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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO n2 10/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO n2 05/2024

VALOR TOTAL: RS 235.705,68 (duzentos e trinta e cinco mil, setecentos e cinco reais
e sessenta e oito centavos)

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO JACUIPE -BA

DATA LIMITE PARA RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS: 22/03/2025, as 23:59hrs

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO JACUIPE - BA torna publico, para o conhecimento
dos interessados, que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, a partir de 22 DE MARCO DE
2024 ATE O DIA 22 DE MARCO DE 2025 nos sitios eletronicos: www.licitanet.com.br e
www.conceicaodojacuipe.ba.gov.br/site/licitacoes para fins, de CREDENCIAMENTO de empresas
especializadas na confeccdo de proteses dentarias sob medida, conforme demanda da Secretaria
Municipal de Saude, em conformidade com os arts. 74, IV e 79, | da Lei Federal n2 14.133/21 e os
arts. 122 e seguintes do Decreto Municipal n? 433/2023, publicado no Diario Oficial do Municipio
de Conceicdo do Jacuipe em 29/02/2024, conduzidos pelos agentes de licitagdo, nomeados nos
Decretos n° 71/2023 e 60/2024, conforme normas previstas neste instrumento convocatorio e seus
anexos.

1. DO OBIJETO

1.1. Constitui objeto do presente instrumento o CREDENCIAMENTO de empresas especializadas
para confeccdo de préteses dentarias sob medida, para atender a demanda da populagdo
do Municipio de Conceicdo do Jacuipe/BA.

2. JUSTIFICATIVA

De acordo com o documento Saude Bucal no SUS, elaborado pelo Ministério da Saude (MS, 2018) e
disponivel no sitio eletrénico
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf, 0s
resultados dos ultimos levantamentos epidemioldgicos nacionais indicam que a perda precoce de
dentes é grave e o edentulismo se constitui, no Brasil, em um persistente problema de saude
publica. Entre os adolescentes (de 15 a 19 anos), 10,3% necessitaram de proteses parciais em um
maxilar e 3,4% nos dois maxilares. Para os adultos, a necessidade de algum tipo de prétese ocorreu
em 68,8% dos casos. Em idosos de 65 a 74 anos, 92,7% necessitam de algum tipo de prétese, sendo
gue 22,9% necessitaram de protese total em, pelo menos, um maxilar e 15,4% de protese total
dupla (nos dois maxilares).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude — realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e divulgada em 2020 —, destacam que 34 milhGes de brasileiros adultos (acima dos
18 anos) perderam 13 ou mais dentes, enquanto que outros 14 milhdes vivem sem nenhum dente,
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apos perdas ao longo da vida. De acordo com os dados extraidos do Sistema de Informagdo em
Saude para Atencdo Basica (SISAB) (conforme o sitio eletrénico https://sisab.saude.gov.br/), no
municipio de Concei¢do do Jacuipe/BA, houve 581 (quinhentos e oitenta e uma) exodontias nos
ultimos 12 (doze) meses, corroborando com os dados nacionais, dados em anexo.

Cabe salientar que o edentulismo (perda total ou parcial dos dentes permanentes), além de alterar
a estrutura da boca, promove a reducdo da capacidade mastigatdria, levando as alteragGes fonéticas
e a diminuicdo da estética. Assim, o principal objetivo das préteses dentarias, sejam elas fixas ou
removiveis, é a transformacdo da saude bucal em todas as suas fungcGes — estética, mastigacdo e
fonética —, proporcionando um belo sorriso e aumentando a autoestima dos pacientes e,
consequentemente, melhorando sua saude fisica e mental, como demonstra o estudo desenvolvido
por Olchik e outros (2013) na Revista Kairds Gerontologia, da PUC-SP, disponivel no sitio eletronico
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/download/18639/13828/46810.

A partir da necessidade pontuada acima, verifica-se que o credenciamento é o “processo
administrativo de chamamento publico em que a Administragao Publica convoca interessados em
prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem
no érgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados” (art. 62, XLIll da Lei 14.133/21).

