.

Lucio Silva Sobrinho
Pres. Comissédo Permanente de Licitagcédo
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ANEXO | AO PROCESSO LICITATORIO N° 020/2023

CREDENCIAMENTO N° 001/2023

RELACAO DOS SERVICOS

ITEM

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE
ESTIMADA
ANUAL

VALOR POR
ATENDIMENTO

CONTRATACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE
PROTESE DENTARIA (EXECUCAO DE SERVICOS DE
MOLDAGEM, CONFECCAO DE PROTESE DENTARIAS).
contratacao de servigos de confeccdo de protese dentaria
(execucdo de servicos de moldagem, confeccdo da
protese e adaptacdo/ajuste), para prevencdo e
recuperacdo da saude bucal. proteses total mandibular
removivel, protese total maxilar removivel, prétese parcial
mandibular removivel e prétese parcial maxilar removivel,
incluindo confecgdo da moldeira individual, confec¢cdo de
plano de orientacdo, montagem dos dentes, acrilizacéo,
acabamento/polimento e adaptacéo/ajuste de acordo os
critérios definidos nas portarias n° 599 de 23 de marco de
2006 e n° 1825/2012 e portaria n° 3.168 de 9 de dezembro
de 2019 do ministério de estado da saude.

600

160,00

Os quantitativos constituem apenas uma estimativa, pois,

exclusivamente da demanda dos cidadaos.

a execucdo dependera

ATENCAO: Todos os servicos de atendimento ao paciente DEVERAO ser executados
exclusivamente nas Unidades de Atencdo Basica de Saude - UBS do
Municipio de Sdo Joado do Paraiso/MG, conforme autorizacdo expedida pelo
Departamento responsavel, sendo tal servigco supervisionado pelo profissional
de Saude Bucal do Municipio que ja acompanha o paciente. Quanto a
confeccdo da protese, essa devera ocorrer nas dependéncias da Clinica
credenciada, para a fase de ajustes ou adaptacbes e também a entrega
definitiva da protese, essas deverdo ocorrer na UBS cujo atendimento inicial

se deu.
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ANEXO Il AO PROCESSO LICITATORIO N° 020/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023

TERMO DE ADESAO DE CREDENCIAMENTO
Através do presente, o profissional/ a empresa , (qualificacao

completa), vem solicitar credenciamento no(s) item (s) abaixo especificados, conforme constante
no Anexo | do Edital de Credenciamento n° 001/2023

QUANTIDADE
ITEM ESPECIALIDADE ESTIMADA VALOR POR
ANUAL ATENDIMENTO

CONTRATACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE
PROTESE DENTARIA (EXECUCAO DE SERVICOS DE
MOLDAGEM, CONFECCAO DE PROTESE DENTARIAS).
contratacao de servigos de confeccdo de protese dentaria
(execucdo de servicos de moldagem, confeccdo da
protese e adaptacdo/ajuste), para prevencdo e
recuperacdo da saude bucal. Préteses total mandibular
1 |removivel, prétese total maxilar removivel, prétese parcial 600 160,00
mandibular removivel e prétese parcial maxilar removivel,
incluindo confecgdo da moldeira individual, confec¢cdo de
plano de orientacdo, montagem dos dentes, acrilizacdo,
acabamento/polimento e adaptacéo/ajuste de acordo os
critérios definidos nas portarias n° 599 de 23 de marco de
2006 e n° 1825/2012 e portaria n° 3.168 de 9 de dezembro
de 2019 do ministério de estado da saude.

Razao Social:

Nome Fantasia:
Endereco comercial:
E-mail:

Telefones:

Horario de atendimento:

No tocante a proposta de precos para prestacdo de servicos, aceito os mesmos conforme
definidos no Edital.
Igualmente, informo que concordo com todas as condi¢fes estipuladas no edital.

Sao Joao do Paraiso / MG, aos de de

Identificacéo e assinatura do representante legal
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ANEXO Il AO PROCESSO LICITATORIO N° 020/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Ref.: (identificacdo da licitac&ao)

................................. , inscrito no CNPJ ne..................., por intermédio de seu representante legal
0(a) Sr(@).....ccevvreeeeeriiriiieeeee e , portador(a) da Carteira de Identidade n°..............ccccceeennn. e do
CPFNO e , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666,

de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().

