Prefeitura Municipal de Bom Despacho

Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Administraciao

Geréncia de Licitacdes, Compras e Gestio de Contratos

EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N° 4/2024

Processo n° 23/2024

O MUNICIPIO DE BOM DESPACHO-MG, pessoa juridica de direito piiblico interno,

inscrito no CNPJ sob o n° 18.301.002/0001-86, com sede na Rua da Olaria, 80, Sdo Jodo, 35634-
026, por meio da Geréncia de Licitagdes, Compras e Gestdo de Contratos, torna publico, para
ciéncia dos interessados, que encontra-se aberta a Chamada Publica, nos termos da Lei Federal
n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e dos Decretos Municipais n® 7.195/16, 9.630/2022 e
10.086/2023, com alteragdes e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

1. DO OBJETO
1.1. O objeto deste edital ¢ o credenciamento de laboratdrios protéticos para confec¢do de proteses
dentarias para o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) ou outra unidade de saude
designada pela Secretaria de Satde para fazé-lo, com o objetivo de confeccionar e fornecer as
proteses dentarias, visando atender a demanda por estes servigos na rede municipal de satde.

2. DO DETALHAMENTO DO OBJETO

Item Tipo Quant. Descricao Valor unit. Total
1 Protese 450 Protese Total Removivel — | R$ 300,00 | R$ 135.000,00
Total Maxilar ou mandibular (a
Removivel. definir no momento do
encaminhamento do modelo).
Codigo dos Dentes:
SIGTAP: Caracteristicas Técnicas:
Maxilar 1 - Tripla prensagem (incisal,
0701070137 dentina e cervical);
Mandibular 2 - Fabricado com resina
0701070129 acrilica de alto peso molecular,
combinada com o uso de
Codigo Dupla. Ligacdo  Cruzada
IPM: (DLC);
345490 3 - Alta resisténcia mecanica,

quimica e a abrasao;

4 - Exclusivo sistema de rede
polimérica interpenetrada;

5 - Excelente aderéncia as
resinas de base de proteses;

6 - Baixo desgaste do dente
antagonista;

7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;

8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativesis;
10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelario adequado as
diversas etnias ¢ faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético;
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Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, e
rebordo lingual no caso dos
inferiores, e ambos os casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

Protese Parcial Removivel-
Armacao metalica - Maxilar
ou Mandibular (a definir no
momento do encaminhamento
do modelo). Dos Dentes:
Caracteristicas Técnicas:

1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);

2 - Fabricado com resina
acrilica de alto peso molecular,
combinada com o uso de

Protese Dupla  Ligagdo Cruzada
Parcial (DLC); A A
Removivel — 3 - Alta r?51sten€1a mecanica,
armagio quimica e a abra'sao;
metalica. 4 —.EXC.IUSI.VO sistema de rede
polimérica interpenetrada;
Cédigo 5 - Excelente ade’réncia as
SIGTAP: resinas Fle base de proteses;
Maxilar 80 Zn{ag%ili’;?a,desga“e do dente | p¢34000 | RS 27.200,00
g}g;g;?ﬁgf 7 - A%séélcia total de bolhas e
porosidade;
0701070099 8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
Cédigo 10 - Fluoresc’él}cia natural; ‘
IPM- 1} - Mode‘larlo ac'iequad’o. as
345491 diversas etnlqs e fqlxas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético;
Da armacao metalica:
Armacao metalica,
confeccionada em
cromocobalto.
Da Resina Acrilica:
Confeccionado em  resina
acrilica termo polimerizada de
COT rosa.
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, Protese Unitaria — Onlay,
Protese
oy s Inlay e Coroa Total em
Unitaria — A
Onlay ¢ ceromero - Deve apresentar
reproducao natural da cor com
Inlay em . AR
N extraordinaria resisténcia e
cerdmero ..
elasticidade.
Cédigo | 320 |1 - Transmissdo Natural de | poy7950 | R 56.800,00
Luz.
SIGTAP: 2 - Alta resisténcia a abrasao e
0701070145 . ~
Cédigo a flexao.
IPM. 3 - Reprodugdo precisa da cor
345 49'2 natural do dente.
4 — Escultura adequada.
5 — Resisténcia a fratura.
Protese 469 Protese Total Removivel | R$ 537,50 | R$ 252.087,50
Total (Com acompanhamento do
Removivel. cirurgido dentista em todas
as fases clinicas) — Maxilar ou
Codigo mandibular (a definir no
SIGTAP: momento do encaminhamento
Maxilar do modelo).
0701070137
Mandibular Caracteristicas Técnicas:
0701070129 1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);
Codigo 2 - Fabricado com resina
IPM: acrilica de alto peso molecular,
345490 combinada com o uso de

Dupla. Cruzada
(DLC);

3 - Alta resisténcia mecanica,
quimica e a abrasao;

4 - Exclusivo sistema de rede
polimérica interpenetrada;

5 - Excelente aderéncia as
resinas de base de proteses;

6 - Baixo desgaste do dente
antagonista;

7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;

8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelario adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético.

Ligagdo
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Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, e
rebordo lingual no caso dos
inferiores, e ambos os casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

Total RS 471.087,50

2.2. Os or¢amentos estimados para os valores constantes deste TERMO nao sdo sigilosos e estao
descritos na planilha de precos anexa.

2.2.1. O preco referencial ¢ baseado na média de precos, considerando cotagdes de pregos junto a
fornecedores, atendendo ao disposto no Decreto Municipal n® 9.777/2023.

2.2.2. A tabela SIGTAP podera ser acessada através do link: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp>.

1.2.3. O teto para confecc¢ao das proteses sera financeiro, podendo por necessidade da demanda,
alterar o quantitativo fisico sem extrapolar o teto financeiro anual.

