Estado do Ceara
GOVERNO MUNICIPAL DE MILHA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°2101.01-21 - CP

A Prefeitura Municipal de Milha - Ce, com sede na Rua Pedro José de Oliveira, N° 406, Centro, através da
Secretaria Municipal de Satde do municipio de Milha - Ce, Estado do Cear4, representado por Sr.(a) Secretario(a)
CAMILE SIMPLICIO DA CRUZ, inscrito com CPF de n° 000..035.523-22, no uso de suas atribuigdes RUA PEDRO
JOSE DE OLIVEIRA, N° 406 CENTRO MILHA, envelope contendo a doculegais comunica a todos os interessados
que estd procedendo CHAMAMENTO PUBLICO, recebendo a partir do dia 10 de fevereiro de 2021, das 08:00 horas
as 17:00 horas, na Prefeitura do Municipio de MILHA, sito amentagdo de prestadores de servicos ESPECILIZADOS
NA AREA DA SAUDE para fins d¢ CREDENCIAMENTO ao pre¢o da tabela SUS, para selegdo e possivel

_eontratagdo de entidades piblicas, Filantropicas ou Privadas prestadoras de servigos de saude, interessadas em
‘ticipar de forma complementar ao Sistema Unico de Saide do Municipio de Milhd - Ce.

1. DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
€ONFECCAO E FORNECIMENTO PERSONALIZADO DE PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS
CONVENCIONAIS DOS TIPOS DE PROTESES TOTAL MAXILAR E MANDIBULAR E PROTESES
PARCIAL MAXILAR E MANDIBULAR, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, cuja relagdo de
procedimentos encontra-se discriminados na "Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Matérias Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide - SUS", disponivel através do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de satde - SUS no seguinte enderego eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de
Referéncia (Anexo 1).

1.1. O Termo de Referéncia (Anexo 1) apresenta de forma detalhada, a necessidade da Secretaria Municipal de
Satde para os procedimentos relacionados a confecgdo de Proteses Odontoldgicas, de acordo com a organizagdo da
"Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e Matérias Especiais (OPM) do Sistema Unico de

_Saude - SUS",
2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. Constituigdo Federal, Art. 37, XXIII 199; Lei 8.080/90, Art. 24 ¢ seguintes; Lei 8.666/93 e alteragdes.
3. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1. Pessoas Juridicas interessadas em prestar os servigos de confecgdo e fornecimento personalizado de proteses
dentérias removiveis para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MILHA, poderdo se credenciar para tal,

apresentando os documentos abaixo relacionados, em original ou por copia autenticada em tabelionato ou por
servidor deste Municipio com o encargo de recebé-los.

3.2. Os documentos para credenciamento, deverdo ser entregues em envelope lacrado, diretamente no Setor de
LICITACAO desta Prefeitura, a partir do dia 10 de fevereiro de 2021, das 08:00 horas as 17:00 horas.
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3.3. Os documentos poderdo ser entregues até 12 (doze) meses ou até que outro edital ou ato da
administracdo venha a revogi-lo.

3.4. O presente edital de credenciamento universal terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, ou até que outro
edital ou ato da administragdo venha a revoga-lo.

4. DO PRAZO FINAL PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

4.1 Os interessados deverdo apresentar a documentagdo de habilitagdo e qualificagdo técnica, exigida em
gnvelopes separados fechados dirigidos a Comissdo Permanente de Licitagdo, até o dia 10 de fevereiro de 2022, na
Rua Pedro José de Oliveira, N° 406, Centro, da seguinte forma: ;

5. DOCUMENTOS DE HABILITACAO
N

§.1. Os documentos correspondentes & habilitagdo deverdo ser entregues em original, por qualquer processo de
copia autenticada por cartério competente ou por servidor da administragdo ou publicagdo em orgdo da imprensa
oficial, em envelope hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagdo de seu contetido, com a seguinte
descrigdo externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CREDENCIAMENTO N° 2101.01-21 - CP

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) (Identificagdo do proponente, com CNPJ), nome, enderego, inscrigdo municipal e todas as formas de contato

(telefone, fax e e-mail);

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

¢) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado ¢ acompanhado das alteragdes posteriores,
_em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por- Agdes, acompanhado de documentos de

sicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragdes e prova de diretoria em

exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em

funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando

a atividade assim o exigir:

5.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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

¢) Certiddes de regularidade de situagdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida Ativa da Unido),
Estadual e Municipal, sendo os dois tltimos expedidos pela localidade sede;

d) A Fazenda Federal (consistindo em Certiddo Conjunta Negativa de Débito quanto aos Tributos Federais e a Divida
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Ativa da Unido (PGFN), abrangendo inclusive as contribuigdes previdenciarias;

¢) Certidio de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), fornecida pela Caixa
Econdmica Federal, de acordo com o art. 27,"a", da Lei Federal n° 8.036 de 11/05/1990;

1) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de
1° de maio de 1943." (NR).

