ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS

Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/FMS/2015

A Secretaria Municipal de Salude de Tijucas - SMS, com sede na Av. Hercilio Luz, 163, Centro,
Tijucas - SC, torna publico que fara realizar selegdo e possivel contratagdo de entidades
Publicas, Filantrépicas ou Privadas prestadoras de servicos de salde, interessadas em
participar de forma complementar ao Sistema Unico de Satide do Municipio de Tijucas.

1. DO OBIJETO

Selegao e possivel contratagao de entidades publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativas e
entidades privadas, prestadoras de servicos em préteses dentdrias removiveis convencionais
dos tipos protese total mandibular e protese total maxilar e proteses Parciais
removiveis(PPR) cuja relagdo de procedimentos encontra-se discriminados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Satde - SUS”, disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de salide — SUS no seguinte endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br,
conforme Termo de Referéncia (Anexo I).

1.1. O Termo de Referéncia (Anexo l) apresenta de forma detalhada, a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude para os procedimentos relacionados a confeccdo de
Proteses Odontoldgicas, de acordo com a organizacdo da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”.

2. DAJUSTIFICATIVA

No ultimo concurso realizado no ano de 2011, nenhum candidato classificado ao cargo de
Técnico em Prétese Dentaria assumiu o cargo, e por isso, tornou-se necessdria a contratacao
de um Laboratdrio de Protese Dentdria para a realizacdo do servico de Prétese Dentdria no
municipio. Baseado nessa necessidade, langamos o Edital n°® 004/2015, para o conjunto total
de procedimentos na area de préteses dentdrias de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Tijucas para empresas com sede de até 120 km do municipio de Tijucas e
observando os seguintes limites mensais.
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QUANTI | VALOR
) DADE R$
GRUPO CODIGO PROCEDIMENTOS
. . Ate 6 155,00
07.01 0701070129 | Protese total mandibular Més
Até 6 155,00
07.01 0701070137 3 ) por
Protese total maxilar Més
Prétese parcial com grampo maxilar At 6 155,00
07.01 0701070099 . por
removivel A
més
Protese parcial com grampo Ate 6 155,00
07.01 | 0701070102 >€ D M gramp por
mandibular removivel A
més
Prétese parcial removivel superior Até 6 230,00
07.01 0701070099 |com armagdo metalica de cromo por
cobalto més
Protese parcial removivel inferior Até 6 230,00
0701070102 [com armacao metalica de cromo por
i cobalto més
Até 5 83,00
07.01 0701070103 |Jaketa unitaria em acrilico por
més

3. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Constituicdo Federal, arts. 37, XXIIl e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e
alteracoes.

4. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

Os interessados deverdo apresentar a documentacdo de habilitacdo e qualificacdo técnica,
exigida em envelopes separados fechados dirigidos a Camara Técnica de Tijucas, a partir do
dia 09 de margo de 2015 até o dia 23 de marco de 2015, das 13h00min as 17h00Omin , na
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Secretarid~de>Saude de Tijucas, situada na Avenida Hercilio Luz n? 163, bairro Centro,
Municipio de Tijucas/SC, da seguinte forma:

3.1 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Os documentos correspondentes a habilitagao deverao ser entregues em original ou em cdpia
autenticada em Cartério, em envelope hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a
visualizacao de seu conteldo, com a seguinte descricao externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 002/2015/SMS/PMT
- LABORATORIOS DE PROTESE DENTARIAS -
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

3.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a)

b)

d)

Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdio municipal e todas
as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma
individual;

Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado
das alteracOes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de
Sociedades por Acgdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracées
e prova de diretoria em exercicio;

Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao
para funcionamento expedido pelo drgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;




b)

d)

e)
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f) Declaracdo afirmando estar ciente das condicées do Edital de Chamada Publica ne.
002/2015/SMS/PMT, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Comissdao Permanente de Licitacdo para Contratacao
de Prestadores de Servicos de Salde, conforme Anexo li;

g) Declaracdo de aceite dos precos praticados pela Tabela do SUS, estando ciente de que
os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinagdes do
Ministério da Saude, conforme Anexo lll;

h) Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, nimero da agéncia
e da conta corrente;

i) Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 72 da
Constituicdo Federal (proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condicdo de aprendiz).