2.3. O prazo de vigéncia do contrato decorrente do credenciamento tera como termo inicial a
data de sua assinatura, respeitado o regramento do item 4 do Termo de Referéncia, e se encerrara
no dia 31 de dezembro do mesmo ano.

2.3.1. Os contratos poderdo ser prorrogados por 12 (doze) meses, a contar do dia 1° de janeiro do
ano subsequente, na forma dos artigos 106 e 107, da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de
2021.

2.4. Os itens serao confeccionados mediante solicitagao enviada pelo Centro de Especialidades
Odontologicas, de acordo com a demanda do setor.

2.5. Foram considerados pardmetros municipais de cobertura aqueles destinados a estimar
necessidades de atendimento a populagdo de Bom Despacho, no periodo de 12 (doze) meses, de
acordo com o levantamento de necessidades estabelecido pela geréncia de Regulagdo do Centro
de Especialidades Odontologicas.

2.6. Todos os atendimentos ao paciente, devem ocorrer dentro do municipio de Bom
Despacho/MG.

3. DA VIGENCIA DO EDITAL

3.1. O Edital teréd vigéncia pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses, e sua republicacdo ocorrera
com a mesma periodicidade, assim como estabelecido no item 10 do Decreto Municipal n°
10.086/2023. Para a republica¢dao devera ser revistos as normas estabelecidas, considerando seu
ultimo ano de vigéncia, especialmente quanto aos precos praticados no mercado.

3.2. Enquanto estiver vigente o Edital, serd permitido o credenciamento de novos interessados a
qualquer tempo, desde que preenchidas as condigdes ora exigidas.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1. Poderao participar do processo de Credenciamento os interessados que satisfagam as
exigeéncias contidas neste Edital e seus anexos.

4.2. Nao poderao participar de qualquer fase do processo os interessados que se enquadrarem em
uma ou mais das situagdes a seguir:
4.2.1. Que estejam constituidos sob a forma de consorcio;
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4.2.2. Que tenham sido declarados inidoneos por qualquer esfera federativa, ou suspensos de
licitar ou impedido de contratar com o Municipio de Bom Despacho/MG, enquanto durarem os
efeitos da sancao;

4.2.3. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em processo de dissolugdo
ou liquidagao;

4.2.3.1. Caso o credenciando se encontre em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial,
deverda apresentar o plano de recuperacdo judicial devidamente homologado pelo Poder
Judiciario;

4.2.4. Que sejam empresas estrangeiras

4.2.5. Que nao atendam as condig¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);

4.2.6. Que se enquadrem nas vedacdes previstas nos artigos 9° e 14° da Lei n°® 14.133/2021.

4.3. A inscricdo de interessados no credenciamento implica a aceitacdo integral e irrestrita de
todas as condicdes estabelecidas neste Edital e no Decreto Municipal n° 10.086/2023.

5. DOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

5.1. Os interessados em se credenciar deverdo apresentar, junto a Geréncia de Licitagdes,
Compras e Gestao de Contratos da Prefeitura Municipal de Bom Despacho/MG, através do e-
mail: licitacao@pmbd.mg.gov.br.

5.1.2. O corpo do e-mail devera apresentar o nimero da Chamada, o nome e enderego do
interessado, conforme abaixo:

CHAMADA PUBLICA N° 4/2024

DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA COMERCIAL
Razao Social da Proponente

CNPJ

Enderego completo

5.2. A proposta devera ser apresentada com identificacao do interessado, datada e assinada pelo
proprio interessado ou por seu representante legal, e devera conter:

a) Identificacdo da proponente com CNPJ/CPF, endereco, telefone e e-mail.

a.1) Indicacdo da pessoa responsavel para assinatura do termo de credenciamento e os dados
bancarios do credenciamento (nome e niumero do banco, da agéncia e da conta corrente).

a.1.1) A modificacdo da conta indicada apds o credenciamento devera ser comunicada, de forma
expressa, 30 (trinta) dias antes do pagamento.

a.2) O e-mail indicado na proposta sera utilizado para envio da minuta do Termo de
Credenciamento, do Contrato, das Ordens de Compra e eventuais notificagdes que se fizerem
necessarias. Caso ocorra mudanga do endereco de e-mail, o credenciado deve comunicar
formalmente a Administragdo, ndo cabendo justificativas para se eximir de responsabilidades,
principalmente quanto ao cumprimento de prazos.

5.3. O interessado no credenciamento devera comprovar preencher os requisitos de habilitagao
necessarios para o credenciamento mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

5.4. HABILITACAO JURIDICA:

5.4.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.4.2. Em se tratando de sociedades comerciais, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, juntamente com sua ultima alteragdo (caso houver), devidamente registrados na Junta
Comercial;

5.4.3. Documentos de eleicao dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por agoes;
5.4.4. Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizag@o para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
quando a atividade assim o exigir.
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5.5. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

5.5.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

5.5.2. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuinte estadual ou municipal se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

5.5.3. Prova de regularidade de débito com a Fazenda Municipal, relativo a sede da licitante;
5.5.4. Prova de regularidade junto a Secretaria de Fazenda Estadual;

5.5.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Divida ativa, tributos administrados
pela Receita Federal e Previdéncia Social);

5.5.6. Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

5.5.7. Prova de regularidade junto ao Tribunal Superior do Trabalho — CNDT.

5.6. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
5.6.1. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo distribuidor da sede do
licitante.

5.7. QUALIFICACAO

5.7.1. Os critérios de qualificagdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo:

I — Alvara de fiscalizagdo sanitaria do Laboratério. Para o credenciamento no item 4 devera
apresentar ainda o Alvara Sanitdrio do Consultério em que o paciente sera atendido na fase
clinica.'

