PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207
E-mail: licitacdo@bomsucesso.mg.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2017

Processo Licitatorio n® 007 /2017
Inexigibilidade n® 002 /2017

Data inicial para apresentacdo de documentos para credenciamento: 09/02/2017.

O MUNICIPIO DE BOM SUCESSO TORNA PUBLICO QUE REALIZARA
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PROTESES DENTARIAS
REMOVIVEIS, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR, CONFORME
ESPECIFICADO NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

1- PREAMBULO

1.1 - Os pregos a serem pagos para realizacdo de exames laboratoriais serdo os valores
definidos conforme tabela SUS.

1.2 - O Credenciamento seré regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
suas alteragoes.

1.3 - O edital estard disponivel para downloads no sitio www.bomsucesso.mg.gov.br
independe de qualquer pagamento. Nao serd encaminhado edital via postal ou através
de fac-simile. O edital poderda ser retirado na Prefeitura Municipal de Bom Sucesso, na
Divisdo de Licitacdo, localizada na Praca Benedito Valadares 51 - Centro, em dias Uteis, no
horério de 12hs as 18hs, de segunda a sexta-feira.

1.4 — O envelope contendo a documentagéo de habilitacdo devera ser entregue no local,
data, e horério designados abaixo:

Data: 09/02/2017 ao dia 02/03/2017
Horério: de 12:00 as 18:00hs.
Local: Setor de Licitagéo, localizada na Praga Benedito Valadares 51 - Centro /MG.

1.5 — A Sessdo Publica de Abertura dos Envelopes ocorrerd no local, data, e horario
abaixo:

Data: 03/03/2017

Horario: 13hs.

Local: Setor de Licitacdo, localizada na Benedito Valadares, 51 - Centro /MG.

1.6 — A sessdo publica de abertura dos envelopes, tendo em vista o volume de Pedidos de
Credenciamento, poderd ser suspensa para posterior andlise da documentacdo e
julgamento dos Pedidos de Credenciamento.
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1.7 - Para todas as referéncias de tempo contidas neste edital serd observado o horario
oficial de Brasilia-DF.

2-DO OBJETO

2.1 - Constitui objeto deste Edital o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PROTESES
DENTARIAS REMOVIVEIS, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR.

2.2 - As especificaces e demais condi¢cbes do CREDENCIAMENTO constam dos Anexos a
este Edital, partes integrantes deste instrumento, independente de transcri¢éo.

3- DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO AO EDITAL

3.1 - Este edital devera ser lido e interpretado na integra. Apos o prazo legal ndo serdo
aceitas alegacOes de desconhecimento.

3.2 - Até 2 (dois) dias antes da data fixada para a abertura dos envelopes contendo a
documentagédo relativa ao processo de credenciamento dos interessados, qualquer
cidaddo, com plena capacidade civil, é parte legitima para impugnar este edital, devendo
a Comissdo processar e responder a impugnacdo em ate 24 (vinte e quatro) horas dias.

3.3- Decaira do Direito de impugnar os termos deste edital quem ndo o fizer até o
segundo dia Util que anteceder a abertura dos envelopes.

3.4 - O pedido de esclarecimentos ou impugnacdo ao edital devera ser protocolado no
setor de Protocolo, na Prefeitura Municipal de Bom Sucesso/MG, aos cuidados da
Comissdo, e atender, obrigatoriamente, as seguintes exigéncias:

3.4.1 — Peticdo dirigida ao Prefeito Municipal, subscrita pelo interessado, contendo
qualificagdo do mesmao.

3.4.2 - Alegacbes fundamentadas, e se for o caso, pedido instruido com
documentagdo/provas que se fizerem necessarias;

3.4.3 - Se interposta por pessoa fisica, a peticdo deverd estar acompanhada de cdpia
xerogréfica do documento de identidade de seu signatério;

3.4.4 - Se apresentada por pessoa juridica, devera conter a devida qualificagcdo da pessoa
juridica (nome/CNPJ/endereco/telefone), e a identificacdo/correlacdo de quem interpds o
pedido pela empresa.

3.5 - A Comisséo - decidira sobre o pedido interposto no prazo méximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contados do protocolo.


mailto:o@bomsucesso.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207
E-mail: licitacdo@bomsucesso.mg.gov.br

3.6 - A falta de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnagao aos termos deste edital
de CREDENCIAMENTO, na forma e prazo legalmente definidos, acarreta a decadéncia do
direito de arguir as regras do certame.

3.7 — O Municipio de BOM SUCESSO ndo se responsabilizard por pedidos de
esclarecimentos ou impugnagdes protocolizadas fora do prazo, e em local diverso do
mencionado neste Edital.