5.1.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balango ¢ demonstragdo de resultados do ultimo exercicio social,
considerados forma e calendérios legais, assinados por contabilista e representante legal da empresa;

b) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica.

~9 . OBSERVACOES

5.2.1 - As certiddes que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo, at¢ 60
(sessenta) dias antes da data de recebimento das propostas; =

5.2.2 - Os balangos deverdo conter as assinaturas dos socios e contabilista responséavel da proponente, o niimero
das folhas do livro didrio, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartério de registro de Titulos e documentos.

5.3 -DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

ENVELOPE N° 02 - DOCUMETAGAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CREDENCIAMENTO N° 2101.01-21 - CP

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.3.1. A proponente deverd apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servigos no Envelope n° 02,
hermeticamente fechado de forma a no permitir a visualizagdo de seu contetido, em original, por qualquer processo de
copia autenticada por cartdrio competente ou por servidor da administracdo ou publicagdo em 6rgdo da imprensa
_oficial, os seguintes documentos:

a) Alvara Sanitario, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal

b) Alvara de funcionamento Atualizado:

¢) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES);

d) Registro ou inscri¢do da Pessoa Juridica no CRO - Conselho Regional de Odontologia do Estado do Ceara

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

f) Declaragiio afirmando estar ciente das condigdes do Edital de Credenciamento 2101.01-21 - CP, que assume
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais,
sumario desclassificacdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informagdes complementares solicitados pela
Comissdo Permanente de licitagio para Contratagdo de Prestadores de Servigos de Satde, conforme Anexo II;

g) Declaragio de aceite dos pregos praticados pela Tabela do SUS, estando ciente de que os reajustes aplicados
aos referidos procedimentos obedeceram as determinagdes do Ministério da Satide, conforme Anexo I1I;

h) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a gque técnica de prestados, informando nome, CPF carga
horaria semanal, cargo, fun¢do e niimero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional quando for o caso
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conforme Anexo IV;

i) Declaragdo indicando a capacidade instalada para a confecgdo de prétese total mandibular e maxilar e protese
parcial mandibular e maxilar, além da sua proposta de oferta, para os procedimentos apresentados no Anexo V;

j) Declaragio com dados de identificagdo pessoal e de conta bancéria: identificagdo do Banco, niimero da agéncia
e da conta corrente, conforme anexo VII, modelo “A”

k) Declaragio emitida pela empresa estando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituigdo Federal
(proibigio de trabalho noturna, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
quatorze anos, salvo condigdo de aprendiz), conforme anexo VII, modelo ¥B”

6. DA APRESENTACAO DE AMOSTRAS

6.1 A Comissdo Permanente de licitagdo poderé solicitar do (s) prestador (es) habilitado (s), amostras do objeto
deste credenciamento, devendo as mesmas ser entregues no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados apos a
convogagio do prestador, no seguinte enderego: Rua Pedro José de Oliveira, N° 406, Centro, Milhd - CE
—. 6.2 As amostras deverdo estar devidamente identificadas constando em etiqueta o nimero do Credenciamento, o
_.amero do item e seu correspondente codigo e a razdo social do prestador.

6.3 As amostras apresentadas por prestadores porventura julgados desclassificados deverdo ser retiradas junto a
Comiss#o, independentemente de aviso, no prazo méximo de 05(cinco) dias tteis, contados da publicagdo oficial do
resultado, sob pena de as mesmas serem descartadas pela Secretaria Municipal de Satde.

6.4 As amostras do(s) prestador(es) credenciado(s) ficardo retidas, para comparagdo com os produtos solicitados e
serdo devolvidas no prazo de 30 (trinta) dias apds o término da vigéncia do contrato,

7. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DOS CONTRATADOS

7.1 S serdo habilitados os prestadores que realizarem todos os procedimentos descritos no Termo de Referéncia,
constante no Anexo I deste Edital;

7.2 Apresentar a documentagdo exigida neste Edital;

7.3 O prestador habilitado devera obedecer aos seguintes prazos relativos a confecgdo e fornecimento das proteses
dentérias para o municipio de Milhé - CE;

7.3.1 Para as etapas relativas a confec¢do das proteses removiveis estabelecidas no item 7.9, o prestador tera
quatro dias Uteis para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio;

7.3.2 Para corregdes e ajustes, estabelecidas no item 8.1.1, o prestador também terd quatro dias Uteis para a

_devolugdo ao Municipio.