IT — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, acompanhados de documentos de eleicao ou de designacao de seus
administradores;

Il — inscri¢ado do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

IV — Certidao negativa de débitos junto ao INSS;

V — Certiddo negativa de débitos junto ao FGTS;

VI — Certidao negativa de débitos junto a Receita Federal;

VII — Certidao negativa de débitos junto a divida ativa da Unido;

VIII — Certidao negativa de débitos junto Fazenda Estadual;

IX — Certidao negativa de débitos junto Fazenda Municipal;

X — Declaracao de aceitagao das normas do Edital;

XI — Declaracdo de que o proprietario, o diretor e/ou provedor do estabelecimento a ser
contratado ndo pertence aos quadros de servidores publicos e nem ocupa cargo de chefia ou
funcdo de confianga.

XII - Comprovante de registro no CNES do laboratorio; Para credenciamento no item 4:
Comprovante de registro no CNES do estabelecimento de atendimento ao paciente na fase
clinica, Diploma de graduagdo ou Certificado de Conclusao do Curso Cirurgido Dentista
acompanhado do Registro de Classe e cadastro CNES junto ao estabelecimento que fard o
atendimento ao paciente;

XIII - Relagao e Indicagao do(s) Responsavel(eis) Técnico(s), acompanhado da documentagdo a
seguir relacionada:

a) Carteira de Identidade;

b) CPF;

c¢) Diploma de graduagdo ou Certificado de Conclusdo do Curso do Responséavel Técnico pela
confeccao de Proteses.

XV - Indicagdo do representante legal da proponente, com a respectiva documentagdo
(procuragdo ou documento equivalente, inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF, inscrigao

1 De acordo a Lei Estadual n® 13317/99, art. 85.
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no Registro Geral do Instituto de Identificagdao — Carteira de Identidade), para praticar todos os
atos necessarios em nome da empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e para o
exercicio de direitos e assuncao de obrigacdes decorrentes do Contrato.

5.7.2. Os laboratdrios ja credenciados poderdo credenciar no item 4 e devem apresentar a
documentag¢ao complementar referente ao item, qual seja:

a) Alvara Sanitario do Consultorio em que o paciente sera atendido;

b) Comprovante de registro no CNES do estabelecimento de atendimento ao paciente,

c) Diploma de graduagdo ou Certificado de Conclusdo do Curso Cirurgido Dentista
acompanhado do Registro de Classe e cadastro CNES junto ao estabelecimento que fard o
atendimento ao paciente;

d) Proposta atualizada, constando: Nome, local, enderego e contato dos responsaveis pelo
atendimento ao paciente.

e) Atualizagdo de documentos ja apresentados que estejam com prazo de vigéncia expirado.

5.8. DECLARACOES

5.8.1. Declaragao de que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus
anexos;

5.8.2. Declaragdo de que cumpre os requisitos para a habilitacdo definidos no Edital e que a
proposta apresentada estd em conformidade com as exigéncias editalicias;

5.8.3. Declaragdo de que inexistem fatos impeditivos para seu credenciamento, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

5.8.4. Declaracao de que ndao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢ao Federal de 1998;

5.8.5. Declaracdo de que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art.
5° da Constituigao Federal,

5.8.6. Declaracao de que cumpre com a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade
previstas na legislagao, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213/1991.

5.9. A declaragdo falsa relativa ao cumprimento de qualquer condi¢do sujeitard o licitante as
sancgoes previstas em lei e neste Edital.

5.10. Os documentos exigidos neste edital deverdo ser apresentados com vigéncia plena na data
fixada para sua apresentacao.

5.10.1. Os documentos relacionados que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo
orgdo expedidor, deverdo ser emitidos nos ultimos 60 (sessenta) dias anteriores a data de sessdo
de abertura dos envelopes.

5.11. Os documentos exigidos como requisito de habilitacdo ndo poderdao ser substituidos por
qualquer tipo de protocolo.

6. DA ANALISE DA PROPOSTA, DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. Os envelopes contendo os pedidos de credenciamento e demais documentos exigidos neste
Edital serdo analisados pelos servidores da Geréncia de Licitagdes, no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, contados do protocolo.

6.2. Havendo restricdo nos documentos comprobatorios, sera assegurado o prazo de 3 (trés) dias
uteis para regularizagao.

6.2.1. Nao sendo sanado o vicio apontado, serd indeferido o pedido de credenciamento e
divulgado o resultado no Diério Oficial do Municipio.
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6.3. Estando regulares os documentos apresentados, a Geréncia de Licitacdes fara a abertura de
processo administrativo para a formalizacdo do respectivo procedimento de Inexigibilidade de
Licitagao.

7 — DOS RECURSOS
7.1. Caberad a interposi¢do de recurso, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados da data da
publicacao da decisdo que deferiu ou indeferiu o credenciamento do interessado.

7.2. Nao serdao conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo.

7.3. O recurso deverd ser interposto perante a autoridade que prolatou a decisdo, sendo-lhe
facultado retratar-se no prazo de trés dias uteis, caso em que podera pedir a complementacao da
documentagdo ou esclarecimentos sob pena de novo indeferimento.

7.3.1. Se a decisdo recorrida for mantida, o recurso serda encaminhado para julgamento da
autoridade superior responsavel pelo certame.

7.4. O acolhimento de recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

7.5. Os autos do processo permanecerdo com vistas franqueadas aos interessados, acessivel por
meio do seguinte sitio eletronico:
https://bomdespacho.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-processo-digital/
detalhar/1, Processo Digital n° 2430/2024, codigo verificador: U3A6T48Q.

