PREFEITURA MUNICIPAL DE GLAUCILANDIA
CNPJ: 01.612.496/0001-17
Praca José Brant Maia, 01 — Centro — Glaucilandia — Minas Gerais
CEP: 39.592-000 — Tel: (38)3236-8136

PROCESSO ADMINISTRATIVO 013/2023
INEXIBILIDADE 02/2023
CREDENCIAMENTO N° 01/2023

OBJETO: CONTRATACA DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDIMENTO DO
MUNICIPIO DE GLAUCILANDIA - MG.

O MUNICIPIO DE GLAUCILANDIA, Estado de Minas Gerais, CNPJ 01.612.496/0001-17, através
de seu Prefeito Senhor Herivelto Alves Luiz, faz saber pelo presente, que se encontra aberto o EDITAL DE
CREDENCIAMENTO e estara efetuando o CREDENCIAMENTO de interessados em prestar servicos
constantes no objeto deste edital.

O Credenciamento pode ser a partir das 09h00min do dia 15/03/2023, e tera validade de 12 meses.
Maiores informacgdes encontram-se a disposi¢do dos interessados na Prefeitura Municipalde Glaucilandia,
na P¢ José Brant Maia, 01, centro, Glaucilandia-MG CEP  39592-000, E-mail:
licitacaoglaucilandia@yahoo.com.br.

O presente chamamento serd regido pela Lei Federal n° 8.666 de 21 de Junho de 1993 e suas
modificagOes posteriores.

1-DO OBJETO

— CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDIMENTO DO
MUNICIPIO DE GLAUCILANDIA - MG.

I.  Os atendimentos e agendamentos deverado ocorrer semanalmente com o objetivo de cumprir todas
as etapas da moldagem a entrega das proéteses, de acordo com a demanda em dia e horario a ser
definido pela Secretaria Municipal de Saude;

II.  Disponibilidade para atendimento eventual no endere¢co da CREDENCIADA;

lll.  Somente sera realizado o Credenciamento de empresas que comprovem estar estabelecidas no
seu municipio através de alvara de localizagéo.

V. A CREDENCIADA compromete-se, a atender as demandas laboratoriais, sempre através de
encaminhamento de pacientes pela Secretaria de Saude.

V. A CREDENCIADA que atender pacientes sem autorizacdo expressa da Secretaria de Saude, ndo
recebera pelos servigos.

VI.  Os atendimentos serdo nas dependéncias ou setores proprios da CREDENCIANTE, podendo a
critério da administracéo fazé-lo na sede do municipio ou em local previamente indicado.
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2 - DO CREDENCIAMENTO

As interessadas em prestar 0os servigos, deverdo apresentar requerimento (modelo anexol), solicitando
credenciamento de sua empresa com 0s seguintes documentos em anexo:

2.1 — Habilitacdo Juridica:

Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteracfes, se houver, devidamenteregistrado na
Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso de sociedade
por acdes, de documento de elei¢cdo de seus atuais administradores; inscricdo do ato constitutivo,
no caso de sociedade civil, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; ou decreto de
autorizacao, em se tratando de empresaou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, em
vigor.

a) A licitante podera apresentar a versdo consolidada do documento solicitado no
inciso ldo item 2.1, devendo o mesmo vir acompanhado de todas as alteracfes
posteriores, caso houver.

b) Somente serdo habilitadas as licitantes que apresentarem, além de toda a
documentacédo exigida, ramo pertinente ao objeto desta licitacdo no seu objeto social
(Ato Constitutivo).

Alvara de Localizagdo e funcionamento do estabelecimento atualizado;

2.2 — Habilitacdo Fiscal e Trabalhista:

VI.

VII.

Cartdo do CNPJ;

Prova de Regularidade fiscal de todos os tributos federais, inclusive contribuicdes
previdencidrias, tanto no ambito da Receita Federal quanto no ambito da Procuradoria da
Fazenda Nacional, em um uUnico documento. Certiddes Negativas na forma prevista na
Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014,

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual,

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, FGTS;
Certidao Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT.