Trata-se, pois, de procedimento que possibilita a Administracdo Publica Municipal de Conceicdo do
Jacuipe-Ba a contratagao célere, impessoal, eficiente e isondmica dos diversos interessados que, ao
serem convocados, serdao contratados por valores justos, aos quais se submeteram
voluntariamente.

No que tange a justificativa dos valores, o preco estimado para esse o objeto unitdrio a ser
credenciado, foi realizado uma pesquisa de pre¢o, conforme orientacdo e respaldo da Lei 14.133/21
no seu artigo 23, inciso Il e art. 23, inciso Il do decreto 443/2023 da Prefeitura Municipal de
Conceicdo do Jacuipe-Ba, em anexo a esse edital o documento de formalizacdo de pesquisa.

3. DAS INSCRIGOES E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados deverao acessar o] site
https://www.conceicaodojacuipe.ba.gov.br/site/licitacoes ou
https://www.licitanet.com.br/ e baixar, de forma gratuita, o edital e seus anexos, preencher
todos os campos solicitados e encaminha-los a Secretaria Municipal de Saude, localizada na
Rua Jodo Hipdlito de Azedo, S/N, Centro, CEP: 44245000, Conceicdo do Jacuipe-Ba ou na
plataforma digital: https://www.licitanet.com.br/

3.2. As inscrigdes ocorrerdo por meio eletrénico, no enderego acima descrito e também na
Secretraria de Saude da Prefeitura Municipal, situada na Rua Jodo Hipdlito de Azedo, S/N,
Centro, CEP: 44245000, Concei¢do do Jacuipe-Ba no horario de 08:00 as 13:00 horas, de
segunda a sexta-feira, exceto pontos facultativos municipais e feriados, do dia 22/03/2024
a 22/03/2025

3.3. Avalidade do credenciamento para este Edital serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
publicagao no Didrio Oficial do Municipio, podendo ser prorrogado, conforme interesse e
necessidade da Secretaria Municipal de Salude, com previsdo, art. 140 e 142 do decreto
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municipal de Conceic¢do do Jacuipe n? 443/2023.

3.4. Os interessados poderdo se inscrever a qualquer momento do periodo estipulado no
subitem 3.2 deste titulo, desde que cumpridos todos os requisitos exigidos.

3.5. Alinscricdo implica na aceitacdo plena desde Edital.
DOS REQUISITOS PARA HABILITACAO

4.1. Os interessados no credenciamento de que trata este edital deverdo apresentar, a agente
de contratacdo e sua equipe de apoio da Prefeitura Municipal de Concei¢do do Jacuipe/BA,
requerimento proprio e demais declaracdes em anexo, acompanhado dos seguintes
documentos:

4.1.1. PESSOA JURIDICA:

4.1.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades, bem como ata de elei¢cdo e posse da
atual diretoria ou Certificado do MEI - CCMEI, se for o caso;

4.1.1.2. Provade inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.1.1.3. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede ou
domicilio do participante;

4.1.1.4. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede ou
domicilio do participante;

4.1.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social,
mediante apresentagdao de Certiddao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

4.1.1.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

4.1.1.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa de débitos trabalhistas, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
no 5.452, de 12 de maio de 1943;

4.1.1.8. Certiddao Negativa de Faléncia e Concordata da empresa expedida pelo juizo
da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial expedida no domicilio da
pessoa fisica, datada de no maximo 90 (noventa) dias contados da data de
protocolo da documentacgdo junto a Secretaria Municipal de Saide; OU A empresa
licitante, submetida a processo de recuperacdo judicial, devera comprovar sua
capacidade econdmico-financeira para assumir o contrato e, neste aspecto,
apresentar certiddo emitida pela instancia judicial competente, que certifique
encontrar-se apta, econdmica e financeiramente, para participar deste
procedimento, nos termos da Lei Federal n.2 14.133/2021.

