ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 001/2021 - SMS

Edital de Credenciamento Piblico n° 001/2021 - SMS para fins de credenciamento de pessoas
fisicas e/ou juridicas da drea da saide na especialidade de Laboratérios de Préteses Dentarias.

O Municipio de Pelotas/RS, sob n® de CNPJ 87455531/0001-57, representada pela Excelentissima
Sra. Prefeita Paula Schild Mascarenhas, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
representada pela Sra. Secretéria Municipal de Saide Roberta Paganini Lauria Ribeiro, situada na
Rua Tiradentes, n° 3120, Centro, Pelotas/RS, em 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 4rca da saude na especialidade de Laboratério de
Protese Dentdria, para atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satude, nos termos e
condigdes estabelecidas no presente Edital

1.DO OBJETO

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

2. ESPECIFICACOES

2.1 Os servigos serfio 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 populagdo, ndo devendo
ultrapassar o teto financeiro disposto por instituicdo contratada. As proteses dentarias
confeccionadas bem como as etapas de confecgdo deverdo ser recolhidas e entregues pelo Prestador,
no Centro e Especialidades Odontoldgicas Sorrir, situado a Rua Voluntarios da Pétria, 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.

2.2 N&o poderfio participar deste Credenciamento Publico interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidoneos para contratar ou licitar com quaisquer Orgdos da Administragdo
Plblica Direta ou Indireta; servidor ou dirigente do 6rgdo responsavel pelo Credenciamento;
quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666/1993.
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2.3 Os interessados deverio ofertar os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO Quantitativo

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR

0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR 51

0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

0701070099 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 62

0701070145 - PROTESES CORONARIAS / INTRA-RADICULARES
FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO) 08

2.4 Os quantitativos serfo divididos igualitariamente entre 0S 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 Satde (SMS), sito a Rua
Tiradentes 3120 — Departamento de Contratos, conforme anexo VI.

3.0 O prazo para a entrega dos documentos sera de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do 1°
dia util subsegiiente ao da publicagio deste Edital no Didrio Oficial do Municipio de Pelotas/RS.

33 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 dard em sessio publica, em data a ser publicada no Diério Oficial
do Municipio de Pelotas/RS e no site do Municipio (www.pelotas.com.br), sendo franqueado o
acesso aos interessados, que poderdo ter vistas dos documentos.

3.5 No ato da entrega da documentag@o, o interessado recebera protocolo atestando o recebimento
do envelope devidamente lacrado pela institui¢go.

3.6 Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderegado & Comisséo
de Sele¢do SMS com folhas numeradas seqiiencialmente € rubricadas pelo representante legal do
interessado. O envelope devera conter na parie externa e frontal a seguinte inscri¢éo:
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS DA AREA DE SAUDE NA
ESPECIALIDADE LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

Nome
Endereco
E-mail
CNPJ/MF

Responsavel Legal

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

4.1.1 PESSOA FiSICA:

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

2 | CPF e Carteira de Identidade

3 | Alvara de Localizagéo.

4 |Registro junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO.

5 | Alvara de Licenga Sanitdria vigente.

6 |Documento que comprove inscriggo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

7 | Diploma ou Certificado de Conclusdo de curso de Prétese Dentdria, conferido por estabelecimento oficial
reconhecido pelo Ministério da Educagdo e registrado no Conselho F ederal de Odontologia.

8 |Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagio de Certiddo Negativa de Divida
Ativa da Unifo, incluindo as contribui¢des previdenciarias.

9 |Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentagdo de Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual.
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10 |Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentagdo de Certiddo Negativa de
todos os Tributos Municipais do domicilio ou sede do interessado.
11 | Documento que comprove cadastro no Ministério do Trabalho e Empregos para exercicio da profissdo.
12 |Prova de Regularidade com a Previdéncia Social — Certiddo Negativa de Débito.
13 |Prova de Regularidade com a Previdéncia Social — Certiddo Negativa de Débito.
14 | Declaragdo de Ciéncia dos Termos (Anexo II)
15 |Declaragdo de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes (Anexo III)
16 |Declaragdo sobre Instalagdes e Condigées Materiais (Anexo IV)
17 | Declaragdo de atendimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢do Federal (Anexo V)
18 | Prova de inscri¢éo 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.
4.1.2 PESSOA JURIDICA:
1 |Solicitagdo de Credenciamento (Anexo I), assinada pelo representante legal, na qual seja solicitado seu
credenciamento.
2 |Alvara de Licenga Sanitaria vigente.
3 | Alvara de Localizagio
4 |Registro do estabelecimento junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO.
5 | Comprovagéo de responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Odontologia - CRO atualizada.
6 | Documento que comprove inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES).
7 | Ato constitutivo, ou estatuto ou contrato social, devidamente registrado no 6rgio competente.
8 |Inscri¢do da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, pelo qual a pessoa
juridica devera comprovar que possui, no minimo, 01 ano de existéncia com cadastro ativo.
9 |Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagio de Certidio Negativa de Divida
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Ativa da Unido, incluindo as contribui¢des previdencidrias.