3.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede
do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

CertidGes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e
Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela
localidade sede;

Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n2
8.036 de 11/05/1990.

3.1.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA



a)

b)

b)

c)
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Demonstrativos financeiros consistentes do balanco e demonstracdo de resultados do
ultimo exercicio social, considerados forma e calendarios legais, assinados pelo contador
da firma reconhecida;

CertidGes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdao patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica.

3.2 - OBSERVACOES

3.2.1 - As certiddes que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no
maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

3.2.2 - Os balangos deverdo conter as assinaturas dos sécios e do contador responsavel da

proponente, o numero das folhas do livro didrio, bem como seu registro na Junta
Comercial ou Cartodrio de registro de Titulos e documentos;

3.3 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGOS

ENVELOPE 02 — DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 002/2015/SMS/PMT
- LABORATORIOS DE PROTESE DENTARIA -
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servigos no
Envelope n2. 02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu
conteudo, em original ou em coépia autenticada em Cartério, os seguintes documentos:

Alvarad Sanitario, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
Alvard de Funcionamento Atualizado;
Declaracdo indicando a capacidade instalada para a confeccdo de prdteses totais

mandibulares e proteses totais maxilares, além da sua proposta de oferta, para os
procedimentos apresentados no Anexo V;




d)

e)

f)

g)

6.
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Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES);

Registro ou inscricao da Pessoa Juridica no CRO — Conselho Regional de Odontologia de
Santa Catarina;

Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, fun¢cdo e nimero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo IV);

Copia autenticada do Diploma reconhecido pelo CRO, RG e CPF do responsavel técnico
pelo servigo a ser contratado.

DA APRESENTAGCAO DE AMOSTRAS

4.1 A Camara Técnica de Saude de Tijucas podera solicitar dos prestadores habilitados,
amostras do objeto deste credenciamento, devendo as mesmas ser entregues no prazo
maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados apds a convocag¢do do prestador, no seguinte
endereco: Av. Hercilio Luz, 163, Centro, Tijucas — SC, aos cuidados da Coordenacdo de
Saude Bucal do Municipio de Tijucas.

4.2 As amostras deverdo estar devidamente identificadas constando em etiqueta o
numero do Credenciamento, o numero do item e seu correspondente cédigo e a razao
social do prestador.

4.3As amostras apresentadas por prestadores porventura julgados desclassificados
deverdo ser retiradas junto a Camara Técnica, independentemente de aviso, no prazo
maximo de 05(cinco) dias Uteis, contados da publicacdo oficial do resultado, sob pena de
as mesmas serem descartadas pela Secretaria Municipal de Saude.

4.4As amostras do(s) prestador(es) credenciado(s) ficarao retidas, para comparagdo com

os produtos solicitados e serdo devolvidas no prazo de 30 (trinta) dias apds o término da
vigéncia do Contrato.

DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS

6.1. S6 serdo habilitados os prestadores que realizarem todos os procedimentos descritos no

Termo de Referéncia, constante no Anexo 1 deste Edital;

6.2. Apresentar a documentagdo exigida neste Edital;
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6.3. O prestador habilitado devera obedecer aos seguintes prazos relativos a confeccdo e
fornecimento das préteses dentarias para o municipio de Tijucas;

6.3.1. Para as etapas relativas a confec¢do das préteses totais estabelecidas no item
5.9, o prestador terd quatro dias Uteis para a entrega dos produtos
confeccionados para o Municipio;

6.3.2. Para corregdes e ajustes, estabelecidas no item 6.1.1, o prestador também tera
quatro dias uteis para a devolugdao ao Municipio.