4.1.1.9. Cobpia do CPF do representante legal;

4,1.1.10. Codpia da cédula de identidade civil do representante legal;
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4.1.1.11. Comprovante de endereco atualizado (que ndo tenha data de emissdo ha mais
de 90 dias contados da data de protocolo da documentacdo junto a Secretaria
Municipal de Saude).!

4.1.1.12. Declaragdo de inexisténcia de vinculo (modelo anexo);
4.1.1.13. Solicitagdo de credenciamento (modelo anexo);
4.1.1.14. Ficha deinscricdo (modelo anexo);

4.1.1.15. Declaragdo de residéncia (modelo anexo);

4.1.1.16. Declaracdo de que cumpre o disposto no inciso XXXIll, do artigo 72, da
Constituicdo Federal (modelo anexo);

4.1.1.17. Declaracdo assegurando a inexisténcia de impedimento legal por parte da
proponente para licitar ou contratar com a Administracdo (modelo anexo);

4.1.1.18. Declaracdo de atendimento as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social (modelo anexo;

4.1.1.19. Termo de Adesdo ao credenciamento (modelo em anexo)

4.2. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
gualquer processo de copia autenticada por cartério competente, atestado por servidor da
Administragao Municipal, ou publicagdao em 6rgao da imprensa oficial.

4.3. DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovacdo de capacidade técnica, através da apresentacdo de atestado (s)
expedido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a
credenciada possui aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristica, com o objeto da contratacao;

b) O (s) atestado (s) apresentado (s) devera (3o) conter as seguintes informacdes: nome
do contratado e do contratante, identificacdo do tipo ou natureza do servico, endereco
completo do servigco, data de inicio e conclusao do servigo, nome e titulo dos
responsaveis técnicos, descricdo dos servicos executados e numero do contrato ou
documento equivalente.

c) Declaracdo de disponibilidade de todas as condi¢des técnicas, no termo de adesao,
em anexo a este edital para prestacdo dos servicos definidos no presente termo de
referéncia, firmada pelo representante legal da empresa.

d) Comprovacdo de registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional
competente, em nome da pessoa juridica, mediante apresentacdo do Registro do
Laboratério de Préteses Dentarias junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO.

e) Copia do Alvard de Licenca de Localizagdo e Funcionamento.

f) Copia do Alvara Sanitario, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, dentro do
prazo de validade.
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g) O comprovante de endereco a ser apresentado deve estar em nome do representante
legal. Em ndo havendo, deverd ser apresentada, de forma complementar, a
DECLARACAO DE RESIDENCIA, conforme modelo anexo.

4.4. OBSERVACOES SOBRE A DOCUMENTACAO

4.4.1 Os documentos apresentados deverdo ser originais, copias autenticadas ou cdpias
simples acompanhadas dos originais, salvo os documentos cuja autenticidade poderd ser
verificada na internet, que poderdo ser copias simples, caso em que o agente de contratacao
e sua equipe de apoio, se entender necessario, podera diligenciar na internet para averiguar
a autenticidade dos mesmos.

4.4.2 Todas as declaragdes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas
pelo representante legal do credenciando ou por procurador legalmente constituido.

4.4.3 N3o sera causa de ndo credenciamento a mera irregularidade formal que ndo afete o
conteudo e a idoneidade do documento ou impega o seu entendimento.

4.4.4 Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na lingua
portuguesa ou traduzidos por tradutor juramentado.

5. DA ADESAO DO CREDENCIAMENTO

As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente com os termos
deste Edital e seus Anexos e deverdo apresentar junto a documentacdo exigida:

5.1. Cumprimento e entrega dos documentos exigidos na cldusula IV deste edital;

5.2. 0 Termo de Adesdo do Credenciamento devidamente preenchido e assinado (doc. Em
anexo);

5.2 Contrato devidamente preenchido e assinado, (doc. Em anexo);

6. DO PROCEDIMENTO
6.1. Serao credenciadas todas as licitantes que satisfizerem as exigéncias contidas nesse edital;

6.2. Sera realizado sorteio para definir a ordem de classificacdo dos credenciados no dia
25.03.2024 as 09 horas na Secretaria de Saude do Rua Jodo Hipdlito de Azedo, S/N, Centro,
CEP: 44245000, Conceigao do Jacuipe-Ba sendo gravada e incluida nos autos do processo.

