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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 002/2023-SMS

O Municipio de Pelotas/RS, sob n° de CNPJ 87.455.531/0001-57, representada pela
Excelentissima Sra. Prefeita Paula Schild Mascarenhas, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), representada pela Sra. Secretaria Municipal de Saude Roberta Paganini Lauria
Ribeiro, situada na Rua Tiradentes, n° 3120, Centro, Pelotas/RS, de acordem conformidade com a
Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e demais legislagdes aplicaveis, torna
publico que realizara Credenciamento de estabelecimentos da drea da satde para realizacdo das
etapas Laboratoriais de Préteses Dentarias de usuérios do Sistema Unico de Saude, nos termos €
condigdes estabelecidas no presente Edital, de acordo com o expediente n° MEM/003754/2023.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas da drea da
saude na especialidade de Laboratério de Prétese Dentaria, para atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

2. ESPECIFICACOES

2.1 Os servigos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a necessidade do
municipio. Os procedimentos a serem contratados seguem dispostos na tabela abaixo, conforme
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e valores da tabela SUS com
complementagdo Estadual e Federal. Os quantitativos de procedimentos serao estabelecidos
mensalmente conforme necessidade da populagio, ndo devendo ultrapassar o teto financeiro
disposto por institui¢do contratada. As proteses dentarias confeccionadas bem como as etapas de
confecgdo deverdo ser recolhidas e entregues pelo Prestador, no Centro ¢ Especialidades
Odontoloégicas Sorrir, situado a Rua Voluntarios da Patria, 1428 sala 205 - Centro, Pelotas de
segunda a sexta-feira no horario das 08:00 as 12:00 horas e das 13:30 as 17:30 horas.

2.2 N#o poderdo participar deste Credenciamento Publico, interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidoneos para contratar ou licitar com quaisquer Orgdos da Administragdo
Publica Direta ou Indireta; servidor ou dirigente do orgdo responsavel pelo Credenciamento;
quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666/1993. Cg}/
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE SAUDE
2.3 Os interessados deverdo ofertar os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO QUANTITATIVO

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR

0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR 42
0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

0701070099 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 74
REMOVIVEL

0701070145 - PROTESES CORONARIAS / INTRA-
RADICULARES FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO) 10

2.4 Os quantitativos serdo divididos igualitariamente entre os prestadores credenciados através deste
Edital.

3. DO PRAZO E DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO

3.1 Os interessados deverdo encaminhar seus documentos relacionados no Item 4 deste edital, em
envelope lacrado, para a Comissdo de Selegdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), sito a Rua
Tiradentes 3120 — Departamento de Contratos, conforme anexo VI.

3.2 O prazo para a entrega dos documentos sera de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do 1°
dia til subsequente ao da publicagdo deste Edital no Diario Oficial do Municipio de Pelotas/RS.

3.3 O edital sera publicado, também, no link “Saude” do site do municipio de Pelotas

(www.pelotas.com.br).

3.4 A abertura dos envelopes se dara em sessdo publica, em data a ser publicada no Didrio Oficial
do Municipio de Pelotas/RS e no site do Municipio (v w.pelotas.com.br), sendo franqueado o
acesso aos interessados, que poderdo dar vistas aos documentos.

3.5 No ato da entrega da documentag@o, o interessado recebera protocolo atestando o recebimento
Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160

do envelope devidamente lacrado pela instituigao.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE SAUDE
3.6 Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e endere¢ado a Comissao

de Selegdo da Secretaria Municipal de Satde com folhas numeradas sequencialmente e rubricadas
pelo representante legal do interessado. O envelope devera conter na parte externa e frontal a
seguinte inscrigdo:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
NA ESPECIALIDADE LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

Nome
Enderec¢o
E-mail
CNPJ/MF

Responsavel Legal

3.7 Da sessdo publica de abertura dos envelopes sera lavrada ata com assinatura dos presentes.
4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO
4.1 No envelope deverdo constar os seguintes documentos:

4.1.1 PESSOA FiSICA:

1 Solicitagdo de Credenciamento (Anexo I), assinada pelo representante, na qual seja solicitado
seu credenciamento.

2 Alvara de Licenga Sanitdria vigente;

3 Alvara de Localizagdo.

4 Registro junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO.

5 CPF e Carteira de identidade;

6 Documento que comprove inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde
(CNES).
7 Diploma ou Certificado de Conclusdo de curso de Protese Dentaria, conferido por

estabelecimento oficial reconhecido pelo Ministério da Educago e registrado no Conselho
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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SECRETARIA DE SAUDE

Federal de Odontologia.

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo de Certidao Negativa
de Divida Ativa da Unido, incluindo as contribuigdes previdenciarias.

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentag@o de Certidao
Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual.

10

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentagdo de Certidao
Negativa de todos os Tributos Municipais do domicilio ou sede do interessado.

I

Documento que comprove cadastro no Ministério do Trabalho e Empregos para exercicio da
profiss@o.

12

Prova de Regularidade com a Previdéncia Social — Certiddo Negativa de Débito.

13

Declaragio de Ciéncia dos Termos (Anexo II)

14

Declara¢do de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes (Anexo III)

13

Declaragio sobre Instalagdes e Condigdes Materiais (Anexo I'V)

16

Declaragdo de atendimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigéo
Federal (Anexo V)

17

Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

18

Balango Patrimonial do ultimo exercicio social;

19

Certiddo Negativa de Faléncia;

4.1.2 PESSOA JURIDICA:

Solicitagdo de Credenciamento (Anexo I), assinada pelo representante legal, na qual seja
solicitado seu credenciamento.

Alvara de Licenc¢a Sanitaria vigente.

Alvara de Localizagao
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE SAUDE

Registro do estabelecimento junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO.

Comprovagdo de responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Odontologia -
CRO atualizada.

Documento que comprove inscrigio no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES).

Ato constitutivo, ou estatuto ou contrato social, devidamente registrado no 6rgdo competente.

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagéo de Certidao Negativa
de Divida Ativa da Unifo, incluindo as contribuigdes previdencidrias.

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante a apresentagdo de Certidao
Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela secretaria da Fazenda Estadual.

10

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante a apresentagdo de Certiddo
Negativa de todos os Tributos Municipais do domicilio ou sede do interessado.

11

Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentagao de certiddo
negativa.

12

Certificado de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de servigo - FGTS

13

Prova de regularidade com a Previdéncia Social — Certiddo Negativa de Débito.

14

Declaragdo de ciéncia dos Termos (Anexo III).

15

Declaragio de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes (Anexo IV)

16

Declaragio de atendimento ao disposto no inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituig@o
Federal (Anexo V)

42 Os documentos solicitados no subitem poderdo ser apresentados em copias, devidamente
autenticados em cartorio.

5. DA AVALIACAO DA DOCUMENTACAO E PUBLICACAO DO RESULTADO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

5.1 Ap6s a avaliagio da documentagdo pela Comissdo de Selegdo, serdo credenciados todos os
interessados que preencherem os requisitos para credenciamento, sendo desclassificados aqueles
que ndo atenderem as exigéncias deste Edital.

>

5.2 Proclamado o resultado do Credenciamento Publico, os interessados serdo credenciados com o
resultado sendo publicado no Diario Oficial do Municipio de Pelotas e no site do Municipio
(www.pelotas.conibr) e o processo serd encaminhado para homologag¢do pela autoridade
competente.

6. DO PRAZO RECURSAL

6.1 Dos atos praticados pela Comissio de Selegdo durante o Processo de Credenciamento cabem 0s
recursos previstos no Art. 109 da Lei n° 8.666/1993.

6.2 O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentaggo do credenciamento e sera
dirigido a Comissdo de Selegdo da Secretaria Municipal de Satde, que podera reconsiderar sua
decisdo ou fazé-lo subir, devidamente informado, para decisdo da autoridade maxima.

7. DA PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1 A previsdo orgamentaria para a execugdo dos servigos contratados pelo periodo de 12 (doze)
meses serd de R$ 35.800,00 (trinta e cinco mil e oitocentos reais) mensais, num total de RS
429.600,00 (quatrocentos e vinte e nove mil e seiscentos reais) anuais, dividido entre os prestadores
credenciados através deste Edital.