7.6. O resultado do recurso sera divulgado mediante publicagdo no Diario Oficial do Municipio
de Bom Despacho-MG (DOMe).

8. DO CREDENCIAMENTO E DA CONTRATACAO

8.1. Esgotada a fase recursal, a Geréncia de Licitacdes encaminhard o processo administrativo
para a Secretaria Municipal de Saude para ratificacao e distribuigdo dos quantitativos entre os
credenciados.

8.2. Apos a ratificacdo, sera formalizado Termo de Credenciamento, cuja vigéncia serd de 12
(doze) meses, contados da sua publicagao.

8.2.1. O Termo de Credenciamento serd publicado no Diario Oficial do Municipio.

8.2.2. A assinatura do Termo de Credenciamento ndo resulta, para a Administracdo Municipal, a
obriga¢do de contratar com o credenciado.

8.3. Durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, a Administragdo podera firmar contrato
com o credenciado, conforme oportunidade e conveniéncia.

8.4. O credenciado sera convocado para assinar o contrato por meio do e-mail indicado em sua
proposta.

8.5. Apos assinado, o licitante deverd enviar o contrato a Geréncia de Licitagao por meio do e-
mail licitacao@pmbd.mg.gov.br.

8.6. O contratado devera manter durante toda a execugao da avenga, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacio e qualificacdo exigidas neste
Instrumento Convocatorio.

9. OBRIGACOES DO CREDENCIADO E DO CREDENCIANTE

9.1. DO CREDENCIADO:

9.1.1. O credenciado deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste Termo, Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
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da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

9.1.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.

9.1.1.2.1 Realizar a emissdo de nota fiscal mensal na qual devera constar as indicagdes referentes
a: proteses confeccionadas, quantidades e modelos.

9.1.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

9.1.1.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

9.1.1.5. Comunicar a Credenciante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

9.1.1.6. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo;

9.1.1.7. Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

9.1.2. A empresa contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato,
até o dia trinta do més seguinte ao da prestacao dos servicos, os seguintes documentos:

9.1.2.1. Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

9.1.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certi-
dao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procura-
doria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta no 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Fede-
ral do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

9.1.2.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei — Certidao Negativa de Tributos Municipais;
9.1.2.4. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do propo-
nente, ou outra equivalente, na forma da lei — Certidao Negativa de Tributos Estaduais;

9.1.2.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte estadual ou municipal se houver, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

9.1.2.6. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

9.1.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452/1943.

9.2. DO CREDENCIANTE

9.2.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

9.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos itens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdao
e recebimento definitivo;

9.2.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

9.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

9.2.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

9.2.6. A Administra¢do ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por qualquer dano
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causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado no prazo méaximo de até 30 (dias) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgdo contratante
atestar a execugao do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal/Fatura devera conter as seguintes informagoes:
10.3.1. Prazo de validade;

10.3.2. Data da emissio;

10.3.3. Dados do contrato ¢ do 6érgdo contratante;

10.3.4. Periodo de prestagao dos servigos;

10.3.5. Valor a pagar; ¢

10.3.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

10.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 apos a comprovagao da
regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.5 A Nota Fiscal/Fatura devera estar acompanhada dos seguintes documentos:

10.5.1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

10.5.2. Certidao Negativa de Faléncia e Concordata;

10.5.3. Certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

10.5.4. Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do
domicilio ou sede do contratado;

10.5.5. Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e

10.5.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

10.6. Constatando-se a situagcdo de irregularidade juridica, fiscal, econdmica ou trabalhista da
Contratada, deverdo ser tomadas as seguintes providéncias:

10.6.1. Notificar a Contratada, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tuteis, regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. Este prazo poderé ser prorrogado uma
unica vez, a critério da Administragao.

10.6.2. Nao havendo a regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
Administragdo devera comunicar aos 0rgaos responsaveis quanto a inadimpléncia do fornecedor,
bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado pela Administragdo Publica, para que
sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o devido recebimento de seus
créditos;

10.6.3. Persistindo a irregularidade, a Administragdo devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo dos contratos em execu¢do, nos autos dos processos administrativos correspondentes,
assegurada a Contratada a ampla defesa;

10.6.4. Havendo a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo contratual, caso a Contratada nao
regularize sua situagao.

10.6.5. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro interesse publico de
alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do 6rgdo ou
entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugao com empresa ou profissional
que estiver irregular perante o fisco.

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodo - 35634-026 — Bom Despacho-MG

Telefone: (37) 3520-1434— www.bomdespacho.mg.gov.br — licitacao@pmbd.mg.gov.br 10/64

/icipm.com.br/pd70818ab86a7c

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN): 27/08/2026 15:10 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONMTEUDO ACESSE: hitps

OF5



http://www.bomdespacho.mg.gov.br/
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br

Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administraciao
Geréncia de Licitacdes, Compras e Gestio de Contratos

10.7. A data do pagamento ¢ o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para tal.

10.8. No caso de eventuais atrasos de pagamento por culpa comprovada do Contratante, o valor
devido devera ser acrescido de encargos moratdrios proporcionais aos dias de atraso, apurados
desde a data limite prevista para pagamento até a do efetivo pagamento. Neste caso, os juros de
mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano,
mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

EM=1xNx VP,
Sendo que I = (TX/100)/365

I = Indice de atualizagio financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para pagamento ¢ a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

11. GESTOR DO CONTRATO
11.1. O 6rgao responsavel pela conducdo do conjunto de procedimentos desta Chamada Publica
e o gerenciamento dos contratos dela decorrentes serd a Secretaria Municipal de Saude.

11.2. Nos termos da Lei Federal 14.133/2021, foi designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, conforme Portaria 24/2024/SEMUSA, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a
regularizacao de falhas ou defeitos observados.

11.2.1. Gestor Titular: Murilo Machado Franco, CPF 511 *** ***.9]1 Matricula 1334-1.

11.2.2. Gestor Suplente: Neila Renata Oliveira Resende, CPF 978.*** ***_.53 Matricula 1883-8.
11.2.3. Fiscal Titular: Cristina Rodrigues Ferreira Leite Amaral, CPF 595.%** ***_44 Matricula
1624-1.

11.2.4. Fiscal Suplente: Emanuelle Cecilia Santos Silva, CPF 122 ******_.8]  Matricula
1553838-2.

11.3. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabiliza¢do para fins de aplicacao de sang¢des, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto n°® 11.246/2022, art. 21, X).

11.4. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestao nos termos do contrato.

11.5. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessério para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de
2021, art. 117);

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133/2021, o contratado que:

I — Der causa a inexecugao parcial do contrato;

IT — Der causa a inexecug¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

IIT — Der causa a inexecucao total do contrato;

IV — Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
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justificado;

V — Apresentar documentagao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execu¢ao do contrato;
VI — Praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

VII — Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

VIII — Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sancoes:

I — Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que
nao se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n® 14.133/2021);

IT — Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposi¢do de
penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lein® 14.133/2021);

IIT — Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas
“b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, §5° da Lei n°
14.133/2021).

IV — Multa: Moratoria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias.

12.3. A aplicagdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigagdo de reparagdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°, da Lei n°
14.133/2021).

12.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §7°, da Lein® 14.133/2021).

12.5. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias tuteis, contado da data de sua intimagao (art. 157, da Lei n°® 14.133/2021).

12.6. A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput €
pardgrafos do art. 158 da Lei n® 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.7. Na aplicacdo das san¢des serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133, de 1° de abril
de 2021):

I — A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

IT — As peculiaridades do caso concreto;

IIT — As circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV — Os danos que dela provierem para o Contratante;

V — A implanta¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 0rgaos de controle.

12.8. O Contratante deverd, no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicacdo da san¢do, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n°® 14.133, de 2021).

12.9. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar sao passiveis de reabilitacdo na forma do artigo 163, da Lei Federal n® 14.133, de 1°
de abril de 2021.

12.10. Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante, resultantes de multa
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administrativa e/ou indenizac¢des, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total
ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgdo decorrentes deste mesmo contrato
ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo Orgao ora
contratante, na forma da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 26, de 13 de abril de 2022.

13. DO RECURSO FINANCEIRO E DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
13.1. As despesas decorrentes da presente contratagdao correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio, na seguinte dotagdo
orcamentaria: 14.002.0010.0301.0059.2151.33903936, Ref. 1118 e Vinculo: 1600.

13.2. Os recursos serdo advindos da Portaria GM/MS n°1825 de 24 de agosto de 2012 e demais
recursos, resolucdes e portarias governamentais direcionadas a esta finalidade.

14. DA DENUNCIA AO TERMO DE CREDENCIAMENTO

14.1. O Termo de Credenciamento poderd ser denunciado, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a
contar do recebimento da notificagdo, nas seguintes hipoteses:

I — Pela Administragdo, quando:

a) O credenciado ndo cumprir as exigéncias contidas no edital e seus anexos;

b) O credenciado, injustificadamente, deixar de firmar o Contrato decorrente;

¢) O credenciado der causa a rescisdo de Contrato, por um dos motivos elencados no art. 137 ¢
seus incisos da Lei Federal n® 14.133/2021.

d) Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados pelo mercado;

e) Por razdes de interesse publico, devidamente fundamentadas, na forma do inciso VIII, do
art.137 da Lei Federal n° 14.133/2021.

IT — Pelo credenciado, mediante solicitagdo por escrito, dispensada motivagao.

14.1.1. Nas hipoteses as alineas “a”, “b” e “c” do item I acima, a rescisdo do Termo de
Credenciamento serd precedido de processo administrativo a ser instaurado pelo orgdo
gerenciador, na forma do Decreto Municipal n° 9.860, de 8 de maio de 2.023.

14.2. A solicitagdo de cancelamento pelo credenciado ndo o desobriga da entrega dos produtos,
até a decisdo final do orgdo gerenciador, a qual devera ser proferida no prazo méaximo de 30
(trinta) dias, apos o envio do pedido contendo toda a documentacdo comprobatoria, facultada a
Administracdo a aplicagdo das penalidades/sangdes previstas no item 12, caso ndo aceitas as
razdes do pedido do cancelamento.

15. DAS CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO AO EDITAL

15.1. E facultado a Geréncia de Licitagdes ou a Autoridade Superior, em qualquer fase do
credenciamento, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagao que deveria constar no ato da
sessao publica.

15.2. Fica assegurado ao Municipio de Bom Despacho o direito de anular ou revogar, a qualquer
tempo, no todo ou em parte, a presente Chamada Publica, dando ciéncia aos participantes, na
forma da legislacao vigente.

15.3. Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento.

15.4. A Geréncia de Licitagdes, podera sanar, relevar omissdes ou erros puramente formais
observados na documentagcdo, desde que ndo contrariem a legislagdo vigente e nao
comprometam a lisura do credenciamento, sendo possivel a promog¢ado de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.
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15.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Bom Despacho-MG, para dirimir quaisquer litigios
oriundos da licitacdo e do(s) Termo(s) de Credenciamento decorrente(s), com expressa renuncia
a outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

15.6. As decisdes da Geréncia de Licitagdes e da Secretaria Municipal de Fazenda serdo
comunicadas mediante publicagdo no Didrio Oficial do Municipio de Bom Despacho DOMe,
salvo com referéncia aquelas que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos
representantes legais dos interessados presentes, ou, ainda, por intermédio de oficio, desde que
comprovado o seu recebimento, principalmente, quanto ao resultado de:

a) Julgamento do credenciamento;

b) Recurso porventura interposto.

15.7. A «copia do Edital e de seus Anexos podera ser obtida pelo site:
https://www.bomdespacho.mg.gov.br/licitacao/ e também pode ser feita a solicitagdo por meio do
e-mail: licitacao@pmbd.mg.gov.br.

15.8. Sao anexos deste edital:
e ANEXO I - Termo de Referéncia;
© Adendo A: Estudo Técnico Preliminar — ETP;
o Adendo B: Memorial de Calculo.
* ANEXO II — Requerimento de Credenciamento;
* ANEXO III — Declaragdes;
* ANEXO IV — Minuta do Termo de Credenciamento;
* ANEXO V — Minuta do Contrato.

Bom Despacho-MG, 27 agosto de 2026, 115° ano de emancipac¢ao do municipio.

Tamara Bicalho Cruz Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de laboratorios protéticos para confeccdo de proteses dentdrias para o
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) ou outra unidade de saude designada pela
Secretaria de Saude para fazé-lo, com o objetivo de confeccionar e fornecer as proteses
dentarias, visando atender a demanda por estes servigos na rede municipal de satude.

Tipo de .~ Valor
Protese Quant. Descricao Total

Item .
unit.

Protese Total Removivel —
Maxilar ou mandibular (a
definir no momento do
encaminhamento do modelo).
dos Dentes:
Caracteristicas Técnicas:
1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);
2 - Fabricado com resina
acrilica de alto peso molecular,
combinada com o uso de
Dupla.  Ligagdo  Cruzada
(DLC);
Protese 3 - Alta resisténcia mecanica,
Total quimica e a abrasao;
Removivel. 4 - Exclusivo sistema de rede
polimérica interpenetrada;
Codigo 5 - Excelente aderéncia as
SIGTAP: resinas de base de proteses;
1 Maxilar 450 6 - Baixo desgaste do dente
0701070137 antagonista;
Mandibular 7 - Auséncia total de bolhas e
0701070129 porosidade;
8 - Alta estabilidade de cores;
Codigo 9 - Pigmentos Biocompativeis;
IPM: 10 - Fluorescéncia natural;
345490 11 - Modeldrio adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético;
Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, €
rebordo lingual no caso dos
inferiores, e ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

R$ 300,00 | R$ 135.000,00
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Protese Parcial Removivel-
Armagao metalica - Maxilar ou
Mandibular (a definir no
momento do encaminhamento
do modelo). Dos Dentes:
Caracteristicas Técnicas:

1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);

2 - Fabricado com resina
acrilica de alto peso molecular,
combinada com o uso de

Protese Dupla  Ligagdo Cruzada
Parcial (DLCO);
Removivel — 3 - Alta resisténcia mecanica,
armacao quimica e a abrasao;
metalica. 4 - Exclusivo sistema de rede
polimérica interpenetrada;
Codigo 5 - Excelente aderéncia as
SIGTAP: resinas de base de proteses;
Maxilar 80 6 - Baixo desgaste do dente | R$ 340,00 | R$27.200,00
0701070102 antagonista;
Mandibular: 7 - Auséncia total de bolhas e
0701070099 porosidade;
8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
Codigo 10 - Fluorescéncia natural;
IPM: 11 - Modelédrio adequado as
345491 diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético;
Da armacio metalica:
Armacao metalica,
confeccionada em
cromocobalto.
Da Resina Acrilica:
Confeccionado em  resina
acrilica termo polimerizada de
COr rosa.
Protese 320 Protese Unitaria — Onlay, | R$ 177,50 | R$ 56.800,00
Unitaria — Inlay e Coroa Total em
Onlay e ceromero - Deve apresentar
Inlay em reproducdo natural da cor com
cerdmero extraordindria resisténcia e
elasticidade.
Codigo 1 - Transmissdo Natural de
SIGTAP: Luz.
0701070145 2 - Alta resisténcia a abrasdo e
Cdodigo a flexao.
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IPM:
345492

3 - Reprodugao precisa da cor
natural do dente.

4 — Escultura adequada.

5 — Resisténcia a fratura.

Proétese
Total
Removivel.

Codigo
SIGTAP:
Maxilar
0701070137
Mandibular
0701070129

Cédig
IPM:
345490

469

Protese Total Removivel
(Com acompanhamento do
cirurgido dentista em todas
as fases clinicas) — Maxilar ou
mandibular (2 definir no
momento do encaminhamento
do modelo).
Caracteristicas Técnicas:

1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);

2 - Fabricado com resina
acrilica de alto peso molecular,
combinada com o uso de
Dupla.  Ligacdo  Cruzada
(DLC);

3 - Alta resisténcia mecanica,
quimica e a abrasao;

4 - Exclusivo sistema de rede
polimérica interpenetrada;

5 - Excelente aderéncia as
resinas de base de proteses;

6 - Baixo desgaste do dente
antagonista;

7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;

8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelédrio adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético;

Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, ¢
rebordo lingual no caso dos
inferiores, € ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

R$ 537,50

R$ 252.087,50

Total

RS 471.087,50

1.2. Os or¢amentos estimados para os valores constantes deste TERMO nao sdo sigilosos e estdo
descritos na planilha de precos anexa.
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1.2.1. O preco referencial ¢ baseado na média de precos, considerando cotagdes de pregos junto a
fornecedores, atendendo ao disposto no Decreto Municipal n® 9.777/2023.

1.2.2. A tabela SIGTAP podera ser acessada através do link: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp>.

1.2.3. O teto para confec¢ao das proteses sera financeiro, podendo por necessidade da demanda,
alterar o quantitativo fisico sem extrapolar o teto financeiro anual.

1.3. O prazo de vigéncia do contrato decorrente do credenciamento tera como termo inicial a
data de sua assinatura, respeitado o regramento do item 4 deste Termo de Referéncia, e se
encerrara no dia 31 de dezembro do mesmo ano.

1.3.1. Os contratos poderdo ser prorrogados por 12 (doze) meses, a contar do dia 1° de janeiro do
ano subsequente, até o limite previsto no item 4.4.

1.4. Os itens serdo confeccionados mediante solicitacdo enviada pelo Centro de Especialidades
Odontologicas, de acordo com a demanda do setor.

1.5. Foram considerados parametros municipais de cobertura aqueles destinados a estimar
necessidades de atendimento a populagdo de Bom Despacho, no periodo de 12 (doze) meses, de
acordo com o levantamento de necessidades estabelecido pela geréncia de Regulacdo do Centro
de Especialidades Odontologicas.

1.6. Todos os atendimentos ao paciente, devem ocorrer dentro do municipio de Bom Despacho.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A abertura de credenciamento de laboratorios para a confeccdo de proteses dentarias ¢
necessaria para atendimento a populacdo de Bom Despacho e Microrregido atendidos no
municipio.

2.2. Trata-se de servigo ja em andamento e garante a integralidade da assisténcia em satde bucal,
como forma de substituicao dentaria e reabilitagao oral.

2.3. O servigo possui autorizagao pelo Governo Federal, de acordo com a Portaria n® 2.759 de 12
de dezembro de 2014.

2.4. O Municipio de Bom Despacho/MG, com populagdo estimada em aproximadamente 53.995
habitantes,conforme estimativa do IBGE, apresenta demanda significativa por reabilitacao oral
por meio de proteses totais. Estima-se que entre 8% e 10% da populagdo adulta e idosa seja
totalmente desdentada, o que corresponde a aproximadamente 4.000 a 5.000 pessoas.

2.5. O edentulismo total constitui importante agravo em saude publica, com repercussoes
funcionais, nutricionais, psicologicas e sociais. A auséncia de dentes compromete a mastigacao, a
fonagdo, a estética facial e a autoestima, podendo impactar negativamente o estado nutricional, a
saude sistémica e a qualidade de vida, especialmente entre idosos e individuos em situacdo de
vulnerabilidade social.

2.6. O Municipio de Bom Despacho possui atualmente 100 % de cobertura em Saude Bucal na
Atengdo Primaria, apresentando 17 Equipes de Saude Bucal, e 1 Equipe de Aten¢do Primaria no
Sistema Prisional. A oferta de Proteses Dentarias Totais no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude
faz-se de forma concentrada no Centro de Especialidades Odontoldgicas com a capacidade
instalada de 20 horas semanais e produtividade média de 30 Proteses Totais mensais.

2.7. Este quantitativo ndo ¢ suficiente para absorver a totalidade da demanda existente , em um
reduzido espaco de tempo. Atualmente, verifica-se demanda reprimida estimada entre 350 e 500
pacientes, ocasionando a necessidade de inclusdo do item 4, considerando a estrutura fisica e
recursos humanos reduzidos.
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2.7.1. Tal cenario evidencia insuficiéncia operacional da rede prépria para atendimento em
tempo oportuno, gerando fila de espera prolongada e comprometendo o principio da
integralidade do cuidado.

2.8. Nos termos do art. 196 da Constituicao Federal, a satide ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas que assegurem acesso universal e igualitirio as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperagdo. No Estatuto do Idoso, Lei n° 10741 de 1° de outubro
de 2023, ¢ garantido os direitos e prote¢do as pessoas com 60 anos ou mais (aumentando este
direito apds os 80 anos), assegurando o atendimento prioritdrio ao Sistema de Saude e o
recebimento de medicamentos,proteses e tratamento adequado pelo SUS. Isto posto faz-se
necessario respostas sociais na quantidade certa, no tempo certo e na forma certa para o
fortalecimento da Atengao Primaria a Satde Bucal.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. O municipio ndo possui laboratério proprio para a confeccao de proteses, sendo necessaria a
terceirizagdo dos servigos, através de prestadores interessados.

3.2. Portanto, considerando que o intuito da Chamada Publica ¢ permitir e englobar o maior
numero de fornecedores, garantidas a equidade entre eles, abre-se esse processo para que novos
laboratorios possam participar firmando contratos e atendendo o maior nimero de pacientes.

4. CLASSIFICACAO DOS BENS E ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA
4.1. As condig¢des para execugdao do objeto sdo universais e, portanto, a prestagdo dos servigos
dar-se-a em igualdade de condigdes e o preco a ser pago serd o mesmo para todos os

interessados, extingue-se a viabilidade de competi¢do, adotando-se o credenciamento a luz do
Art. 79 da Lei Federal 14.133/2021 e o Decreto Municipal 10.086/2023, que diz :

Paragrafo unico — Além dos procedimentos previstos no art. 79 da Lei Federal
n® 14.133, de 2021, o credenciamento de interessados podera ser utilizado
sempre que houver inviabilidade de competicdo, quando o objetivo da
administragdo for dispor da maior rede possivel de prestadores de servigos
mediante condi¢cdes padronizadas e previstas no instrumento de convocagdo,
sem diferenciacdo de tratamento entre os credenciados.

4.2. Para a contratagdo sera utilizada a hipotese prevista no Art. 79, Inciso I, da Lei Federal
14.133/2021:
(..

paralela e ndo excludente: caso em que ¢ viavel e vantajosa para a
Administracdo a realizagdo de contratagdes simultdneas em condigOes
padronizada.
4.2.1. O Edital serd publicado pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses, € sua republicacio
ocorrera com a mesma periodicidade, assim como estabelecido no item 10, do Decreto
Municipal n® 10.086/2023. Para a republicacdo devera ser revistos as normas estabelecidas,
especialmente quanto aos precos praticados no mercado.
4.2.2. O termo de credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses contados da sua publicagao.