6.3. Os credenciados atenderdo o Municipio em sistema de rodizio, mediante prévia solicitacdo
a Secretaria Municipal de Saude e desde que atendam ao que este edital estabelece;

6.4. Executado o servico ou sendo chamado e ndo puder atender, serd convocado o préximo da
lista e assim sucessivamente;

6.5. O critério de escolha da credenciada, quando mais de uma ofertar o mesmo servigo sera a
proximidade da residéncia do paciente;

6.6. Havendo mais credenciados do que a demanda da populacdo Jacuipense demandar o
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servico de prétese bucal, podera a administracdo publica municipal considerar o rodizio de
acordo com critérios de preferéncia na ordem que segue: a) As institui¢des filantrépicas e
sem fins lucrativos, conforme art. 25 da Lei federal n? 8080/90; b) Empresas sediadas no
municipio de Conceig¢do do Jacuipe-Ba, vez que trara um melhor acesso ao servico de saude
bucal; ¢) as empresas e instituicdes que apresentem capacidade fisica instalada para
atender ao maior numero de proteses; d) As instituicOes que prestam ou ja prestaram
servicos ao SUS;

A medida que forem deferidas novas adesdes, os credenciados serdo inseridos ao final da
lista, obedecida a ordem de deferimento;

Serd realizada na ultima segunda-feira de cada més uma nova anadlise e inclusdo de
potenciais credenciados, desde que atendido os critérios deste edital;

O agente podera, durante a analise da documentagdo, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos, porventura necessarios;

0.A recusa da credenciada sera sempre baseada no ndo cumprimento de questdes
estabelecidas no edital.

DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1

7.2.

. S6 poderdo se inscrever Pessoas Juridicas de direito privado, cujo estatuto ou contrato
social e cartdao CNPJ tenha, como natureza, o desenvolvimento de atividades relacionadas
a producdo de proteses dentdrias ou equivalentes.

Os interessados deverdo ser domiciliados no municipio de Conceicdo do Jacuipe-Ba OU, se
pessoa juridica, ter sede nos municipios pertencentes ao entorno regional de Conceigdo do
Jacuipe/BA, assim compreendidos aqueles que se encontrem em até 20 km dos seus limites
territoriais, desde que tenha um local de apoio no municipio para dar suporte técnico para
a execucao do servico de prétese dentaria.

DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

8.1

. Caberd ao credenciado as seguintes obrigacdes no cumprimento do objeto deste
credenciamento:

8.1.1 Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificacdes exigidas
neste edital e seus anexos e de acordo com sua proposta.

8.1.2 Respeitar os prazos fixados neste edital.

8.1.3 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Conceicdao do Jacuipe toda e qualquer
alteracdo de dados cadastrais, para atualizacdo, bem como proceder a (s) alteracdo (Ges)
cadastral (is) no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, nos casos em
gue for necessario.

8.1.4 Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo
credenciante.

8.1.5 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
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credenciante, aos usudrios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o
prestador, na pessoa de prepostos ou estranhos.

8.1.6 Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagao de cumprimento
das obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

8.1.7 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer
proteses odontoldgicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorre¢ées resultantes
dos servicos ou dos materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus
adicional para o credenciante contado a partir do recebimento formal da solicitagao.

8.1.8 O credenciante ndo se responsabilizard por quaisquer defeitos que as proteses
odontoldgicas venham apresentar durante todas as etapas de sua realizacdo devido a
técnica de confecgdo laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo
sempre ao prestador todos os 6nus de correcdo dos defeitos causados por este fato.

8.1.9 Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as
especificacOes descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciante.

8.1.10 Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas
técnicas.

8.1.11 Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira
consulta moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entrega
final.

8.1.12 Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual
ou permanente designados pelo credenciante, para supervisionar e/ou acompanhar a
execucdo dos servicos.