Comprovante de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal, relativo ao
domicilio ou sede da empresa, pertinente ao ramo de atividade compativel com o objeto do
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credenciamento.

2.3 — Qualificacao Econémico-Financeira:

Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, em vigor, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica. As certiddes, que ndo expressarem o prazo de validade, deverdoter a data de
expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias.

2.4 — Qualificacdo Técnica:

VI.

VII.

Comprovacao de que o Laboratério de Préteses possui cadastramento junto ao CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude mediante apresentacdo de ficha cadastral do
estabelecimento e ficha dos profissionais a ele vinculado, em atendimento a Portaria GM/MS n°
599 de 23 de Marco de 2006. As fichas deverdo estar de acordo com a Nota Técnica do Ministério
da Saude.

Apresentacdo de, no minimo, 01 (um) atestado, fornecido por pessoas juridicas de direito publico
ou privado com caracteristicas semelhantes as do objeto desta licitagdo (PRESTACAO DE
SERVICOS DE MOLDAGEM/CONFECCAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS), executadas a
qualquer tempo, em papel timbrado da empresa emitente, sendo que, no caso de 6rgdos publicos,
se fazer acompanhar de comprovagcdo de publicacdo do contrato em site oficial. Em caso de
atestados emitidos por 6Orgdos publicos, os mesmos ndo serdo aceitos apresentados com
assinaturas de Pregoeiros e/ou presidentes ou membros de comissdes de licitacbes, em virtude
destes servidores ndo terem competéncia legal para atestarem recebimentos de mercadorias e
execucao de prestacdo de servicos.

Comprovacao de registro na entidade profissional competente, em nome da pessoa juridica em
cuja jurisdigdo esteja estabelecida, mediante apresentacdo do Registro do Laboratorio de Proteses
Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO. O Laboratério de Prétese Dentarias
devera apresentar ainda a Certiddo de regularidade atualizada junto ao Conselho Regional de
Odontologia — CRO

Comprovacao de cumprimento ao Art. 16 da Resolu¢do-RDC n° 051 de 06 de Outubro de 2011,
mediante apresentagdo de Parecer Técnico emitido pela Vigilancia Sanitéria Estadual quanto a
aprovacao de estrutura fisica adequada para realizacdo de atividades de assisténcia a saude.

Alvaréa da Vigilancia Sanitaria Municipal.

Indicacdo das instalacdes, do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e disponiveis para
a realizacdo do objeto, bem como da qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que
se responsabilizara pelos trabalhos. (modelo anexoll)

A aptidao exigida devera contemplar: |. relacdo, especificando e quantificando os equipamentos
referentes ao servico pleiteado; Il. comprovagéo de que a equipe técnica apresentada na proposta
vincula-se a empresa, 0 que podera ser feito através de uma das seguintes formas: a) carteira de
Trabalho; b) contrato social; c) contrato de prestacdo de servicos; d) contrato de trabalho
registrado na Delegacia Regional do Trabalho (DRT);
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Comprovacdo de equipe minima cadastrada no CNES, através de ficha dos profissionais
vinculados ao Laboratério de Prétese Dentarias, com habilitacdo profissional para o exercicio das
atividades mediante a apresentacdo de Copia do Registro dos Profissional junto ao Conselho
Regional de Odontologia — CRO, da equipe responsavel pela prestacdo de servicos das etapas
clinicas e laboratoriais conforme categorias abaixo:

a) Cirurgido Dentista — CD

b) Auxiliar em Saude Bucal — ASB

c) Técnico em Prétese Dentéria — TPD

d) Auxiliar de Protese Dentaria - APD

Somente serd admitida a substituicdo de algum membro da equipe técnica, no curso da execucao
do Contrato, por outro profissional de comprovada experiéncia equivalente ou superior, e desde
gue previamente aprovado pela Administragéo.

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 documentacdo devera ser

apresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;

d) serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela prépria natureza,

comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

2.5 — Declaracoes:

Declaracéo de cumprimento aos procedimentos estabelecidos pela Portaria n® 599 de 23 de Marc¢o
de 2006 e Nota Técnica do Ministério da Saude sobre credenciamento dos Laboratérios Regionais
de Proteses Dentérias — LRPD. (modelo anexo Ill).