3.8 - Os interessados em participar do certame obrigam-se a acompanhar as publicagdes
referentes ao processo no Diério Oficial do Municipio de Bom Sucesso.

4- DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1 - Respeitadas as demais condigcdes legais e as constantes deste edital, poderdo
participar do presente CREDENCIAMENTO pessoas juridicas, legalmente constituidas,
habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que nao
tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de indignidade por parte do
Poder Pablico e que satisfagam as condicdes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem
as normas estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Satude.

4.1.1 - O laboratério deverd ter posto de coleta no Municipio ou disponibilizar equipe
para a coleta no posto de coleta do Municipio de acordo com o cronograma a ser
estabelecido pela Secretaria Municipal de Sadde.

4.2 - Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucdo do
servico empresa na qual haja participagdo societéria, ou seja, diretor ou gerente servidor
ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo (Acordao TCE
n°®924.111, Rel. Cons. Hamilton Coelho, 24.02.2016).

4.2.1 - Considera-se participagdo indireta, para fins do disposto nesta clausula, a
existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou
trabalhista entre o servidor publico municipal e pessoa juridica licitante.

4.2.2 - O disposto nesta clausula aplica-se aos membros da Comisséo.

4.3 - A participacdo no certame implica em aceitacdo de todas as condic¢des estabelecidas
neste instrumento convocatorio.

5- DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 - Os documentos devem ser apresentados em cOpia autenticada por cartorio
competente, ou original e copia para ser autenticada pela Comissdo, ou servidor da
Administragéo.
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5.2 - Os interessados no credenciamento deverdo formalizar requerimento dirigido a
Comissdo, conforme modelo abaixo, e instrui-lo obrigatoriamente com a documentacéo
constante deste item.

REQUERIMENTO
AO MUNICIPIO DE BOM SUCESSO/MG
SETOR DE LICITACAO - COMISSAQ DE LICITACAO

A empresa , CNPJ ne
com sede no municipio de / , a

Rua/Avenida , Bairro , CEP
, telefones , e-

mail vem perante esta Comissdo manifestar seu

interesse em realizar o credenciamento para prestacdo dos servi¢os constantes do processo
n°®007/2017 - Inexigibilidade 002/2017 - Credenciamento n®01/2017.
Local e data:

Assinatura e carimbo do representante legal

5.4 - Da Documentagéo de Habilitacdo

5.4.1 - Da Documentagdo relativa a Habilitacdo Juridica e Fiscal

5.4.1.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em se
tratando de sociedades empresariais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos da eleicdo de seus atuais administradores;

5.4.1.2 Inscricdo do ato constitutivo e alteragdes, no caso de sociedades civis ndo empresariais,
acompanhadas de prova da investidura dos diretores ou gestores em exercicio;

5.4.1.3 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.4.1.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, com validade na data do
requerimento;

5.4.1.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da pessoa juridica com
validade na data do requerimento;

5.4.1.6 Certiddo Negativa Municipal, expedida pela Prefeitura Municipal sede da empresa
licitante, com validade na data do requerimento;

5.4.1.7 Certificado de Regularidade de junto ao FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal,
com validade na data do requerimento;

5.4.1.8 Certiddo Negativa de Débito — CND junto ao INSS, com validade na data do requerimento;

5.4.1.9 Declaracdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIlI do art. 7° da Constituicdo
Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acrescido pela Lei n°®
9.854/99, conforme o modelo constante do Anexo |V deste edital;

5.4.1.10 Declaragdo do solicitante do credenciamento de que estd de acordo com as normas e
valores definidos neste edital e que realizara todos os exames a que se propde;
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5.4.1.11 Certiddo simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado de empresa licitante (se
for o caso de microempresa);

5.4.1.12 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT sede da empresa licitante, com
validade na data do requerimento.

OBS: A reqularidade perante a Fazenda Federal (5.4.1.4) e INSS (5.4.1.8) podera ser feita mediante
certiddo unificada, na forma da leqgislacdo em vigor.

5.4.3 - Da Documentacao relativa a Qualificagdo Técnica

5.4.3.1 Registro no Conselho Regional de Odontologia do protético e do cirurgido dentista.
5.4.3.2 Comprovacao do vinculo profissional dos profissionais citados no item anterior.

5.4.3.3 Cadastro do laboratério de prétese junto ao CNES.

5.5 — Qualificagdo econdmica financeira

5.5.1 — Certiddo de faléncia, concordata, recuperacéo judicial, do FORO do domicilio do
proponente.