8.1.13 Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usudrio um servico de
gualidade, pois é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal,
integral e igualitario.

8.1.14 Responsabilizar- se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,

8.1.15 Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu
descarregamento.

8.1.16 Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes sobre os usudrios.

8.1.17 Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento,
prazos de entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao agil
relacionamento com o contratante, visando garantir o bom atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Saude.

8.1.18 Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos,
respeitando a Tabela constante do Termo de Referéncia.

8.1.19 Manter durante todo o credenciamento, todas as condi¢des de habilitacdo e
gualificacdo exigidas no credenciamento.

8.1.20 Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens
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apropriadas, sem violacdo, amassados, deterioracdo ou quaisquer outros fatores que
possam comprometer o uso ou a qualidade das mesmas, de acordo com as normas
pertinentes em vigor no pais.

8.1.21 Arcar com todos os custos de manutencao (fornecimento e substituicdo de pecas com
vicios, falhas ou com defeitos).

8.1.22 Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia.

8.1.23 Manter atualizada a licenca sanitdria na qualidade de laboratério de proteses
dentarias.
8.1.24 Entregar relatério de producao devidamente aprovado pela Secretaria Municipal
de Saude, juntamente com a Nota Fiscal na Secretaria Municipal de Administracdo, até
o 52 dia util de cada més, referente a producao do més anterior.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 Efetuar o pagamento ao credenciado, que serd feito mediante a apresentacdo de
documentos habeis para cobranca e apds liberacdo da despesa pelo setor requisitante.

9.2 Prestar todas as informagdes necessarias ao prestador para realizagao do servigo.
9.3 Respeitar os prazos estipulados neste edital.

9.4 Esclarecer os usuarios sobre os seus direitos e prestar todas as informagdes necessarias,
pertinentes aos produtos deste edital.

9.5 Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas no objeto.

9.6 Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital, bem como
dos servicos executados, consoante o disposto no art. 115 da Lei 14.133/2021.

9.7 Verificada irregularidades no cumprimento das clausulas previstas nesse edital, no termo de
adesdo e contrato, pela administracdo publica ou denuncias de irregularidades na prestacao dos
servicos pelos usuarios e atestada pelo fiscal nomeado para este objeto contratado, podera a
administracdo publica municipal rescindi-lo contratualmente, sem prejuizos de demais sanc¢ées
previstas na 14.133/21.

10. DA FISCALIZACAO
10.1 A fiscalizagdo dos servigos serd do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

10.2 A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Saude designe para exercer a acao fiscalizadora que lhe é facultada.

10.3 A fiscalizacdo de que trata este item terd por objeto, notadamente, as condicdes para
prestacdo dos servicos bem como o controle "a posteriori" dos servicos prestados, cabendo
exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de
servicos de confeccdo de proéteses dentdrias e atendimento ao usuario.
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10.4 A existéncia da fiscalizagdo ndo eximird a(s) pessoa(s) juridica(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servicos.

10.5 A fiscalizagdo dos servigos ndo elidira nem reduzird a responsabilidade da CONTRATADA, de
sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acao
indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndao implicard, jamais, corresponsabilidade do
Municipio de Conceigao do Jacuipe-Ba.

10.6 Para a fiscalizacdo deste objeto a ser credenciado, conforme nomeacdo no decreto
municipal n2 60/2024, o servidor Marcos Welbert Silva de Araujo, matricula 28536, realizara a
sua fiscalizagao.

10.7 A gestdo e fiscalizacdo deste objeto a ser credenciado ficara a cargo dos servidores
respectivos servidores: Mitsue Ribeiro Yoshida, Secretaria de Saude e Marcos Welbert Silva de
Araujo, Enfermeiro

11. DO TETO FINANCEIRO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E FORMA DE PAGAMENTO

11.1 A despesa decorrente da prestacdo dos servicos especificados pelas seguintes dotacoes
orcamentarias:
UNIDADE ORCAMENTARIA EXECUTORA: 3.01.01 — Secretaria Municipal de Saude;
FONTE: 1.500.1002 — Recursos ndo Vinculados de Impostos;
PROJETO / ATIVIDADE: 2.045 — Manutencdo da Saude Bucal — SB
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.30 — Material de Consumo.

11.2 A Prefeitura Municipal de Concei¢do do Jacuipe -Ba pagard pelos servicos prestados os
precos unitarios constantes na tabela de precos deste Edital, em real, multiplicados pelas
guantidades de proéteses efetivamente entregues e aferidas.

11.3 O pagamento serd efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente da prestacdo
dos servicos, com apresentacao de Nota Fiscal e certiddes, bem como a producdo do relatério
no Sistema de Informagao Ambulatorial -SAI.

11.4 A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certiddo Negativa de Débito
relativa a débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Debito
Previdenciarios e CRF do FGTS, atualizados, caso contrario, ocorrerd a paralisacdo do
pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros de mora ou correcdo monetaria.

11.5 Se os documentos mencionados no item 11.4 estiverem com validade vencida até a data
do pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova documentacdo, sem a
qgual o referido pagamento ficara retido.

11.6 Em caso de irregularidade na emissdao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

11.7 O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito,
enguanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecdes resultantes da contratacdo total ou
parcialmente e/ou ndo recolhimento de multa aplicada, conduzido pelo gestor e fiscal do
contrato.

11.8 Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacGes e
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responsabilidades vinculadas a execug¢do do servico, especialmente aquelas relacionadas com
a qualidade.

12. DO REAJUSTE

12.1 Em caso de alteracdo do valor, o reajuste sera avaliado com base na tabela SUS e/ou cotagbes
similares feita pela administracdo publica, conforme art. 79, inciso Il da IN 01 da Prefeitura Municipal
de Conceicdo do Jacuipe-Ba, mediante a celebracdo de Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento.

13. ADESAO DO CREDENCIAMENTO
13.1 Sera firmado o Termo de Adesdo ao Credenciamento, DOC. EM ANEXO.

14. DA RESCISAO

14.1 O TERMO DE CREDENCIAMENTO podera ser rescindido na forma do disposto nos artigos
137 a 139, da Lei Federal n2 14.133/2021, sem prejuizo as sang¢des aplicaveis, na forma desta
legislacao.

15. DAS SANCOES APLICAVEIS

15.1 O descumprimento de quaisquer das clausulas ou obrigacdes diretas ou indiretas
decorrentes do edital e seus anexos podera ensejar a aplicacdo das penalidades previstas nos
artigos 155, 156 e 162 da Lei Federal n? 14.133/21 a contratada.

16 DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
16.1 Serao descredenciados os prestadores de servicos que:

16.1.1 Descumprirem quaisquer das clausulas estipuladas no Termo de Credenciamento
a ser celebrado.

16.1.2 N3o mantiverem as condi¢Ges de habilitacdo exigidas para o credenciamento.

16.1.3 A CREDENCIADA que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento
devera solicita-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e
encaminhada para o e-mail:assessoriacjacuipe@gmail.com e/ou na plataforma digital:
www.licitanet.com.br.

16.1.4 A administragdo pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento nos
seguintes casos:

a) decretacdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

b) falsidade ideoldgica;

c) apresentacdo de documentacdo falsa ou adulterada;

d) ndo comprovagdo, quando solicitada, da autenticidade e veracidade da
documentagao apresentada ou da infraestrutura minima requerida no processo
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de credenciamento;
e) inadequada prestacao dos servicos.

16.1.5 Ndo cumprirem as clausulas previstas neste edital e contrato, sem prejuizos
previstos no art. 156 da 14.133/21.

17 DOS IMPEDIMENTOS
17.1 E vedada ainscri¢do:

17.1.1 De servidores e empregados da Administracdo Direta e Indireta,
terceirizados, ocupantes de cargos comissionados ou estagiarios do Municipio de
Conceicdo do Jacuipe/BA; visto que agentes publicos ndo poderdo licitar ou
contratar com a Administracao.

17.1.2 De Pessoas fisicas e juridicas que estejam em situacdo irregular perante os
orgaos competentes.

17.1.3 Aqueles que tiverem sido declarados suspensos ou impedidos de contratar
com a Administragdo ou declarados inidoneos para licitar ou contratar com a
Administragao Publica.

17.1.4 Detenha objeto social diverso deste edital

18 DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO/IMPUGNAGOES E RECURSO

18.1 Os pedidos de esclarecimentos/impugnacdes e recursos poderdo ser encaminhados
para o e-mail: assessoriacjacuipe@gmail e/ou na plataforma digital www.licitanet.com.br,
em até 3 (trés) dias Uteis antes do prazo previsto nesse edital para sorteio dos credenciados.

18.2 As respostas as solicitagdes de esclarecimentos/impugnacbes e recurso serdo
encaminhadas por e-mail: assessoriacjacuipe@gmail e/ou na_ plataforma _digital:
www.licitanet.com.br, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contados do dia do protocolo do
pedido de esclarecimento/impugnacdes ou recurso pela licitante/credenciada, ficando
acessiveis a todos os interessados, podendo a administracdo adiar a data de sorteio, vez que
os trés dias Uteis a da sua resposta pode conflitar com a data do sorteio.

18.3 Contra o deferimento ou indeferimento do credenciamento, cabera recurso dirigido, por
intermédio do agente de contratacdo e sua equipe de apoio, o julgamento do
credenciamento, apods juizo de reconsideragao, a Prefeita municipal.

18.4 Para efeitos de contagem do prazo previsto neste nesse edital, excluir-se-d o dia do
comeco e incluir-se-a o do vencimento.

18.5 Considera-se prorrogado o prazo até o primeiro dia util se o vencimento cair em feriado
ou em dia em que nao houver expediente na reparticdo competente ou se este se encerrar
mais cedo do que de costume.

19 DA HOMOLOGACAO

Rua Jodo Hipdlito de Azevedo, S/N — Centro — CEP: 44245-000 — Conceigao do Jacuipe- BA.
CNPJ: 11.322.978/0001-96



GOVERND HUNITIRE

CONCEICAO
DO JACUIPE

DO\a=%" g UMA CIDADE PARA TODOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO JACUIPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19.1 Homologacodes: 12 fase: do dia 25/03/2024; e demais, toda ultima segunda-feira do més,
salvo justificativa pela administracdo para antecipacdo do sorteio no més

19.2 Os deferimentos de credenciamento serdao submetidos a homologacao pela Prefeita
municipal.

19.3 O Municipio em sistema de rodizio, mediante prévia solicitacdo da Secretaria Municipal
de Saude, nos termos do item 7 do edital — Das Condigdes de Participagao.

19.4  Caso o credenciado, na convocacao para apresentacao, se manifestar impossibilitado de
atender a demanda, devera comunicar por escrito, através do e-mail:
assessoriacjacuipe@gmail e/ou na plataforma digital www.licitanet.com.br no prazo de até
24 (vinte e quatro) horas a partir da convocacdo. A ndo manifestacdo neste prazo autoriza a
Secretaria Municipal de Saude a convocar o préximo credenciado.

20 DO REGIME DE EXECUCAO

20.1 Pela prestacdo dos servicos, os credenciados receberdo os valores descritos no anexo
“Tabela Unica de Precos” deste Edital.

20.2 Os credenciados atenderdao o Municipio em sistema de rodizio, mediante prévia
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, nos termos do item 6 deste Edital.

20.3 A Administracdo Publica recebera o rodizio em ordem cronolégica de credenciamento.

20.4 O contrato serd executado no local do laboratdrio de prétese credenciado, durante o
prazo ja estabelecido, no seu horario regular de funcionamento.

20.5 Para a confeccdo das préteses, serd obrigatdrio obedecer as fases descritas abaixo,
sendo que cada fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido-dentista designado
pela Secretaria Municipal de Saude de Concei¢cdo do Jacuipe/BA. Serd de inteira
responsabilidade do contratado o recolhimento e entrega dos produtos para esta
conferéncia no enderego dentro do municipio de Concei¢do do Jacuipe/BA, determinado
pela Secretaria Municipal de Saude. Estas fases serao realizadas no enderec¢o do contratado
e deverdo seguir as seguintes especificagoes:

20.5.1 Confeccdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo
(fases sob responsabilidade do Laboratério de Prétese):

20.5.2 confeccdo das moldeiras individuais;
20.5.3 confeccdo do plano de cera;
20.5.4 montagem dos dentes;

20.5.5 acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracteriza¢do ou ndo da gengiva
e palato incolor quando necessario);

20.5.6 polimento das pegas, quando houver necessidade de desgastes para a adaptagao
das pecas;

20.5.7 os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratadrio;

20.5.8 cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo
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cirurgido-dentista responsavel e, para isto, o laboratdrio devera enviar e buscar o
produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Conceicdo do
Jacuipe/BA;

20.5.9 apods a entrega do produto ao paciente, havera um prazo de garantia de 60
(sessenta) dias.

20.6 Confeccdo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob
responsabilidade do Laboratério de Protese):

20.6.1 confeccdo das moldeiras individuais;

20.6.2 confeccdo do plano de cera;

20.6.3 montagem dos dentes;

20.6.4 acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da
gengiva);

20.6.5 polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para a adaptagao
das pecas;

20.6.6 os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratdrio;

20.6.7 cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido-dentista responsavel e, para isto, o laboratdrio devera enviar e buscar o

produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Conceicdo do
Jacuipe/BA;

20.7 apos a entrega do produto ao paciente, havera um prazo de garantia de 60 (sessenta)
dias.

21 DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1 As empresas e/ou representantes que tiverem interesse em participar do certame
obrigam-se a acompanhar as publicacdes referentes ao processo no site
https://www.conceicaodojacuipe.ba.gov.br/site/licitacoes e/ou na plataforma digital:
https://licitanet.com.br, bem como nas publicages no Diario Oficial do Municipio no
endereco eletrénico https://www.conceicaodojacuipe.ba.gov.br/Site/DiarioOficial, quando
for o caso, com vista a possiveis alteracdes e avisos.

21.2 O canal para comunicacdo da administracdo publica municipal de Concei¢do do
Jacuipe-Ba e licitantes, como também usuarios do servico e sociedade civil para eventuais
irregularidades do objeto desse edital sera assessoriacjacuipe@gmail e/ou plataforma
digital: https://licitanet.com.br/

21.3 Este edital aplica-se subsidiariamente ao contrato e termo de adesdo nos casos
omissos deste objeto de INEX n2 05/2024..

22 DA RELACAO DE ANEXOS

a) Tabela Unica de Pregos.

Rua Jodo Hipdlito de Azevedo, S/N — Centro — CEP: 44245-000 — Conceigao do Jacuipe- BA.
CNPJ: 11.322.978/0001-96



GOVERND HUNITIRE

CONCEICAO
DO JACUIPE

UMA CIDADE PARA TODOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO JACUIPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b) Solicitacdo de Credenciamento.
c) Declaracdo de que cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal.

d) Declaracdo assegurando a inexisténcia de impedimento legal, por parte do proponente,
para licitar ou contratar com a Administracao.

e) Modelo de Declaragdo de Atendimento as Exigéncias de Reserva de Cargos para Pessoa
com Deficiéncia (PcD) e para Reabilitado da Previdéncia Social.

f) Termo de Referéncia.

g) Ficha de Inscrigcdo.

h) Declaracdo de Residéncia.

i) Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo.

[) Minuta de Termo de Credenciamento — Contrato;

m)Termo de adesdo ao Edital de Credenciamento

Conceicdo do Jacuipe, Bahia, 28 de marco de 2024

TANIA MARIA RIBEIRO YOSHIDA
PREFEITA MUNICIPAL
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