Declaracdo da licitante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIIl, da Constituicao
Federal, assinada pelo responséavel técnico da empresa, (modelo anexo 1V)..

Declaracéo da licitante, sob as penas da lei, de que n&o foi declarada INIDONEA paralicitar
ou contratar com a Administracao Publica, assinada pelo responsavel técnico da empresa,
(modelo anexo V)

Declaracdo assinada pelo responsavel técnico de que se responsabiliza pela prestacdo
dos servicos em conformidade com a legislacdo pertinente, assinada pelo responsavel
técnico da empresa, (modelo anexo VI).

Declaracdo de que se prop0e a prestar 0os servigcos objeto desta licitacdo,concordando
com os valores estabelecidos na tabela de precos, assinada pelo responsavel técnico da
empresa, (modelo anexo VII).

3 — DA FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos somente serdo realizados mediante apresentacao das autorizagcbesemitida
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por funcionério da Secretaria Municipal de Saude, com a respectiva autorizacao.

Os valores serdo postos a disposicdo da CREDENCIADA, junto a tesouraria do
Municipio, mensalmente, até o décimo (10°) dia util do més subsequiente aquele em que
0s servigos forem prestados.

Os valores a serem pagos, somente serdo liberados mediante a apresentacdo dafatura
e/ou nota fiscal, que devera estar em conformidade com o0s servicos realizados e
devidamente comprovados.

Os valores a serem pagos, hao sofrerdo qualquer tipo de correcdo ou reajuste durante
a vigéncia do Presente termo.

4 — DA VIGENCIA

A vigéncia do termo de credénciamento serd tera inicio na data de assinatura do mesmo,
sendo que sua vigéncia sera até 14 de marco de 2024.

5 — DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Apés o credenciamento a Administracdo, no prazo de até 10 (dez) dias, convocara a
CREDENCIADA para assinar o “Termo de Credenciamento”.

A CREDENCIADA tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para assinatura do “Termo de
Credenciamento”, contados da data de convocacao.

6 — DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou 0 cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, a CREDENCIADA, as penalidades que |lhe confere o
inciso 1V, do artigo 58 e artigo 87, inciso Il, da Lei N° 8666/93 e alteracbes, conforme agravidade
da infracé@o e independentemente da incidéncia de multa.

A CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo58 e
artigo 87, inciso Il, da Lei focada, aplicara:

a. Pela prestacdo de servicos em desacordo com as normas legais vigentes e/ou na
hipotese de descumprimento de qualquer obrigagdo assumida no presente
instrumento, sem prejuizo das sanc¢des administrativas, civis e criminais cabiveis a
irregularidade praticada, acarretara aplicacdo de multa na razdo de 5% (cinco) por
cento, sobre o valor total mensal do ultimo pagamento, por infragdo, com prazo de
até 24 (vinte e quatro) horas para adequacdo dos mesmos e sera aplicada
adverténcia. Apos 02 (duas) infragbes e/ou (adverténcias), podera, também, ser
rescindido o “Termo de Credenciamento” e imputada a CREDENCIADA, a pena
prevista no inciso Il do artigo 87 da Lei das Licitacdes, pelo prazo de até 24 (vinte e
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guatro) meses.

b. Quando da reincidéncia em imperfeicdo j& notificada pela CREDENCIANTE,
referente aos servigcos prestados, aplicacdo de multa na razdo de 10% (dez) por
cento, sobre o valor total global, por reincidéncia, sendo que a “CREDENCIADA”
tera um prazo de até 24 (vinte e quatro) horas para a efetiva adequacdo dos
mesmos. Apos 03 (trés) reincidéncias sera rescindido o Termo de Credenciamento
e imputada a CREDENCIADA, a pena prevista no inciso Ill do artigo 87 da Lei das
LicitacOes, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses.

Seré& concedido o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentacéo de defesa prévia.

Dos atos praticados nesta licitacdo, caberdo os recursos previstos no Artigo 109 dalLei n°
8.666/93 e alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados no
Protocolo da Prefeitura de Glaucilandia/MG.