6.4. No encaminhamento, deverd conter os prazos maximos para a producdo das préteses e
suas respectivas etapas de confeccao;

6.5. As préteses confeccionadas bem como as etapas de confeccdo deverdo ser entregues
pelo Prestador, no Centro de Especialidades Odontoldgicas, localizada na Rua 13 de
Novembro n2 595 — Bairro Centro, Tijucas, de segunda a sexta-feira no horario das 08:00
as 17:00 horas;

6.6. Durante todo o processo de producdo e fornecimento das proéteses, objeto deste Edital,
o(s) Prestador(es) habilitado(s), ficam proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao
paciente, conforme Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia n? 185/93, § 29,
inciso I: “E vetado aos técnicos em prdtese dentdria: prestar sob qualquer forma,
assisténcia direta a clientes;

6.7. A producdo de proteses dentarias fica sujeita a demanda da Secretaria Municipal de
Saude, bem como da capacidade de oferta apresentada pelo prestador no anexo V deste
Certame;

6.7.1. Somente apods a assinatura do contrato com o(s) prestador(es) habilitado(s), os
prestadores poderdo entrar em producao;

6.7.2. Cabera a drea técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Saude
informar ao prestador, o momento a partir do qual os modelos de trabalho para
a producdo das préteses passarao a ser recolhidos, sendo que o recolhimento
devera acontecer diariamente;

6.8. Cabera a Secretaria Municipal de Saude, acompanhar o usuario em todas as etapas
relativas ao processo de fornecimento da proétese, incluindo as etapas clinicas de
atendimento do usuario;

6.9. As Proteses Totais deverdo ser realizadas preferencialmente através da técnica
convencional, preconizada pela literatura vigente, que considera como etapas
laboratoriais, as que seguem:

6.9.1. Confec¢do de moldeira individual;
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.92 *Confeccdo de chapa de prova e planos de cera;
6.9.3. Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e
montagem de dentes;
6.9.4. Inclusdo, prensagem, polimerizagao, acabamento e polimento final das
proteses.

6.10. As moldeiras individuais deverao ser confeccionadas preferencialmente através da
técnica convencional, preconizada pela literatura vigente, em resina acrilica incolor e sem
perfuracdes;

6.11. Os dentes artificiais utilizados deverao ser confeccionados em resina acrilica com
agentes de ligagdo cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo dentista,
juntamente com o paciente, que podem variar entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 e
81.

6.12. As bases individualizadas deverdao ser confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel incolor na regido de palato, quando houver, e em tom de rosa médio, com
veias, nas demais areas;

6.13. Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das Préteses Totais
podem ser requeridos mesmo apoas a instalacdo dos dispositivos em boca e devem ser
atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-dentista especialista;

6.14. Nao poderd haver qualquer distincdo entre a qualidade de producdo para o SUS, dos
demais produtos confeccionados pelo prestador;

6.15. 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, ou comercial, cujo 6nus
e obrigacbes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal
de Saude;

6.16. Os prestadores manter-se-3o, durante a execug¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes anteriores e com as condicdes de habilitacdo exigidas neste
instrumento;

6.17. Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serao
realizadas pela Camara Técnica de Salde de Tijucas da Secretaria Municipal de Salde;

6.18. A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente
através dos seguintes instrumentos de registro: Boletim de Produgdao Ambulatorial
Individualizado - BPA-I; Sendo que o Sistema utilizado para o processamento da producao
¢é o Sistema de Informac¢do Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;
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E%&—B ante da impossibilidade de conclusdo de préteses em resina acrilica, por
motivos relacionados aos usuarios (citados no Anexo |V, da Portaria/SAS n2 411,
de 09 de agosto de 2005), as mesmas serdo consideradas concluidas pela
contratante, se tiverem sido realizadas e entregues na unidade solicitante, até a
etapa laboratorial de montagem dos dentes em articulador.

6.19. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a
vigéncia do contrato;

6.20. Garantia:

6.20.1. O prestador devera, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER,
RECONSTRUIR OU SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE, quaisquer proteses
dentdrias, se nelas ocorrerem defeitos ou incorrecdes resultantes dos servicos ou
dos materiais empregados, dentro de um periodo de garantia de 03 (trés) meses.