7.4 No encaminhamento deverdo conter os prazos maximos para a produgdo das proteses e suas

respectivas etapas de confecgdo;

7.5 As préteses confeccionadas bem como as etapas de confecgdo deverdo ser entregues pelo Prestador, na
Secretaria Municipal de Satide, Rua Aurelino Pinheiro Rosa, s/n, de segunda a sexta-feira no horario das 08h00min as
17h00min;

7.6 Durante todo o processo de produgdo e fornecimento das préteses, objeto deste Edital, o(s)

Prestador (es) habilitado(s), ficam proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao paciente, conforme Resolugdo do
Conselho Federal de Odontologia n° 185/93, § 2°, inciso I: "E vetado aos técnicos em protese dentdaria: prestar sob
qualquer forma, assisténcia direta a clientes;

7.7 A produgdo de proteses dentérias fica sujeita a demanda da Secretaria Municipal de Satde, bem como da
capacidade de oferta apresentada pelo prestador no anexo V deste Certame;

7.7.1 Somente ap6s a assinatura do contrato com o (s) prestador (es; habilitado (s), os prestadores poderao entrar
em produgao; i

7.7.2 Caberé a area técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Satde informar ao prestador, o momento a
partir do qual os modelos de trabalho para a produgdio das proteses passardo a ser recolhidos, sendo que o

o)
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recolhimento deveréa acontecer diariamente;

7.8 Cabera A Secretaria Municipal de Satde, acompanhar o usudrio em todas as etapas relativas ao processo de
fornecimento da protese, incluindo as etapas clinicas de atendimento do usuario;

7 9 As Proteses Totais deverdo ser realizadas preferencialmente através da técnica convencional,

preconizada pela literatura vigente, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

7.9.1 Confecgdo de moldeira individual;

7.9.2 Confecgio de chapa de prova e planos de cera;

7.9.3 Montagens de modelos em articulador semi-ajustével (ASA) ou charneira, e montagem de dentes;

7.10. Incluséo, prensagem, polimerizagdo, acabamento e polimento final das préteses.

711. As moldeiras individuais deverdo ser confeccionadas preferencialmente através da técnica
convencional, preconizada pela literatura vigente, em resina acrilica Incolor e sem perfuragdes;

7.12. Os dentes artificiais utilizados deverdo ser confeccionados em resina acrilica com agentes de ligagdo cruzada
¢ disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, juntamente com 0 paciente, que podem variar entre as cores: 61,
62, 65, 66, 67,69, 77 e 81.

—~_7.13. As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel incolor na
,~gido de palato, quando houver, e em tom de rosa médio, com velas, nas demais areas;

7.14 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das Proteses Totais podem ser

requeridos mesmo apds a instalagdo dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que solicitado peio
cirurgido-dentista especialista;

7.15. Néo poderd haver qualquer distingdo entre a qualidade de produgdo para o SUS, dos demais produtos
confgccionados pelo prestador;

7.16. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugao do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, ou comercial, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria
Municipal de Satde;

7.17. Os prestadores manter-se-30, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

7.18. Nio poderd haver qualquer obsticulo ou impedimento 4s vistorias técnicas que serdo realizadas pela
Comissdo de Contratualizagio da Secretaria Municipal de Saude;

7.19. A produgdo dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente através dos seguintes
instrumentos de registro: Boletim de Produgdo-Ambulatorial Individualizado - BPA-I; Sendo que o Sistema utilizado
para o processamento da produgdo € o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;

__ 7.20. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos 4 auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato;

7.21. Garantia:

7.21.1. O prestador devera, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER, RECONSTRUIR OU
SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE, quaisquer proteses dentérias, se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes
resultantes dos servicos ou dos materiais empregados, dentro de um periodo de garantia de 03 (trs) meses. A
Secretaria de Satide do Municipio de Milha - CE néo se responsabilizard por quaisquer defeitos que as proteses
dentarias venham a apresentar, durante todas as etapas de sua realizagao pelo prestador, sendo obrigagdo do prestador
a correcdo ou indenizagdo por conta da execucdo do servigo defeituoso.

7.21.2. As solicitagdes ndo gerardo novas Ordens de Fornecimento.

7.21.3. Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros
que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario 2 execugio do servigo;

7.21.4. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier Causar ao SUS ou ao paciente
deste;

7.22. Sio ainda obrigagdes dos prestadores de servigos a Secretaria Municipal da Satde de MILHA:

7.22..1. I,nformar a Secretaria Munic_ipal de Saude de MILHA eventual alteragdo de sua razdo social, de seu
controle acionario ou de mudancga de sua diretora ou de seu estatuto, enviando cOpia autenticada da certidao da Junta
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comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas;

7.22.2. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forca deste edital;

7.22.3. Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenagdo de controle e avaliagdo da Secretaria
Municipal de Saide para supervisionar e acompanhar a execugdo da prestagio dos servigos especializados do
contrato.

7.22.4. Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas no
credenciamento.

8. DO RECEBIMENTO DAS PROTESES DENTARIAS

8.1 As proteses dentérias ou suas etapas de confecgdo serdo recebidas por profissionais designados para este fim,
na Secretaria Municipal de Satde, de acordo com as defini¢des constantes no Termo de Referéncia do Anexo I
deste Edital;
8.1.1 No caso de haver alguma irregularidade no produto recebido, sera fixado prazo ao prestador para a sua
—rrggdo e ajuste conforme citado no subitem 7.3.2;
8.2 Permanecendo as irregularidades apresentadas, a area técnica elaborara um relatério, encaminhando para a
Auditoria para providencias;

9. DOS VALORES A SEREM APLICADOS PARA OS PROCEDIMENTOS RELATIVOS A PROTESE
DENTARIA

9.1. Os valores para remuneragdo da confecgdio das proteses removiveis totais serdo os valores aplicados na
tTabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saiide - SUS" (sendo para estes utilizados os recursos do CUSTEIO DE ATENCAO A SAUDE BUCAL));

9.2. A Gerencia de Controle ¢ Avaliagdo realizard o acompanhamento da produgdo, bem como dos valores
relativos aos procedimentos a serem faturados pelo SUS, devendo estar devidamente descritos em planilhas mensais
de controle;

9.3. Eventual cobranga de qualquer valor excedente acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujei¢do a
declaragdo de inidoneidade e responsabilizagdo civel e criminal;

9.4. Os valores serdo reajustados de acordo com reajustes efetuados na tabela do SUS;

10. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO PARA 0S PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A
_PROTESE DENTARIA

10.1 O teto financeiro do municipio de Milhd - CE para os laboratérios de Frotese Dentaria sera definido pela
Programagio 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 Satde e a Capacidade instalada de cada prestador
habilitado e de acordo com as disponibilidades da Secretaria Municipal de Saude.

10.2 A distribuicdo dos valores entre os prestadores contratados obedeceré aos seguintes critérios:

10.2.1 Os Recursos financeiros previsto na PPI - Programagéo Pactuada e Integrada do municipio de Milha - CE
para os procedimentos relacionados confecgdo e fornecimento de Préteses Dentérias Removiveis Totais;

10.2.2 A necessidade do Municipio de Milha - Ce;

10.2.3 A capacidade instalada referida pelo(s) prestador (es) habilitado(s) neste Edital;

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

11. NAO PODERAO CONTRATAR
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11.1. Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital; x

11.2. Prestadores declarados iniddneos por 6rgéo ou entidade da administragdo publica direta ou indireta, federal,
estadual, municipal ou Distrito Federal,

11.3. Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperagdo judicial, concordatiria, concurso de
credores, dissolugdo e liquidagdo;

11.4. E vedada a participagdo de prestadores em consorcio;

11.5. Ndo podera exercer atividade, por credenciamento, o servidor piiblico de provimento efetivo ou em exercicio
de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial
de candidatura para qualquer desses cargos;

11.5.1. O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior terd suspensa a
respectiva atividade, enquanto estiver impedido;

12. DAS VISTORIAS TECNICAS

—_12.1 Ao Fundo Municipal de Satide de MILHA ou pessoa designada realizard visitas técnicas nas instalagdes de
“dos os interessados, independente de prévio agendamento reserva-se o direito de, para verificagdo da capacidade
instalada e das reais condigdes de atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude;

12.2 As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura do contrato, a critério da
Secretaria Municipal de Satde;

12.3. Ao Fundo Municipal de Satde de MILHA ou pessoa designada fiscaliza: permanentemente a prestagao dos
servigos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestagdo de ma
qualidade, através de processo administrativo especifico, com garantia_da representagdo do contraditério ¢ da
produgdo da ampla defesa;

12.4. Nao poderé haver qualquer impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas pela Secretaria Municipal
de Saude;

12.5. O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestagdo de servicos;

13. DA SELECAO

13.1. Serdo selecionados os prestadores que atenderem as exigéncias do presente edital e obtiverem declaragao de
ndo objegdo a assinatura do contrato expedida pelo Secretario de Salde apés a realizacdo da vistoria técnica.

14.DO CONTRATO

14.1. 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 Satide, momento em que tomardo
conhecimento do seu teto financeiro.

14.2. No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagéo do prestador selecionado, devera ser
assinado Termo de Desisténcia.

14.3. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido entre os
demais interessados aptos a contratar.

14.4. A assinatura do contrato e a distribuigdo do teto financeiro ficardo a critério exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude.

15. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15_. 1. As despesas com a execugéo do presente edital correrdo & conta da dotagdo orcamentéria abaixo:
icio 2021 Atividade 0701.103010035.2.032 Manuten¢do dos Servigos de Saude Bucal - SB, Classificagio
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econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica.
16. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

16.1. Os prestadores contratados deverdo utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial/SUS -SIA/SUS - Sistema
Unico de Saude, para realizagdo do fechamento de sua produgéo mensal, que sera validado e pago ap6s a conferéncia
gom o relatério de produgdo do Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG;-

16.2. O relatério de produgdo mensal deverd ser entregue na Geréncia de Controle, Avaliagdo da Secretaria
Municipal de Saude até o 3° (terceiro) dia itil do més subsequente a prestacdo do servigo.

16.3. Apbs 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producdo, a Secretaria Municipal de Salde

disponibilizar o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento, conforme cronograma do
Ministério da Saude.

16,4. A partir da divulgagdo do relatério de critica no site da Secretaria Municipal de Saide, o prestador devera
apresentar as Notas Fiscais na Geréncia de Controle. Avaliagdo para o respectivo "aceite" e encaminhamento ao

Aepartamento Administrativo F inanceiro para posterior pagamento.

14, PISPOSICOES FINAIS

{7.1. A Secretaria Municipal da Satide de MILHA, podera revogar o presente edital no todo ou em parte, por
copveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente, devidamente justificado.

17.2. Sera facultado a Secretaria Municipal de Satde de MILHA, em qualquer tempo, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugéo do contrato, bem como a aferi¢do dos servigos ofertados, além de
solicitar dos érgdos técnicos competentes a elaboragao de pareceres destinados a fundamentar a decisdo.

17.3. A (0) credenciada (o) deverd comunicar formalmente a secretaria municipal da satde, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporéria de prestar os servigos constantes do objeto deste
edital, mediante plena justificativa técnica;

17.4. O credenciamento universal sera formalizado por decisdo da secretaria Municipal de satde, e gestora do
Fundo Municipal de Satde de MILHA e poderé ser revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e
oportunidade do Fundo Municipal de Saude de MILHA, por motivos plenamente justificdveis e dentro do interesse
ptiblico, ou a pedido da(o) Credenciada(o), que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

17.5. A remuneragdo recebida pela (0) credenciada(o) ndo gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito, nao

avendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria;

17.6. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com 0 municipio serd providenciado o processo de
Inexigibilidade de Licitagdo, de acordo com o art, 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista que a competigdo resta
faticamente impossibilitada, ja que ¢ de interesse da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste
servigos de procedimentos com finalidade diagnéstica, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populagao;

17.7. O extrato do presente Edital serd publicado no Diario Oficial do Estado, Jornal de Grande Circulagdo, Didrio
Oficial da Unido e o Edital na integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site www.tcm.ce.gov.br

17.8. A Comissdo Permanente de licitagdo tera o prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de
documentagio para avaliar e divalgar o resultado;

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

18. Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo I Projeto Bésico/Termo de Referéncia
Anexo II Declaragdo de Aceitagdo do Edital
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Anexo Il Declaragdo de Aceitacdo dos Pregos

Anexo IV Relagdo de Profissionais que compdem a Equipe Técnica
Anexo A% Capacidade Instalada e Proposta de Oferta para o SUS
Anexo VI  Minuta do Contrato

Anexo VII  Declaragdes dados Bancarios e Art. 7°

19. DAS INFORMACOES

19.1 Esclarecimentos e informagdes a respeito deste Edital serdo prestados pela Comissio Permanente de
Licitacdo, em dias titeis das 08h00min as 17h00min, na sede da Prefeitura Municipal de Milha - CE, Rua Pedro José
de Oliveira, N° 406, Centro, Milha - CE, ou no telefone da Comissdo Permanente de Licitagdo (85) 99630.3246.

MILHA - CE, 29 de janeiro de 2021

CAMILE SIMPLICIO DA CRUZ j
ORDENADORA DE DESPESA DA SECRETARIA DE SAUDE
£
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