7 — DISPOSICOES FINAIS

VI.

VII.

VIII.

Servidores Municipais, assim considerados aqueles do artigo 84, caput e paragrafo1°, da
Lei n.° 8.666/93, estdo impedidos de participar deste certame licitatério, (tanto como
membros da diretoria da empresa ou como do quadro de funcionarios desta), por
determinacao do artigo 99, inciso lll, da Lei n.° 8.666/93.

A CREDENCIADA que se recusar e executar os servicos ora contratados sofrera as
penalidades previstas no Art. 87, Il, da Lei n° 8.666/93 e alteracdes.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagcdo de pessoal
para execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em
nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Salde.

Ao Prefeito fica assegurado o direito de preservando interesse do Municipio, revogar ou
anular a presente edital de credenciamento publico, justificando a razdo de tal ato, dando
ciéncia aos participes.

Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | Modelo de Requerimento de Credenciamento;

Anexo Il Modelo de Indicacdo das instalacdes e equipe técnica;

Anexo |ll Modelo de declaragédo de cumprimento Portaria n® 599 de 23/03/;
Anexo IV Declaracédo de empregador Pessoa Juridica.;

Anexo V Modelo de declaracao de ldoneidade;
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Anexo VI Modelo de declaragéo de responsabilidade técnica;
Anexo VII Modelo de declaracdo de atendimento diario

Anexo VIII Tabela de servicos e valores;

Anexo IX Minuta do “Termo de Credenciamento”

O Processo Licitatério, o Edital relativo ao objeto desta licitacdo, encontra-se adisposicdo dos
interessados no Departamento de Compras junto a Prefeitura Municipal.

Glaucilandia/MG, 23 de fevereiro de 2023

Anderson Soares De Souza
Presidente da CPL

ANEXO |
MODELO

REQUERIMENTO

Ao
Municipio de Glaucilandia
Comisséo de Licitacéo

A BMPIrESA...ccuviiieeiiiiiii e estabelecida...........cccooooeiiiiiii, inscrita
No CNPJ sob 0 N, através de seu representante legal
Sl , INSCrito N0 CPF N, em

requerer o CREDENCIMENTO da nossa empresa, para a prestacdo dos servicos
constantes no edital de “CREDENCIAMENTO 01/2023”, para o qual anexamos oS
documentos solicitados no referido edital.

Nestes Termos
Pede Deferimento
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.............................. s eeernreey mrerrnreenns 08 s, de 2023,
Local UF Dia Més

Nome do Responsavel/Representante Legal
CNPJ
Nome da Empresa

ANEXO Il
MODELO

DECLARACAO DE INSTALACOES E EQUIPE TECNICA

A empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Inscrita N0 CNPJ sob 0 N% XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
por intermédio de seu representante legal Sr.(a)XXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) do Documento de
Identidade n® XXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito(a) no CPF sob 0 NPXXXXXXXXXXXXXX, declara em cumprimento
ao Item xx do Edital de Processo Administrativo n°® 013/2023-inexibilidade 02/2023, credenciamento n°
01/2023 que possui Indicacdo das instalacbes, do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e
disponiveis para a realizacdo do objeto, bem como da qualificacdo de cada um dos membros da equipe
técnica que se responsabilizara pelos trabalhos, conforme abaixo:

I. Indicacéo das Instala¢des Fisicas para realizacdo dos servigos:
00 Sala de Recepgdo e Entrega de Proéteses, 00 Sala de Administracdo, 00 Copa, 00 Almoxarifado, 00 Sala
de Acabamento e Montagem de Proteses, 00 Sala de Prensagem de Préteses, 00 DML, 00 Vestiario para
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Funcionarios e 00 Banheiro para Usuérios.
I. Relacéo, especificando e quantificando os equipamentos referentes ao servico pleiteado:

- . Quantidade

Item Descricdo do Equipamento Disponivel
01 Motores de Bancada 00
02 Recortador de Gesso 00
03 Esmeril 00
04 Motor de Polimento 00
05 Prensa Hidraulica 00
06 Muflas 00
07 Moldeira Bucal 00
08 Fogao Industrial 00
09 Recipiente para Cozimento 00
10 Geladeira 00
11 Veiculo para Transporte de Equipe e Materiais 00