7.2 Os procedimentos a serem contratados seguem os valores dispostos na tabela SUS com
complementagdo Estadual e Federal, e serdo pagos com recursos oriundos do Fundo Nacional de
Sadde conforme segue:

PROCEDIMENTOS OBRIGAT()RIOS Valor Tabela Complementacﬁo Valor Total
SUS Fonte 501-600-621 ( )
&

0701070137 - PROTESE TOTAL R$ 150,00 R$ 50,00 R$ 200,00
MAXILAR

%
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE SAUDE
0701070129 - PROTESE TOTAL R$ 150,00 R$ 50,00 R$ 200,00
MANDIBULAR

0701070102 - PROTESE PARCIAL R$ 150,00 R$ 200,00 R$350,00
MAXILAR REMOVIVEL

0701070099 - PROTESE PARCIAL R$ 150,00 R$ 200,00 R$ 350,00
MANDIBULAR REMOVIVEL

0701070145 - PROTESES R$ 150,00 | == R$ 150,00
CORONARIAS / INTRA-RADICULARES
FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO)

7.3 As despesas decorrentes deste contrato serdo atendidas com recursos da seguinte dotagdo or¢a-
mentaria: 10.301.0103.2031.00 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — APS. Elemento de despesa:
3.3.90.39.00.00. Fonte 2023: 600 — 621 — 501.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

8.1 O pagamento pelos servigos efetivamente prestados pelo Credenciado sera efetuado
mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente ao processamento do faturamento pela SMS,
uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude,
correspondendo aos valores unitarios de cada procedimento, conforme Tabela SUS em vigor,
editadas pelo Ministério da Satde, e complementagdo Estadual e Federal, apds a comprovagdo do
resultado de sua produgiio, bem como apresentagdo do relatorio de produgdo e metas a ser aprovado
pela Comissdo de Monitoramento. Os repasses financeiros serdo reajustados na mesma
proporgéo,indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude, nos termos do
artigo 26 da Lei n°® 8.080/90.

9. DO DESCREDENCIAMENTO E DA APLICACAO DE SANCOES
9.1 O prestador sera descredenciado nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento das exigéncias previstas no Edital de credenciamento, oportunizada defesa
prévia;

\

b) negligéncia e/ou impericia na prestagdo dos servigos.
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ESTADO DO'RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

3 SECRETARIA DE SAUDE
10. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

10.1 Manter durante todo o contrato as mesmas condi¢des exigidas neste Edital de Credenciamento,
bem como respeitar as seguintes condigdes para prestagdo dos servigos:

10.1.1 Os prestadores contratados deverdo apresentar amostras do objeto deste
credenciamento para andlise do Setor de Satde Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas,
no seguinte endereco: Rua Lobo da Costa, 1764 - Centro, Pelotas — RS, Sala 209 aos cuidados da
Chefia do Setor. As amostras deverdo estar devidamente identificadas constando em etiqueta o
nimero do Credenciamento, o nimero do item e seu correspondente codigo. As amostras do(s)
prestador(es) contratado(s) ficardo retidas, para fins de controle de qualidade sobre os produtos
confeccionados durante o periodo de vigéncia do contrato e ndo serdo devolvidas;

10.1.2 Obedecer a Portaria n° 1.034 GM/MS de 5 de maio de 2010; as RDC n° 306 de 07 de
dezembro de 2004; n°307 de 14 de novembro de 2002; n°63 de 25 de novembro de 2011, além das
demais legislagdes aplicaveis, existentes ou que sejam publicadas pelos 6rgdos competentes, bem
como manter durante o curso do Contrato as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu
credenciamento.

10.2 O prestador habilitado deverd obedecer aos seguintes prazos relativos a confecgdo ¢
fornecimento das préteses dentérias para o municipio de Pelotas:

10.2.1 Para cada etapa relativa a confecgo das proteses, o prestador terd 10 (dez) dias uteis
para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio;

10.2.2 Para a etapa de confecgdo da infraestrutura metalica da protese parcial removivel, o
prestador terd 15 (quinze) dias Uteis para a entrega do produto. Para o restante das etapas
estabelecidas relativas a confecgdio das proteses parciais removiveis, o prestador terd 10 (dez) dias
Uteis para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio;

10.2.3 Para cada uma das etapas de fundigdo do nucleo metélico fundido (NMF) e de
confec¢do do copping metalico, o prestador terd 10 (dez) dias Uteis para a entrega do produto. Para
a etapa relativa a aplicagfo da resina acrilica, o prestador tera 15 (quinze) dias Uteis para a entrega
dos produtos;

10.2.4 Para corre¢des e ajustes, quando necessarios, em qualquer tipo de servigo realizado
pelo laboratério, o prestador tera 10 (dez) dias uteis para a devolugéo ao Municipio.

10.3 As proteses confeccionadas bem como as etapas de confec¢do deverdo ser recolhidas ¢
entregues pelo Prestador, no Centro de Especialidades Odontologicas Sorrir, situado a Rua
Voluntarios da Patria, 1428 sala 205 - Centro, Pelotas de segunda a sexta-feira no horario das 08:00
as 12:00 horas e as 13:30 as 17:30 horas.
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10.4 Durante todo o processo de produgdo e fornecimento das proteses, objeto deste Edital, o(s)

Prestador(es) contratados(s), fica(m) 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 dentéria: prestar sob qualquer forma, assisténcia direta a clientes™;

10.5 A produgdo de proteses dentérias fica sujeita a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
bem como dos quantitativos pactuados no contrato de prestagdo de servigos.

10.6 A prestagdo dos servigos pelo(s) prestador(es) credenciado(s) somente podera ter inicio apés a
assinatura do contrato.

10.7 Cabera a 4rea técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Satde informar ao prestador,
o momento a partir do qual os modelos de trabalho para a produgdo das proteses passardo a ser
recolhidos, sendo que o recolhimento devera acontecer diariamente;

10.8 Caber4 a Secretaria Municipal de Saude, acompanhar o usudrio em todas as etapas relativas ao
processo de fornecimento da prétese, incluindo as etapas clinicas do atendimento.

10.9 As Préteses Totais deverdo ser realizadas preferencialmente através da técnica convencional,
que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

10.9.1 Confec¢do de moldeira individual;

10.9.2 As moldeiras individuais deverdo ser confeccionadas preferencialmente através da
técnica convencional, em resina acrilica incolor e sem perfuragdes;

10.9.3 Confecgdo de chapa de prova e planos de cera;

10.9.4 Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA), e montagem de dentes;

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

10.9.6 Inclusdo, prensagem, polimerizagdo, acabamento e polimento final das proteses;

10.9.7 As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel em tom de rosa médio, com veias, nas demais areas;

10.9.8 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das Proteses Totais
podem ser requeridos mesmo apos a instalagdo dos dispositivos em boca, dentro do periodo de 6
meses, e devem ser atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-dentista especialista;

10.10 As Proteses Parciais Removiveis Mandibulares e Maxilares deverdo ser realizadas
preferencialmente através da técnica convencional, que considera como etapas laboratoriais, as que
seguem:
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10.10.1 Confecgdo de infra-estrutura metalica (Co-Cr);

10.10.2 Apds a construgio, a pe¢a metalica ira para a prova clinica no paciente, e alcangado
resultados satisfatorios a pega retornara ao laboratério para a etapa seguinte;

10.10.3 Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA), e montagem de dentes
seguindo os registros maxilo-manibulares determinados pelo cirurgido-dentista especializado;

10.10.4 Os dentes artificiais utilizados deverdo ser em resina acrilica com agentes de ligag@o
cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo dentista,com o paciente, que podem variar entre
as cores: 61, 62, 65, 66, 67,69, 77 e 81;

10.10.5 Inclusdo, prensagem, polimerizagdo, acabamento e polimento final das proteses;

10.10.6 As bases deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel, quando
houver necessidade, em tom de rosa médio, com veias;

10.11 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das préteses podem ser
requeridos mesmo ap6s a instalagdo dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que
solicitado, dentro do periodo de 6 meses, pelo cirurgido-dentista especialista.

10.12 As Proteses Coronarias/Intra-Radiculares Fixas /Adesivas (por elemento) deverdo ser
realizadas preferencialmente através da técnica convencional, que considera como etapas
laboratoriais, as que seguem:

10.12.1 Fundigdo NMF (Co-Cr);

10.12.2 Confecgdo de coping metalico.

10.12.3 Caso haja desadaptagdo por falha na confecgdo do laboratorio devera se responsabilizar
pela confecgdo de novo coping.

10.12.4 Aplicagdo de resina acrilica, a qual podera sofrer ajuste de cor apos prova clinica e
avalia¢do do cirurgido-dentista especialista;

10.13 Responsabilizar-se pela corregdo ou substitui¢do dos trabalhos protéticos em caso de erro
durante a confec¢do dos mesmos, bem como qualquer intercorréncia no decorrer do primeiro ano de
utilizagfio das proteses pelos pacientes, sem 6nus a0 Municipio.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS
11.1 O credenciamento ndo configura relagdo contratual de prestag@o de servigos.

11.2 O Termo de Contrato que sera firmado ndo implica nenhum vinculo trabalhista ou
previdenciario, tendo os CONTRATADOS responsabilidade tinica, exclusiva e total pelos servigos
prestados, em nada correlacionado com o Municipio de Pelotas.

11.3 Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada néo podera se furtar de prestar servigos,
conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS e complementag@o municipal, ficando esclarecido
que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo I'V da Lei Federal 8.666/ 93 e
demais legislagdes aplicaveis.
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11.4 Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituigdo que nfio mantiver, durante o curso de

Contrato, as mesmas condicdes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que rejeitar
qualquer tipo de trabalho, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a sua conduta, ou,
ainda, aquela cujo Contrato venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos.

11.5 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados
divulgados no Diario Oficial do Municipio e no site da Prefeitura Municipal de Pelotas, ndo
podendo alegar desconhecimento dos atos.

11.6 As institui¢des selecionadas ficam, desde j4, cientes de que os procedimentos contratados serdo
realizados mediante regulagdo e/ou autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde (SMS), em até
100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos por esta Secretaria.

11.7 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissio de Selegdo e, em ultima instancia, pela
Secretaria Municipal da Saude.

11.8 O municipio de Pelotas podera editar Resolugdes Complementares versando, inclusive, sobre
prorrogacdo de prazos deste instrumento convocatorio.

11.9 Fica reservada a Secretaria Municipal de Saude a faculdade de revogar, no todo ou em parte,
desde que para atender a interesse publico, ou de anular o presente Credenciamento Publico em
razio de vicio, sem assistir as entidades, direito a reclamagdo, indenizag@o, reembolso ou
compensagao.

11.10 A Comissdo de Sele¢do, objetivando a regular instru¢do do pedido, podera solicitar
documentos complementares e realizar diligéncias.

11.11 O presente Edital estard disponivel aos interessados no endere¢o eletronico

11.12 O presente edital de credenciamento tera validade por 12 meses, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

11.13 Os contratos decorrentes do credenciamento terdo validade inicial de 12 meses, podendo ser
prorrogados por iguais e sucessivos periodos, até o limite maximo de 60 meses, desde que mantidas
as condi¢des de credenciamento da instituigo.

11.14 Interessados poderdo manifestar a qualquer tempo, durante a vigéncia do edital, sua inteng¢do
de participagdo, e atendendo as exigéncias minimas estabelecidas no instrumento convocatorio,
serdo igualmente credenciados pela administrag¢do, durante a vigéncia do Credenciamento
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12. DO FORO

Fica eleito, o Foro da Comarca de Pelotas/RS, para dirimir quaisquer litigios oriundos do
Credenciamento Publico, com expressiva rendncia a outro qualquer, por mais privilegiado que
possa ser.

Pelotas, 2023.

/ (’)

W GUBSEEE WSS I
Roberta Paganini Lauria Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude

Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160

Fone: (53) 3284-9523
E-mail: smq pelotas@gmarl.oon &/
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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO

RUa/ AVENIAA. ... veccrrrrrensernsommonnnsmasansis ssssivaasssisssavassvass s RO , Bairro .
Cidade .....ccccceevvnvneeeennns s EStAAG wurmensrensnissmassmssssmsmmsmssasrsssnes . CEBP A% cimmmssssosvmoossessonssronn
inscrita N0 CPF/CNPJ S0b 0 1.0 ciiiiiieeeeieieiiiiniiiirieneeeeneee e , vem solicitar seu Credenciamento
nos termos do Edital do Credenciamento Publico n® 002/2022, informando desde ja os dados a
seguir:

DADOS DA INSTITUICAO

Nome da Instituigdo:

Nome do Representante Legal:

RG/CPF do Representante Legal:

Telefone:
Correio Eletronico:

Banco/Agéncia/ Conta:

Pelotas, de

de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal).

Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523

E-mail: 55 156

dotasfgmaloom
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ANEXO II

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (NOME OU RAZAO SOCIAL)........... , n° do
CPF/CNPJ.....ccovveeees , com sede no endereco............. , através de seus representantes, infra —
firmados, tendo em vista 0 CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 02/2022 - SMS, cujo objeto €
atender a demanda do Municipio de Pelotas, de forma eletiva ou de urgéncia/emergéncia, por
intermédio da regulagéo e controle da Central Municipal de Regulagdo, declara, sob as penas da lei,
que:

- Conhece e aceita as condi¢des de remuneragdo dos servigos, em conformidade com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, e estéo de acordo
com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Satde.

- Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho Nacional de Saude
e da Comissdo Tripartite de Saude e/ou Comissio Bipartite de Saude, obedecendo as disposigdes
éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria
Municipal da Saude do Pelotas.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).
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ANEXO III
DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

BBEL, s 5 s i s S TR AR , declaro, para 0S devidos fins, que na
INSHIICHAD oo eoessesonaeniissssssssimsnsosssusnisnines , ndo ha nenhum representante que exerga Cargo ou Fungéo
de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na drea publica de satde, no ambito do municipio
de Pelotas, no comprometendo desta forma a participagdo no presente processo de Credenciamento
Publico.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).

Rua Tiradentes, 3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523

E-mail: smapelotasegmat.oom
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ANEXO 1V
DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS
Declate que @ IHSTHIHIGAO.  ...ixcuisesiss ssussvosssssssvsressessass vommm vonssas ssesss nasuenh 52304 s2080853

e dispde de instalagdes e outras condi¢des materiais para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. ou

e pretende contratar ou adquirir as condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades
ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. ou

o dispde de instalagdes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas.

OBS: A Institui¢do adotard uma das redagdes acima, conforme a sua situagdo. (A presente ob-
servacdo deverd ser suprimida da versdo final da declaragdo.)

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).

Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160 Vi
Fone: (53) 3284-9523

E-mail: sms pelotas?
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ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO A NORMA DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Pelo presente, declaro que a instituigdo (Nome ou Razdo Social), CPF/CNPJ (niimero),
sediada na Rua , o , (Bairro/Cidade), através de
seu Representante Legal, (Nome/CI), atende ao inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢do Federal,
com redagdio dada pela Emenda Constitucional, no 20/98, que ndo emprega menores de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que qualquer trabalho a menores de 16 anos.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungo e assinatura dos socios e/ou diretores).

Rua Tiradentes, 3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523

E-mail: s;s pelotasiogmail.com
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ANEXO VI
ETAPAS DA FASE DE SELECAO

' PRAZO |

~ PERIODO
|
| 30 (trinta) dias uteis, apos a
~ publicagdo do edital, na SMS Rua
| Tiradentes, 3120, segundo andar,
das 8:00 as 12:00, no setor de
\ contratos
| Até 7 dias Uteis apds a entrega do
| mesmo
o - |
Apbs o retorno da analise da
" Procuradoria-Geral do Municipio‘

I
| 5 dias uteis ap0s a publicagdo do
resultado preliminar do

\

credenciamento
- J‘, — —_— - . . |
7 dias tteis ap0s a finalizagdo do

\ . ‘o
prazo de interposigdo de Recurso

| ATIVIDADE
‘Publicacﬁo do Edital no site {mprensa : 01 dia
I . B
Entrega do Envelope | 01 dia
‘ |
|
|
- S | -
’Anélise dos Envelopes \ 07dias
I
Publicagéo do resultado preliminar do \ 01 dia
‘ Credenciamento |
| e o N N
‘Periodo de interposig@o de recurso } 05 dias
|
|
\ |
‘Anélise do recurso | 07 dias
| |
;Publicaqéo do resultado final do | 01 dia

Credenciamento

Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523

E-mail: sms pelotasicemal.com

| Ap6s analise da Procuradoria-Geral |

do Municipio e homologagdo do

| chefe do poder executivo
|
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ANEXO VII

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE SERVICO DE PROTESES
DENTARIAS

1. OBJETO

Firmar contrato entre Laboratérios de Protese Dentaria e a Prefeitura Municipal de Pelotas,
por intermédio da Secretaria Municipal de Saude que estejam aptas a prestarem servigos para os
usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS).

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo de prestador para a realizagdo das etapas necessarias para a confecgdo de
proteses dentarias permitira oferecer este tipo de reabilitagéo oral aos usuarios do SUS do municipio
de Pelotas. O uso de protese dentdria é indicado para a recuperacdo da capacidade mastigatoria,
para a melhora do aspecto estético e de fonagdo dos individuos acometidos pela perda dental,
impactando na qualidade de vida dos mesmos. As proteses serdo destinadas aos municipes, usuarios
do SUS, atendidos nas Unidades Bésicas de Satde e nos Centros de Especialidades Odontologicas
encaminhados para a Regulaggo de Satde Bucal.

3. ESPECIFICACOES

3.1 Os servigos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a necessidade do
municipio. Os procedimentos a serem contratados seguem dispostos na tabela abaixo, conforme
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e valores da tabela SUS. Os quantitativos de
procedimentos serdo estabelecidos mensalmente conforme necessidade da populag@o, ndo devendo
ultrapassar o teto financeiro disposto por institui¢do contratada. As proteses dentarias
confeccionadas bem como as etapas de confecgdo deverdo ser recolhidas e entregues pelo Prestador,
no Centro ¢ Especialidades Odontologicas Sorrir, situado a Rua Voluntarios da Patria, 1428 sala 205
- Centro, Pelotas de segunda a sexta-feira no horario das 08:00 as 12:00 horas e as 13:30 as 17:30
horas.

3.2 N#o poderdo participar deste Credenciamento Publico interessados que, por quaisquer
motivos, tenham sido declarados inidéneos para contratar ou licitar com quaisquer Orgdos da
Administracdo Publica Direta ou Indireta; servidor ou dirigente do orgdo responsavel pelo
Credenciamento; quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da
Lei n® 8.666/1993.

Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160 % (y

Fone: (53) 3284-9523 '

E-mail: sims pelotasgmal.com j\/ XQX
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3.3 Os interessados deverdo ofertar os seguintes procedimentos:

3.4 Os quantitativos serdo divididos igualitariamente entre os prestadores
credenciados.

PROCEDIMENTO Quantitativo
070100137 — PROTESE TOTAL MAXILAR
0701070129 — PROTESE TOTAL MANDIBULAR +
0701070102 — PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
0701070099 — PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL b
0701070145 — PROTESES CORONARIAS/INTRA — RADICULARES 10

FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO)

4. PERIODO DE CONTRATO

O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera de
12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo,
limitado ao méaximo de 60 (sessenta) meses. As instituigdes que vierem a ser contratadas deverdo
iniciar suas atividades a partir da assinatura do Contrato.

5. PROCEDIMENTOS CONTRATADOS E FINANCIAMENTO

5.1 Os procedimentos a serem contratados seguem dispostos na tabela abaixo. Os
quantitativos de procedimentos serdo estabelecidos mensalmente conforme necessidade da
populagdo, nio devendo ultrapassar o teto financeiro disposto por instituigdo contratada.

5.2 A previsdo orgamentaria para a execu¢do dos servigos contratados, pelo periodo de 12
(doze) meses sera de A previsdo or¢amentaria para a execugdo dos servigos contratados, pelo
periodo de 12 (doze) meses sera de 35.800,00 (trinta e cinco mil e oitocentos reais) mensais, num
total de R$ 429.600,00 (quatrocentos e vinte nove mil e seiscentos reais) anuais, dividido entre os
prestadores contratados. As despesas decorrentes deste contrato serdo atendidas com recursos das
seguintes dotagdes orcamentdrias: Elemento — 3.3.90.00.00.00,projeto  de atividades
10.301.0103.2031.00 Atengfio Primaria a Saide — APS. O pagamento pelos servigos efetivamente
prestados pelo Credenciado sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente ao
processamento do faturamento pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), uma vez que 0 recurso

0 7
asiogmal.com ,
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tenha sido creditado na conta bancaria do Fundo Municipal de Satde, correspondendo aos valores
unitarios de cada procedimento, conforme previsto no Edital de Credenciamento Publico, apos a
comprovagio do resultado de sua produgdo, bem como apresentagdo do relatério de produgdo e
metas a serem aprovadas pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo. Os repasses financeiros
serdio reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério

da Saude, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90.

PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS | Valor Tabela | Complementacio| Valor Total
SUS Fonte: 501-600-
621

0701070137 — PROTESE TOTAL R$ 150,00 R$ 50,00 R$ 200,00
MAXILAR
0701070129 — PROTESE TOTAL R$ 150,00 R$ 50,00 R$ 200,00
MANDIBULAR
0701070102 — PROTESE PARCIAL R$ 150,00 R$ 200,00 R$ 350,00
MAXILAR REMOVIVEL
0701070099 — PROTESE PARCIAL R$ 150,00 R$ 200,00 R$ 350,00
MANDIBULAR REMOVIVEL
0701070145 — PROTESES R$ 150,00 |  ---m--e-- RS 150,00
CORONARIAS / INTRA-RADICULARES
FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO)

6. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO DAS INSTITUICOES

6.1 Declarar os equipamentos instalados nas unidades na sua totalidade e a capacidade

instalada;

6.2 Nao podera haver qualquer distingdo entre a qualidade de produgdo para o SUS, dos

demais produtos confeccionados pelo prestador;

6.3 Os prestadores contratados deverdo apresentar amostras do objeto deste credenciamento
para analise do setor de saude bucal, no seguinte enderego: Rua Lobo da Costa, 1764 - Centro,

Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523

E-mail: sms pelotas@gmal.com
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Pelotas — RS, Sala 103 aos cuidados da Chefia do Setor de Saude Bucal do Municipio de Pelotas.

6.4 As amostras deverdo estar devidamente identificadas constando em etiqueta o nimero do
Credenciamento, o numero do item e seu correspondente codigo.

6.5 As amostras do(s) prestador(es) contratado(s) ficardo retidas, para fins de controle de
qualidade sobre os produtos confeccionados durante o periodo de vigéncia do contrato e ndo serdo
devolvidas;

6.4 Obedecer a Portaria GM/MS n° 1825/2012, GM/MS n° 680/2013, Resolugdao CIB n°
25/2010, Portaria GM/MS n° 692/2018, Portaria GM/MS n°® 1230/2018, Portaria n° 1.034 GM/MS
de 5 de maio de 2010 e as RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004, n°307 de 14 de novembro de
2002, n°63 de 25 de novembro de 2011, além das demais legislagdes aplicaveis, existentes ou que
sejam publicadas pelos orgdos competentes, bem como manter durante o curso do Contrato as
mesmas condi¢des que possibilitaram o seu credenciamento.

7. DOS PRAZOS PARA CONFECCAO DAS PROTESES DENTARIAS

O prestador habilitado devera obedecer aos seguintes prazos relativos a confecgdo e
fornecimento das préteses dentarias para o municipio de Pelotas:

7.1 Para cada etapa relativa a confecgdo das proteses estabelecidas no item 7.8, o prestador
tera (10) dez dias tteis para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio.

7.2 Para a etapa de confec¢do da infraestrutura metalica (item 7.8), o prestador tera (15)
quinze dias uteis para a entrega do produto. Para o restante das etapas relativas a confec¢do das
préteses parciais removiveis estabelecidas nos itens 7.8.2 ¢ 7.8.3, o prestador tera (10) dez dias uteis
para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio.

7.2.1 Para cada uma das etapas de fundi¢do do nucleo metalico fundido (NMF) - item 7.9.1
e de confec¢do do copping metélico — item 7.9.2, o prestador tera (10) dez dias uteis para a entrega
do produto. Para a etapa relativa a aplicagdo da resina acrilica - item 7.9.3, o prestador tera (15)
quinze dias uteis para a entrega dos produtos.

7.3 As proteses confeccionadas bem como as etapas de confecg@o deverdo ser recolhidas e
entregues pelo Prestador, no Centro e Especialidades Odontologicas Sorrir, situado a Rua
Voluntarios da Patria, 1428, sala 203 - Centro, Pelotas de segunda a sexta-feira no horario das 08:00
as 12:00 horas e as 13:30 as 17:30 horas.

7.4 Durante todo o processo de produgdo e fornecimento das proteses, o(s) Prestador(es)
contratados(s), fica(m) 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
dentaria: prestar sob qualquer forma, assisténcia direta a clientes™;

Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523

E-mail: sms peiotas@emal.com
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7.5 A produgdo de proteses dentdrias fica sujeita a demanda da Secretaria Municipal de

Saide, bem como dos quantitativos pactuados no contrato de prestagéo e servigos.

7.5.1 Caberd a area técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Saude informar ao
prestador, o momento a partir do qual os modelos de trabalho para a produgdo das proteses passardo
a ser recolhidos, sendo que o recolhimento devera acontecer diariamente.

7.6 Cabera a Secretaria Municipal de Saude, acompanhar o usudrio em todas as etapas
relativas ao processo de fornecimento da protese, incluindo as etapas clinicas do atendimento.

7.7 As Proteses Totais deverdo ser realizadas preferencialmente através da técnica
convencional, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

7.7.1 Confecgdo de moldeira individual;

7.7.1.1 As moldeiras individuais deverdo ser confeccionadas preferencialmente através da
técnica convencional, em resina acrilica incolor e sem perfuragdes;

7.7.2 Confecgdo de chapa de prova e planos de cera;

7.7.3 Montagens de modelos em articulador semiajustavel (ASA), e montagem de dentes;

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

7.7.4 Inclusdo, prensagem, polimeriza¢do, acabamento e polimento final das proteses.

7.7.4.1 As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizaveis em tom de rosa médio, com veias, nas demais areas;

7.7.4.2 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das Préteses Totais
podem ser requeridos mesmo apés a instalagdo dos dispositivos em boca, dentro do periodo de 6
meses, € devem ser atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-dentista especialista;

7.8 As Proteses Parciais Removiveis Mandibulares e Maxilares deverdo ser realizadas
preferencialmente através da técnica convencional, que considera como etapas laboratoriais, as que
seguem:

7.8.1 Confecgdo de infraestrutura metalica (Co-Cr);

7.8.1.1 Apos a construgdo, a pega metalica ira para a prova clinica no paciente, e alcangado
resultados satisfatdrios a pega retornara ao laboratdrio para a etapa seguinte;

7.8.2 Montagens de modelos em articulador semiajustavel (ASA), e montagem de dentes
seguindo os registros maxilo-manibulares determinados pelo cirurgido-dentista especializado;

7.8.2.1 Os dentes artificiais utilizados deverdo ser em resina acrilica com agentes de ligagado
cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, junto ao paciente, que podem variar
entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 e 81.

7.8.3 Inclusdo, prensagem, polimerizag¢do, acabamento e polimento final das proteses.
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7.8.3.1 As bases deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel, quando

houver necessidade, em tom de rosa médio, com veias;

7.8.3.2 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das proteses podem ser
requeridos mesmo apos a instalagdo dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que
solicitado, dentro do periodo de 6 meses, pelo cirurgido-dentista especialista;

7.9 Proteses Unitarias Fixas:
7.9.1 Fundigdo NMF (Co-Cr);
7.9.2 Confecgdo de coping metalico.
7.9.2.1 Caso aja desadaptagdo por falha na confec¢do do laboratério devera se
responsabilizar pela confec¢do de novo coping.
7.9.3 Aplicagéo de resina acrilica, a qual podera sofrer ajuste de cor apos prova clinica e
avaliagdo do cirurgido-dentista especialista;

7.10 Para corregdes e ajustes, quando necessarios, em qualquer tipo de servigo realizado
pelo laboratdrio, o prestador tera (10) dez dias tteis para a devolugio ao municipio.

8. OBRIGACOES DOS SERVICOS CONTRATADOS

a) Obedecer a Portaria GM/MS n° 1825/2012, GM/MS n° 680/2013, Resolugdo CIB n° 25/2010,
Portaria n° 1.034 GM/MS de 5 de maio de 2010 e as RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004, n°
307 de 14 de novembro de 2002, n° 63 de 25 de novembro de 2011, além das demais legisla¢des
aplicdveis, existentes ou que sejam publicadas pelos 6rgdos competentes, bem como manter durante
o curso do Contrato as mesmas condigdes que possibilitaram o seu credenciamento.

b) Prestar os servigos, conforme os valores estabelecidos no contrato, ficando esclarecido que a
desisténcia posterior acarretara as sang¢des previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 ¢
demais legislagdes aplicaveis;

¢) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execugdo do contrato, se for o caso;

d) Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os
servigos prestados, bem como todos os custos de material de consumo, material de escritdrio,
equipamentos, mdo de obra, impostos e taxas, entre outras despesas necessarias a execugdo dos
Servigos;

€) Manter a disposi¢ao do SUS a capacidade total ofertada no Contrato;

f) Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de normas
complementares estaduais e municipais, no que couber;
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g) Ofertar os servigos de acordo com as legislagdes pertinentes ao objeto do Contrato;

h) Assegurar o fornecimento, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos;

1) Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servigos a serem
contratados, de modo que a prestag¢do se dé de forma continua e ininterrupta;

j) Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando-os a qualquer
momento a contratante e auditorias do SUS, assim como os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

k) Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengdo das licengas e alvards nas
reparticdes competentes, necessarias a execugdo dos servigos objeto do Contrato, bem como do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES;

1) Manter os registros de controle de qualidade interna e externa a disposi¢do da SMS;

m) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a contratante e/ou a
terceiros por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares, que estejam
sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados;

n) Utilizar o Sistema de Informagdo da SMS para registro das informagdes dos servigos prestados,
obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da produgdo a contratante;

o) Fornecer a SMS, quando solicitado, informag¢des necessarias a avaliagdo dos servigos
contratados;

p) Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais — SIA, ou outro sistema de
informag@o que venha a ser implementado pela contratante;

q) Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato;

r) Responsabilizar-se pela correg@o ou substituigdo dos trabalhos protéticos em caso de erro durante
a confecgdo dos mesmos, bem como qualquer intercorréncia no decorrer do primeiro ano de
utilizagdo das proteses pelos pacientes, sem 6nus ao Municipio;

s) As proteses confeccionadas bem como as etapas de confecgdo deverdo ser recolhidas e entregues
pelo Prestador, no Centro e Especialidades Odontologicas Sorrir, situado a Rua Voluntarios da
Patria, 1428 sala 203 - Centro, Pelotas de segunda a sexta-feira no horario das 08:00 as 12:00 horas
e as 13:30 as 17:30 horas.

9. PENALIDADES APLICAVEIS AOS SERVICOS CONTRATADOS
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Sado penalidades aplicaveis a contratada, além das previstas na legislagdo pertinente e nas

clausulas de descumprimento do contrato e condig¢des estipuladas na Lei 8.666/1993:
a) Adverténcia;
b) Multa;

¢) Suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragao;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo.

Roberta Paganini Lauria Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO VIII

Contrato firmado entre o Municipio de
Pelotas e xxxxxxx, da area da saude
para realizacio das etapas
Laboratoriais de Préoteses Dentarias.

CONTRATO N° 002/2023

O MUNICiPIO DE PELOTAS, pessoa juridica de direito publico interno, com Prefeitura na
Praca Cel. Pedro Osdrio, n° 101, inscrito no CNPJ/MF sob n° 87.455.531/0001-57, neste ato
representado pela Sra. Prefeita Municipal, Paula Schild Mascarenhas, brasileira, solteira,
professora universitaria, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° 572.094.640-34, de ora em
diante denominado simplesmente CONTRATANTE ¢ a Unidade prestadora de servigos em saude

T ..,pessoa juridica, estabelecida ...ovsviveroneiiiininniiiinninnii no
mun1c1p10 de pelotas mscrlta no CNPJ sobon®. et eeereeeeeeennenns, EStE ato representada por seu
representante legal ......................o. : quahﬁcac;ao .............................................. 5
de ora em diante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo seu
representante legal .......ccocoeeeisiiinmsiirsiennse s ns semes s e , GPF;
............ IZ! tiiiiiiiiiiiiinennn €NAETEGO: L.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e firmam 0 presente

Contrato de acordo com o Chamamento Publico n® XXX/2023, e o disposto a Lei n°. 8.080/90, Lei
n° 8.666/93, as quais as partes se sujeitam, mediante as clausulas e condigdes a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente edital 002/2023 tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas
da area da satde na especialidade de Laboratério de Protese Dentaria, para atendimento aos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Comple-
mentaciao
PROCEDIMENTOS OBRIGATO- | Valor Tabela | Fonte 600 - Quanti-
RIOS SUS 621 - 501 Valor Total | tativo
0701070137 - PROTESE TOTAL MA- R$ 150,00 R$ 50,00 R$ 200,00
XILAR
XX

0701070129 - PROTESE TOTAL R$ 150,00 R$ 50,00 R$ 200,00

MANDIBULAR (

/[ R
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0701070102 - PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL R$ 150,00 R$ 200,00 R$ 350,00

] XX
0701070099 - PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL R$ 150,00 R$ 200,00 R$ 350,00
0701070145 - PROTESES CORONA-
RIAS / INTRA-RADICULARES FI-
XAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO) | R$ 150,00 | --------- R$ 150,00 XX

PARAGRAFO 1° - Os servigos deverdio ser prestados, necessariamente, dentro do limite territorial
do Municipio de Pelotas/RS.

PARAGRAFO 2°- Os servicos, objeto deste contrato, serdo na modalidade ambulatorial conforme
a necessidade do Municipio, nos moldes ja realizado nos contratos existentes com a Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS
Na execugdo do presente contrato, as partes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

a - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude, ressalvadas
as situagdes de urgéncia e emergéncia;

b - Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia do SUS, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

¢ - Gratuidade dos servigos de saude;

d - A prescri¢do de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;

e - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

f - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

g - Obediéncia as normas pertinentes a matéria objeto deste contrato.

PARAGRAFO 1°- Os servigos ambulatoriais ora contratados obedecerfo aos limites e financeiros
mensais dispostos na Clausula 4* deste instrumento, bem como no Documento Descritivo;
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PARAGRAFO 2°- Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional,

conforme Plano de Satde desta Secretaria de Satde e, serdo ofertados conforme indicagdes técnicas

de planejamento da satde, compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos financeiros
do SUS.

PARAGRAFO 3°- Os Servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados por
XXXXXXXXXXXXX.

PARAGRAFO 4°- As institui¢des que realizardo procedimentos cuja execugdo dependa da
habilitagdo do Ministério da Satide, somente poderdo fazé-los mediante a respectiva obtengéo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1 Compete a CONTRATADA:

a- Manter a capacidade total ofertada no contrato a disposigdo da Central de Regulagdo de
Saude Bucal da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Pelotas;

b- Obedecer a Portaria GM/MS n° 1825/2012, GM/MS n° 680/2013, Resolugao CIB n°
25/2010, Portaria SES n° 591/2013, Portaria GM/MS n° 692/2018, Portaria GM/MS n° 1230/2018,
Portaria n° 1.034 GM/MS de 5 de maio de 2010 e as RDC n°® 306 de 07 de dezembro de 2004, n°307
de 14 de novembro de 2002, n°63 de 25 de novembro de 2011, além das demais legislagoes
aplicaveis, existentes ou que sejam publicadas pelos 6rgdos competentes, bem como manter durante
o curso do Contrato as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu credenciamento.

c- Prestar os servigos, conforme os valores estabelecidos no contrato, ficando esclarecido
que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 ¢
demais legislagdes aplicaveis;

d- Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do contrato, se for o caso;

e- Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre 0s
servigos prestados, bem como todos os custos de material de consumo, material de escritério,
equipamentos, mio de obra, impostos e taxas, entre outras despesas necessarias a execugao dos
Servigos;

f- Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de normas
complementares estaduais e municipais, no que couber;

g- Ofertar os servigos de acordo com as legislagdes pertinentes ao objeto do Contrato;

[\
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h- Assegurar o funcionamento, em perfeitas condi¢des, dos servigos ora propostos;

i- Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servi¢os a serem
contratados, de modo que a prestagdo se dé de forma continua e ininterrupta;

j- Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando-os a
qualquer momento a contratante e auditorias do SUS, assim como o0s demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

k- Garantir as condi¢des técnicas e operacionais para a manutengdo das licengas e alvaras
nas reparti¢des competentes, necessarias a execugdo dos servigos objeto do Contrato, bem como do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES;

I- Manter os registros de controle de qualidade interna e externa a disposigdo da SMS;

m- Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
contratante e/ou a terceiros por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de
auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados;

n- Utilizar o Sistema de Informagdo da SMS para registro das informagdes dos servigos
prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da produgdo a contratante;

o- Fornecer a SMS, quando solicitado, informagdes necessarias a avaliagdo dos Servigos
contratados;

p- Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais — SIA, ou outro
sistema de informag#o que venha a ser implementado pela contratante;

q- Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas instalagdes com a
finalidade de acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato;

r- Responsabilizar-se pela corregfio ou substitui¢do dos trabalhos protéticos em caso de erro
durante a confecgdo dos mesmos, bem como qualquer intercorréncia no decorrer do primeiro ano de
utilizagdo das proteses pelos pacientes, sem 6nus ao Municipio;

s- As proteses confeccionadas bem como as etapas de confec¢do deverdo ser recolhidas e
entregues pelo Prestador, no Centro ¢ Especialidades Odontoldgicas Sorrir, situado a Rua
Voluntarios da Patria, 1428 sala 205 - Centro, Pelotas de segunda a sexta-feira no horario das 08:00
as 12:00 horas e as 13:30 as 17:30 horas.

t- O prestador habilitado deverd obedecer aos prazos e etapas relativos a confec¢do e
fornecimento das proteses dentdrias para o municipio de Pelotas, conforme exposto no ANEXO I.

3.2 Compete a CONTRATANTE

// q
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a- Transferir os recursos previstos neste Contrato 8 CONTRATADA, conforme Clausula 5*

deste Contrato.

b- Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servi¢os contratados.
c- Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ag¢des e servigos de saude.

d- Analisar a produgio da CONTRATADA, comparando-se a oferta com os resultados
alcangados e os recursos financeiros repassados.

e- Prestar esclarecimentos e informagdes 8 CONTRATADA que visem orienta-la na correta
prestagio dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste Contrato assim como lhe dar
ciéncia de qualquer alteragdo no presente Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

O valor total do presente Contrato importa em R$ XXXXX (XXXXXXXXXXX) mensais,
conforme tabela de pregos constantes na Tabela SUS e incentivo municipal, e o quantitativo de
procedimentos ofertados pela CONTRATADA.

PARAGRAFO UNICO - Estio inclusos nos pregos todo e qualquer custo ou despesa necessarios a
prestagio dos servigos objeto deste instrumento, tais como: encargos tributérios, trabalhistas,
previdenciarios, sociais, despesas e custos operacionais ¢ nao operacionais (translado materiais de
consumo, expediente, medicamentos, limpeza, telefone, gases liquefeitos e medicinais, lavanderia,
alimentag@o entre outros).

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos efetivamente prestados pela CONTRATADA sera efetuado
mensalmente, pela SMS correspondendo aos valores unitarios de cada procedimento, conforme
Tabela SUS em vigor, editadas pelo Ministério da Satde.

PARAGRAFO 1°- Os servicos prestados serdo remunerados no valor da produgao total aprovada
pelos sistemas oficiais da CONTRATANTE, a ser pago em parcelas mensais, pos-produgéo.

PARAGRAFO 2°- O repasse previsto na presente clausula serd efetivado com base na Nota

Fiscal/Fatura e relatorios dos sistemas oficiais da CONTRATANTE.
e
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PARAGRAFO 2°- O repasse previsto na presente clausula sera efetivado com base na Nota

Fiscal/Fatura e relatorios dos sistemas oficiais da CONTRATANTE.

PARAGRAFO 3° - O pagamento serd efetuado até o 5° dia util do més subsequente ao
processamento do faturamento pela SMS, uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta
bancaria do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato serdio atendidas com recursos da dotagdo
or¢amentaria: Projeto — 10.301.0103.2031.00, Elemento — 3.3.90.00.00, Ateng&o Primdria a Satde —
APS; Fontes: 600 — 621 - 501.

CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Para acompanhamento da execugdo deste instrumento de Contrato, o Gestor Municipal
nomeara uma Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos, no prazo de 30 (trinta) dias
apos a assinatura deste instrumento, composta por:

a- dois representantes do Municipio;

b- dois representantes da CONTRATADA;

c- um representante da 3* CRS;

d- dois representantes do Conselho Municipal de Satude;

PARAGRAFO 1° — A contratada e entidades nominadas deverdo indicar seus representantes no
prazo previsto no caput, além de um suplente;

PARAGRAFO 2° — A Comissdo Permanente de Acompanhamento devera reunir-se
periodicamente, com as seguintes atribuigdes:

a- Avalia¢do do cumprimento das metas fisico-financeiras;

b- Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias nas clausulas do contrato;

PARAGRAFO 3° — A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo Permanente de
Acompanhamento todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas
finalidades.

PARAGRAFO 4° — A existéncia da Comissdo Permanente de Acompanhamento ndo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Municipal de Auditoria e Avaliagdo da Secretaria
Municipal de Saude.
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PARAGRAFO 5°- O mandato da Comissdo sera compativel com a vigéncia do Contrato, devendo

qualquer alteragiio em sua composigdo ser homologada pela Secretaria Municipal de Saude.
PARAGRAFO 6° — As fung¢des desempenhadas pelos membros da Comissdo de Acompanhamento
ndo serdo remuneradas, sendo, porém, o seu exercicio considerado como de Servigo Publico
relevante.

PARAGRAFO 7° — A presente Comissdo realizard reunides semestrais para avaliagdo das metas
fisico-financeiras.

PARAGRAFO 8° — A Comissdo Permanente de Acompanhamento elaborara seu Regimento
Interno, no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da designagdo de seus membros.

CLAUSULA OITAVA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONTRATADA obriga-se a encaminhar 8 CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos,
os seguintes documentos ou informagdes:

a - Arquivos (faturamento) e relatérios da produgdo mensal até ultimo dia previsto no
calendario estipulado pela Secretaria Municipal de Saude, do més subsequente a realizagdo dos
Servigos;

b - Nota Fiscal/Fatura e demais documentos referentes aos servigos efetivamente executados
no periodo.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo, ressalvado
o seu objeto, que ndo pode ser modificado.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela CONTRATANTE
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, conforme art.78 da lei 8.666/93,
em especial:

a- Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONTRATANTE;

b - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes da SMS ou do Ministério da Saude;
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¢ - Pela negativa da CONTRATADA em prestar servigos aos usuarios do SUS ou pela

paralisagdo dos servigos sem prévia comunicagdo a CONTRATANTE;

d - Caso efetue qualquer tipo de cobranga aos usudrios no que tange aos servigos cobertos
pelo SUS;

e- Fornecimento de proteses em desacordo com as etapas previstas no ANEXO I ou com
qualidade inadequada avaliada pelo Cirurgido-dentista responsavel pela instalagdo as mesmas.

f - Descumprimento de qualquer clausula estabelecida no Edital 002/2022.

PARAGRAFO 1°- Em caso de rescisdo, se a interrupgdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagio, a CONTRATADA estard obrigada a continuar a prestagdo dos
servigos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob pena inclusive de, em havendo negligéncia de
sua parte, estar sujeita as sangdes legais.

PARAGRAFO 2°- Em caso de rescisdo do presente Contrato pela CONTRATANTE néo cabera, a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servigos prestados at€ a
data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

As partes decidem aplicar ao presente Contrato o disposto no art. 78 da Lei n°® 8.666/93, no
caso de descumprimento das cldusulas e condigdes nele estipuladas.

PARAGRAFO 1°- A CONTRATADA sujeitar-se-4, no caso de inadimplemento de suas
obrigagdes, as seguintes penalidades, conforme a gravidade da infragdo, sem prejuizo de sangoes
civis e criminais, se for o caso. Sao penalidades aplicaveis a CONTRATADA além das previstas na
legislagdo pertinente:

a- Adverténcia;

b- Multa;

c- Suspensio temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragdo;
d- Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao.

PARAGRAFO 2°- As penalidades enumeradas nas alineas “c” e “d” poderdo ser aplicadas
concomitantemente com a da alinea “b”.

Rua Tiradentes, 3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523
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PARAGRAFO 3°- Serd assegurada prévia defesa a CONTRATADA, n o prazo de 10 (dez) dias da

abertura de vista do respectivo processo, sem prejuizo de eventual suspensdo cautelar da vigéncia
do contrato nas hipéteses em que a Administragéo repute de risco ou iminéncia de risco a saude da
populacdo.

PARAGRAFO 4°- A aplicagdo da pena de adverténcia dar-se-4, nos casos de descumprimento dos
itens 57, “k”, “m”, “p”, “q” e “r” da Clausula Terceira do presente Contrato, ou a critério da
Secretaria Municipal da Satde, no caso de infragdes leves.

PARAGRAFO 5°- Entende-se por infragdes leves aquelas que ndo constituirem dolo ou que ndo
implicarem prejuizo direto ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS.

PARAGRAFO 6°- Nos casos em que se fizerem necessarios, a pena de adverténcia sera
acompanhada de prazo para que a CONTRATADA sane a ndo conformidade, ora identificada,
podendo, inclusive, resultar na suspensdo temporaria da vigéncia do contrato, até o cumprimento da
obrigagao.

29 “l” [T LT L)
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PARAGRAFO 7°- Caberéd pena de multa nos casos de descumprimento dos itens “i n”, “p”,

GO 9% G0 %Y 460 Gk

§”, V7, €77, “a@”, “b” e “c” da Clausula Terceira do presente Contrato.

PARAGRAFO 8°- A multa sera imposta, igualmente, a critério da Administragdo, para as infragdes
ndo previstas expressamente no contrato e edital 003/2022 e que ndo se qualifiquem passiveis de
aplica¢do da pena de adverténcia.

PARAGRAFO 9°- A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infragdo, observado o
seguinte limite maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal or¢ado para a presta¢do de
servigos pela CONTRATADA.

PARAGRAFO 10°- A apresentagio de produgdo maior do que 0s servigos efetivamente realizados
acarretara ressarcimento ao erario do valor indevidamente cobrado, bem como na cobranga de multa
equivalente a este valor.

PARAGRAFO 11°- As penas de suspensdo temporaria de participagdo em licitagao, de
impedimento de contratar com a Administra¢do, por prazo nao superior a 2 (dois) anos ¢ a
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica serdo aplicadas a
CONTRATADA se, em razdo deste contrato, vier a sofrer condenagio definitiva por praticar, por
meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos, praticar atos ilicitos visando a
frustrar os objetivos da licitagdo e demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a
Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados, nos termos da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO 12°- Esgotados todos os prazos para execugdo do objeto do contrato que lhe
tiverem sido concedidos pela autoridade CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara
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automaticamente impedida de participar de novas licitagdes enquanto ndo cumprir a obriga¢@o antes

assumida, sem prejuizo de outras penalidades.

PARAGRAFO 13°- A administragdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a
CONTRATADA, o valor de qualquer multa e/ou demais sangdes pecunidrias que porventura sejam
impostas em virtude do descumprimento das condigdes estipuladas neste contrato.

PARAGRAFO 14°- Quando houver suspensdo da prestagio dos servigos e/ou a CONTRATADA
ficar impossibilitada de sofrer descontos nas proximas faturas, a cobranca sera efetuada via
administrativa e/ou judicial, e os valores respectivos deverdo ser recolhidos aos cofres do Fundo
Municipal de Saude.

PARAGRAFO 15°- Cabera suspensio temporaria do credenciamento do SUS ou da prestacdo de
determinado servico, naquelas agdes que resultem em danos pecuniarios, ou que infringirem as
normas reguladoras do SUS, de natureza operacional, administrativa ou contratual, ou ainda que
levarem prejuizo a assisténcia do usudrio.

PARAGRAFO 16°- O prazo da suspensdo sera de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias a depender da
gravidade da infragdo. Nos casos em que a suspensao provier de irregularidade especifica ou
omissdo a norma reguladora do SUS, o seu prazo estara condicionado até que a CONTRATADA
sane as irregularidades e/ou respectivas omissoes.

PARAGRAFO 17°- As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatorio € 0 seu
pagamento ndo eximira a CONTRATADA de responsabilidade por perdas e danos decorrentes das
infragdes cometidas.

PARAGRAFO 18°- Na aplicagio das sangdes, serdo consideradas a natureza ¢ a gravidade da
infragdo cometida, os danos que dela provierem para o SUS, as circunstancias agravantes €
atenuantes e os antecedentes da respectiva instituigdo de satde.

PARAGRAFO 19°- O cometimento reiterado de faltas implicara o agravamento da penalidade,
devendo ser observada a proporcionalidade entre a falta cometida e a pena aplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Dos atos praticados pela CONTRATANTE cabem os recursos previstos art. 109 da Lei n°
8.666/93.

PARAGRAFO UNICO - O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentag@o do
credenciamento e serd dirigido & Secretaria da SMS, que poderd reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo
subir, devidamente informado, para decisdo da autoridade maxima.

otasegmatl.com




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera de
12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo,
limitado ao maximo de 60 (sessenta) meses.

PARAGRAFO UNICO - A continuagdo da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitando prazo de vigéncia do Contrato, fica condicionada a aprovagao
das dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Fundo Municipal da Saude —
FMS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS COMPATIBILIZACAO

Obriga-se a CONTRATADA a manter, durante toda execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas no credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As partes elegem o Foro de Pelotas, abrindo méo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, como sendo o Unico e competente para dirimir as duvidas decorrentes do presente
contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas, para que se produzam seus juridicos efeitos.

Pelotas, ........ de cooooeeeinins de 2023
PAULA SCHILD MASCARENHAS

PREFEITA MUNICIPAL
CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:

E-mail: sms pelotas@amulcom "
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Procuradoria Geral do Municipio
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ANEXO I

DOS PRAZOS E ETAPAS PARA CONFECCAO DAS PROTESES DENTARIAS

1) Para cada etapa relativa a confecg@o das proteses estabelecidas no item 1.7, 1.8 e 1.9 o prestador
tera dez dias (teis para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio.

1.2) Para a etapa de confecgdo da infra-estrutura metalica (item 1.8.1), o prestador terd vinte dias
Gteis para a entrega do produto. Para o restante das etapas relativas a confecgdo das proteses
parciais removiveis estabelecidas nos itens 1.8.2; 1.8.3, o prestador tera dez dias Uteis para a entrega
dos produtos confeccionados para o Municipio.

1.3) Para cada uma das etapas de fundi¢do do nucleo metalico fundido (NMF) - item 1.9.1 e de
confecgdo do copping metalico — item 1.9.2, o prestador tera dez dias Gteis para a entrega do
produto. Para a etapa relativa a aplicagdo da resina acrilica - item 1.9.3, o prestador tera quinze dias
liteis para a entrega dos produtos.

1.4) As proteses confeccionadas bem como as etapas de confecgdo deverdo ser recolhidas ¢
entregues pelo Prestador, no Centro ¢ Especialidades Odontologicas Sorrir, situado a Rua
Voluntarios da Patria, 1428 sala 205 - Centro, Pelotas de segunda a sexta-feira no horario das 08:00
as 12:00 horas e as 13:30 as 17:30 horas.

1.5) Cabera 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 produgdo das proteses passardo a ser
recolhidos, sendo que o recolhimento devera acontecer diariamente.

1.6) Cabera a Secretaria Municipal de Satide, acompanhar o usuério em todas as etapas relativas ao
processo de fornecimento da protese, incluindo as etapas clinicas do atendimento.

1.7) As Préteses Totais deverdo ser realizadas preferencialmente através da técnica convencional,
que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

1.7.1) Confecgdo das moldeiras individuais, que deverdao ser confeccionadas
preferencialmente através da técnica convencional, em resina acrilica incolor e sem perfuragdes;

1.7.2) Confecgdo de chapa de prova e planos de cera;

1.7.3) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA), e montagem de dentes.
Os dentes artificiais utilizados deverdo ser confeccionados em resina acrilica com agentes de
ligagdo cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, junto ao paciente, que podem
variar entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67,69, 77 ¢ 81.

1.7.4) Inclusdo, prensagem, polimerizagdo, acabamento € polimento final das proteses.
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17.4.1. As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina

acrilica termo polimerizavel em tom de rosa médio, com veias, nas demais areas;

1.7.4.2. Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das
Proteses Totais podem ser requeridos mesmo apds a instalagdo dos dispositivos em boca,
dentro do periodo de 6 meses, e devem ser atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-
dentista especialista;

1.8) As Préteses Parciais Removiveis Mandibulares e Maxilares deverdo serrealizadas
preferencialmente através da técnica convencional, que considera como etapas laboratoriais,
as que seguem:

1.8.1. Confecgéo de infra-estrutura metalica (Co-Cr);

1.8.2 Apds a construgdo, a pega metélica ira para a prova clinica no paciente, e alcangado
resultados satisfatorios a peca retornara ao laboratério para a etapa seguinte;

1.8.3 Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA), e montagem de dentes
seguindo os registros maxilo-manibulares determinados pelo cirurgido-dentista especializado. Os
dentes artificiais utilizados deverdo ser em resina acrilica com agentes de ligagdo cruzada e
disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, juntamente com o paciente, que podem variar
entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 e 81.

1.8.4 Incluséo, prensagem, polimerizagdo, acabamento € polimento final das proteses.

1.8.4.1 As bases deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel, quando
houver necessidade, em tom de rosa médio, com veias;

1.8.4.2 procedimentos referentes ao acabamento € polimento final das proteses podem ser
requeridos mesmo apoés a instalagdo dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que
solicitado, dentro do periodo de 6 meses, pelo cirurgio-dentista especialista;

1.9) As Préteses Unitarias Fixas deverdo ser realizadas preferencialmente através da técnica

convencional, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

1.9.1 Fundigdo NMF (Co-Cr);
1.9.2 Confecgdo de coping metalico. Caso haja desadaptagdo por falha na confecgdo
do laboratério devera se responsabilizar pela confecgdo de novo coping.
1.9.3 Aplicagio de resina acrilica, a qual podera sofrer ajuste de cor apos prova clinica

e avaliagdo do cirurgidio-dentista especialista;

1.10) Durante todo o processo de produgdo e fornecimento das proteses, objeto deste Edital

002/2022, o(s) Prestador(es) contratados(s), fica(m) proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao

paciente, conforme Resolugéo do Conselho Federal de Odontologia n°® 185/93, § 2° inciso I: “E

vetado aos técnicos em protese dentaria: prestar sob qualquer forma, assisténcia direta a clientes.

1.11) A produgiio de proteses dentarias fica sujeita a demanda da Secretaria Municipal de Saude,

bem como dos quantitativos pactuados no contrato de prestagdo € Servigos.
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