55.1.1 - Serdo admitidas “Certiddo Judicial Civel Negativa” de 12 e 22 instancias
expedidas diretamente no site do TIMG
http://www.tjmg.jus.br/portal/processos/certidao-negativa para comprovacdo no que
determina no item 5.5.1 deste edital.

5.6 — Outras comprovagdes

5.6.1 - Alvara de Regularidade com a Vigilancia Sanitaria da sede da licitante ou, caso no
Municipio domicilio do licitante ndo haja Vigilancia Sanitéria, a declara¢do de regularidade
com a Vigilancia Sanitaria do Estado Federado do domicilio da licitante.

5.6.2 - Alvaré de localiza¢do e funcionamento em vigor

5.7 - Declaragbes
Os interessados deverdo apresentar, aléem dos documentos relacionados nos subitens
anteriores, as declaragdes a seguir:

5.7.1 — Declaracao de capacidade maxima de atendimento diério (total e quantitativo a
disposicao).

5.7.2 - Declaracdo dos socios diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de
chefia/assessoramento na area publica de salde no ambito Federal, estadual ou
Municipal.
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5.7.3 - Declaracéo informando o horério de atendimento da unidade aos usuérios do SUS
bem como o horério dos profissionais disponibilizado a clientela do SUS, emitido pelo
responsavel legal.

5.7.4 - Declaragéo de Inexisténcia de fatos impeditivos.

DECLARACAO |
REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PROTESES DENTARIAS
REMOVIVEIS, NA FORMA DA LEGISLAGAO EM VIGOR, NA FORMA DA LEGISLACAO EM
VIGOR.

A empresa , CNPJ
ne , com sede no municipio de

/ , ha Rua/Avenida ,
Bairro , CEP DECLARA, sob as penas da Lei,

que, até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo, bem como néo
se acha declarado inidoneo ou suspenso do direito de licitar e contratar com a
Administragdo Publica, estando ciente da responsabilidade de declarar ocorréncias
posteriores.
Local e data:

Assinatura do representante legal
Carimbo da empresa

5.7.5 - Declaracdo de que o participante cumpre o disposto no Inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicio Federal de 1988 e demais legislagao pertinente.

DECLARAGAO II

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PROTESES DENTARIAS
REMOVIVEIS, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR, NA FORMA DA LEGISLACAO EM
VIGOR.

A empresa , CNPJ n©
, com sede no municipio de

/ , a Rua/Avenida ,

Bairro , CEP DECLARA, sob as penas da Lei, em

obediéncia ao disposto no art. 7°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal, no inciso V do art.
27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro
de 1999 que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, insalubre ou
perigoso e nem menores de 16(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do
de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos.

Local e data:

Assinatura do representante Legal
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Carimbo da empresa

6- DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

6.1 - Os interessados deverdo entregar a documentacéo referida no item 5 deste edital
em envelope lacrado, no setor de Licitacdo do Municipio de BOM SUCESSO na sede da
Prefeitura, localizada na Praca Benedito Valadares 51, Centro, Bom Sucesso/MG, CEP
37220-000, até o dia 02/03/2017 as 18h00min.

6.2 - O envelope deverd indicar em sua parte externa e frontal o seguinte:

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PROTESES DENTARIAS
REMOVIVEIS, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR.

Empresa:
CNPJ n°

Endereco:
Telefone:

6.3 - Somente serédo aceitos os envelopes que estiverem identificados corretamente, ndo
sendo permitido a Comissdo fazer os respectivos acertos, devendo, se for o caso, anotar a
anormalidade encontrada e consigna-la em ata.

6.4 - ApGs o horério descrito no subitem 6.1 nenhum envelope ou documento pertinente
a este Credenciamento sera recebido pela Comiss@o ou funcionério responsavel, nao
sendo permitido aos interessados fazerem acréscimos ou modificacbes nos envelopes ja
entregues.

6.5 - A entrega do envelope configura a aceitagdo de todas as normas e condicdes
estabelecidas neste edital, bem como implica a obrigatoriedade de manter todas as
condi¢bes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para a contratagdo, obrigando-se o
requerente a declarar, sob as penas da lei, a superveniéncia de fato impeditivo a
participacdo, quando for o caso.
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6.6 - Cada credenciado poderd apresentar apenas um envelope contendo a
documentagéo.

6.7 - Os envelopes referidos neste item 6 permanecerao fechados e inviolados até a data
de sua abertura na sessdo publica.

7- DOS PROCEDIMENTOS

7.1 - A conducgdo deste processo, em todas as suas fases, nos termos da Lei n° 8.666/93 e
demais normas que disciplinam a matéria, caberd a Comisséo, a qual competiré:

a) Proceder & abertura dos envelopes em sessdo publica, e de prévia ciéncia dos
participantes.

b) Examinar os documentos apresentados, devendo recusar a participagdo dos
interessados que deixarem de atender as normas e condi¢fes estabelecidas neste
Edital.

c) Aguardar o decurso do prazo recursal antes de passar a fase subsequente, salvo
rendncia expressa do direito de recorrer manifestada por todos os participantes.

d) Analisar recursos porventura interpostos por participantes e rever sua decisao ou
caso contrario, fazé-lo subir devidamente informado a autoridade superior, que o
apreciara, homologando ou modificando a deciséo.

e) Lavrar ata circunstanciada de todas as reunifes e sessoes.

7.2 - A Comissdo, na sessao publica de abertura dos envelopes, conferira e rubricara
todos os documentos, apdés o que deverdo ser examinados e rubricados pelos
participantes presentes.

8- DO CREDENCIAMENTO

8.1 - Da sesséo publica de abertura dos envelopes

8.1.1 - No dia 03 de marco de 2017, as 13h00min, em sessdo publica, a realizar-se no
Setor de Licitacdo, localizado na sede da Prefeitura Municipal de BOM SUCESSO/MG, a
Comissdo apresentara aos presentes os envelopes entregues no prazo descrito no
subitem 6.1 deste edital, para rubrica de todos.

8.1.2 - A Comissdo abrira os envelopes referidos no item 6 deste edital, e apds
verificados, seus contetdos serdo rubricados por todos os presentes.

8.1.3 - Abertos os trabalhos da sesséo pela Presidenta da Comisséo, néo serdo recebidos
outros documentos, nem serdo permitidos adendos ou altera¢es naqueles que tiverem
sido apresentadas, ressalvada a faculdade de a Comissdo promover diligéncias para a
obtencdo de informagdes e esclarecimentos complementares de quaisquer dos
participantes.
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8.1.4 - Apds a rubrica a Comissao efetuara a andlise da documentacdo apresentada nos
termos deste Edital e da Legislacdo que disciplina a matéria, cujo resultado, proferido
apos as diligéncias eventualmente necessarias, sera registrado em Ata.

8.1.5 - A sessdo de abertura dos envelopes e aposicdo da competente rubrica
mencionada neste subitem 8.1, a critério da Comissdo, a vista do volume de Pedidos de
Credenciamento, poderd ser suspensa para posterior andlise da documentagdo e
julgamento dos Pedidos de Credenciamento.

8.2 - Da Sesséo de Julgamento da Habilitagéo

8.2.1 - Seré desclassificado do credenciamento o interessado que deixar de apresentar a
documentagéo na forma e prazos previstos no item 5 deste edital.

8.2.2 - O julgamento sera efetuado de acordo com os requisitos previstos neste edital, e
serd considerado habilitado ao credenciamento o interessado que apresentar o
requerimento, as declara¢Bes, e a documentacdo necesséria a habilitacio, constante do
item 5 deste Edital, em cdpia autenticada por cartério competente, ou original e cépia
para ser autenticada pela Comissdo Permanente de Licitagdo, ou servidor da
Administragéo.

8.2.3 - Seréa considerado inabilitado para o credenciamento o interessado que deixar de
apresentar a documentacdo solicitada, apresenta-la com vicios/defeitos, contrariar
qualquer exigéncia contida neste Edital, ou cujos documentos estiverem com prazo (s) de
validade expirado (s).

8.2.4 - Nao serd causa de inabilitagdo a mera irregularidade formal que néo afete o
conteldo, a idoneidade do documento, ou ndo impeca seu entendimento.

8.2.5 - A ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar inabilitacdo de
credenciado deverd ser comunicada imediatamente a CPL, no momento em que se
verificar.

8.2.6 - Dada a natureza do contrato, bem como a especificidade dos servigos, serédo
credenciados os interessados que atenderem as exigéncias as necessidades elencadas
neste edital.

8.2.7 - Apds adogdo das providéncias pela Comissdo todos os documentos serao
autuados, numerados e rubricados.

8.2.8 - A sessdo de julgamento mencionada neste subitem 8.2, a critério da Comissao
Permanente de Licitagdo, a vista do volume de Pedidos de Credenciamento, podera ser
suspensa para posterior continuagdo dos procedimentos.
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8.2.9 - Serd lavrada ata que conterd o registro das principais ocorréncias da sessdo, em
especial a enumeragdo dos participantes que apresentarem o0s envelopes contendo a
"Documentacéo para Habilitagcdo™.

8.2.10 - Decorrida a fase de habilitagdo, ndo cabe desisténcia pelo participante, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente formalmente comunicado e aceito pela
Comisséo.

8.2.11 - A Comissdo, apds analise da documentagdo dos participantes e verificada sua
regularidade, elaborara relagéo de licitantes credenciados, para fins de possiveis e futuras
contratagoes.

9- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 - Das decisdes da Comissdo cabera recurso administrativo, com efeito suspensivo, a
ser interposto no prazo de até 5 (cinco) dias, contados da sessdo publica de sorteio e
lavratura da ata, nos termos do artigo 109 da Lei Federal n°® 8.666/93.

9.2 - O recurso serd dirigido ao Prefeito Municipal através da Comissdo, que podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo
subir a autoridade superior, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisao ser
proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis.

9.3 - Interposto, 0 recurso sera comunicado aos demais licitantes que, se desejarem,
poderdo impugné-lo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

9.4 - Durante o prazo previsto para interposicdo dos recursos, a Comissdo abrira vista de
todo o processo aos interessados, na Divisdo de Licitagédo, situada na sede da Prefeitura
Municipal de Bom Sucesso/MG, facultada a extracéo de copias.

10- DA HOMOLOGAGAO E DA PUBLICAGCAO

10.1 - Decorrido o prazo recursal ou apés a decisdo dos recursos eventualmente
interpostos, a relacdo dos credenciados, serd& homologada pelo Prefeito Municipal,
mediante expedicdo de Decreto, e publicada no Diério Oficial do Municipio.

11- DA VIGENCIA

11.1- O prazo para inicio da prestacdo de servicos serd imediatamente a assinatura e
publicacéo do contrato;

11.2 - O contrato ter4 validade de 12 meses a partir da data da sua assinatura, podendo
ser renovado por iguais periodos de conformidade com o inciso Il do art. 57 da Lei
8.666/93.


mailto:o@bomsucesso.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207
E-mail: licitacdo@bomsucesso.mg.gov.br

12- DO CONTRATO

12.1 - Concluido e homologado o Credenciamento, os credenciados, de acordo com a
oportunidade e conveniéncia do Municipio de Bom Sucesso/MG, serdo convocados para
celebrar o Contrato de Prestacdo de Servigos, conforme minuta constante do Anexo Il a
este edital.

12.1.2 - O contrato a ser celebrado podera ser substituido por nota de autorizacdo de
fornecimento, nota de empenho ou carta contrato.

12.2 - O credenciado convocado devera comparecer para celebrar o Contrato de
Prestacdo de Servicos no prazo maximo de 05(cinco) dias Uteis, contados do recebimento
da comunicacéo para tal, através de FAX, correio eletrnico, ou notificacao pessoal.

12.3 - Quando o credenciado convocado para celebrar o Contrato de Prestacdo de
Servigos ndo comparecer serd convocado o credenciado seguinte constante da lista
resultante deste procedimento.

12.4 - A ndo assinatura do Contrato podera ser entendida como recusa injustificada, que
ensejara seu imediato cancelamento e o chamamento de outro credenciado sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades cabiveis, previstas neste instrumento e seus anexos, e na
legislacdo que disciplina a matéria.

13- DO PRECO E PAGAMENTO

13.1 - A remuneracdo dos servicos prestados pelas pessoas credenciadas obedecera a
tabela do SUS (anexo a este edital) e 0 pagamento sera mensal mediante a apresentagéo
da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autorizacdes de
procedimentos emitidas pela Secretaria Municipal de Saude.

13.2 - Os prestadores de servico credenciados deverdo atender a pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde, devendo fornecer/empregar materiais
e equipamentos de sua propriedade, sem qualquer dnus para o Municipio e/ou paciente.

13.3 - Os reajustes a remuneragdo dos procedimentos, ocorrera no mesmo percentual e
data de vigéncia adotada pelo Ministério da Saude.

13.4 - O Fundo Municipal de Saude de BOM SUCESSO devera emitir e registrar em sua
Unidade Financeira e Contébil o empenho dos recursos financeiros para cobrir os
pagamentos da prestagio de servicos.

13.5 - O Fundo Municipal de Saude de BOM SUCESSO pagara & empresas credenciadas,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal, os valores liquidos que lhes forem devidos,
deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram devidas.
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13.6 - O Fundo Municipal de Satude de Bom Sucesso, somente pagara as empresas ou
profissionais credenciados, ap6s a comprovagdo de quitacdo das obriga¢des trabalhistas e
previdencidrias. O descumprimento desta condicdo acarretard a paralisacdo do
pagamento, sobre o qual ndo ensejaré juros de mora ou corre¢do monetaria.

14- DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1 - O desatendimento as condi¢Bes estabelecidas neste edital para prestacdo dos
servicos submete o prestador de servicos a multa equivalente a 10% do valor total
contratado, sem prejuizo as demais san¢des estabelecidas na Lei n® 8.666/93.

14.2 — O prestador de servigos que descumprir as obriga¢bes contratadas sujeita-se as
penalidades estabelecidas na Lei n® 8.666/93, destacando-se:

Adverténcia;

Multa de 10% por descumprimento de clausula do termo de credenciamento;
Multa de 5% por recusa em assinar o termo de credenciamento;

Suspenséo do direito de licitar e contratar com o Municipio de BOM SUCESSO por
até 2 (dois) anos;

5. Declaragdo de inidoneidade.

PR

14.3 — Para aplicagdo das sancOes sera observada a proporcionalidade em face a conduta
adotada pelo prestador de servicos, principios do contraditorio e ampla defesa.

15- DA FISCALIZACAO

15.1 - A fiscalizagéo dos servicos sera da Secretaria Municipal de Saide, ou de quem este
determinar.

152 - A existéncia da fiscalizagdo ndo eximird o credenciado de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestagdo de servigos.

16 - DO CANCELAMENTO

16.1 - O cancelamento da prestacdo dos servicos tera lugar de pleno direito,
independente de interposigéo judicial ou extrajudicial, quando a empresa credenciada:

a) Recusar-se a prestar os servigos, preestabelecidos na ordem de convocacao;

b) Falir ou dissolver-se;
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c¢) Transferir, no todo ou em parte, as obrigaces decorrentes desta licitagdo, sem prévia
e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso.

17- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

17.1 - Para fazer face as despesas, serdo utilizadas as dotacGes orcamentérias do
orgamento vigente do Municipio de Bom Sucesso:
02.11.01.10.301.0210.2085.3.3.90.39.00 — Ficha 318 — Fonte de Recurso — 149 — com o
valor mensal de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) pelo periodo de 12 meses.

18- DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1 - A Administracdo podera revogar o presente Credenciamento por interesse publico,
devidamente justificado, sem que caiba ao participante direito a indenizacdo, salvo em
caso de dano efetivo disso resultante e na forma da lei.

18.2 - A Administracdo devera anular, de oficio ou por provocagdo, o presente
Credenciamento, no todo ou em parte, sempre que ocorrer ilegalidade, na forma da Lei.

18.2.1 - A anulagdo do procedimento ndo gera direito & indenizacdo, salvo nos casos
legais.

18.3 - E facultado a Comissdo ou a Autoridade Superior, em qualquer fase do julgamento,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo,
bem como solicitar a 6rgdos competentes a elaboracéo de pareceres técnicos destinados
a fundamentar suas decisoes.

18.4 - A tolerancia do CONTRATANTE com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte do
CONTRATADO néo importard, de forma alguma, em alteracdo contratual ou novagéao.

18.5 - E vedado ao Contratado subcontratar total ou parcialmente o objeto deste
processo.

18.6 - Os casos omissos serdo decididos pelo Presidente da Comissdo de Licitagéo,
cabendo recurso a autoridade Superior.

18.7 - Fica eleito o foro da Comarca de Bom Sucesso/MG para dirimir quaisquer conflitos
provenientes deste Credenciamento, por mais privilegiado que possa ser qualquer outro.

19 — ANEXOS

19.1 — Anexo | — Termo de referéncia para presta¢ao dos servicos;

19.2 — Anexo Il — Detalhamento do objeto e valores conforme tabela SUS;


mailto:o@bomsucesso.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207
E-mail: licitacdo@bomsucesso.mg.gov.br

19.3 — Anexo lll - Modelo da declaragéo de concordéancia com o prego da Tabela SUS;

19.4 — Anexo IV - Minuta de Contrato.

Bom Sucesso, 03 de fevereiro de 2017.

Viviane Andrade Alves
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

| - OBJETO - CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PROTESES DENTARIAS
REMOVIVEIS, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR.

Il — O Credenciamento faz necesséria objetivando atender a popula¢do com servigos de
confeccdo de proteses dentérias removiveis, fazendo-se necessério credenciamento
seguindo os valores da tabela SUS. Buscando otimizar o padrdo de qualidade, solicita-se a
incluséo dos seguintes documentos no edital para o credenciamento:

[l - JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO - Tendo em vista que no intuito de
promovermos nossa obrigacdo, conforme A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente, que tem promovido a reorganizacdo das préticas e da rede de Atencdo a
Saude, ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos de Atencdo Bésica em Saude
Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estratégia Salde da
Familia, e da Aten¢do Especializada em Saude Bucal.

IV - PRESTACAO DOS SERVICOS — O laboratério devera ter consultério no Municipio ou
disponibilizar consultério no Municipio para execucdo das prdteses de acordo com o
cronograma a ser estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

V - DO PRECO - Os pregos dos servi¢cos sdo 0s mesmos estabelecidos pela tabela SUS
(anexo Il deste edital).
Valor médio estimado de gasto mensal R$7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)

VI - CONDICOES DE PAGAMENTO E CONTRATO — Até o vigésimo dia do més subsequente
a prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo de nota fiscal, devidamente aceita pela
Administragdo Municipal, que poder4 solicitar do credenciado, comprovagdo da
manutencdo das mesmas condi¢cBes exigidas para habilitagdo. Havendo vicio na nota
fiscal, o Municipio ndo se responsabiliza por quaisquer atrasos no pagamento, que
somente sera realizado apds a regulariza¢éo do vicio.

Obs.: é obrigatéria expedicdo de Nota Fiscal Eletronica.

VIl — PRAZO DE EXECUGCAO - O prazo contratual devera ser de 12 (doze) meses, com
possibilidade de prorrogagéo na forma do Art. 57, 11, da Lei n°® 8.666/93.
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ANEXO I

DETALHAMENTO DO OBJETO

Constitui objeto do presente o credenciamento de laboratérios de préteses dentarias removiveis,
aos precos da Tabela SUS, destinados ao atendimento pela Secretaria Municipal de Salde,
conforme a seguir:

ITEM DESCRI(;AO VALOR EM QUANT/
REAIS MES
01 PROTESE DENTARIA REMOVIVEL 150,00 50
(ROATCH E DENTADURA
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ANEXO Il

MODELO DA DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PREGCO DA TABELA SUS, E
COMPROMETIMENTO DE REALIZACAO DOS SERVICOS CONSTANTES NO ANEXO | E Il DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001 /2017

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar nos servigos

relacionados, 0s pregos estipulados pela tabela SUS, bem como me comprometo a
realizar os servigos credenciados nos termos propostos.

............ y e de ... de 2017.

Assinatura do representante Legal
Nome e CPF do declarante
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO N° ...../2017
CREDENCIAMENTO N°...../2017
INEXIGIBILIDADE N° ...../2017
PROCESSO N° ....../2017

DOTACAO ORCAMENTARIA E FONTE DE RECURSOS FINANCEIROS:
GETOR DO CONTRATO:

CONTRATANTE:
MUNICIPIO DE BOM SUCESSO (...), denominado simplesmente CONTRATANTE
CONTRATADO

(.....) denominado simplesmente CONTRATADO

CLAUSULA PRIMEIRA — JUSTIFICATIVA

1.1 - A adequacdo da modalidade para CREDENCIAMENTO é a inexigibilidade, deflagrada
com base no caput do art. 25 da Lei n® 8.666/93, por tratar-se de medida eficiente e
eficaz, conforme se depreende da jurisprudéncia, em especial a Consulta TCE MG n°
833.253, Rel. Cons. Antdnio Carlos Andrada, publicada na data de 19 de outubro de 2011.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS, na
forma da legislagdo em vigor, ao preco da tabela SUS, destinado ao atendimento da
Secretaria Municipal de Salde conforme especificado neste contrato, no edital de
credenciamento e seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 - O presente contrato decorre do Credenciamento n° 001/2017, processo Licitatorio
n°® 007/2017 e modalidade Inexigibilidade n°® 001/2017 (art. 25 caput da Lei Federal n.°
8.666/93).

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

4.1 - Pela execucdo dos servicos, objeto deste contrato, o Fundo Municipal de Saude de
Bom Sucesso, pagaré o pre¢o constante na tabela em anexo.


mailto:o@bomsucesso.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207
E-mail: licitacdo@bomsucesso.mg.gov.br

4.2 - O valor estimado do presente Contrato € de R$ .........cccoeeee. podendo variar
conforme os servicos efetivamente prestados, e segundo 0s precos de remuneragao
constantes do Edital.

4.3 - O valor real serd o resultado da aplicacdo do valor unitério pela quantidade de
exames.

4.4 - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, conforme o nimero de solicitagdes
do Departamento Municipal de Satde e servicos efetivamente prestados, 15 (quinze) dias
apos apresentacdo da Nota Fiscal.

4.5 - Os reajustes a remuneracdo dos procedimentos, ocorrerd no mesmo percentual e
data de vigéncia adotados pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes da execucdo deste contrato correrdo a conta das dotacées
orcamentérias:
XXOOOXXKXIXHKHKRXXXHHKIXXXHHXIXXHXIXIKXIIHKXXKXKXXXKXX

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO

6.1 - O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses.