10

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentagéo de Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual.

11

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

12

Prova de regularidade perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa.

13

Certificado de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

14

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

15

Declaragdo de Ciéncia dos Termos (Anexo 1I)

16

Declaragéo de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes (Anexo I1I)

17

Declaragio sobre Instalagdes e Condigdes Materiais (Anexo IV)

18

Declaragio de atendimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo 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

5.1 Apés a avaliagdo 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 Didrio Oficial do Municipio de Pelotas e no site do Municipio

(www.pelotas.com.br) e o processo serd encaminhado para homologagdo pela autoridade

competente.

6. DO PRAZO RECURSAL
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6.1 Dos atos praticados pela Comissdo de Selecdo durante o Processo de Credenciamento cabem os

recurso previstos no Art. 109 da Lei n°® 8.666/1993.

6.2 O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentag8o do credenciamento e sera
dirigido 4 Comissdo de Selegdio da Secretaria Municipal de Satde, que podera reconsiderar sua
decisdo ou faze-lo subir, devidamente informado, para decis3o da autoridade maxima.

7. DA PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1 A previsdio orgamentaria para a execugio dos servigos contratados pelo periodo de 12 (doze)
meses sera de R$ 27.210,00 (vinte e sete mil e duzentos e dez reais) mensais, num total de RS
326.520,00 (trezentos e vinte e seis mil e quinhentos € vinte reais) anuais, dividido entre os
prestadores credenciados através deste Edital.

7.2 Os procedimentos a serem contratados seguem 0s valores dispostos na tabela SUS, e serdo

pagos com recursos oriundos do Fundo Nacional de Satude conforme segue:

PROCEDIMENTO Valor
Tabela SUS

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR R$ 200,00
0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR R$ 200,00
0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL R$ 255,00
0701070099 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR R$ 255,00
REMOVIVEL

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

7.3 As despesas decorrentes deste contrato serdo atendidas com recursos das seguintes dotagdes
orcamentarias: 10.302.0101.2042.00 — Saude Bucal, Fonte Federal: 4500 e Fonte Municipal: 40.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

8.1 O pagamento pelos servigos cfetivamente prestados pelo Credenciado sera efetuado
mensalmente, até o 5° dia til do més subseqiiente ao processamento do faturamento pela SMS,
uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta bancéria do Fundo Municipal de Saude,

correspondendo aos valores unitarios de cada procedimento, conforme Tabela SUS em vigor,
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editadas pelo Ministério da Saude, apos a comprovagédo do resultado de sua produgéo, bem como

apresentagdo do relatorio de produg@io e metas a ser aprovado pela Comissdo de Monitoramento.
Os repasses financeiros serfio reajustados na mesma propor¢do, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Saude, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90. Néo seréo
pagas quaisquer sobretaxas em relagdo a tabela de valores estipulada pelo Ministério da Satde.

9. DO DESCREDENCIAMENTO E DA APLICACAO DE SANCOES

9.1 O prestador sera descredenciado nas seguintes hipdteses:

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

b) negligéncia e/ou impericia na prestagéo dos servigos.

10. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

10.1 Manter durante todo o contrato as mesmas condigdes 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
analise do Setor de Satde Bucal da Secretaria Municipal de Satide de Pelotas, no seguinte enderego:
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 numero do
Credenciamento, o numero do item e seu correspondente codigo. As amostras do(s) prestador(es)
contratado(s) ficarfio 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¢gdes que possibilitaram o seu

credenciamento.

10.1.
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3 O prestador habilitado devera obedecer aos seguintes prazos relativos a confecgio e fornecimento

das préteses dentérias para o municipio de Pelotas:

10.1.3.1 Para cada etapa relativa a confecgo das proteses, o prestador terd 5 (cinco) dias uteis
para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio;

10.1.3.2 Para a etapa de confec¢do da infra-estrutura metalica, o prestador tera 15 (quinze) dias
uteis para a entrega do produto. Para o restante das etapas estabelecidas relativas a confec¢do das
préteses parciais removiveis, o prestador terd 5 (cinco) dias uteis para a entrega dos produtos
confeccionados para o Municipio;

10.1.3.3 Para cada uma das etapas de fundi¢do do ntcleo metélico fundido (NMF) e de
confec¢do do copping metalico, o prestador tera 10 (dez) dias tteis para a entrega do produto. Para
a etapa relativa a aplicagdo da resina acrilica, o prestador terd 15 (quinze) dias uteis para a entrega
dos produtos;

10.1.3.4 Para corregdes e ajustes, quando necessarios, em qualquer tipo de servigo realizado pelo
laboratério, o prestador tera 5 (cinco) dias tteis para a devolugdo ao Municipio.
10.1.4 As proteses confeccionadas bem como as etapas de confecgdo deverdo ser recolhidas e
entregues pelo Prestador, no Centro de Especialidades Odontolégicas Sorrir, situado a Rua
Voluntérios 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.
10.1.5 Durante todo o processo de produgio e fornecimento das proteses, objeto deste Edital, o(s)
Prestador(es) contratados(s), fica(m) proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao paciente,
conforme Resolugio 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;
10.1.6 A produg8o de préteses dentarias fica sujeita a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
bem como dos quantitativos pactuados no contrato de prestagdo de servigos.
10.1.7 A prestagdo dos servigos pelo(s) prestador(es) credenciado(s) somente podera ter inicio apos
a assinatura do contrato.
10.1.8 Cabera 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;
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10.1.9 Cabera a Secretaria Municipal de Saiide, acompanhar o usuério em todas as etapas relativas

ao processo de fornecimento da protese, incluindo as etapas clinicas do atendimento.
10.1.10 As Proteses Totais deverdo ser realizadas preferencialmente através da técnica
convencional, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:
10.1.10.1 Confecgéo de moldeira individual;
10.1.10.1.1 As moldeiras individuais deverdo ser confeccionadas preferencialmente através da
técnica convencional, em resina acrilica incolor e sem perfuragdes;
10.1.10.2 Confecg¢do de chapa de prova e planos de cera;
10.1.10.3 Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA), e montagem de dentes;
10.1.10.3.1 Os dentes artificiais utilizados deverdio ser confeccionados em resina acrilica com
agentes de ligagdo cruzada e 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;
10.1.10.4Inclusdo, prensagem, polimerizagio, acabamento e polimento final das proteses;
10.1.10.4.1 As bases individualizadas deverio ser confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel em tom de rosa médio, com veias, nas demais areas;
10.1.10.4.2 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;
10.1.11. As Préteses Parciais Removiveis Mandibulares e Maxilares deverdo ser realizadas
preferencialmente através da técnica convencional, que considera como etapas laboratoriais, as que

seguem:
10.1.11.1 Confecgdo de infra-estrutura metalica (Co-Cr);

10.1.11.1.1Ap6s a construgio, a pega metalica ird para a prova clinica no paciente, e alcan¢ado

resultados satisfatorios a pega retornara ao laboratorio para a etapa seguinte;

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

10.1.11.2.1 Os dentes artificiais utilizados deverdio ser em resina acrilica com agentes de ligagdo
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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 ¢ 81;
10.1.11.3 Incluséo, prensagem, polimerizagio, acabamento e polimento final das proteses;

10.1.11.3.1 As bases deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel, quando

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

10.1.11.4 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das préteses 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 cirurgido-dentista especialista;

10.1.12 As Proéteses Coronarias/Intra-Radiculares Fixas /Adesivas (por elemento) deverdo ser
realizadas preferencialmente através da técnica convencional, que considera como etapas

laboratoriais, as que seguem:
10.1.12.1 Fundi¢do NMF (Co-Cr);
10.1.12.2 Confecgdo de coping metélico.

10.1.12.2.1Caso haja desadaptagdo por falha na confec¢do do laboratério devera se

responsabilizar pela confecg¢do de novo coping.

10.1.12.3 Aplicagdo de resina acrilica, a qual podera sofrer ajuste de cor apds prova clinica e

avaliacdo do cirurgido-dentista especialista;

10.1.13 Responsabilizar-se pela corre¢do 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

utilizag@o das proteses pelos pacientes, sem dnus ao Municipio.
11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 O credenciamento ndo configura relagdo contratual de prestagdo de servigos.
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112 O Termo de Contrato que sera firmado n3o implica nenhum vinculo trabalhista ou

previdenciario, tendo os CONTRATADOS responsabilidade unica, exclusiva e total pelos servigos

prestados, em nada correlacionado com o Municipio de Pelotas.

11.3 Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar servigos,
conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS, ficando esclarecido que a desisténcia posterior
acarretara as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 e demais legislagdes

aplicaveis.

11.4 Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituigio que ndo mantiver, durante o curso de
Contrato, as mesmas condi¢des 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 ¢ no site da Prefeitura Municipal de Pelotas, ndo

podendo alegar desconhecimento dos atos.

11.6 As institui¢des selecionadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos contratados serdo
realizados mediante regulagdo e/ou autorizagio da Secretaria Municipal de Saude (SMS), em até

100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos por esta SMS.

11.7 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Selegdo e, em dltima instdncia, pela

Secretaria Municipal da Satde.

11.8 O municipio de Pelotas poderé editar Resolugdes Complementares versando, inclusive, sobre

prorrogagdo de prazos deste instrumento convocatorio.

11.9 Fica reservada a Secretaria Municipal de Satde 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 & reclamag8o, indenizagdo, reembolso ou

compensagao.
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MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
11.10 A Comissdo de Selecdo, objetivando a regular instrugdo do pedido, podera solicitar

documentos complementares e realizar diligéncias.

11.11 O presente Edital estara disponivel aos interessados no endereco eletronico

www.pelotas.rs.gov.br, a partir da data da publica¢@o do extrato na Imprensa Oficial.
11.12 O presente edital de credenciamento tera validade por 60 meses.

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 condig¢des de credenciamento da instituicéo.

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

Fica eleito, o Foro da Comarca de Pelotas/RS, para dirimir quaisquer litigios oriundos do

Credenciamento Publico, com expressiva renincia a outro qualquer, por mais privilegiado que
possa ser.

Pelotas, 29 de julho de 2021.

™

kA

. c/‘égé—(k L." ‘ .
Roberta Paganini auria Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 1

FICHA DE INSCRICAO
.................................................................................. (NOME OU RAZAO SOCIAL), com sede na
RUA/AVENIAA. ....ceeeiieiieeeee e N e . BEO  ....cnsamsemmes ,
Cidade ....cccccceevvevenneennns , Estado ..o, , CEP N oo
inscrita N0 CPF/CNPJ SOb 0 1.0 ..ocovviviiiiiiiccieceeeeeeeeeeeee e , vem solicitar seu Credenciamento

nos termos do Edital do Credenciamento Publico n® 001/2021, informando desde ja os dados a
seguir:

DADOS DA INSTITUICAO
Nome da Institui¢do:

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).
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ANEXO II
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (NOME OU RAZAO SOCIAL)........... , n° do
CPF/CNPIJ........ccoeueene , com sede no endereco............. , através de seus representantes, infra —
firmados, tendo em vista 0 CREDENCIAMENTO PUBLICO n°® 01/2021 - SMS, cujo objeto €
atender a demanda do Municipio de Pelotas, de forma eletiva ou de urgéncia/emergéncia, por
intermédio da regulagdo e controle da Central Municipal de Regulagdo, declara, sob as penas da lei,
que:

- Conhece e aceita as condigdes de remuneracio dos servigos, em conformidade com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, e estdo de acordo
com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude.

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

Pelotas, de de

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

Bl , declaro, para 0s devidos fins, que na
INSHIUIGEO ..vevevererieeieieieeieee e , ndo ha nenhum representante que exerga Cargo ou Fungéo
de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na 4rea publica de saude, no &mbito do municipio
de Pelotas, ndo comprometendo desta forma a participagdo no presente processo de Credenciamento
Publico.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou funcgfo e assinatura dos sécios e/ou diretores).
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ANEXO IV
DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro QU a IASHIUIGAO. ...................c.ccooieiiiiiieeeee s

« dispde de instalagdes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou

projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. ou

« pretende contratar ou adquirir as condi¢des materiais para o desenvolvimento das atividades

ou projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas. ou

« dispde de instalagdes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou

projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

OBS: A Institui¢do adotard uma das redagées acima, conforme a sua situagdo. (A presente ob-

servagdo deverd ser suprimida da versdo final da declaragdo.)

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungéo e assinatura dos sécios e/ou diretores).
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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 (numero),
sediada na Rua , NO , (Bairro/Cidade), através de
seu Representante Legal, (Nome/CI), atende ao inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢do Federal,
com redagdo 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 fung@o e assinatura dos sécios e/ou diretores).

ANEXO VI
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ETAPAS DA FASE DE SELECAO
ATIVIDADE ~ PRAZO ~ PERIODO
Publicacao do EditaIAn:) site e N 01 dia
imprensa
Entrega do Envelope 7 01 dia 30 (trinta) dias uteis, apos a
publicagéo do edital, na SMS
‘ Rua Tiradentes, 3120,
} segundo andar, das 8:00 as
‘ 12:00, no setor de contratos
Andlise dos Envelopes ~ 07dias Até 7 dias Uteis ap6s a
| entrega do mesmo
Publicagao do resultado E»Teliminér do  01dia Ap6s o retorno da analise da
Credenciamento Procuradoria-Geral do
? Municipio
Periodo de interposigao de Recd&iil 405 dias 5 dias Uteis apés a
| publicagao do resultado
1 preliminar do credenciamento
Analise do recurso o 1 707 dias 7 dias uteis apés a
finalizagéo do prazo de
interposi¢ao de Recurso
Publicacdo do resultado finaldo 01 dia Apbs analise da

Credenciamento

Procuradoria-Geral do
Municipio e homologagéo do
chefe do poder executivo
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