6.20.2. A Secretaria de Saude do Municipio de Tijucas ndo se responsabilizara por
quaisquer defeitos que as proteses dentarias venham a apresentar, durante
todas as etapas de sua realizacdo pelo prestador, sendo obrigacdo do prestador a
corregdo ou indenizacdo por conta da execugdo do servico defeituoso.

6.20.3. As solicitagcGes para cumprimento do subitem 4.20.1 ndo gerardo novas
Ordens de Fornecimento. Deverdo ser redigidas em papel avulso, mencionando o
nuimero da Ordem de Fornecimento correspondente.

7. DO RECEBIMENTO DAS PROTESES DENTARIAS

7.1. As préteses dentarias ou suas etapas de confeccdo serdo recebidas por profissionais
designados para este fim, no CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas), de acordo
com as definicdes constantes no Termo de Referéncia do Anexo | deste Edital;

7.1.1. No caso de haver alguma irregularidade no produto recebido, sera fixado
prazo ao prestador para a sua corregao e ajuste conforme citado no subitem
5.3.2;

7.2. Permanecendo as irregularidades apresentadas, a area técnica elaborard um relatdrio,
encaminhando para a Auditoria para providéncias;

8. DOS VALORES A SEREM APLICADOS PARA OS PROCEDIMENTOS RELATIVOS A PROTESE
DENTARIA
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8.1. Os valores para remuneracao da confeccdo das proteses removiveis totais, serdo os
valores de mercado, ja estabelecidos na tabela do item 2 (Justificativa);

8.2. A Geréncia de Controle e Avaliacdo realizara o acompanhamento da produc¢do, bem
como dos valores relativos aos procedimentos a serem faturados pelo SUS, devendo
estar devidamente descritos em planilhas mensais de controle;

8.3. Eventual cobranga de qualquer valor excedente acarretara na imediata rescisao do
contrato e sujeicdo a declaracao de inidoneidade e responsabilizacao civel e criminal;

9. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO PARA OS PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A
PROTESE DENTARIA

9.1. O teto financeiro do municipio de Tijucas para os Laboratérios de Préotese Dentaria, serd
definido pela Programacao Pactuada e Integrada — PPI, podendo ser complementado
com recursos proprios do municipio mediante real necessidade da Secretaria Municipal
de Saude. O teto financeiro serd distribuido entre os prestadores contratados,
respeitando o interesse da Secretaria Municipal de Saude e a Capacidade instalada de
cada prestador habilitado e de acordo com as disponibilidades da Secretaria Municipal de
Saude.

9.2. A distribuicdo dos valores entre os prestadores contratados obedecera aos seguintes
critérios:

9.2.1. Os Recursos financeiros previsto na PPl - Programacdo Pactuada e Integrada do
municipio de Tijucas para os procedimentos relacionados confeccdo e
fornecimento de Proteses Dentarias Removiveis Totais;

A necessidade do Municipio de Tijucas;
9.2.2. A capacidade instalada referida pelo(s) prestador(es) habilitado(s) neste Edital;

9.2.3. A proposta de oferta informada pelo(s) prestador(es) habilitado(s) neste Edital;

10. NAO PODERAO CONTRATAR

10.1. - Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

10.2. - Prestadores declarados inidoneos por 6rgao ou entidade da administragao publica
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;
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10.3. gue se encontrar em processo de faléncia ou recuperacdo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucdo e liquidagdo;

10.4. - E vedada a participacdo de prestadores em consércio;

11. DAS VISTORIAS TECNICAS

11.1. A Camara Técnica de Saude Tijucas realizara visitas técnicas nas instalagdes de todos
os interessados, independente de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade
instalada e das reais condi¢des de atendimento as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude;

11.2. As vistorias técnicas serao realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura
do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e Camara Técnica de Saude
Tijucas aos Prestadores de Servigos de Saude de Tijucas;

11.3. N&o poderad haver qualquer impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Comissdo de Chamada Publica da Secretaria Municipal de Saude;

12. DA SELECAO

12.1. Serdo selecionados os prestadores que atenderem as exigéncias do presente edital e
obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela Camara
Técnica ap0s a realizagdo da vistoria técnica.