6.2 — O contato poderd ser prorrogado na forma do artigo 57, Il, da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1 - Constituem motivos para rescisdo do contrato:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

b) O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificacdes ou
prazos;

¢) O atraso injustificado no inicio da prestagdo dos servicos;

d) A paralisagdo do servigo, sem justa causa ou prévia comunica¢do a
CONTRATANTE;

€) o cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro
proprio, pelo representante da CONTRATANTE designado para
acompanhamento e fiscalizacdo deste contrato;

f) a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugao deste contrato.

7.2 — Esse contrato poderd ser rescindido, na forma do disposto nos artigos 77 a 80 da Lei
n°8.666/93.
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CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1 - O CONTRATADO incorrera em multa quando houver o descumprimento do objeto
contratado, no valor equivalente a 10% (dez por cento) sobre o valor total contratado,
sem prejuizo de outras penalidades legais aplicaveis.

8.1.1 - AO CONTRATADO, serdo aplicadas penalidades de:
a) adverténcia;
b) multa;
c) suspensdo temporéaria de participacdo em licitagdo e impedimento de
contratar com o Municipio por prazo de até 2 (dois) anos;
d) declaracéo de inidoneidade para licitar com a administracdo publica;
e) rescisdo do contrato nas hipoteses permitidas legalmente;
f) retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos
causados a administracao Publica Municipal.

8.1.2 - O CONTRATADO incorrerd nas mesmas penas previstas nas alineas “c” e “d” da
clausula nona, se:
a) sofrer condenacdo definitiva por praticar meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
b) praticar atos ilicitos, entre eles, a litigancia de ma-fé;
¢) demonstrar inidoneidade para contratar com a PREFEITURA em virtude de
atos ilicitos praticados.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES

9.1 -DO CONTRATADO

a) Cumprir fielmente este Contrato;

b) Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissional do
estabelecimento contratado.

c) Prestar os esclarecimentos de que forem solicitados pela fiscalizagdo do
CONTRATANTE;

d) Manter um preposto aceito pela CONTRATANTE, para representé-la na execucdo
deste Contrato;

e) Responsabilizar-se pelos danos causados & CONTRATANTE ou a terceiros, por sua
culpa ou dolo, em decorréncia dos servigos executados.

f) N&o cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacdo aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

g) Responsabilizar-se-4 por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste
h) Manter sempre atualizado os arquivos referentes aos servigos prestados.

i) Ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.
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j) Executar os servicos, de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na
prestacao dos servigos.

k) Justificar ao paciente, ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo de néo realizacdo de qualquer procedimento previsto
neste.

[) Notificar o contratante da eventual alteracdo de sua razéo social ou se seu controle
acionario e mudancas em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
contratante, no prazo méximo de 60 dias, contados a partir da data do registro da
alteragdo, coOpia autenticada da certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de
Registro de Pessoa Juridica.

m) Responsabilizar pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS
e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos.

n) As autorizacbes serdo assinadas pelo Diretor do Departamento Municipal de
Saude ou quem ele indicar.

0) Garantir condi¢des de biosseguranca e higiene no trato com o paciente.

p) Promover a reciclagem/destinacdo adequada dos residuos gerados nas atividades
desenvolvidas.

9.2 - DO CONTRATANTE

a) Efetuar os pagamentos na forma deste contrato;

b) Aplicar as san¢gdes administrativas, quando se fizerem necessérias;

c) Acompanhar e fiscalizar todas as atividades do credenciado pertinentes ao objeto
a ser celebrado, o que néo exime esta da responsabilidade por danos causados;

d) Notificar o credenciado, imediatamente, sobre as faltas e defeitos observados na
execucdo do especificado no Contrato;

e) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
credenciado;

f) Realizar publicacdo do extrato desse contrato na forma do paragrafo Unico, do art.
61 da lei 8.66/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

11.1 — A Secretaria Municipal de Satde designara servidor para a fiscalizacdo da execucdo
do objeto desse contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES
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13.1 - Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n®
8.666/93, sempre através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES FINAIS

14.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Bom Sucesso - MG, como competente para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato, com renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

14.2 - A eficécia do presente instrumento contratual € condicionada a publicagéo e seu
extrato na forma do paragrafo Unico, do art. 61 da lei 8.66/93.

14.3 - Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo
em 04 (quatro) copias de igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado
pelas partes Contratantes que a tudo assistiram.

Bom Sucesso,

Prefeito Municipal
Contratado
Testemunhas:

1) CPF:
2) CPF:
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