11. Relacdo da Equipe Técnica Responsavel pela realizacdo dos servicos:

Nome do Profissional

Qualificacdo

XXXXXXXXXXXX Cirurgido Dentista

XXXXXXXXXXXXXX Técnico em Saude Bucal/Auxiliar de Saide Bucal
XXXXXXXXXXXXXX Técnico em Prétese Dentéaria
XXXHXXXXXXKXKXXXXKXXX Auxiliar em Protese Dentaria

.............................. RN ¢ | < SRR o [ 302 0 22 B

Dia

Nome do Responsavel/Representante Legal
CNPJ
Nome da Empresa

ANEXO 11l
MODELO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO PORTARIA N°599 DE 23/03/2006

.................................... , por intermédio do seu representante
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[egal, 0 SI.(A) «.ooovveeeeeeeee e , portador(a) do RG NP .......cccoviiiiiiiiiiiieee e e CPF
N0 , DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre todos os procedimentos
estabelecidos pela Portaria n° 599 de 23 de Margo de 2006 e Nota Técnica do Ministério da Salude sobre
credenciamento dos Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias — LRPD

.............................. s reerireey ererrnreenn 08 .. de 2023,
Local UF Dia Més

Nome do Responsavel/Representante Legal
CNPJ
Nome da Empresa

ANEXO IV
MODELO

DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
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A BMPIESA.....ccceeeieeeeeeeeie e e e com atendimento de servicos
laboratoriais, estabelecida na Rua ...... , cidade de......ccoooveviiirnnnnnnn. , Inscrita

no CNPJ sob o n°

.................................... , através do seu Responsavel TECNICO .........ccvvvvvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee,
inscrito no CRF sobon®..........cevvee. DECLARA para os fins de direito, na qualidade
de licitante do procedimento licitatério sob a modalidade de CREDENCIAMENTO

n°. 01/2023, sob as penas da lei, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 7°.

da Constituicdo Federal de que ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas
menoresde 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

.............................. s eeernreey e € .. de 2023,
Local UF Dia Més

Nome do Responsavel/Representante Legal
CNPJ
Nome da Empresa

ANEXO V
MODELO
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DECLARACAO DE IDONEIDADE

A BIMPIESA. ... com atendimento de servigos
laboratoriais, estabelecida NaA RUA ..o, , cidade
e, ,inscrita NO CNPJ SOb 0 N® ovvvieiiii e, , através do

seu Responsavel TECNICO..........ocoevvvvivviiiiiiiiie e, inscrito no CRO sob o n°
.......................... , DECLARA, para os fins de direito, na qualidade de licitante do
procedimento licitatério na modalidade de CREDENCIAMENTO n°. 01/2023, sob

as penas da lei, que nado foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a
AdministracaoPublica.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

.............................. s eeenreey e d€ i de 2023,
Local UF Dia Més

Nome do Responsavel/Representante Legal
CNPJ
Nome da Empresa
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ANEXO VI
MODELO

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

N =10 0] 0] (=1 Y- VRS com atendimento de servicos
Laboratoriais de Préteses Dentéarias , estabelecida no endereco

inscrita No CNPJ sob 0 N° ..., , através do seu Responséavel Técnico
............................................. inscrito no CROsobon°.......................... DECLARA para os
fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatério sob a modalidade de
CREDENCIAMENTO n°. 01/2023, sob as penas da lei:

1. Que tem pessoal qualificado e equipamentos necessarios a execucao dos servicos
objeto do presente CREDENCIAMENTO.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

.............................. y eerrireny ceernreenn € e, de 2023,
Local UF Dia Més

Nome do Responsavel/Representante Legal
CNPJ
Nome da Empresa
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ANEXO VII
MODELO