(representante legal)
(Observacédo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO IV EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 020/2023

MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de CREDENCIAMENTO DE CLINICAS DE_ FISIOTERAPIA PARA PRESTA(;AO DE
SERVICOS DE TRATAMENTO ESPECIALIZADO NAO DISPONIVEL NA REDE PUBLICA que
entre si fazem o Municipio de S&o Jodo do Paraiso/MG e , ha forma
abaixo:

O Municipio de Séao Jodo do Paraiso/MG, inscrito no CNPJ/MFsob o n° 24.791.154/0001-07, com
sede a Praca Artur Trancoso, n° 08, representado neste ato pela sua Prefeita Municipal, a
Sr2Selma Maria Morais dos Santos, doravante denominado de MUNICIPIO, e
.................................... , Inscrito no CNPJ/MF n° , devidamente qualificado
e habilitado no Edital de Credenciamento n° 001/2023, doravante denominada CREDENCIADA,
tém certo e ajustado o presente Termo de Credenciamento, mediante as determinagdes do citado
Edital e mediante determinacdes:

1. DO OBJETO

11 O presente Termo yisa 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS (EXECUCAO DE SERVICOS DE
MOLDAGEM, CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA E ADAPTACAO/AJUSTE).

1.2 A CREDENCIADA prestard o servico de SERVICOS DE TRATAMENTO
ESPECIALIZADO, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, conforme especificado no Anexo | do edital.

2. DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

2.1 O atendimento aos beneficiarios do Sistema de Saude do Municipio de S&o Joao do
Paraiso/MG sera prestado conforme disposto no Anexo | do ato convocatorio;

2.2 O consultério da CREDENCIADA devera possuir instalacdes fisicas adequadas para
confeccao das préteses, de acordo com a legislacéo vigente.

2.4  Para a prestacao do objeto do presente credenciamento, a CREDENCIADA devera
observar os seguintes procedimentos:

a) As clinicas deverdo possuir instalacdes fisicas adequadas para a confeccao das
préteses, de acordo com a legislacéo vigente;

b) O atendimento aos beneficiarios sera efetuado mediante a apresentacdo das
guias de consultas, impressas e assinadas pelo responsavel pelo agendamento
das consultas/exames e pelo beneficiario, sendo encaminhadas juntamente com
a Nota Fiscal para a realizag&o da cobranca.

c) O atendimento sera exclusivo aos beneficiarios do Sistema Unico de Saude do
Municipio, devidamente identificado através da apresentacdo da guia assinada
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pelo responséavel pela clinica. Qualquer tentativa de ma utilizacdo ou fraude,
caracteriza procedimento indevido e deverad ser comunicada de imediato ao
Setor de Compras, Contratos e Licitacbes do Municipio de S&o Joao do Paraiso
I MG.

d) O Municipio ndo se responsabiliza pelo pagamento de servicos ndo previstos e
nao executados conforme disposto no Anexo | do Ato Convocatorio, Termo de
Credenciamento, e ndo se responsabiliza por atendimentos realizados a
pacientes que ndo apresentarem a guia de consulta assinada pelo responsavel
pelo agendamento do exame/consulta. Ndo serdo aceitas guias de consultas
ilegiveis, rasuradas, com dupla grafia ou adulteradas.

e) Além do atendimento, que sera prestados nos moldes do ANEXO | do Ato
Convocatério, a empresa credenciada fica obrigada a fornecer os materiais e
eguipamentos necessarios aos atendimentos.

f) Os servicos DEVERAO ser executados na sede do Municipio de Sdo Jo&do do
Paraiso/MG, conforme disposto no ANEXO | do Ato Convocatério.

3. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

E de responsabilidade da CREDENCIADA efetuar todos os servicos médicos de
acordo com as disposicdes deste edital, observando todas as determinacdes legais
pertinentes.

A CREDENCIADA néo podera fazer qualquer distincdo entre os beneficiarios do
Sistema Municipal de Saude e seus demais clientes, principalmente no tocante a
qualidade do material empregado na confec¢cdo das proteses, bem como na
qualidade dos servigos prestados.

A CREDENCIADA compromete-se a comunicar por escrito ao Municipio qualquer
alteracdo de endereco, telefone de contato, horario de atendimento, proprietarios ou
demais informacfes que possam influenciar na prestacdo dos servicos previstos
neste edital.

A CREDENCIADA ndo podera transferir parcial ou totalmente a terceiros a
prestacao dos servigos objeto deste edital para o qual foi autorizada a realizar.

Os servigcos prestados em decorréncia deste Termo de Credenciamento pela
CREDENCIADA néo poderao, em qualquer hipétese, ser cobrados diretamente dos
beneficiarios pela CREDENCIADA.

A CREDENCIADA compromete-se a manter durante o periodo de execucédo do
objeto, as condi¢gbes de regularidade junto ao FGTS, INSS, e as Fazendas Federal,
Estadual, e Municipal, bem como as condi¢cdes de qualificacdo técnica exigidas no
credenciamento.

