EDITAL N° 108/2013
CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2013

O MUNICIPIO DE SERAFINA CORREA, RS, comunica aos interessados que esta
procedendo o CHAMAMENTO PUBLICO, a contar de 29 de maio de 2013, no horario
compreendido entre as 9h as 11h e das 14h as 17h, no Centro Administrativo Municipal Amantino
Lucindo Montanari, localizado na Avenida 25 de Julho, n° 202, Centro, para fins de
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas (empresas ou microempresas) para prestagao de
servigcos de saude de laboratério de proteses dentarias.

1 OBJETO
O presente Chamamento Publico tem como objeto o Credenciamento de empresas
prestadoras de servicos de saude, para a realizacdo de procedimentos em LABORATORIO DE
PROTESES DENTARIAS, nas quantidades DE ATE 30 PROCEDIMENTOS MENSAIS, conforme
tabela abaixo:

Cddigo SUS Tipo de Protese Descricao Valor Unit.

07.01.07.012-9 Protese Total A base de acrilico e dentes de R$ 190,00
Mandibular acrilico

07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar A base de acrilico e dentes de R$ 190,00
acrilico

07.01.07.009-9 Protese Parcial Com fundigdo em cromo e cobalto, R$ 230,00

Mandibular Removivel  dentes e gengivas acrilicas

07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar  Com fundigdo em cromo e cobalto, R$ 230,00
Removivel dentes e gengivas acrilicas

* Os valores serdo reajustados anualmente pelo IGP-M/FGV acumulado nos ultimos 12 meses, ou
por outro indice que venha a substitui-lo.

2 CONDIGCOES PARA CREDENCIAMENTO
2.1 As pessoas juridicas interessadas em prestar os servigos objeto deste Chamamento Publico,
deverao apresentar os documentos em original ou por cépia autenticada em tabelionato ou pelo(s)
servidor (es) encarregado(s) da recepgdo dos mesmos, ou, ainda, retirados pela internet, nos
casos em que isso for possivel, conforme segue:
a) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos
e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagdo dos servigos acima indicados;
b) Certificado Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
c) Certidao negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento;
d) Certidao negativa de débito com o INSS;
e) Certidao negativa de débito com o FGTS;
f) Certiddo negativa de débitos trabalhistas, (CNDT);
g) Alvara de localizagao fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica;
h) Cépia do Alvara de Saude, emitido conforme legislagao vigente;
i) Relagao dos servigos que se propde realizar, conforme descrito acima;
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j) Declaragdo de compromisso da prestagdo dos servicos e de disponibilidade de carga horaria
compativel com a conveniéncia dos usuarios do sistema uUnico de saude, considerando-se o
horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude e do Centro Municipal de Saude;

I) Descrigédo dos recursos fisicos, materiais e humanos destinados ao servigo a ser credenciado;

m) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica com as respectivas cargas
horarias, anexando:

Copia dos diplomas e titulos de especialidade dos profissionais;

Copia do CPF de cada um;

Copia do registro profissional nos respectivos Conselhos.

2.2 Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento, sendo

suas inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento.

3 CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
3.1 E vedado:
O trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio;
O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio.
3.2 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagcdo dos servigos
pelo credenciado, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestagao, verificada
em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.
3.3 O credenciamento configurara uma relagao contratual de prestagao de servigos.
3.4 O teto-maximo de procedimentos/més, correspondera a divisdo da quantidade total de
procedimentos previstos, pelo numero de empresas devidamente habilitadas no presente
procedimento.
3.5 Nao podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional que for servidor publico em
exercicio de cargo em comissdo ou fungao gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos.
3.6 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagbes previstas no item anterior, tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.
3.7 A prestacao dos servicos é exclusiva dos profissionais credenciados, vedada sua transferéncia
a profissionais alheios a relagdo contratual.
3.8 O credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacao
aos valores pagos pelos servigos prestados.
3.9 O credenciado, posterior a homologagdo deste processo e assinatura do Termo de
Credenciamento pelas partes, devera prestar seus servicos no Municipio de Serafina Corréa-RS,
em estabelecimento que possua Alvara de Saude.
3.10 Os laboratoérios credenciados deverao possuir cadastro no SCNES do municipio que
pertence.

4 PREGOS E PAGAMENTO

4.1 O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo
em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor estabelecido neste Edital.

4.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idéneo.
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4.3 O pagamento sera efetuado até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestagdo dos
servigos, em conta bancaria do Credenciado.

5 DOTAGAO ORGAMENTARIA
5.1 As despesas decorrentes do presente Edital, correrdo pelas seguintes dotagdes orgamentarias:
Secretaria Municipal de Saude
10.302.1003.2072 — Manutengdo do programa de média e alta complexidade
33.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

6 VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por
iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses, conforme disposto no art. 57, 1l, da
Lei n°® 8.666/93.

7 PESSOAL DO CREDENCIADO

7.1 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizagdo de pessoal para execu-
¢ao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fis-
cais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes, em nenhuma hipo-
tese, poderao ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

8 FORMALIZAGAO

8.1 O credenciamento sera formalizado mediante Termo de Credenciamento, contendo as clausu-
las e condicbes previstas neste Edital.

9 INFORMAGOES

9.1 Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria
Municipal de Administragao, pelos telefones (54) 3444-8113/3444-8137/3444-1330, ou no enderego
eletronico www.serafinacorrea.rs.gov.br.

Gabinete do Prefeito Municipal de Serafina Corréa, RS, 28 de maio de 2013.

Ademir Antbnio Presotto,
Prefeito Municipal.
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __ /2013
CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2013

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO
DE PROTESES DENTARIAS.

O MUNICIPIO DE SERAFINA CORREA, RS, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede administrativa na Av. 25 de Julho, n° 202, inscrito no CNPJ sob o n° 88.597.984/0001-80,
neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Ademir Anténio Presotto, doravante
denominado CREDENCIANTE, e , inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede na Rua , na cidade de
, neste ato representado por
doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, de
conformidade com a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, e mediante
as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a prestagéo dos servicos em LABORATORIO DE PROTESES
DENTARIAS, para pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

Os servigos contratados por este Termo serdo pagos, de acordo com o nimero de procedimentos
efetuados, tendo como referéncia os valores contidos no Edital de Chamamento, conforme dados
abaixo:

Cédigo SUS Tipo de Prétese Descrigao Valor Unit.

07.01.07.012-9 Proétese Total A base de acrilico e dentes de R$ 190,00
Mandibular acrilico

07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar A base de acrilico e dentes de R$ 190,00
acrilico

07.01.07.009-9 Prétese Parcial Com fundigdo em cromo e cobalto, R$ 230,00

Mandibular Removivel dentes e gengivas acrilicas

07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar  Com fundigdo em cromo e cobalto, R$ 230,00
Removivel dentes e gengivas acrilicas

* Os valores serao reajustados anualmente pelo IGP-M/FGV acumulado nos ultimos 12 meses, ou
por outro indice que venha a substitui-lo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por
iguais e sucessivos periodos, nos termo do art. 57, I, da Lei n° 8.666-93, limitados a vigéncia do
Chamamento Publico n® 007/2013.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo em
conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor estabelecido neste Edital.

Para o pagamento, o CREDENCIADO devera apresentar a nota fiscal, acompanhada das “Ordens
de Servigo” e visada pela fiscalizagdo do CREDENCIANTE, ocorrendo o pagamento até o dia 10
do més subsequente ao da prestacao dos servicos.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

| - O Credenciado devera prestar seus servicos no Municipio de Serafina Corréa-RS, em
estabelecimento que possua Alvara de Saude.

I.I. O credenciado devera possuir cadastro no SCNES do municipio que pertence.

Il - O Credenciamento caracteriza uma relagao contratual de prestagao de servigos;

Il - O Credenciado devera manter durante a vigéncia deste Termo as condigbes de habilitagdo
exigidas para a sua celebragao;

IV - E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizagcdo de pessoal para a
execugao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais
e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais. E também de inteira responsabilidade
do Credenciado eventuais indenizagbes por quaisquer modalidades de danos que venham a ser
causados a terceiros na prestagao dos servigos contratados;

V — Cabera ao Credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra, necessarios
a plena execucdo dos servigos indicados no edital e neste termo de credenciamento;

VI — Se, no decorrer da vigéncia do Termo de Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na
prestagao dos servigos, obriga-se o Credenciado a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
usuario da rede publica municipal;

VIl — O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, ao Credenciado, as penalidades previstas no art. 87 da Lei
Federal n° 8666/93 e alteragdes, conforme a gravidade da infragdo independente da incidéncia de
multa, aplicando ainda, as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) impedimento de credenciar-se com o Municipio pelo prazo de até 2 (dois) anos;

c) declaragao de inidoneidade para contratar com a administragéo publica;

d) o Credenciado, ainda, estara sujeita a indenizar a qualquer titulo danos, que por sua culpa, na
prestacdo dos servigos contratados, cause prejuizos aos usuarios da rede publica municipal de
saude ou a terceiros de acordo com o Caodigo Civil.

VIl - E vedado:

a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) ndo podera fazer parte do quadro social ou de empregados do CREDENCIADO, sob pena de
rescisdo deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo
ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;
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¢) a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

O Credenciante realizara, subsidiariamente, fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse Termo
ficara a cargo da Secretaria Municipal da Saude, que designara servidor para tanto, ndo excluindo
ou restringindo a responsabilidade do Credenciado na prestagéo do servigo, objeto desse Termo.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

O presente Termo podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei Federal n° 8666/93,
e numa das seguintes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do Credenciado;

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condicao estabelecida no Edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Edital correrdo pelas seguintes dota¢cdes orcamentarias:
Secretaria Municipal de Saude

10.302.1003.2072 — Manutengéo do programa de média e alta complexidade

33.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA NONA - DA VINCULAGAO

O presente Termo fica vinculado ao Edital n°® 108/2013 — Chamamento Publico n® 007/2013, com
base na legislagao federal pertinente a area da saude e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteragdes.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Guaporé/RS para dirimir as duvidas oriundas deste Termo,
quando nao solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em trés vias de igual teor e forma,
na presencga de duas testemunhas.

Serafina Corréa/RS, __ de de

CREDENCIANTE

CREDENCIADO
Testemunhas:
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