13. DO CONTRATO

13.1. Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta
segue no Anexo VI deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria
Municipal de Saude, momento em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.

13.2. No momento da assinatura do contrato, caso ndao haja aceitacdo do prestador

selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

13.3. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar.
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13.4. K%S%FH% ra do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficardao a critério exclusivo
da Secretaria Municipal de Saude.

14. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

14.1. Os prestadores contratados deverao utilizar o Sistema de Informagao
Ambulatorial/SUS —SIA/SUS — Sistema Unico de Saude, para realizacdo do fechamento de
sua produgdao mensal, que sera validado e pago apds a conferéncia dos
encaminhamentos do CEO;

14.2. O relatério de producao mensal deverd ser entregue na Geréncia de Controle,
Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude até o 32 (terceiro) dia atil do més
subsequente a prestagao do servigo.

14.3. Apds 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producdo, a Secretaria Municipal de
Saude disponibilizara o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento.

14.4. A partir da divulgacdo do relatorio de critica no site da Secretaria Municipal de Saude,
o prestador deverd apresentar as Notas Fiscais na Geréncia de Controle, Avaliacdo para o
respectivo “aceite” e encaminhamento ao Departamento Administrativo Financeiro para
posterior pagamento.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25 da Lei
8.666/93, tendo em vista que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que é de
interesse da coletividade que o maior numero possivel de empresas preste servicos de
procedimentos com finalidade diagndstica, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da
populagdo;

15.2. A Comissdo de Contratualizagdao dos Prestadores de Servigos de Saude de Tijucas tera
o prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de documentagao para

avaliar e divulgar o resultado;

15.3. O prazo para entrega dos documentos estabelecido no Item 3 deste Edital podera ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude;

15.4. Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:
15.4.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

15.4.2.Anexo Il - Declaracdo de Aceitacdo do Edital;
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TS&%%A%exo Il — Declaragdo de Aceita¢do dos Precos;

15.4.4. Anexo IV — Relacdo de profissionais que compdem a equipe técnica;
15.4.5.Anexo V — Minuta do contrato.

15.5. Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestados pela Camara
Técnica de Saude Tijucas, em dias Uteis das 8:00 as 17:00 horas, na sede da Secretaria
Municipal de Saude, junto a Coordenacdo de Odontologia, na Av. Hercilio Luz , 163,
Centro, Tijucas — SC. Telefone para contato: 3263-8811.

Tijucas, 02 de fevereiro de 2015.

Rosicler Furtado

Caroline Ferreira de Mattos

Elenise Zimmer dos Santos
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria

Municipal de Saude de Tijucas, com a contratacdo de procedimentos relacionados a

confeccao e fornecimento personalizado de proteses dentarias removiveis convencionais

dos tipos protese total mandibular, protese total maxilar e proteses parciais removiveis

De acordo com a organizagdo e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -

SUS”, os procedimentos relacionados a Ortese e Prétese, sdo identificados da seguinte

maneira:

- Grupo 07 — Orteses, Proteses e Materiais Especiais;

- Subgrupos 01 — Orteses, Préteses e Materiais Especiais ndo Relacionados ao ato cirdrgico;

- Forma de Organizacdo 07 — OPM em Odontologia;

O interesse da Secretaria Municipal de Saude de Tijucas, para os procedimentos

relacionados a Confeccdo e fornecimento de Préteses totais convencionais removiveis e

proteses parciais removiveis apresentam-se descritos conforme quadro abaixo:

Procedimento:

0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Mdaxima:
Quantidade Mdaxima:
CBO:

Servigo / Classificagdo:

01 - Ambulatorial
02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Ambos

15 Ano(s)

110 Ano(s)

1

223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252,
223256, 223264, 223272, 223293, 322410

157 - Servigo de Laboratdrio de Protese Dentaria - 001 - Laboratério Regional de
Protese Dentaria
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Procedimento:

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR

Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Sexo:
Idade Minima:

Idade Maxima:

CBO:

01 - Ambulatorial
02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Ambos
15 Ano(s)
110 Ano(s)

Quantidade Maxima: 1

223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252,
223256, 223264, 223272, 223293, 322410

Servico / Classificacdo: 157 - Servico de Laboratério de Protese Dentaria - 001 - Laboratério Regional de

Prétese Dentaria

Procedimento:

0701070099 — PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade
Maxima:
CBO:

Servigo /
Classificacdo:

01 - Ambulatorial
02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Ambos

15 Ano(s)
110 Ano(s)
1

223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256,
223264, 223272, 223293, 322410

157 - Servico de Laboratdrio de Protese Dentaria - 001 - Laboratério Regional de
Prétese Dentaria
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0701070102 — PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Modalidade:
Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Mdaxima:
CBO:

Servigo / Classificacdo:

01 - Ambulatorial
02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Ambos

15 Ano(s)
110 Ano(s)
1

223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256,
223264, 223272, 223293, 322410

157 - Servico de Laboratdrio de Protese Dentaria - 001 - Laboratério Regional de Protese
Dentaria

O fluxo definido para a confeccdo e posterior fornecimento sera definido pela Area Técnica de

Odontologia da Secretaria Municipal de Saude, onde todas as solicitacbes serdo procedidas
através dos Centros de Especialidades Odontolégicos — CEO, do Municipio de Tijucas.
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

A BIMPIESA ciiiiiiiiiiiieteete et e e e e e s e e e e e e e e e e e s , pessoa juridica de direito
Privado, COM SEOE ...ceeviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeerrre b rrereeeeeeeeeeeessessssessenes , ho municipio
de e, -SC, inscrita N0 CNPJ NQ...eeeniiiiiiiieeeeeecee e, , por meio de

seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui
pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2015/SMS/PMT, que trata da selecdo e
possivel contratacdo de entidades Filantrdpicas e/ou privadas, prestadoras de servigos
de saude na area de Prétese Dentdria discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacgdes

complementares solicitadas pela Camara Técnica de saude Tijucas.

TIJUCAS, wereeeeeeeeeeiieee e

NOME:
CPF:
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGOS

A BIMPIESA oottt ettt e e e e e e e e e e e e e , pessoa juridica de direito
privado, com sede na
......................................................................................................... , No municipio de
.................... , SC, inscrita no CNPJ nQ....cccceeevveiiiiiriirieeeeiriieiiennnnn.., POr meio de seu
socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 002/2015/SMS/PMT, vem manifestar sua aceitacio aos
precos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos

referidos procedimentos obedeceram as determinac¢ées do Ministério da Saude.

TiJUCAS, wreeeeeereeeecee e,

NOME:
CPF:
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ANEXO IV — MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.2

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE TIJUCAS, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A Prefeitura Municipal de Tijucas-SC, pessoa juridica de direito publico, situada a Rua Coronel
Buchelle N201 , bairro — Centro— SC, através da Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n.211607006/0001-48 a Avenida Hercilio Luz,
n2.163, bairro Centro — Municipio de Tijucas — SC, doravante denominada CONTRATANTE,
neste ato representada, por sua Secretaria, Rosicler Furtado, portador do RG n.216/r1762371 -
SSP/SC e inscrito no CPF/SC sob o n.2 55825346953, resolvem firmar o presente contrato,
decorrente do Edital de Chamada Publica n° 003/2013, cujo Edital fica fazendo parte
integrante deste, mediante clausulas e condigdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Selegdo e possivel contratagdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas
prestadoras de servicos de salde para realizacdo prestadoras de servigos de préteses
dentdrias removiveis convencionais dos tipos prétese total mandibular e prétese
total maxilar, préteses parciais removiveis (PPR) cuja relacdo de procedimentos
encontra-se discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel
através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
salide — SUS no seguinte endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme
Termo de Referéncia e especificacbes descritas no Edital.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL
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0] presen%éiéeh?rato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, art. 199; Lei

8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteracbes e demais normas da legislagdo
vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO

O valor mensal do teto financeiro serd de R$7500,00, composto da seguinte variante
orcamentdria e financeira: Programacdo Pactuada e Integrada- PPl (Recurso federal).

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Or¢amento Fiscal de2015, do Fundo
Municipal de Saude de Tijucas, conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com as
seguintes caracteristicas:

Org3o: 15 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2045
Elemento da Despesa: 15
Fonte de Recursos: 20038.0

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES, DO LOCAL E DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

A prestacdo dos servicos devera ocorrer conforme as condi¢des a seguir estabelecidas,
além daquelas previstas no Edital:

a) O contratado deverd Integrar-se ao Complexo Regulador de Tijucas;

b) Ndo poderd haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos
pacientes do SUS e os demais pacientes atendidos pelo contratado;

c) A base de remuneracdo para os procedimentos se dara através da seguinte
forma:

d) Serdo aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Prdteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Satide — SUS e mais recursos préprios se necessario.
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e) Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretara na imediata rescisio do contrato e sujeicdo a
Declaragdo de Inidoneidade e responsabilizagao Civil e Criminal.

f) O contratado responderd exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal
para a execugdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Salde;

g) O contratado devera manter-se, durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes anteriores e com as condicdes de
habilitagao exigidas neste instrumento;

h) N3o podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que
serdo realizadas pela Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de
Servicos de Saude de Floriandpolis e pela area de Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude;

i) A producdo dos servicos prestados deverda ser registrada e apresentada
mensalmente através dos formularios e instrumentos de registro definidos pela
Secretaria Municipal de Saude,

j) O contratado devera encaminhar as amostras na forma prevista no edital de

Chamada de Publica

k) O contratado ficara sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato;

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta
bancaria, correspondente aos servicos efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal serd emitida com o valor correspondente ao relatério
de critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS.
O valor da nota fiscal ndao deve exceder o teto mensal previsto.
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CLAUSULA’SETIVIA - DAS PENALIDADES

Pela inexecugao total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sancdes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87
da Lei Federal n2. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficard a CONTRATADA sujeita
a multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigacdo, se
o atraso for até 30(trinta) dias. Excedido este prazo, a multa serd em dobro;

b) pela inexecugao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sangdes previstas nos incisos |, Il e IV do art.
87 da Lei Federal n? 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor dos
servicos nao prestados;

c) as multas sdo autbnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenca de prego resultante da nova licitagdo realizada
para complementagao ou realizagdo da obrigagdao nao cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, apos a sua imposicao.
CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os precos serdo sempre aqueles praticados neste edital ndo podendo ter reajustes.

CLAUSULA NONA - DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE poder3d, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servicos, ou de
parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei
n.2 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa a Coordenacgao de Saude Bucal, da Secretaria Municipal de Saude,
para atuar como fiscal responsavel pela execucdo do presente contrato, conforme determina o
artigo 67 da Lei n2. 8.666/93.
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CLAUSULA'DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir da data de homologac¢ao até o dia 31 de
dezembro de 2015.

Paragrafo Unico: Este contrato poderd, a qualquer tempo, ser alterado e ou

prorrogado, mediante assinatura de Termo Aditivo, nos casos previstos no art. 65 da
Lei n? 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, em jornais locais de grande circulagdo

CLAUSULA DECIMA TERECIRA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

Este contrato poderd ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo
65 da Lei n? 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.2
8.666/93, aplicando-se o disposto no seu artigo 77.

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos
autos, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Tijucas, Estado de Santa Catarina, com expressa renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes resultantes do presente
contrato ndo resolvidas na esfera administrativa.
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E, por dstarer “assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data

abaixo indicada, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Tijucas, em de de 2015.
Prefeito Municipal Secretario (a) Municipal de Saude
Contratante Contratante
Contratada
Testemunhas:
CPF: CPF:

Assessor Juridico do Municipio de Tijucas
OAB/SC