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

A BMPIESA....ccciieiiiiiiiiiiiiiiiesia e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeaeaeennn com atendimento de servicos
laboratoriais, estabelecida na Rua ...... , Cidade de.................. , inscrita no CNPJ
SOb 0 N° L, , através do seu Responsavel Técnico inscrito no CRO
sob o n° ............ DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela

prestacdo dos servicos em conformidade com a legislacdo pertinente e que
concordo em prestar servicos especializados na area exames laboratoriais e
outros pertinentes em nosso estabelecimento, aceitando receber os valores

constantes na tabela de valores (anexo VIII) ao edital de CREDENCIAMENTO n°.
01/2023.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

.............................. y eeeeieeey e d€ i de 2023 .
Local UF Dia Més

Nome do Responsavel/Representante Legal
CNPJ
Nome da Empresa



ANEXO VI

TABELA DE VALORES
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Os valores medios obtidos serdo os valores utilizados pela administracdo de
GLAUCILANDIA /MG como preco base para pagamento aos interessados
conforme Tabela abaixo .

Item

Descricao

Qtde.

Unidade

Valor Médio

MOLDAGEM, CONFECCAO,
ADAPTAQAO E REPARO DE PROTESE
PARCIAL MAXILAR (Roach) REMOVIVEL
sendo que toda moldagem e adaptacdo
sejam feitas na sede da Contratante,
acompanhado pelo profissional Cirurgiao
Dentista, vinculado ao Laboratério de
Prétese dentaria da Contratada. Protese
Parcial Removivel Odontolégica intra-oral
em liga de cromo-cobalto, dento-muco-
suportada ou dentosuportada indicada
para reabilitar pacientes parcialmente
desdentados na maxila, confeccionadas
com estrutura metalica do referido metal,
com dentes artificiais anatomizados de
resina  acrilica unidos a  bases
confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel e a estrutura metalica. Este
produto € obtido a partir de moldagem em
alginato e vasado com gesso tipo Il que
reproduzem as arcadas e o0s rebordos
residuais dos pacientes

200

UNIDADE

R$ 260,12

MOLDAGEM, CONFECCAO,
ADAPTACAO E REPARO DE PROTESE
TOTAL MANDIBULAR Sendo que toda
moldagem e adaptacdo sejam feitas na
sede da Contratante, acompanhado pelo
profissional Cirurgido Dentista, vinculado
ao Laboratério de Protese dentaria da

200

UNIDADE

R$ 240,67
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Contratada. Prétese Total Mandibular -
muco-suportada, indicada para reabilitar
pacientes totalmente e dentados nha
mandibula. Estas Proteses Odontoldgicas
deverdo ser confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica anatomizada
unidos a bases individualizadas
confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel, obtidas a partir de
moldagem em alginato e vasado com
gesso tipo Il que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes.

MOLDAGEM, CONFECCAO,
ADAPTAC;AO E REPARO DE PROTESE
PARCIAL MANDIBULAR (Roach)
REMOVIVEL Sendo que toda moldagem e
adaptacdo sejam feitas na sede da
Contratante, acompanhado pelo
profissional Cirurgido Dentista,vinculado
ao Laboratorio de Protese dentaria da
Contratada. Protese Parcial Removivel
intra-oral em liga de cromo-cobalto, dento-
muco-suportada ou  dento-suportada
indicada  para reabilitar  pacientes
parcialmente desdentados na mandibula,
confeccionadas com estrutura metélica do
referido metal, com dentes artificiais
anatomizados de resina acrilica unidos a
bases confeccionadas em resina acrilica
termo polimerizavel e a estrutura metélica.
Este produto é obtido a partir de
moldagem em alginato e vasado com
gesso tipo Il que reproduzem as arcadas
e 0s rebordos residuais dos pacientes.

200

UNIDADE

R$ 259,15

MOLDAGEM,CONFECCAO,ADAPTACAO
E REPARO DE PROTESE TOTAL
MAXILAR Sendo que toda moldagem e
adaptacdo sejam feitas na sede da
contratante, acompanhado pelo
profissional Cirurgido Dentista. Vinculado
ao Laboratério de Prétese dentaria da
contratada. Prétese Total Maxilar - muco-
suportada, indicada para reabilitar
pacientes totalmente dentados na maxila.
Estas Proteses Odontologicas deverdo ser
confeccionadas com dentes artificiais
anatomizados de resina acrilica unidos a
bases individualizadas confeccionadas em
resina acrilica termo polimerizavel, obtidas

200

UNIDADE

R$ 239,57
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a partir de moldagem em alginato e vasado
com gesso tipo Il que reproduz os
rebordos residuais dos pacientes.

TOTAL R$ 199.904,50

ANEXO IX

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO
REFERENTE AO CREDENCIAMENTO
N° 01/2023, QUE CELEBRAM O
MUNICIPIO DE GLAUCILANDIA-MG E
NOS TERMOS E CONDICOES A
SEGUIR:

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE GLAUCILANDIA, pessoa juridicade direito
publico interno, com sede & P¢ José Brant Maia, n° 01, centro, CEP 39592-000, ,
Glaucilandia-MG, inscrito no CNPJ sob n° 01.612.496/0001-17, neste ato
representada pelo seu Prefeito Municipal Sr.Herivelto Alves Luiz, inscrito noCPF sob o

N°. RG..n residente a domiciliado em
Glaucilandia/MG, doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE e a
(100 o] (S1ST- VR , inscrita no CNPJ sob n.%........cc.ooooviiiinnnnnn. , estabelecida
na RUA o EM e , heste ato
representada pPelo Sr.......oooiiiiiiiiiiiiiii e, , portador da Carteira de
Identidade com RG n.° .......ccoooviinnneennn. e CPF N0 e ,
residente e domiciliado NA TUA....cuuveeeneennnes (<] 0 P , doravante

denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o presente termo,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

— CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
MOLDAGEM E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDIMENTO
AO MUNICIPIO DE GLAUCILANDIA- MG.

VI.

VII.

VIII.

Os atendimentos e agendamentos ocorrerdo semanalmente, com o objetivo de
cumprir todas as etapas da moldagem a entrega das proteses, de acordo com a
demanda em dia e horario a ser definido pela Secretaria Municipal de Saude;

Disponibilidade para atendimento eventual no endereco da CREDENCIADA,;

A CREDENCIADA compromete-se, a atender as demandas, sempre através de
encaminhamento de pacientes pela Secretaria de Saude.

A CREDENCIADA que atender pacientes sem autorizagdo expressa da
Secretaria de Saude, ndo recebera pelos servicos.

Os atendimentos serdo nas dependéncias ou setores proprios da CREDENCIANTE,
podendo a critério da administragdo fazé-lo na sede do municipio ou em local
previamente indicado

Todas as despesas necessarias ao atendimento como materiais insumos e
encargosfinanceiros aos municipes correrdo por conta da contratada.

Serdo pagos o0s valores unitarios constante no anexo VIII, que serd parte
integrante deste termo.

Estima-se para o periodo de vigéncia do presente termo o valor de R$ 000.000,0 (nnnnn
Mil , nnnnnn Reais e nnnnnn Centavos)

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1 A CREDENCIADA que atender pacientes sem autorizagdo expressa da
Secretaria de Saude, ndo recebera pelos servigos.

2.2 A CREDENCIADA, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos
servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais,
morais e/ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugao
dos servicos ou deles decorrentes.

2.3 A CREDENCIADA, durante a vigéncia do presente termo, obriga-se a manter
todas as Condicdes da habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de
CREDENCIAMENTO n° 01/2023.

2.4 O CREDENCIANTE reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo do servico pelo(s) credenciado(s), podendo proceder o
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descredenciamento, em casos de m& prestacdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.

CLAUSULA TERCEIRA - DO EQUIPAMENTO E MAO-DE-OBRA

3.1 Cabera a CREDENCIADA o fornecimento de todos os equipamentos e mao-
de-obra, necessarios a plena execucdo dos servicos indicados na clausula
primeira deste termo.

3.2 Correra por sua inteira conta e risco, as despesas de toda a mao-de-obra,
instrumento, equipamento necessarias, e, igualmente se responsabiliza por
encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus empregados,
bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislacao
trabalhista, civil, providenciaria ou penal em vigor,bem como indenizagbes por
danos causados @8 CREDENCIANTE e/ou a terceiros.

3.3 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizacdo de
pessoal para execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipGtese, poderdo ser
transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os pagamentos somente serdo realizados mediante Apresentacdo das
autorizacbes emitida por funcionario da Secretaria Municipal de Saude, com a
respectiva autorizacdo para os exames laboratoriais

4.2 Os valores serdo postos a disposicdo da empresa CREDENCIADA, junto a
tesouraria do Municipio, mensalmente, até o décimo (10°) dia atil do més
subsequente aquele em que os servicos forem prestados

4.3 Os valores a serem pagos, somente serao liberados mediante a apresentagcao
da fatura e/ou nota fiscal, que devera estar em conformidade com 0s servigos
realizados e devidamente comprovados.

4.4 Os valores a serem pagos, nao sofrerdo qualquer tipo de correcdo ou reajuste
durantea vigéncia do Presente termo.

CLAUSULA QUINTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 As despesas decorrentes da execucéo dos servigos serdo atendidos pela rubrica:
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Ficha |Cdd. Orcamentario Projeto Atividade

306 06.01.02.10.301.0010.2043.33903900 Manut. Das atividades de odontologia

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1 O presente termo tera validade a partir de sua assunatura até 14 de marco de
2024.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretar4, & CREDENCIADA, as
penalidades previstas no Artigo 87, da Lei N° 8666/93 e alteracdes, conforme a
gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa.

7.2 A CREDENCIADA que se recusar injustificadamente, a assinar o termo dentro
do prazo estabelecido, ndo executar os servicos em conformidade com o
estabelecido, sera aplicada multa na razdo de 2% (dois por cento) sobre o valor
total da Nota de Empenho referente ao més em questdo, e devera sanar a
irregularidade num prazo de 5 (cinco) dias, ap0s este prazo podera ser
rescindido o “Termos de Credenciamento” e aplicada aspenalidades previstas no
artigo 87 da lei 8.666/93.

7.3 Pela execucdo em desacordo com as especificagbes do “Termo de
Credenciamento”, ser4 aplicada, multa na razdo de 0,25 % (vinte e cinco
centésimo por cento), por dia, calculado sobre o valor total da Nota de empenho
do més em questdo, até a efetiva regularizacdo da situacdo, sendo que o prazo
para regularizacdo € de até 5 (cinco) dias. Apdés esse prazo, poderd ser
rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as
penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO CONTRATUAL
8.1 O presente termo podera ser rescindido:

| - Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, ap4s um aviso premonitorio,
também expresso, feito com antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo interessado.
II - Unilateralmente pela CONTRATANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso a CREDENCIADA:
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A) Ceda ou transfira, no todo ou em parte, 0 objeto deste termo ou deleguem a
outrem as incumbéncias as obrigacbes nele consignadas, sem prévia e
expressa autorizagcdo da CREDENCIANTE.

B) Venha a agir com dolo, culpa, simulacdo ou em fraude na execucao dos
servicos

C)Quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficar evidenciada a
incapacidade da CREDENCIADA executar 0s servicos.

D)Quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na
ocorréncia de qualquer das disposi¢cdes elencadas na Lei n° 8.666/93 e
alteracoes.

Paragrafo Unico - Havendo rescisdo do presente termo, a CREDENCIANTE
pagard a CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servicos efetivamente
realizados e comprovados através das autorizacdes emitidas pela Secretaria de
Saude.

CLAUSULA NONA - CASOS OMISSOS

9.1 Qualquer disputa judicial oriunda da aplicacéo do presente termo serdo dirimidas
com base na legislacdo especifica, especialmente no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N°. 01/2023 e a Lei 8.666/93 e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA — DO FORO

10.1 As partes elegem o Foro da comarca de Montes Claros -MG para dirimirem
guaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em trés (03) vias de igual

teor eforma, ante duas testemunhas presenciais, obrigando-se pelos termos do
mesmo, por Si e seus sucessores.

Glaucilandia/MG, ........ OO e de 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GLAUCILANDIA
credenciante
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CREDENCIADA:

Testemunhas:




