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ANEXO l - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

... r ~
l lNFORMAQOES PRIMARIAS E CLASSIFICACAO DA DESPESA

l. ORGAO SOLICITANTE: Secretaria de Sande
2. DOTAQAO ORCAMENTARIA: Exercicio 2023 Atividade 070l.lO30lO035.2.032 Manutenoao dos
Servioos de Sande Bucal - SB, Classificagao economica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
3. FONTES DE RECURSO: l63l000O00/ Trans. de Convénio-Uniao/Sande
4. VALOR ESTIMADO: R$ 90.000,0() (noventa mil reais)

ll — DETALHAMENTO DA DESPESA I N
5. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONFECCAO FORNECIMENTO PERSONALIZADO DE PRDTESES DENTARIAS REMOVlVEIS
CONVENCIONAIS DOS TIPOS DE PROTESE TOTAL MAXILAR E MANDIBULAR E PROTESE
PARCIAL MAXILAR E MANDIBULAR, PROTESES CORONARIAS/INTRARRADICULAR CONFORME
ESPECIFICAQDES EM ANEXO.
6. JUSTIFICATIVA: A pretensa contrataoao sera realizada através de um procedimento diferentemente do
licitatorio, 0 Credenciamento, pois nele n50 sera escolhida apenas a melhor proposta, mas todos aqueles que
satisfaoam as condiooes exigidas no edital. Convém ressaltar, que a administragao local empreendeu todas as
medidas necessarias com vistas a ofertar ampla divulgagao junto aos orgaos de comunicaoao, pfiblicos e
privados, bem como aos fomecedores e prestadores de servigos que dispoem dos servigos em questao. Com a
pretensa contratagao, objetiva-se atender a Secretaria de Sande com a prestagao de servioos de confecgiio e
fornecimento personalizado de proteses dentarias removiveis convencionais dos tipos protese totais maxilares e
mandibulares e protese parcial maxilar e mandibular para atender os usuarios com necessidade de reabilitaoao
oral no municipio de Milha - CE.

7. DEMAIS OBSERVACDES: Tudo conforme anexo I.

lll DAS CONDIQOES DE EXECUCAO

8. PRAZO E LOCAL PARA INlCIO DOS SERVICOS: Em até 05 (CINCO) DIAS, a contar da emissao da
Ordem de Servioos e/ou Autorizaoao de execugao, nos locais determinados pela solicitante,
9, PRAZO DE VIGENCIA: O presente contrato tera vigéncia por l2 (DOZE) MESES consecutivos, a contar da
data de sua assinatura.
10. PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado mensalmente mediante credito em conta corrente da
CREDENCIADA por ordem bancaria ou cheque nominal, em até 30(trinta) dias, contados do recebimento da
nota fiscal/fatura, condicionado a apresentaoao da guia da CREDEN(IlADA com assinatura do paciente ou
familiar responsavel ou do boletim dc atendimento, quando mantidas as mesmas condiooes iniciais de
habilitaoao, cumpridos os seguintes requisitos:
a) Apresentaoao de nota fiscal/fatura acompanhada das Certidoes Federais, Estaduais e Municipais.
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Pela elaboraoao do PB/TR e Responséwel pela despesa:

Milha/Ce, 20 de setembro de 2023
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CAMILE SIMP ICIO DA CRUZ

Ordenadora de despesa da Secretaria de Sande
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ANEXO I - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETO

O presente Projeto Basico/Termo de Referencia tem como objeto especificar servigzos, definir recursos definir
parametros para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONFECCAO E FORNECIMENTO PERSONALZADO DE PROTESES DENTARIAS
REMOVIVEIS CONVENCIONAIS DOS TIPOS DE PROTESE TOTL MAXILAR E MANDIBULAR E
PROTESE PARCIAL MAXTLAR MANDIBULAR, PROTESES
CORONARIAS/INTRARRADICULAR CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, destacando-se
que os servioos para este termo de referéncia tem como finalidade detalhar e interesse da Secretaria Municipal
de Saude de Milha - Ce, com a contrataoao de procedimentos relacionados confecoao e fomecimento
personalizado de proteses dentarias removiveis convencionais dos tipos de protese total mandibular e maxilar
protese parcial maxilar e mandibular,_proteses coronarias/intrarradicular.
De acordo com a organizaoao e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos Medicamentos. Oiteses Proteses

Matérias Especiais (OPM) do sistema Unico de Saude - SUS” procedimentos relaoionados a Ortese e Protese,
sao identificados da seguinte maneira:

- GRUPO 07: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
- SUBGRUPOS O1: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NA RELACIONADOS AO ATO
CIRURGICO;
- FORMA DE ORGANIZACAO 07: OPM EM ODONTOLOGIA;

O interesse da Secretaria Municipal de Saude de Milha/Ce para os procedimentos relacionados Confecgao e
fornecimento de Proteses totais convencionais removiveis apresentam-se descritos conforme quadro abaixoz

Procedimento
IPr6tese parcial mandibula removivel I

]Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) Tipo de I
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Ambulatorial Total: I50,00 (cento e cinquenta
reais) Sexo: Ambos Idade Minima: I5 Ano(s) Idade Maxima: I30 Ano(s)
Quantidade Maxima/Més: 05 CBO: 223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248,
223252, 223256, 223264, 223272, 223293, 322410 Servigo Classificaoao: I57 - Servioo de laboratorio de
protese dentaria - 001 - laboratorio regional de protese dentaria.
IDescrig:ao: PROTESE QUE REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS A |
ARCADA INFERIOR, SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITACAO BUCAL, EM TODAS AS SUAS
FUNCOES: ESTETICA, FONETICA E MASTIGACAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS
ORAIS AINDA EXISTENTES. PARA QUE HAJA ESSA CONSERVACAO, E FUNDAMENTAL QUE AS
FORCAS MASTIGATORIAS SEJAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS
DENTES REMANESCENTES.

Procedimeinto M
|Pr6tese parcial maxilar removivel I

(I
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IModalidade de Atendimento: Ambulatorial Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) Tipo de
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Ambulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta I
reais) Sexo: Ambos Idade Minima: I5 Ano(s) Idade Maxima: 130 Ano(s) Quantidade Maxima/Més: 10 CBO:
223208, 223212, 223220,223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410 Servigo / Classificagaoz 157 - servioo de Iaboratorio de protese dentaria - 001 - laboratorio
regional de protese dentaria
IDescri<;ao: PROTESE QUE REPOE OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS NA
ARCADA SUPERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITACAO BUCAL EM TODAS AS SUAS
FUNCOES: ESTETICA, FONETICA E MASTIGACAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS
ORAIS AINDA EXISTENTES. PARA QUE HAJA ESSA CONSERVACAO, E FUNDAMENTAL QUE AS
FORCAS MASTIGATORIAS SEJAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUALE OS
DENTES REMANESCENTES.

Procedimento
I I I
Protese Total maxilar removivel

IModalidade de Atendimento: Ambulatorial Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) Tipo de
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Ambulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta
reais) Sexo: Ambos Idade Minima: Ano(s) Idade Maxima: 130 Ano(s) Quantidade Maxima/Més: 20 CBO
223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410 Servioo / Classificaeao: 157 - Servigo DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA - 001
- LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA
IDescri<;ao: PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE OSSO REMANESCENTE
INDICADA PARA OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS DA
ARCADA SUPERIOR. ESTE TIPO DE REABILITACAO TEM O OBJETIVO DE PERMITIR O
DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO, COMO FONACAO E MASTIGACAO, BEM COMO OFERECER
CONFORTO E UMA APARENCIA ESTETICA ACEITAVEL

Procedimento
rétese Total mandibular removivel ‘

Ill:/Iodalidade de Atendimento: Ambulatorial Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) Tipo de
F inanciamento: Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Ambulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta
reais) Sexo: Ambos Idade Minima: 15 Ano(s) Idade Maxima: 130 Anos Quantidade Maxima/Mes: 15 CBO:
223208, 223212, 223220, 223224, 223228, 223236, 223240, 223248, 223252, 223256, 223264, 223272,
223293, 322410 Servigo / Classificagao: 157 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA -
001 - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA.
IDescrig:5o: PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE O OSSO REMANESCENTE, |
INDICADA PARA os INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS os ELEMENTOS DENTARIOS DA
ARCADA SUPERIOR. ESTE TIPO DE REABILITACAO TEM o OBJETIVO DE PERMITIR o
DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS A0
SISTEMA ESTOMATOGNATICO, COMO FONACAO E MASTIGACAO, BEM COMO OFERECER
CONFORTO E UMA APARENCIA ESTETICA ACEITAVEL.

Procedimento

A ya
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rétese Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas
F:/Iodalidade de Atendimento: Ambulatorial Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) Tipo de
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Ambulatorial Total: 150,00 (cento e cinquenta
reais) Sexo: Ambos Idade Minima: 15 Ano(s) Idade Maxima: 130 Anos Quantidade Maxima/Més: 15 CBO:
223208,223212,223220,223224,223228,223236,223240,223248,223252,223256,223264,223272,
223293, 322410 Servioo / Classificaoao: 157 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA -
001-LABORATORK)REGKNEALDEPROTESEDENTARUL
IDescrio5o: PROTESE coRoNARiA INTRARRADICULAR FIXA DE UM ELEMENTO DENTARIO
INNTERHDRIAAXJLAR.OLHWAd€DHNJLAR,JA'TRAJUADC)ENEXNDODHICAAAENTE.

2 - DOS SERVICOS

I
I

ITEM

OOOO1

OOOO2

OOOO3

OOOO4

OOOO5

ESPECIFICAQOES
QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIEULA REMQVIVEL
PROTESE QUE REPQE QU RESTAURA os DENTES AUSENTES oU PERDIDOS NA
ARcADA INFERIOR, SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REAEILITAQAQ BUCAL,
EM TODAS As sUAs FUNQOES: EsTETIcA, EoNETIcA E MASTIGAQAQ, DE
MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS oRAIs AINDA EXISTENTES. PARA QUE
HAJA EssA coNsERvAQAo, E FUNDAMENTAL QUE As FORQAS MAsTIGAToRIAs
SEJAM BEM DISTRIBUIDAS SOBRE o REBORDO RESIDUAL E os DENTES
REMANESCENTES.

60.00 UNIDADE 150,000 9.000,00
PROTESE DENTARIA PARCIAL MAXILAR REMQVIVEL
PROTESE QUE REPOE oU RESTAURA os DENTES AUSENTES oU PERDIDOS NA
ARcADA SUPERIOR. sEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REAEILIIAQAQ BUCAL EM
TODAS As sUAs FUNCOES: EsTETIcA, EoNEIIcA E MAsTIoAQAo, DE MODO A
PRESERVAR As ESTRUTURAS oRAIs AINDA EXISTENTES. PARA QUE HAJA
EssA coNsERvAQAo, E FUNDAMENTAL QUE As EoRQAs MASTIGATORIAS SEIAM
BEM DISTRIBUIDAS SOBRE o REBORDO RESIDUALE os DENTES
REMANESCENTES.

120.00 UNIDADE 150,000 18.000,00
PRoTEsE DENTARIA TOTAL MAXILAR REMQVIVEL
PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE osso REMANESCENTE
INDIcADA PARA os INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS os ELEMENTOS
DENTARIOS DA ARcADA SUPERIOR. ESTE TIPO DE REAEILITAQAQ TEM o
OBJETIVO DE PERMITIR o DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO DAs
ATIVIDADES FUNCIONAIS RELAcIoNADAs Ao sIsTEMA EsToMAIosNATIco,
COMO EQNAQAQ E MASIIGAQAQ, BEM COMO OFERECER CONFORTO E UMA
APARENCIA EsTEIIcA ACEITAVEL

239.00 UNIDADE 150,000 35.850,00
PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIEULA REMQVIVEL
PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA QUE REVESTE o osso REMANESCENTE,
INDIcADA PARA os INDIvIDUos QUE PERDERAM TODOS os ELEMENTOS
DENTARIos DA ARcADA INFERIOR. ESTE TIPO DE REAEILITAQAQ TEM o
OBJETIVO DE PERMITIR o DESENVOLVIMENTO sATIsEAToRIo DAs
ATIVIDADES EUNcIoNAIs RELAcIoNADAs Ao sIsTEMA EsToMAToGNATIco,
COMO EQNAQAQ E MASTIGAQAQ, BEM COMO OFERECER CONFORTO E UMA
APARENCIA EsTETIcA ACEIIAVEL.

180.00 UNIDADE 150,000 27.000,00
PROTESE coRoNARIA/INIRARRADICULAR FIXA/ADESIVA (POR ELEMENTO)
Prétese coronéria intrarradicular fixa de um elemento dentério

, 09,.W@



CD CD 0085
Estado do Cearé

c0M/
2Ski I/‘

Q9

GOVERNO MUNICIPAL DE MILHA
Rubfica

I I anterior maxilar ou mandibular , jé tratado endodonticamente.
I I 1.00 UNIDADE 150,000 150,00 I

I VALOR TOTAL R$ I 90.000,00 I

Valor dos servigosz RS 90.000,00 (noventa mil reais)

2.1. Os valores acima foram especificados conforrne a tabela oficial do Ministério da Saude

3- EXECUCAO DOS SERVICOS:
a) O fluxo definido para a confeccao e posterior fornecimento sera definido pela Area Técnica de Odontologia
da Secretaria Municipal de Saude, onde todas as solioitacoes serao procedidas através das Unidades Basicas de
Saude do Municipio de Milha/Ce.
b) A credenciada prestara, no ambito de suas especialidades, por meio de sua equipe, servicos confeccao e
fornecimento personalizado de proteses dentarias removiveis convencionais dos tipos protese total mandibular
e maxilar e protese parcial mandibular e maxilar de interesse do Municipio de Milha - Ce
c) A inclusao de novos servicos pela credenciada, criados pela tabela de procedimentos, medicamentos, ofleses
e proteses e materials especiais (OPM) do Sistema Unica de Saude - SUS, ao longo da duracao do Temio de
Credenciamento, ficara condicionada a previa e expressa autorizacao da Secretaria dc saude, observando-se, no
que couber, as exigéncias de qualificado previstas neste Edital
d) A credenciada no sujeita a visita de equipe técnica de contratante, a qualquer tempo.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) Acompanhar e fiscalizar, a execucao dos servicos por meio de servidor especialmente designado,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da contratada;
b) Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condiooes de preco e prazo estabelecidas no contrato
c) Atestar a execucao do objeto por meio do setor competente