4. DOS DIREITOS DO MUNICIPIO
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O MUNICIPIO reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacéo
dos servicos pela CREDENCIADA, podendo proceder ao descredenciamento, em
casos de ma prestacdo do servico, verificada em procedimento especifico, com
garantia do contraditério e da ampla defesa.

O MUNICIPIO reserva-se o direito de, a qualquer tempo, auditar 0s servigos
prestados pela CREDENCIADA;

O MUNICIPIO reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente Termo de Credenciamento, sem que caibam reclamacdes ou indenizacdes.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

A remuneracdo das consultas médicas em consultorio terd& como base o valor
conforme definido no Anexo | do edital.

As guias de servicos prestados deverdo ser encaminhadas para o MUNICIPIO,
juntamente com Nota Fiscal da clinica, até 30 (trinta) dias ap6s o término do
atendimento. Ndo serdo aceitas guias de consultas entregues sem a Nota Fiscal.
N&o serdo aceitos recibos em substituicdo as Notas Fiscais. Deve acompanhar a
Guia de Procedimento Médico a solicitacdo de sua realizacéo.

As Notas Fiscais deverdo ser emitidas para Municipio de Sao Joao do Paraiso/MG —
inscrito CNPJ/MF sob 0 n° 24.791.154/0001-07.

As Notas Fiscais emitidas ao MUNICIPIO, obrigatoriamente, deverdo ser entregues
na data de sua emissdo. Nao serdo aceitas Notas Fiscais com data de emissao
anterior a data de entrega.

A Secretaria Municipal de Fazenda efetuara o pagamento decorrente da
concretizacdo do objeto licitado, por processo legal, mensalmente, apdés a
comprovacdo da prestacdo dos servicos, sendo necesséaria a apresentacdo dos
documentos fiscais devidos, em até 30 (trinta) dias Gteis.

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

O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito,
enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorre¢des resultantes da contratacéo
e/ou ndo recolhimento de multa aplicada.

Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas
obrigacdes e responsabilidades vinculadas a execucdo do servigo, especialmente
aguelas relacionadas com a qualidade.

O pagamento das faturas seguira a estrita ordem cronolégica das datas de suas
exigibilidades, cabendo ao credenciado manter durante toda a execucdo do objeto,
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em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacédo exigidas no credenciamento.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento n&o justificados, provocados
exclusivamente pela Administracdo, o valor devido devera ser acrescido de
atualizacao financeira, e sua apuracéo se fara desde a data de seu vencimento até a
data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) ao més, mediante aplicagdo da seguinte formula:

EM=NXxVP x|

onde:

EM = Encargos moratorios;

VP = Valor da parcela em atraso;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento (vencimento) e a do
efetivo pagamento;

| = indice de compensac&o financeira, assim apurado:

| = (TX/100)
30
TX = Percentual da taxa de juros de mora mensal definida no edital/contrato.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1

As despesas resultantes deste Credenciamento correrdo a conta da dotacéo
orcamentaria:

02050010.1030205812.366 339039000 FONTE 16000000 FICHA 00331

7. DA VIGENCIA

7.1 O prazo de vigéncia deste Termo serd 60 meses, contado da data de sua

assinatura, podendo o credenciado descredenciar a qualquer momento.
8. RESCISAO

8.1 O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido caso ocorram
quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n°® 8.666/1993;

8.2 O MUNICIPIO podera rescindir o presente Termo de Credenciamento com a
CREDENCIADA em casos de ma prestacdo do servico, mediante procedimento
especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa,

8.3 O presente Termo de Credenciamento podera, também, ser rescindido por denuncia

de qualquer das partes, desde que notificada a outra com prazo de 30 (trinta) dias
de antecedéncia.

9. ALTERACAO
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9.1 A alteracdo de qualquer das disposicbes estabelecidas neste Termo de
Credenciamento somente se reputard valida se tomadas expressamente em
Instrumento Aditivo, que ao presente se aderira, passando a dele fazer parte;

10. LEGISLACAO APLICAVEL

10.1 O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposicdes expressas na Lei
n° 8.666/1993 e demais legislacdes aplicaveis.;

11. CASOS OMISSOS

11.1 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/1993, recorrendo-se a
analogia, aos costumes e aos principios gerais de direito;

12. FORO

12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de S&o Jodo do Paraiso/MG para dirimir quaisquer
guestdes oriundas do presente Contrato;

E por estarem justos e contratados, assinam o presente, por si e seus sucessores, em 02
(duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas
abaixo arroladas.

Sao Joao do Paraiso/MG, aos de de
Selma Maria Morais dos Santos Clinica
Prefeita Municipal Credenciado
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:

RG: RG:



