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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2019 - FMS

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE UNIAO DO OESTE, ESTADO DE SANTA CATARINA através
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Chapecd, Centro, Uni&o do
Oeste/SC, através de seu Gestor Sr. VITORIO GUBERT, TORNA PUBLICO, por
meio da Comissdo Permanente de Licitacdo designada pelo Decreto n. 4043/2018 e da
Coordenagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, que se encontra aberto a
partir do dia 08 de abril de 2019 das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 na Prefeitura
Municipal de Unido do Oeste, na Avenida S&o Luiz, n. 531, Centro, Uni&o do Oeste/SC,
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS (LABORATORIOS) PARA
PRESTAQAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM CONFECQAO DE
PROTESES DENTARIAS, para atendimento das demandas do Fundo Municipal de
Salde, no ambito do Programa “Brasil Sorridente”,
na forma estabelecida neste Edital e seus anexos.

Considerando que as condi¢fes para execucdo do objeto sdo universais e, portanto, a
prestacdo dos servicos dar-se-4 em igualdade de condigcfes e 0 preco a ser pago sera o
mesmo para todos os interessados, extingue-se a competitividade, caracterizando
situacdo de Inexigibilidade de Licitacdo, fundamentada no Caput do art. 25 da Lei n.°
8.666/93.

Desta forma, o Credenciamento apresenta-se como a forma mais adequada de atender
0 objeto em questdo, por conceder tratamento isondmico a todos 0s pretensos
credenciados.

Este edital de credenciamento contém os seguintes anexos:

=> Tabela de Préteses/Precos e especificacdes (Anexo A);

= Requerimento de Credenciamento (Anexo B);

= Informacéo de Capacidade Produtiva e Operacional mensal (Anexo C);
= Modelo de Declaragdo (Anexo D);

= Minuta do Termo de Credenciamento (Anexo E);

= Formulario de Avaliagdo Técnica (Anexo F).

1-DO OBJETO

1.1 - O presente Edital destina-se a CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS
DEVIDAMENTE REGISTRADOS NO CRO - (Conselho Regional de
Odontologia) PARA PRESTAC;AO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS E PARCIAIS
REMOVIVEIS, na forma discriminada neste Edital e seus Anexos.

1.2 — Justifica-se o presente credenciamento tendo em vista a necessidade de ampliacédo
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do acesso da populacédo as agbes de promogao, prevencao e recuperacdo da salde bucal,
de tal modo contribuindo para a melhoria dos indicadores de satde bucal no Municipio
de Uni&o do Oeste, consequentemente, contribuindo para a melhoria desses indicadores
em nivel nacional.

2 - DA VIGENCIA DO EDITAL

2.1 — O presente edital de credenciamento terd prazo de vigéncia de 12 meses da data
de sua publicacdo, ou até que outro edital ou ato da administracdo venha a revoga-lo.

3-DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

3.1 — O prazo de vigéncia do contrato de prestacdo de servigos sera da data de assinatura
até 05/04/2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuéncia do CREDENCIADO até o limite de sessenta meses (art. 57, Il, da Lei
8.666/93).

5- DO PAGAMENTO

5.1 Os servicos serdo pagos por prétese confeccionada, de acordo com os valores
especificados no Anexo “A” deste Edital, entendido este preco como justo e suficiente
para a total execucdo do presente objeto.

5.2. Na ocorréncia de prorrogacao do prazo de vigéncia contratual deste Termo, sera
concedido reajuste dos valores com base no IGP-M/FGV (Indice Geral de Precos do
Mercado), divulgado pela Fundacdo Getulio Vargas ou indice legal oficial que venha a
substitui-lo.

5.3. O primeiro reajuste somente ocorrera depois de decorridos 12 (doze) meses da data
de assinatura do contrato, e assim sucessivamente com os demais possiveis reajustes.

5.4. O pagamento pelos servicos prestados serd efetuado pelo Municipio de Unido do
Oeste, em moeda corrente nacional, devendo ocorrer em até 30 (trinta) dias apds o
recebimento definitivo do objeto, mediante a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada pelo Secretario Municipal de Saude e desde que mantida situagédo
habilitatoria regular.

6 - DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

6.1 - Poderdo se credenciar todas as pessoas juridicas e/ou profissionais que atenderem
as exigéncias constantes neste Edital e seus anexos, e desde que possuam capacidade
produtiva e operacional MINIMA de confec¢do de cada item por més, sendo: 13
(treze) unidades de protese total removivel maxilar e mandibular (PT) e 07 (sete)
unidades de prétese parcial maxilar e mandibular (PPR).

6.2 - Fica permitido o credenciamento a qualquer tempo, iniciando-se a partir de 08 de
abril de 2019, no horério das 7:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17hs, bastando para
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tanto comprovar o atendimento a todos os requisitos fixados neste Edital, com a entrega
da documentacao pertinente e amostra dos itens, na forma dos itens 7 e 8 deste
Edital.

6.2.1 - Em situacGes devidamente justificadas e com prévia publicacdo em Diario
Oficial do Municipio, 0 Municipio de Unido do Oeste, através do Fundo Municipal
de Saude podera suspender o credenciamento de novas empresas.

6.3 - Estdo impedidos de se credenciar as pessoas juridicas e/ou profissionais que
tenham sido sujeitos de aplicacdo da penalidade de suspensdo tempordaria de
contratar com o Fundo Municipal de Sadde e ou Municipio de Unido do Oeste, pelo
prazo da suspensdo, ou que tenham sido declaradas inidéneas por qualquer 6rgdo da
Administracao Publica.

7 - DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO

7.1 - Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentacdo, em via original ou por qualquer processo de copia autenticada por
cartério competente ou por servidor da administracdo ou publicacdo em 6rgdo da
imprensa oficial, salvo os documentos gerados automaticamente por sistemas
disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos mesmos possa ser conferida também
pela Internet.

7.2 - PESSOAS JURIDICAS

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e ultima alteracdo, devidamente
registrado em Junta Comercial ou em Cartério de Titulos e Documentos de Pessoas
Juridicas, em se tratando de Sociedade Comercial e, no caso de Sociedades por Acdes
acompanhadas de documento de elei¢do de seus administradores;

b) Cadastro no CNPJ — Cadastro Nacional de pessoa juridica;

c¢) Alvaréa de Licenca e Localizacdo Municipal da Sede da Empresa Licitante;

d) Autorizacdo de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal da Sede da
Empresa Licitante;

e) Comprovante de credenciamento da empresa junto ao CNES;

f) Comprovacéo de Registro do Laboratorio (Pessoa Juridica) junto ao Conselho
Regional competente (CRO e afins);

g) Indicacédo do(s) Responsavel(eis) Tecnico(s), acompanhado da documentacéo a
seguir relacionada:
a) Carteira de lIdentidade;
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b) CPF;
¢) Comprovacdo de Registro do(s) Profissional(is) junto ao Conselho Regional
competente (CRO e afins).

h) Comprovacéo do vinculo do profissional Responsavel Técnico com a empresa na
seguinte forma:

a) Mediante copia do Contrato Social da empresa, em se tratando de sdcio; ou
b) Mediante cdpia CTPS, em se tratando de empregado da empresa; ou
c) Contrato de Prestacio de Servico em se tratando de Prestador.
i) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido (de acordo com a Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 de 02/10/2014);
j) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Estaduais;
k) Certidao Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Municipais,
relativa ao Municipio da sede do licitante;
I) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF
do FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais,
instituidos por Lei;
m)Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT (perante a Justica do Trabalho),
(Www.tst.jus.br);

n) Declaragdo expressa do responsavel pela empresa, de Inidoneidade e inexisténcia
de fato superveniente impeditivo da habilitagdo, de acordo com 0 Anexo “D” deste
Edital;

0) Copia dos seguintes documentos do(a) Odontologo(a):

v" Diploma de graduacdo ou certificado de especialidade em prétese dentaria

(devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de Classe)

v Carteira de Identidade Profissional (emitida pelo Conselho Regional de Classe).
Caso ndo conste na Carteira de Identidade Profissional, anexar também cépia do RG —
Carteira de Identidade e CPF.

7.4 - Ainda como CONDICAO DE HABILITACAO, a CPL verificara eventual
existéncia de sancdo que impeca o credenciamento, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

b) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_reguerido.php).

7.4.1 - A consulta aos cadastros sera r@alizada em NOME DA EMPRESA LICITANTE
e também de SEU SOCIO MAJORITARIO, nos termos do Art. 12 da Lei 8.429/92, que
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prevé dentre sang¢bes impostas ao responsavel pela préatica de ato de improbidade
administrativa, a proibicdo de contratar com o poder publico, inclusive por intermédio
de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

7.4.2 - Constatada a existéncia de sancdo, a CPL reputara o licitante inabilitado, por
falta de condicéo de participacao.

8 - DA APRESENTACAO DA AMOSTRA

8.1 — Ainda, para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar
AMOSTRA DO MATERIAL, comprovando que atende plenamente as exigéncias
previstas no Anexo “A” deste Edital.

8.1.1 - O Fundo Municipal de Salude designara por decreto, equipe técnica para a
avaliacdo das amostras, que emitira parecer que sera juntado ao processo.

8.1.2 — O ndo atendimento de algum dos itens especificados no Anexo “A” do edital
acarretara na desclassificacdo da empresa do referido processo de credenciamento.

9 - DO RECEBIMENTO DO ENVELOPE DE HABILITACAO E DAS
AMOSTRAS

9.1 - Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo entregar, a
partir de 08 de abril de 2019, no horério das 7:30h as 11:30h e das 13:00h as 17h,
no Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Unido do Oeste, na
Avenida S&o Luiz, 531, Centro, Unido do Oeste, SC em envelope lacrado, contendo:
a) Requerimento de credenciamento (Anexo B) devidamente preenchido e assinado;

b) Informacdo de sua capacidade produtiva e operacional por més (Anexo C)
devidamente preenchido e assinado;

¢) Documentacdo de habilitacdo conforme item 7 deste Edital.

9.1.1 - Os documentos citados no item anterior deverdo ser apresentados na sequéncia
mencionada no dispositivo antecedente.

9.1.2 - O envelope deve ser identificado da seguinte maneira:

FUNDO DE SAUDE DE UNIAO DO OESTE - SC
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
CREDENCIAMENTO PRESTACAO SERVICOS CONFECCAO DE PROTESES
PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL) ou (NOME)
CNPJ ou CPF:
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9.2 — As amostras deverdo ser acondicionadas em embalagens apropriadas, lacradas,
contendo na parte exterior da embalagem a seguinte identificacao:

FUNDO DE SAUDE DE UNIAO DO OESTE - SC

AMOSTRA DOS MATERIAIS

CREDENCIAMENTO PRESTACAO SERVICOS CONFECCAO DE PROTESES
PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL) ou (NOME)

CNPJ ou CPF:

9.2.1 — Deverdo ser apresentadas 2 amostras de acordo com os itens abaixo
relacionados, e especificagcdes constantes no anexo “A” do edital:

a) Protese total removivel maxilar com reforgo metélico fundido (PT);
b) Estrutura metélica protese parcial mandibular (PPR).

9.2.2 — As amostras aprovadas permanecerdo em poder do Fundo de Salde, com vistas
a avaliacdo da conformidade entre a amostra aprovada e o material efetivamente
entregue.

9.2.3 — As amostras fornecidas serdo passiveis de destruicdo parcial ou total e ndo seréo
devolvidas, tampouco subtraidas quando da entrega do objeto.

10 - DA ANALISE DOS DOCUMENTOS E DAS AMOSTRAS

10.1 - Os envelopes contendo os pedidos de credenciamento e demais documentos
exigidos neste Edital serdo analisados pela Comissdo Permanente de Licitacdo, de
acordo com os requisitos do item 7 do edital e as amostras serdo encaminhadas a Equipe
Técnica, para analise e emissdo de parecer técnico, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis,
contados da data de recebimento.

10.2 - Ap0s a andlise da documentacdo pela CPL e das amostras pela equipe técnica, a
requerente serd comunicada do resultado do julgamento, pessoalmente ou por via postal,
com aviso de recebimento (AR), iniciando-se, a partir dessa data, o prazo de 03 (trés)
dias uteis para interposi¢éo de recurso.

11 - DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1 - O interessado sera convocado pessoalmente ou por via postal, com aviso de
recebimento (AR), para assinar o Termo de Credenciamento, minuta Anexo “E”, no
prazo de 05 (cinco) dias, contados da convocacao.

11.2 - O Termo de Credenciamento serd publicado, por extrato no Diario Oficial do
Municipio, como condicdo indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia Gtil do més
seguinte ao de sua assinatura.

11.3 - O credenciado devera manter durante toda a execucdo da avencga, em
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compatibilidade com as obrigac¢des assumidas, todas as condic¢des de habilitagcdo e
qualificacdo exigidas neste Edital;

12 - DO SISTEMA DE RODIZIO

12.1 Havendo mais de um credenciado, a prestacdo dos servi¢os ocorrera em sistema
de rodizio, por quantitativo de préteses fornecidas, sendo alternado o fornecedor a cada
60 (sessenta) proteses;

12.2 O rodizio iniciara pela ordem cronolodgica de credenciamento, sendo o primeiro
credenciado o primeiro a fornecer o quantitativo de préteses estabelecido no item 12.1 e
assim sucessivamente;

12.3 Os novos credenciados passardo a integrar o sistema de rodizio como ultimos da
lista de espera, ainda que os demais credenciados ja tenham prestado servigco alguma
vez.

12.4 Podera o Municipio de Unido do Oeste, por meio do Fundo Municipal de Salde,
justificadamente, alterar o nimero de préteses para alternancia de credenciado no
sistema de rodizio, mediante comunicacao prévia aos credenciados;

12,5 A alteracdo do quantitativo citada no item anterior somente sera aplicada apo6s
completado o ciclo vigente com todos os fornecedores ja credenciados no momento da
comunicacdo da alteracéo.

12.6 O Credenciado podera negar a convocacgdo feita pelo sistema de rodizio, desde
que ja fornecido por ele o niumero minimo de 20 (vinte) préteses nos 30 (trinta) dias
imediatamente anteriores a convocacdo, tendo em vista a capacidade de producdo
exigida no item 6.1 do presente edital.

12.7 Na hip6tese do item 12.6, ndo havera penalidade ao credenciado, porém passara a
ser o ultimo da lista, devendo-se seguir o sistema de rodizio com o préximo
credenciado.

13 Da Responsabilidades da Credenciada:

13.1 Recolher e entregar na Unidade Béasica de Saide do Municipio de Unido do Oeste,
conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude, os modelos e moldes,
responsabilizando-se pelo zelo dos mesmos;
b) Todas as etapas laboratoriais, incluindo-se os materiais, médo de obra e 0s custos
adicionais correrdo por conta da empresa vencedora, a saber:
c) Confeccéo de placa base ou moldeira individual — quando indicada pelo cirurgido
dentista;
d) Confeccdo de placa base com roletes de cera posicionados, para tomada de
relagbes DVR, DVO, EFL, linha de sorriso alto, linha de sorriso e orientacdo para
montagem dos dentes;
e) Montagem de dentes de acrilico sobre cera, conforme orientacdo do cirurgido
dentista;
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f) Acrilizacdo final dos aparelhos protéticos com os elementos dentérios acrilicos
devidamente posicionados;

g) A protese total — PT deve ser confeccionada em acrilico termo-polimerizavel de
alta resisténcia, sendo que os dentes devem ser compativeis com o padrdo de
qualidade indicado na lista de itens em anexo.

h)A protese parcial removivel — PPR deve ser confeccionada em estrutura metalica
fundida em cromo e cobalto, acrilizada em acrilico termo-polimerizavel na cor rosa
e de alta resisténcia.

i) Confeccionar as proteses no maximo em 10 (dez) dias Uteis ap6s o recolhimento
do primeiro molde na Unidade Bésica de Satde do Municipio de Unido do Oeste. E
de responsabilidade da credenciada passar na Unidade de Saude de Unido do Oeste
para recolher os moldes.

j) Substituir o produto fornecido que nédo esteja de acordo com as caracteristicas e
especificacbes exigidas num prazo maximo de 05 dias, sem custo adicional ao
Fundo Municipal de Saude;

k) A empresa vencedora serd responsavel, pelos ajustes e reparos nas proteses
confeccionadas, pelo periodo de 12 (doze) meses, contado da data de entrega na
Unidade Bésica de Saude — UBS, sem custo adicional ao Municipio Unido do
Oeste, SC.

I) Os profissionais necessarios para a prestacdo (moldagem, confeccdo, ajustes e
consertos) dos servicos sera de inteira responsabilidade da licitante.

m) O profissional devidamente registrado no Conselho Regional de Odontologia
(CRO) para os servicos de moldagem, ajustes e testes sera de responsabilidade da
credenciada.

n) A proponente devera prestar os servi¢cos em laboratorio préprio para confeccao
da prétese.

0) O servigos de moldagem serd 2 vezes por semana conforme a solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Unido do Oeste.

p) Os servicos de moldagem, ajustes/consertos/reembasamento/polimento serdo
efetuados na sede da unidade de satde do Municipio de Unido do Oeste conforme a
necessidade do Fundo Municipal de Saude de Unido do Oeste;

q) A contratada devera acatar as definicbes do cirurgido dentista responsavel, em
relacdo aos aspectos técnicos, de pigmentacdo e morfologia, dos elementos
dentarios acrilicos, arquitetura das estruturas metélicas e coloracdo da gengiva
artificial.

r) O alginato e 0 gesso sera por conta do laboratdrio.

s) As proteses serdo realizadas Unica e exclusivamente, para pacientes
encaminhados, com as devidas autorizagdes emitidas por responsavel vinculado a
Secretaria de Satde de Unido do Oeste.

t) Fica sob responsabilidade da proponente qualquer problema que seja detectado na
falha da confecgéo das proteses;

u) O processo de moldagem, reembasamento e instalacéo, fica sob responsabilidade
da proponente devendo esta possuir em seu quadro os profissionais necessarios
devidamente cadastrados no CRO;

w) O conserto e/ou ajustes das proteses se necessarios forem para adequacdo da
mesma nao tera nenhum custo ao Municipio de Saude de Uni&o do Oeste;
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v) Em caso de reclamacdo dos servicos prestados pelo odontélogo disponibilizado
pela credenciada a unidade de saude fara o comunicado a licitante que devera
providenciar a substituicdo deste profissional apresentado a documentacdo do
mesmo para o Secretario Municipal de Salde;

y) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
Terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao dos servicos;

z) Cumprir todas as normas, principalmente as de Saude Publica, que incidam ou
venham a incidir sobre os produtos ou servicos;

aa) Assumir responsabilidade por todos o0s encargos sociais, trabalhista,
previdenciaria, social ou tributaria, incidentes sobre o0s servicos previstos em lei.

bb) O cirurgido dentista responsavel pela parte moldagem devera ser especialista
em prétese dentaria com comprovacdo com certificado (Titulo de Especialista) ou
com no minimo 05 (cinco) anos de formacéo/atuacdo na area de odontologia.

14 DA PRESTACAO DOS SERVICOS

141 O Fundo Municipal de Saude de Unido do Oeste, serd responsavel pela
avaliacdo dos pacientes e solicitacdo das préteses junto ao(s) CREDENCIADO(S), por
meio de Ordens de Servicos.

14.2. O Municipio de Unido do Oeste entregara a ordem de servico das proteses e
cedera sala apropriada para que a credenciada com profissional habilitado tire os moldes
na unidade de saude da sede do Municipio e confeccione as mesmas.

14.3. Apds a entrega da prétese pelo CREDENCIADO, o Fundo Municipal de Saude
podera solicitar novos acabamentos e polimentos, que deverdo ser executados no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas.

14.4. Fica entendido que qualquer servico prestado pelo CREDENCIADO, sem a
autorizacdo do Fundo Municipal de saude, sera de responsabilidade do
CREDENCIADO, inexistindo qualquer énus para o Fundo Municipal de Saude.

14.5. O CREDENCIADO fornecera garantia técnica das Proteses pelo periodo de 01
(um) ano, contados a partir da data de adaptacdo técnica do bem ao usuério:;

14.5.1. Qualquer reparo necessario durante o periodo de adaptacdo técnica (fratura
grampos, fratura dentes, desprendimento de dentes, fratura total ou parcial da protese
total etc...), ndo gerard nenhum custo adicional ao Fundo Municipal de Salde.

15 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A inobservancia pelo CREDENCIADO de clausulas ou obrigac6es constantes do
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara ao
Municipio de Unido do Oeste, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso as
seguintes penalidades contratuais:

15.1.1. adverténcia;
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15.1.2. multa;

15.1.3. suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracao;

15.1.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.

15.2. As san¢des mencionadas nos subitens anteriores ndo impedem que a
Administragdo rescinda unilateralmente o contrato administrativo, nas hipoteses
previstas na Lei n°® 8.666/93.

15.3. A adverténcia consiste em repreensdo por escrito imposta pelo ndo cumprimento
das normas dos contratos celebrados.

15.4. A multa aplicavel seré de:

15.4.1. 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor do servico ndo realizado;

15.4.2. 5% (cinco por cento) por descumprimento do prazo de execucéo, calculados
sobre o valor total do contrato, sem prejuizo da aplicacdo da multa prevista no subitem
15.4.1;

15.4.3. 10% (dez por cento):
a) pela recusa injustificada em assinar o contrato no prazo estabelecido;
b) pela rescisao da avenca, calculados sobre o valor total do contrato; e/ou

c) pela recusa injustificada em prestar total ou parcialmente o servigo, calculados sobre o
valor correspondente a parte inadimplente.

15.5. Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta,
respondera a contratada pela sua diferenca, devidamente atualizada pelo IGP-M ou
equivalente, a qual serd descontada dos pagamentos eventualmente a ela devidos ou
cobrada judicialmente.

15.6. O atraso, para efeito de calculo de multa, sera contado em dias corridos, a partir do
dia seguinte ao do vencimento do prazo da prestacdo do servico, se dia de expediente
normal no Fundo Municipal de Saude, ou do primeiro dia Gtil seguinte.

15.7. A multa poderd ser aplicada juntamente com outras san¢fes segundo a natureza e
a gravidade da falta cometida, desde que observado o principio da proporcionalidade.

15.8. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso injustificado na execugdo de servigos, o
contrato devera ser rescindido, exceto se houver justificado interesse publico em manter
a avenca, hipotese em que serd aplicada multa.

15.9. A suspensdo e o impedimento sdo sangdes administrativas que temporariamente
obstam a participagdo em licitacdo e a contratacdo com o Municipio de Unido do Oeste
e O Fundo Municipal de Saude, sendo aplicadas nos seguintes prazos e hipoteses:

15.9.1. por 6 (seis) meses, nos casos de:
a) aplicacédo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 meses, sem que o fornecedor
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tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela Administragéo;

b) alteracdo da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.
15.9.2. por 12 (doze) meses, nos casos de:

a) retardamento imotivado da execucdo do servico, de suas parcelas ou do
fornecimento de bens.

15.9.3. por 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

a) entregar como verdadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou
danificada;

b) paralisacdo de fornecimento de bens sem justa fundamentacdo e prévia comunicacao a
Administracéo;

c) praticar ato ilicito visando a frustrar os objetivos de licitacdo no &mbito do Municipio
de Unido do Oeste; ou

d) sofrer condenacdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

15.10. Sera declarado inidéneo, ficando impedido de licitar e contratar com a
Administracdo Publica, por tempo indeterminado, o fornecedor que:

I — ndo regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos estipulados no item 10.8. deste
edital; ou

I1— demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em
virtude de ato ilicito praticado.

15.10.1. A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica permanecera em vigor enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a sancdo, a qual sera concedida sempre que a contratada ressarcir 0s prejuizos
resultantes da sua conduta e depois de decorrido o prazo das sancdes de suspensao e
impedimento aplicadas.

15.10.2. A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pablica produz efeitos em relacdo tanto a Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional, as Empresas Publicas e Sociedades de Economia Mista e demais entidades
controladas direta ou indiretamente pelo Estado de Santa Catarina, quanto a
Administracdo Pablica da Unido, demais Estados, Municipios e Distrito Federal.

15.11. Em qualquer hipotese é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de licitacOes e contratos
administrativos.

16 DO DESCREDENCIAMENTO
16.1. Constituem motivo para o descredenciamento:
a) Deixar de promover a atualizacdo dos documentos de habilitacdo ou incorrer em
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situacdo de irregularidade fiscal;

b) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade
juridica, técnica, fiscal do credenciado;

c¢) Conduta profissional que fira o padréo ético ou operacional do trabalho;
d) Nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93;

e) Pedido do credenciado, desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

16.2. Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo
Fundo Municipal de Saude, cabera defesa no prazo de 10 dias Uteis, como garantia do
credenciado ao direito do contraditério, sendo avaliadas suas razGes no prazo de 05
(cinco) dias uteis.

16.3. O descredenciamento ndo exime a aplicacdo das sancGes previstas no artigo 87 da
Lei Federal n 8.666/93.

17 DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 Este Edital encontra-se a disposi¢dao dos interessados no Setor de Licitacdes da
Prefeitura Municipal de Unido do Oeste, na Avenida Séo Luiz, n. 531, centro e serdo
fornecidos das segundas as sextas-feiras, no horario das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as
17:00, podendo ser solicitado através do e-mail compras@uniaodooeste.sc.gov.br
informando a razéo social e CNPJ/CPF da parte interessada.

17.1 Consultas poderédo ser formuladas pelo telefone (49) 3348 1202 Departamento de
LicitacOes.

17.2 Todas as referéncias de tempo previstas no Edital observardo obrigatoriamente o
horério de Brasilia - DF.

17.3 E dado ao Municipio de Uni&o do Oeste o poder de revogar o credenciamento
por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado, na forma do art. 49 da Lei Federal n°® 8.666/1993.

17.4 Nenhuma indenizacdo sera devida as participantes pela manifestacdo de interesse
ou pela apresentacdo de documentos no presente credenciamento.

17.5 E facultada & Comissdo Permanente de Licitagdo e ao Fundo Municipal de Satde,
em qualquer fase do credenciamento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer
ou a complementar a instru¢éo do processo.

Unido do Oeste, 05 de abril de 2019.

VITORIO GUBERT

Gestor do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2019 FMS

ANEXO “A”
TABELA DE PROTESES/PRECOS

ITENS CREDENCIADQOS

lItens

Espécie da Protese

Quant.
estimada
mensal

Valor
(R9)

Servico de confeccdo de protese total removivel maxilar
e

mandibular (PT) em acrilico termo-polimerizavel de alta
resisténcia, com dentes nas caracteristicas a seguir: no
minimo dupla prensagem (corpo e esmalte) alta resisténcia
mecénica, quimica e a abrasdo, com reforco metélico
fundido. Auséncia total de bolhas ou porosidades,
florescéncia natural, placa de mordida, montagem,
ceroplastia, prensagem, acrilizacdo e reembasamento. Cor
da resina em
rosa médio.
(Recomendamos como padrdo de qualidade o dente New-
Ace, dentron ou de melhor qualidade). Gesso tipo IV.

13

396,67

Servico de confeccdo de protese parcial maxilar e
mandibular (PPR) em estrutura metalica fundida em
cromo-cobalto, grampos retentores, acrilizada em acrilico
termo-polimerizavel de alta resisténcia, com dentes nas
caracteristicas a seguir:
no minimo dupla prensagem (corpo e esmalte) alta
resisténcia mecanica,
quimica e a abrasdo. Auséncia total de bolhas ou
porosidades, florescéncia natural, placa de mordida,
montagem, ceroplastia, prensagem, acrilizacdo e
reembasamento. Cor da resina em
rosa médio. Estrutura metélica da protese com espessura
delicada. (Recomendamos como padrdo de qualidade o
dente New-Ace, dentron
ou de melhor qualidade). Gesso tipo IV.

07

453,33

PADRONIZACAO DO DENTE

Mediante prévia e devida justificativa lastreada em parecer técnico da Equipe de
Profissionais Odont6logos da rede de atendimento publico, devidamente anexado ao
processo licitatério, optou-se pela viabilidade da Padronizacdo da qualidade do dente
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utilizado na confecgdo das préteses a serem adquiridas, embasado no Art. 15, Inciso da
Lei 8.666/93.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2019

ANEXO “B”

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

NOME (PESSOA FISICA) OU RAZAO SOCIAL (PESSOA JURIDICA):
CPF OU CNPJ:

ENDERECO: (Rua, Avenida, complemento e n°, bairro)

Telefone(s): E-mail:

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestacéo
de servicos de confeccdo de préteses dentérias, em conformidade com o Edital de
Credenciamento 001/2019 - FUNDO DE SAUDE DE UNIAO DO OESTE, juntando
para tanto, todos os documentos exigidos, devidamente assinados e rubricados e
apresentacdo das amostras.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as
normas e condigdes para o cumprimento das obrigacdes objeto deste Credenciamento,
com as quais concordamos integralmente.

Local, de de 20109.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(nimero da carteira de identidade e 6rgdo emissor)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2019 - FMS

ANEXO “C”
INFORMACAO DE CAPACIDADE PRODUTIVA E OPERACIONAL MENSAL

NOME (PESSOA FISICA) OU RAZAO SOCIAL (PESSOA JURIDICA):
CPF OU CNPJ:

ENDERECO: (Rua, Avenida, complemento e n°, bairro)

Telefone(s): E-mail:

Para fins do credenciamento, informa-se que possuimos capacidade
produtiva e operacional para confeccdo de ( ) protese total removivel
maxilar e mandibular (PT) ao més e, de ( ) protese parcial maxilar e
mandibular (PPR) ao més.

Observacdo: Conforme o item 6.1 deste Edital, o interessado devera possuir
capacidade produtiva e operacional MINIMA de confeccdo de cada item por més,
sendo: 13 (treze) unidades de prétese total removivel maxilar e mandibular (PT) e 07
(sete) unidades de protese parcial maxilar e mandibular (PPR).

Local, de de 20109.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(ndmero da carteira de identidade e 6rgdo emissor)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2019 - FMS

ANEXO “D”
DECLARACAO

(Nome Completo e n°® CIC p/ Pessoa Fisica) ou (Razéo Social e CNPJ p/ Pessoa
Juridica), através de seu representante legal declara, sob as
penas da lei:

a) que seus socios e diretores ndo ocupam cargo ou funcao de chefia, assessoramento
ou funcédo de confianca no Sistema Unico de Salde nos termos do § 4° do artigo 26 da
Lei 8.880/90; (declaracdo exclusiva para pessoas juridicas)

b) que aceita fornecer as proteses nos valores previstos no Anexo “A” deste Edital;

c) que fornecera garantia técnica das Préteses pelo periodo de 01 (um) ano, contados a
partir da data de adaptacéo técnica do bem ao usuario;

d) que atendera a qualidade necessaria a confecgdo, manutencgdo, entrega e conclusao
das proéteses, em conformidade com a sua especificidade, e considerando seu processo
de finalizacéo e\ou adaptacgdo técnica;

e) que possui capacidade fisica instalada para a realizacdo da confeccdo e adaptacédo
das proteses;

f) que ndo possui entre os proprietarios nenhum titular de mandato eletivo (declaracéo
exclusiva para pessoas juridicas);

g) que ndo possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, nos termos do art. 27, Inciso V, da
Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores;

h) que n&o foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracio
Publica.

i) que, até a presente data, inexiste fato impeditivo para a sua habilitagdo, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, de de 20109.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(ndmero da carteira de identidade e 6rgdo emissor)
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ANEXO “E”
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
UNIAO DO OESTE E A EMPRESA

PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
TOTAIS E PARCIAIS REMOVIVEIS.

O MUNICIPIO DE UNIAO DO OESTE, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE pessoa juridica de direito plblico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o n°
11.692.396/0001-00, com sede na Rua Chapeco - Centro CEP: 89845-000 — Unido do
Oeste - SC, neste ato representado pelo Gestor do FMS, Sr. VITORIO GUBERT,

portador da Cédula de Identidade RG n° ............... e inscrito no CPF/MF sob o n° ......... :
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e
inscrito no CNPJ-MF sob o n° , com

sede na , representada neste ato, pelo seu :
Sr.(a). , portadora da Cédula de Identidade n°
e inscrito no CPF-MF sob o n° , doravante

denominado simplesmente CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo
firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebracdo foi autorizada de acordo com o
Edital de Credenciamento n® 001/2019 e que se regera pela Lei n° 8.666/93, e alteracbes
posteriores, atendidas as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem como objeto a prestacdo de servicos de confeccdo de
proteses dentarias parciais e totais, para suprir as necessidades do Fundo
Municipal de Saude com tratamento de salde bucal de acordo com o Programa
Brasil Sorridente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO SISTEMA DE RODIZIO

2.1. Havendo mais de um credenciado, a prestagdo dos servigos ocorrerd em sistema
de rodizio, por quantitativo de préteses fornecidas, sendo alternado o fornecedor a cada
55 (cinguenta e cinco) proteses;

2.2 O rodizio iniciara pela ordem cronolégica de credenciamento, sendo o primeiro
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credenciado o primeiro a fornecer o quantitativo de préteses e assim sucessivamente;

2.3 Os novos credenciados passardo a integrar o sistema de rodizio como ultimos da
lista de espera, ainda que os demais credenciados ja tenham prestado servico alguma
vez.

2.4 Poderd o Municipio de Unido do Oeste, por meio do Fundo Municipal de Salde,
justificadamente, alterar o numero de proteses para alternancia de credenciado no
sistema de rodizio, mediante comunicacao prévia aos credenciados;

2.5 A alteracdo do quantitativo citada no item anterior somente serd aplicada apds
completado o ciclo vigente com todos os fornecedores ja credenciados no momento da
comunicagéo da alteragéo.

2.6 O Credenciado podera negar a convocacao feita pelo sistema de rodizio, desde que
ja fornecido por ele o nimero minimo de 20 (vinte) préteses nos 30 (trinta) dias
imediatamente anteriores a convocacao, tendo em vista a capacidade de producédo
exigida no item 2.1 do contrato.

2.7. Na hip6tese do item anterior, ndo havera penalidade ao credenciado, porém passara
a ser o ultimo da lista, devendo-se seguir o sistema de rodizio com o préximo
credenciado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 O Fundo Municipal de Saude serd responsavel pela avaliacdo dos pacientes e
solicitacdo das proteses junto ao(s) CREDENCIADO(S), por meio de Ordens de
Servicos.

3.2. O Municipio de Unido do Oeste entregara a ordem de servico das proteses e cedera
sala apropriada para que a credenciada com profissional habilitado tire os moldes na
unidade de satde da sede do Municipio e confeccione as mesmas.

3.3 Fica entendido que qualquer servico prestado pelo CREDENCIADO, sem a
autorizacdo do Fundo Municipal de saude, serd de responsabilidade do
CREDENCIADO, inexistindo qualquer 6nus para o Fundo Municipal de Saude.

3.4. O CREDENCIADO fornecera garantia técnica das Proteses pelo periodo de 01
(um) ano, contados a partir da data de adaptagéo técnica do bem ao usuario;

3.5. Qualquer reparo necessario durante o periodo de adaptagdo técnica (fratura
grampos, fratura dentes, desprendimento de dentes, fratura total ou parcial da prétese
total etc...), ndo gerard nenhum custo adicional ao Fundo Municipal de Salde.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO DO CONTRATO

4.1. O preco global estimado deste contrato é de R$
).

4.2. Os precos unitarios dos servigos contratados sao 0s constantes da tabela abaixo:
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ITENS CREDENCIADOS

lItens

Espécie da Protese

Servico de confeccdo de proétese total removivel maxilar e
mandibular (PT) em acrilico termo-polimerizavel de alta
resisténcia, com dentes nas caracteristicas a seguir: no minimo
dupla prensagem (corpo e esmalte) alta resisténcia mecénica,
quimica e a abrasdo, com refor¢co metalico fundido. Auséncia
total de bolhas ou porosidades, florescéncia natural, placa de
mordida, montagem, ceroplastia, prensagem, acrilizacdo e
reembasamento. Cor da resina em
rosa médio.
(Recomendamos como padréo de qualidade o dente New-Ace,
dentron ou de melhor qualidade). Gesso tipo IV.

Servico de confeccdo de prétese parcial maxilar e
mandibular (PPR) em estrutura metélica fundida em cromo-
cobalto, grampos retentores, acrilizada em acrilico termo-
polimerizavel de alta resisténcia, com dentes nas caracteristicas
a sequir:
no minimo dupla prensagem (corpo e esmalte) alta resisténcia
mecanica,

quimica e a abrasdo. Auséncia total de bolhas ou porosidades,
florescéncia natural, placa de mordida, montagem, ceroplastia,
prensagem, acrilizacdo e reembasamento. Cor da resina em
rosa médio. Estrutura metalica da protese com espessura
delicada. (Recomendamos como padrdo de qualidade o dente
New-Ace, dentron

ou de melhor qualidade). Gesso tipo IV.

Quant.
Estimad
a mensal

Valor
R$

4.3. Os servigos serdo pagos por protese confeccionada, de acordo com os valores
especificados no item 4.2, entendido este preco como justo e suficiente para a total
execucgdo do presente objeto.

4.4 Na ocorréncia de prorrogacao do prazo de vigéncia contratual deste Termo, sera
concedido reajuste dos valores com base no IGP-M/FGV (Indice Geral de Pregos do
Mercado), divulgado pela Fundacéo Getulio Vargas ou indice legal oficial que venha a
substitui-lo.

4.5. O primeiro reajuste somente ocorrerad depois de decorridos 12 (doze) meses da data

de assinatura do contrato, e assim sucessivamente com 0s demais possiveis reajustes.
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4.6. O pagamento serd efetuado em Ordem Bancéria, mediante deposito na conta
corrente da contratada, em até 30 dias ap0s cada entrega e recebimento da respectiva
nota fiscal devidamente recebida e atestada pelo Secretario Municipal de Saude e desde
que mantida situacao habilitatériaregular.

4.7. A nota fiscal eletrénica devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de
Saude de Unido do Oeste CNPJ 11.692.396/0001-00 Rua Chapecd n. 501, centro,
Unido do Oeste -SC, CEP 89.845-000. A mesma devera ser encaminhada para o e-
mail: notas@uniaodooeste.sc.gov.br, nos arquivos com extensdo XML e PDF, sob
pena de retencdo de pagamentos.

CLAUSULA QUINTA - DA DESPESA

5.1. As despesas com a execucdo do presente contrato correrdo a conta da dotacdo
orcamentaria do exercicio de 2019.

Entidade: 2- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO DO OESTE
Orgéo: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto Atividade - 2.039 MANUT. MAC AMBULATORIAL HOSP. E LIM.
FINANCEIROS

Cod. 33 - Elemento de Despesa: 3.3.90.00.00.00.00.00

5.2. Para os proximos anos, a execucdo contratual ficard adstrita a existéncia de
dotacdes orcamentarias respectivas nos exercicios futuros.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA E DA EFICACIA

6.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar
da data de assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do Municipio de Unido
do Oeste e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o
limite de sessenta meses, mediante Termo Aditivo e consensual.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE
7.1. Cabe a CONTRATANTE:
7.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execugédo dos servigos;

7.1.2. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir a
obrigacdo de prestacdo dos servicos dentro das normas do contrato;

7.1.3. Efetuar o pagamento a CONTRATADA, nos termos deste contrato;
7.1.4. Aplicar 8 CONTRATADA as sangdes cabiveis;
7.1.5. Documentar as ocorréncias havidas na execugdo do contrato;
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7.1.6. Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA,;

7.1.7. Prestar informacOes e esclarecimentos atinentes ao objeto deste contrato que
venham a ser solicitados pela CONTRATADA.

7.1.8. Publicar os extratos do contrato e de seus aditivos, se houver, no Diario
Oficial do Municipio, até o quinto dia Util do més seguinte ao da assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DOS ENCARGOS DA CONTRATADA
8.1. Cabe a CONTRATADA o cumprimento das seguintes obrigacdes:

8.1.1. Executar os servicos contratados obedecendo o procedimento descrito na
CLAUSULA TERCEIRA, deste contrato;

8.1.2. Oferecer os servicos contratados com garantia de 01 (um) ano, contados da data
de adaptacéo técnica do bem ao usuério;

8.1.3. Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as
dependéncias da CONTRATADA,;

8.1.4. Responder pelos danos causados diretamente & Administracdo ou aos bens do
CONTRATANTE, ou ainda a terceiros, durante a execucdo deste contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou o acompanhamento pelo
CONTRATANTE;

8.1.5. Comunicar a Administracio da CONTRATANTE qualquer anormalidade
constatada e prestar os esclarecimentos solicitados;

8.1.6. Manter, durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as
obrigac@es por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacéo;

8.1.7. Arcar com as despesas decorrentes de qualquer infracdo cometida por seus
empregados quando da execucdo do objeto contratado;

8.1.8. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, os servicos recusados e devolvidos pela CONTRATANTE, sem que
caiba qualquer acréscimo no preco contratado, em especial:
a) Nova montagem: erro da cor dos dentes ou do seu formato ou em casos da
montagem inadequada dos dentes;

b) Novo reembasamento: distor¢do da moldagem, ou seja, a protese ndo encaixar ou ficar
folgada na boca ou distor¢do da moldagem na regido das selas;

c) Confeccdo de nova armacgdo: caso ndo haja cumprimento da localizacdo e tipo de
grampos a ser utilizados, de forma que comprometa a retencéo e estabilidade da PPR
ou 0 ndo encaixe da mesma por erro de moldagem (do protesista) ou ndo encaixe da
armacdo devido a acabamento e polimento mal realizados;

d) Acabamentos e polimentos: ajustes apds a instalagdo, caso seja necessario;

e) Em caso de desprendimento dos dentes da protese dentéria.
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8.1.9. Executar, as suas expensas, 0sS servicos objeto deste Contrato, mediante
solicitacio da CONTRATANTE, nos prazos fixados na Clausula Terceira, contados
do recebimento da Ordem de Execucéo de Servico;

8.1.10. Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
contados do término do prazo de execucdo dos servigos, 0S motivos que
impossibilitaram o cumprimento dos prazos previstos neste contrato;

8.1.11. Manter preposto, aceito pela Administracdo do CONTRATANTE, durante
o0 periodo de vigéncia deste contrato, para representa-la ssmpre que for necessario.

8.2. A CONTRATADA cabe assumir a responsabilidade por:

8.2.1. Responder, em relacdo aos seus funcionarios, que ndo manterdo nenhum vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE, por todas as despesas decorrentes da
execucdo do contrato e por outras correlatas, tais como salarios, seguros de acidentes,
tributos, inclusive encargos previdenciarios e obrigacdes sociais previstos na legislacéo
social e trabalhista em vigor, indenizagOes, vales-refei¢do, vales-transporte e outras
que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Poder Publico;

8.2.2. Todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionada a
execucdo deste contrato, originariamente ou vinculada por prevencao, conexao ou
continéncia;

8.2.3. Encargos fiscais e comerciais resultantes desta contratacéo.

8.3. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos
no item anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a Administracdo
da CONTRATANTE, nem pode onerar 0 objeto deste contrato, razdo pela qual a
CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, com a CONTRATANTE.

8.4. Sdo expressamente vedadas a CONTRATADA:

8.4.1. A contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do CONTRATANTE
durante a vigéncia deste contrato;

8.4.2. A veiculacdo de publicidade acerca deste contrato, salvo se houver prévia
autorizagdo da Administragdo da CONTRATANTE;

8.4.3. A subcontratacdo total ou parcial de outra empresa para a execucdo do objeto
deste contrato.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DAFISCALIZACAO

9.1. Durante a vigéncia deste contrato, a execucdo do objeto sera acompanhada e
fiscalizada pelo Secretario Municipal de Saude Sr. Vitério Gubert e a odont6loga do
FMS Sra. Luciana Beal.

9.2. O Servidor responsavel do Fundo Municipal de Salde tera, entre outras, as
seguintes atribuigdes: expedir ordens de entrega; proceder ao acompanhamento técnico
do fornecimento; fiscalizar a execucdo do contrato quanto a qualidade desejada;
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comunicar a CONTRATADA sobre descumprimento do contrato e indicar o0s
procedimentos necessarios ao seu correto cumprimento; solicitar a Administracdo a
aplicacdo de penalidades por descumprimento de clausula contratual; fornecer atestados
de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as obrigacdes
contratuais; atestar as notas fiscais de fornecimento para efeito de pagamentos;
recusar os bens que estiverem fora das especificacdo e quantidades constantes deste
Contrato e solicitar sua substituicdo; solicitar 8 CONTRATADA e seu preposto todas as
providéncias necessarias ao bom fornecimento do material contratado.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A inobservancia pelo CREDENCIADO de clausulas ou obrigagdes constantes do
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
ao Municipio de Unido do Oeste, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso as
seguintes penalidades contratuais:

10.1.1. adverténcia;
10.1.2. multa;

10.1.3. suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracao;

10.1.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica.

10.2. As sancdes mencionadas nos subitens anteriores ndo impedem que a
Administracdo rescinda unilateralmente o contrato administrativo, nas hipoteses
previstas na Lei n°® 8.666/93.

10.3. A adverténcia consiste em repreensdo por escrito imposta pelo ndo
cumprimento das normas dos contratos celebrados.

10.4. A multa aplicavel seréa de:

10.4.1. 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor do servico néo realizado;

10.4.2. 5% (cinco por cento) por descumprimento do prazo de execugéo, calculados
sobre o valor total do contrato, sem prejuizo da aplicagcdo da multa prevista no subitem
10.4.1;

10.4.3. 10% (dez por cento):

a) pela recusa injustificada em assinar o contrato no prazo estabelecido;
b) pela rescisdo da avenga, calculados sobre o valor total do contrato; e/ou

c) pela recusa injustificada em prestar total ou parcialmente o servigco, calculados
sobre o valor correspondente a parte inadimplente.

10.5. Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta,
respondera a contratada pela sua diferenga, devidamente atualizada pelo IPCA ou
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equivalente, a qual serd descontada dos pagamentos eventualmente a ela devidos ou
cobrada judicialmente.

10.6. O atraso, para efeito de calculo de multa, sera contado em dias corridos, a partir do
dia seguinte ao do vencimento do prazo da prestacdo do servico, se dia de expediente
normal no Fundo, ou do primeiro dia Gtil seguinte.

10.7. A multa podera ser aplicada juntamente com outras san¢fes segundo a natureza e
a gravidade da falta cometida, desde que observado o principio da proporcionalidade.

10.8. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso injustificado na execucdo de servigos, 0O
contrato devera ser rescindido, exceto se houver justificado interesse puablico em
manter a avenca, hipotese em que seré aplicada multa.

10.9. A suspensdo e o impedimento sdo sangdes administrativas que temporariamente
obstam a participacdo em licitacdo e a contratacdo com o Municipio de Unido do Oeste,
sendo aplicadas nos seguintes prazos e hipdteses:

10.9.1. por 6 (seis) meses, nos casos de:

a) aplicacédo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 meses, sem que o fornecedor
tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela Administracéo;

b) alteracdo da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.

10.9.2. por 12 (doze) meses, nos casos de:

a) retardamento imotivado da execucdo do servico, de suas parcelas ou do
fornecimento de bens.

10.9.3. por 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

a) entregar como verdadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou
danificada;

b) paralisacdo de fornecimento de bens sem justa fundamentacdo e prévia
comunicacdo a Administracao;

c) praticar ato ilicito visando a frustrar os objetivos de licitacdo no d&mbito do Municipio
de Unido do Oeste; ou

d) sofrer condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

10.10. Sera declarado inid6éneo, ficando impedido de licitar e contratar com a
Administragdo Pablica, por tempo indeterminado, o fornecedor que:

| — ndo regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos estipulados no item 10.8. deste
edital; ou

I1— demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em
virtude de ato ilicito praticado.

10.10.1. A declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
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Publica permanecera em vigor enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a préopria autoridade que
aplicou a sangdo, a qual sera concedida sempre que a contratada ressarcir 0s prejuizos
resultantes da sua conduta e depois de decorrido o prazo das sangdes de suspensao e
impedimento aplicadas.

10.10.2. A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica produz efeitos em relacdo tanto a Administracdo Direta, Autérquica e
Fundacional, as Empresas Publicas e Sociedades de Economia Mista e demais entidades
controladas direta ou indiretamente pelo Estado de Santa Catarina, quanto a
Administracdo Publica da Unido, demais Estados, Municipios e Distrito Federal.

10.11. Em qualquer hipoétese é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacbes e contratos
administrativos.

10.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.
8.666/93, desde que haja interesse da CONTRATANTE, com a apresentacdo das
devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1. A inexecucdo total ou parcial deste Termo de Credenciamento enseja a sua
rescisdo, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

11.2. A rescisdo deste contrato pode ser:

11.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a X1l e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, exceto quanto ao
inciso XVII;

11.2.2. A pedido da CONTRATADA, desde que requerido com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias;

11.2.3. Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

11.3. Os casos de rescisdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA reconhece todos os direitos da CONTRANTE em caso de
eventual rescisao contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

12.1. Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes, com o
intuito de solucionar o impasse, sem que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por
base 0 que dispdem a Lei n ° 8.666/93 e demais legislacdo vigente aplicavel a espécie.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FUNDAMENTACAO LEGAL

13.1. O presente Contrato € firmado atraves do Edital de Credenciamento Pablico
001/2019.

13.2. Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n°
8.666/93, sempre através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. Qualquer omissdo ou tolerancia de uma das partes, no exigir o0 estrito
cumprimento dos termos e condigdes deste contrato ou ao exercer qualquer
prerrogativa dele decorrente, ndo constituira renovacdo ou rendncia e nem afetara o
direito das partes de exercé-lo a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o foro da comarca de Coronel Freitas - SC, para dirimir eventuais
duvidas e/ou conflitos originados pela presente Ata, com rendncia a quaisquer outros
por mais privilegiados que possam traduzir.

E por estar, assim, justo e avencado, depois de lido e achado conforme, foi o presente
instrumento lavrado em 03 (trés) vias de igual teor e forma e assinado pelas partes..

Unido do Oeste, SC, de de
2019.

VITORIO GUBERT
Gestor do Fundo Municipal de Saude de Unido do Oeste

CONTRATADO
Testemunhas:
01. 02.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2019 - FMS

ANE"XO “F"”
AVALIACAO TECNICA

Analise das amostras pela Equipe técnica
CREDENCIADO:
Foram consideradas as seguintes especificacdes técnicas para avaliacdo das
amostras:

Protese Total Removivel Maxilar (PT)

() Padrdes de estética atuais

() Acrilico termo-polimerizavel de alta resisténcia
Dentes: no minimo dupla prensagem (corpo e

0) esmalte), alta resisténcia mecanica, quimica e a

abrasdo). Padréo de qualidade New-Ace ou de
melhor qualidade.

Auséncia total de bolhas ou porosidades,
() florescéncia natural.

Placa de mordida, montagem, ceroplastia,
() prensagem, acrilizagéo.
() Resina na cor rosa médio.
() Refor¢o metalico fundido.

Estrutura metdlica protese Parcial Mandibular (PPR)

() Padrdes de estética atuais
() Estrutura metalica fundida em Cobalto-cromo
() Grampos retentores

Estrutura metalica da protese com espessura
0 delicada.

Parecer Conclusivo:
Ressalvas e observacoes:
Local e data:

Carimbo e Assinaturas:
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