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Serao obrigacoes da CONTRATADA, durante todo o prazo de vigéncia contratual:
a) Atender aos servicos, conforme a regiao em que se localizar a instituicao, com elevado padrao de eficiéncia,
sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protecao e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n 8.078/90, e
da Lei n° 8.666/93, no que couber;
b) Cumprir prontamente, por ocasiao da realizacao dos servicos, os procedimentos e orientacoes constantes das
Tabelas de servicos acordada entre as partes;
c) Atualizar, perante o CREDENCIANTE as alteracoes promovidas no ato constitutivo, bem como a licenca de
funcionamento e termo de responsabilidade técnica vigente, mediante a apresentacao de copia autenticada;
d) Solicitar formalmente ao CREDENCIANTE autorizacao para incluso de novos servicos, conforme o objeto
do credenciamento;
e) Manter, enquanto durar 0 ajuste, todas as condicoes que ensejaram o credenciamento da instituicao,
particularmente no que se refere a atualizacao de documentos e as condicoes exigidas por ocasiao da realizagao
de inspecoes;
I) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas e/ou lndiretas
relacionadas a execucao deste Contrato;
g) Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas
na execucao dos servicos, bem como mudanca de endereco de suas instalacoes fisicas;
h) Realizar, por intermédio de sua equipe, os servicos constantes da tabela de procedimentos, Medicamentos,
orteses e proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS;
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i) Aceitar a auditoria do CREDENCIANTE, que podera ser realizada por intermédio dos seus auditores, seus
contratados ou de outros servidores qualificados e indicados, respeitadas as normas de auditoria e mediante
aviso prévio. As pessoas qualificadas e designadas pelo CREDENCIANTE comprometem-se a manter o sigilo
das informacoes nela contidas conforme determina a Iegislacao;
Encaminhar, em envelope Iacrado, juntamente com a nota fiscal/fatura, a relacao discriminada dos servicos
realizados, bem como a copia da autorizacao do CREDENCIANTE;
k) Conduzir a execucao do contrato peitinente ao objeto do presente em estrita observancia a legislacao
Federal, Estadual, Municipal, trabalhistas, previdenciarias, tributarias e securitarias;
I) Executar o objeto de acordo com a sua proposta e com as normas e condicoes previstas no edital de licitacao,
inclusive com as prescricoes da Lei n° 8.666/93, respondendo civil e criminalmente pelas consequéncias de sua
inobservancia total ou parcial;
m) Aceitar nas mesmas condicoes de sua proposta, os acréscimos ou supressoes dos servicos que porventura se
fizerem necessarios, a critério exclusivo do Municipio;
n) Comunicar a fiscalizacao de imediato, qualquer ocorréncia anormal que se verifique;
o) Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo Municipio, incluindo dados técnicos e
operacionais sobre o objeto;
p) Adequar, por determinacio do Municipio, qualquer servico que esteja sendo executado em desconformidade
com o disposto neste Edital ou que nao atenda a finalidade que dele naturalmente se espera, até o prazo
maximo de 03 (trés) dias corridos;
q) Utilizar, na execucao do objeto, Insumos e material com as especificacoes técnicas exigidas no Edital;
r) Cumprir rigorosamente as disposieoes legals e regulamentares pertinentes a seguranca, higiene e medicina do
trabalho, inclusive com fomecimentos dos equipamentos e materiais necessarios aos trabalhadores, bem como
aroar com as despesas referentes a sua manutencao;
s) Nao subcontratar o objeto deste contrato, no seu todo, sob qualquer hipotese. A subcontratacao parcial
somente sera aceita mediante a aquiescéncia prévia e expressa do Municipio;
t) Fornecer os servidores devidamente qualificados, na forma da lei, responsabilizando-se pelo pagamento de
todos os encargos sociais e/ou trabalhistas inerentes a contratacao dos mesmos.

5. RELAcAo DE SERVICOS/PRODUTOS PARA CONTRATACAO I
Os servicos para contratacao sao aqueles estabelecidos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”.

6. FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei n. 8.666, de 21/06/93 consolidada e alterada.

7. PREVISAO DE CUSTOS
A previsao de recursos necessarios para a contratacao dos servicos, objeto do presente plano é de R$ 90.000,00
(noventa mil reais), para o periodo de 12 (doze) meses, sera pago com reourso oreamentario oriundo da
Transferéncia - SUS Bloco de custeio. Os servicos constantes da planilha serao obrigatoriamente aqueles
constantes da “tabela de Procedimentos, l\/ledicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DOS SERVICOS
a) A gestao do contrato e a programacao serao efetuadas por técnicos designados pela Secretaria de saude, de
acordo com as especificacoes e instrucoes constantes no contrato e seus respectivos anexos.
b) Os servicos serao fiscalizados, medidos e acompanhados pela Secretaria de saude, a quem competira a
emissao das Ordens de Pagamentos apos a confirmacao dos trabalhos realizados.
c) Secretaria ter acesso a todas as informacoes sobre o andamento relativo aos trabalhos contratados em
qualquer fase.
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10. DOTACAO ORCAMENTARIA
Os servicos serao pagos com recursos oriundos da Transferéncia -SUS Bloco de Custeio sera empenhado a
conta da seguinte Dotacao Orcamentaria: Exercicio 2023 Atividade 070I.103010035.2.032 Manutencao dos
Servicos de Saude Bucal - SB, Classificacao econémica 3390.39.00 Outros serv. de terc. pessoajuridica.

11. PRAZO DE VIGENCIA:
O contrato produzira seus Juridicos e legais efeitos a partir da assinatura do Termo Contratual e vigera pelo
prazo de 12 (doze) meses.

12. FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento sera realizado de conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo Gestor da
despesa, e sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos seu recebimento, acompanhadas das Certidoes Federais,
Estaduais e Munioipais do licitante vencedor, todas atualizadas, através de crédito na Conta Bancaria do
fornecedor ou através de Cheque nominal.
13. GESTOR DO CONTRATO
A Gestao do Contrato sera exercida pelo(a) Secretario(a) Contratante, o qual devera exercer em toda sua
plenitude a acao de que trata a Lei n° 8.666/93, alterada e consolidada.

Milha/Ce, 20 de setembro de 2023

CAMILE SIMPLICIO DA CRUZ
Ordenadora de despesa da Secretaria de Saude
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ANEXO II
DECLARACAO DE ACEITACAO Do EDITAL

A empresa pessoa juridica de direito privado, com sede na inscrita no
CNPJ sob n° por meio de seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem
declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL
DE CHAMAMENTO PUBLICO N“ 1409.01-23-CRED, que trata da selecao e possivel contratacao de
entidades Filantropicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de salide na area de Prétese Dentéria
discriminados na “Tabe|a de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Salde - SUS, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacao da chamamento, e que fomecera
quaisquer informacoes complementares solicitadas pela Comissao Permanente de Licitacao.

Local e data

NOME:
CPF:

- 1 -
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ANEXO III

~ .~
DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A empresa pessoa juridica de direito privado, com sede
na , / , inscrita no CNPJ n° por meio de seu
socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
1409.01-23-CREID, vem manifestar sua aceitacao aos precos praticados pela “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” para
pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedeceram as determinacoes do Ministério da Saude.

Local e data

NOME:
CPF:

_ 4 _
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REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1409.01-23-CRED

EMPRESA:

CN PJ :

INOME Do PRoF1$sIoNAL CPF CARGO IFUNCAO CARGA
HORARIA SEMANAL NUMERO NO CONSELHO PROFISSIONAL (QUANDO FOR O CASO)

Local e data

NOME:
CPE:
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ANEXO V
CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

No sentido de facilitar a apresentacao da proposta sugerimos o preenchimento da planilha abaixo que devera
ser confeccionada em papel timbrado da empresa e entregue juntamente com os demais documentos exigidos
no Envelope 2, devendo ser devidamente carimbadas e assinadas pelo proprietario do estabelecimento,
conforme segue:

IPROCEDIMENTOS OBRIGATORIIOS ICAPACIDADE INSTAIIADA
ATENDIMENTO DA CLINICA PROPOSTA DE OFERTA PARA o SUS (*)
07.01 .07.012-9 — PROTESE TOTAL l\/IANDIBULAR
07.01.07.013-7 - PROTESE TOTAL IVIAXILAR
07.01.07.009-9 - PROTESE PARCIALIIVIANDIBULAR
07.01.07.010-2-PROTESE PARCIAL II/IAXILAR
07.01.07.014-5 - PROTESE CORONARIA/INTRARRADICULAR
TOTAL I
(*) Informar a quantidade que pretende oferecer para o SUS.

Local e data

NOME:
CPF:

_ 1 _
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N“

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA/CE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE,E

O MUNICIPIO por meio da PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA/CE, pessoajuridica de direito publico
interno, inscrito no CN PJ/MF sob o n° , com sua sede a Pedro José de Oliveira,
n° 406 - Centro - Milha/Ce - Ceara - CEP. 63.635-000, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
neste ato representada pela respectiva Ordenadora de despesa da Secretaria Municipal de Saude, a Sra. Camile
Simplicio da Cruz, inscrito no CPF sob o n° , doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa com endereco no(a)
Inscrito a) no CNPJ sob o n° neste ato representada pelo(a) Sr.(a) inscrito (a) no
CPF sob o n° doravante denominada de CONTRATADA, resolvem firmar o
presente contrato, decorrente do EDITAL DE CREDENCIAMENTO 1409.01-23-CRED, cujo Edital fica
fazendo parte integrante deste, mediante clausulas e condicoes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO
E FORNECIMENTO PERSONALIZADO DE PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS CONVENCIONAIS
DOS TIPOS DE PROTESES TOTAL MAXLAR E MANDIBULAR E PROTESES PARCIAL MAXILAR E
MANDIBULAR, PROTESES CORONARIAS/INTRARRADICULAR, CONFORME ESPECIFICACOES EM
ANEXO, cuja relacao de procedimentos encontra-se discriminados na " Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Matérias Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS, disponivel
através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Matérias Especiais (OPM) do Sistema Unico de saude - SUS no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referéncia e especificacoes descritas no Edital

CLAUSULA SEGUNDA-DO FUNDAMENTO LEGAL
O presente contrato ser regido na integra pela Constituicao Federal, art. 199; Lei 8.080/90, art. 24 e seguinte lei
8.666/93 e alteracoes e demais normas da legislacao vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA --DO TETO FINANCEIRO
O valor mensal do teto financeiro sera de R$ ( )

CLAUSULA QUARTA-DA DOTACAO ORCAMENTARIA
A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orcamento Fiscal de 2023 do Fundo Municipal de
Saude de Milha/Ce, conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com as seguintes caracteristicas:
Exercicio 2023 Atividade 070I.l03010035.2.032 Manutencao dos Servicos de Saude Bucal - SB, Classificacao
economica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica

CLAUSULA QUINTA-DAS CONDICOES, DO LOCAL E DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestaeao dos servicos devera ocoirer conforme as condicoes a seguir estabelecidas, além daquelas previstas
no Edital.

_ 1 _
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a) O contratado devera integrar-se ao Complexo Regulador de Milha, através do Sistema Nacional de
Regulacao - SISREG . Sistema de lnformacao Ambulatorial - SIA/SUS, destinando equipamento necessario
para operacionalizacao do mesmo e indicando peIo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a
utilizar os Sistemas, se necessario.
b) O contratado devera cadastrar no SISREG, em seu ambiente Executante, o preparo para todos os
procedimentos contratualidades, devendo manter atualizado este cadastro, permitindo que as informacées
relativas ao preparo saiam impressas junto com o agendamento do SISREG;
c) Nao podera haver qualquer distincao entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os demais
pacientes atendidos pelo contratado;
d) A base de remuneracao para os procedimentos se dara através da seguinte forma:
e) Serio aplicados os valores previstos na "Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Matérias Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS".
I) Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na imediata
rescisao do contrato e sujeicao a Declaracao de Inidoneidade e responsabilizacao Civil e Criminal
g) O contratado respondera exclusiva e Integralmente pela utilizacao de pessoal para a execucao do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacoes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a Secretaria
Municipal de Saude;
h) o contratado devera manter-se, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
anteriores e com as condicoes de habilitacao exigidas neste instrumento;
i) N50 podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serao realizadas pela
Comissao Permanente de licitacao e pela area de Auditoria da Secretaria Municipal de Sairde;
A producao dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente através dos
Formularios e instrumentos de registro definidos pela Secretaria Municipal de Saude,
k) O contratado devera encaminhar as amostras na forma prevista no edital de Credenciamento
1) O contratado ficara sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato;

CLAUSULA SEXTA-DO PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado através da apresentacao da Nota Fiscal, em reais, devidamente conferida aceita pela
CONTRATANTE, mediante deposito em conta bancaria, correspondente aos servicos efetivamente prestados.
Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatorio de critica emitido
mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS.
CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES
Pela inexecucao total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
seguintes sancoes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93:
a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficara a CONTRATADA sujeita a multa de
0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigacao, se o atraso for até 30(trinta) dias.
Excedido este prazo, a multa sera em dobro;
b) pela inexecueao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA as sanooes previstas nos incisos I, II e IV do art. 87 da
Lei Federal ne 8.666/93 e multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor dos servicos nao prestados;
c) as multas sao autonomas e a aplicacao de uma nao exclui a outra;
d) multa correspondente a diferenca de preco resultante da nova licitacao realizada para complementacao ou
realizacao da obrigacao nfio cumprida;
e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer CONTRATADA, apos
3 SUH IITIPOSICGO
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CLAUSULA OITAVA-DO REAJUSTE DE PRECO
Os precos serao sempre aqueles praticados na "Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, os
reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, também obedeceram as determinacoes do
Ministério da Saude.
CLAUSULA NONA-DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacao dos servicos, ou de parte deles, desde
que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n. 8.666/93 em seu artigo 78, inciso
XIV.

CLAUSULA DECIMA-GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa a Diretora de Regulacao, Controle, Avaliacao e Auditoria, por intermédio da
servidora , matricula N° , para atuar como fiscal responsavel pela
execucao do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei n° 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA-DO PRAZO E DA VIGENCIA
O prazo do contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-DA PUBLICACAO
O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial da Uniao.

CLAUSULA DECIMA TERECIRA-DA ALTERACAO CONTRATUAL
Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n 8.666/93,
através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-DA REscIsAo CONTRATUAL
O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n° 8.666/93, aplicando-se o
disposto no seu artigo 77.
Paragrafo Unico: Os casos da rescisao contratual serao formalmente motivados nos autos, assegurado
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA-DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca Vinculada de Milha/Ce, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questoes resultantes do presente contrato nao resolvidas na esfera
administrativa.
E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data abaixo indicada, em 02
(duas) vias de igual teor e fonna.

Milha/Ce, de de 2023.

<NOME DO SECRETARIO GESTOR>
CONTRATANTE

<NOME DA EMPRESAS
<NOME DO REPRESENTANTE>

CONTRATADA
TESTEMUNHAS
I. CPF
2. CPF

O
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- DECLARACAOANEXO VII

"AHVII - modeloAnexo

ED os dados dePublico n.° 1409.01-23-CR ,
“ cia e da conta corrente.

ao edital do Chamamento
ao do Banco, numero da agen

Declaramos, em atendimento
oal e de conta bancaria: identificac

NOME Do BANCO:
NUMERO DA CONTA BANCARIA:

" BANCARIA:NUMERO DA AG ENCIA

Local e data

ANEXO VH- modelo "B"

'blico n ° 1409.01-23-CRED, que
trabalho notumo, perigoso ou

4 anos, nos

nao possuimos emDeclaramos, em atendimento ao edital do Chamamento Pu .
nosso quadro de pessoal empregado(s) com menos de I8 (dezoito) anos em
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de I
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal de 1988 (Lei n.° 9.854, de 1999).

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos na condicao de aprendiz( ).
(OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Assinatura e oarimbo
al)(Representante Leg

- 1 _
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ANEXO VII - DECLARACAO

Anexo VII - modelo "A"

P'blico n° 140901-23-CRED, os dados deDeclaramos, em atendimento ao edital do Chamamento u . .
identificacao pessoal e de conta bancaria: identificacao do Banco, niimero da agéncia e da conta corrente.

NOME DO BANCO:

NUMERO DA CONTA BANCARIA:

NUMERO DA AGENCIA BANCARIA:

ANEXOvn - modelo "B"

P'bl' n ° 1409 01-23-CRED, que nao possuimos emDeclaramos, em atendimento ao edital do Chamamento u ico . .
d ) com menos de I8 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

4 nos
nosso quadro de pessoal emprega o(s

' tr balho, salvo na condieao de aprendiz, a partir de 1 anos,'nsalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer a
" d 1988 (Lei n.° 9.854, de 1999).

I
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal e

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos na condicao de aprendiz( ).
(OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Local e data

Assinatura e oarimbo
(Representante Legal)
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