4.3. Considerando que para a contratagdo nao ¢ possivel impor que os credenciamentos sejam
feitos de forma simultdnea e do mesmo modo, novos fornecedores poderao se credenciar durante
toda a vigéncia do Edital, faz-se necessario o seguinte regramento:

4.3.1. Para a primeira distribuicdo dos quantitativos constantes no Edital, serd observado o
seguinte:

a) inicialmente, sera identificado o nimero de interessados que se credenciaram até a pentltima
semana do més de publicagdo da Chamada Publica.
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b) De posse de tal nimero, a Secretaria Municipal de Saude distribuird o quantitativo indicado
no Edital, entre os credenciados, de forma isonomica.

c) Em seguida, a Secretaria Municipal de Satde solicitard a formalizacdo das contratacdes junto
a Geréncia de Licitacdes, Compras e Gestdo de Contratos, conforme a distribuicdo de
quantitativos realizada.

4.3.1.1. Os contratos serdo firmados no més subsequente aquele em que ocorreram os
credenciamentos.

4.3.2. A partir da formalizacdo de contrato (s) do (s) primeiro (s) credenciado (s), os demais
credenciamentos dos meses subsequentes terdo seus contratos firmados apds decorrido o prazo
de 3 meses da formalizagdo dos ultimos contratos referentes a Chamada. Para os novos
credenciamentos repete-se a regra dos primeiros, ou seja, o estabelecido no item 4.3.1. e item
4.3.1.1.

4.3.3. Para a distribuicao e redistribuicao dos itens, deverdo ser considerados os quantitativos
totais da Chamada Publica. Sendo assim, sempre que houver novo interessado, o gestor
responsavel por redistribuir o quantitativo, devera considerar o total da Chamada Publica,
estabelecido em Edital (saldo restante + utilizado). Dessa forma, faz-se a divisdo igualitaria entre
os fornecedores.

4.4. O prazo de vigéncia dos contratos serd conforme a data que ocorreu o credenciamento,
respeitado o regramento do item 4. O prazo sera contado da(s) assinatura(s), prorrogavel por até
10 anos, na forma do disposto nos artigos 106 e 107, da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de
2021.

4.4.1. Todos os contratos terdo seu término concomitante com o dia 31 de dezembro do ano que
ocorrer a sua formalizagdo, quando entdo poderdo ser prorrogados por 12 (doze) meses a contar
do dia 1° de janeiro do ano subsequente, até o limite previsto no item 4.4.

4.4.2. Os aditivos terdo a prorrogacdo com vigéncia idénticas; iniciando em 1° de janeiro do ano
subsequente vigorando até o dia 31 de dezembro.

4.5. Nao se aplica a regra prevista no item 4.3.3, caso nao seja do interesse do credenciante
realizar quantitativos iguais os demais (quando ele desejar quantidade menor), respeitada a
capacidade de execucao de cada um.

4.6. Caso aconteca novo credenciamento € no entanto ndo haver mais saldo nos itens, devido a
sua utilizagdo, nao sendo possivel igualizar a execucdo de imediato, havera a redistribuicdo
normalmente, porém o gestor contratual devera cientificar o novo credenciado da situacdo e
informa-lo de quando sera firmado o contrato que coincidird com a renovagao contratual, em 1°
de janeiro do ano subsequente.

4.7. Quando a situacao informada no item 4.6. acontecer com apenas um dos itens, tendo os
demais saldo ndo utilizado, o contrato devera prevé a data possivel de execucdo de cada item,
especialmente daquele que se encontra sem saldo.

4.8. Quando ocorrer um descredenciamento, o seu total contratado sera distribuido de forma
igualitaria entre os demais, mediante termo aditivo. E, informado no aditivo o total disponivel
para execugdo até a o final da vigéncia, igualizando a execuc¢do quando ocorrer a renovagao.

4.9. As redistribui¢des serao realizadas através de aditivos.

5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1. As solicitagdes das proteses serdo realizadas pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas,
via e-mail.

5.2. A confec¢do e entregas das proteses, devem seguir o plano de tratamento, execucdo e
competéncias que segue:
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Item 1 - Protese Total Removivel

Etapa Descricao Responsavel

Mold Alginat ldei : . . ,

1 otdagem - com ginato em - moldettas - PIe | gecretaria Municipal de Saude
fabricadas.
Recolhiment trabalh. imeira et ini . .

) ecolhimento do trabalho da primeira etapa (minimo Laboratorio credenciado
duas vezes na semana).
Confecgdo da placa de resina para moldagem com

3 liysanda, quando necessdrio (solicitado pelo Laboratodrio credenciado
dentista).
Confeccao de chapa de prova com cera utilidade ‘. .

4 ¢ pa de prova . uti Laboratério credenciado
para tomada de oclusdo, dimensdo vertical.
Devolugdo do trabalho da primeira et té 7 L .

5 cvolucao €o trabamo da primeira ciapa em a Laboratorio credenciado
dias corridos - a contar da data do recolhimento.

6 Registro em cera. Secretaria Municipal de Satude
Encaminhar o modelo, especificando tamanho e cor
dos dent tilizados (laboratério d { . . ,

7 os dentes a serem utilizados (laboratério devera Secretaria Municipal de Satide
comprar para cada modelo de acordo com o tamanho
e cor solicitado).
Recolhimento do trabalho — deve vir ao menos duas .- .

8 Laboratério credenciado
Vez na semana.
Montagem da protese total em dentes com tripla

9 prensagem, conforme tabela de descricdo do termo Laboratorio credenciado
de referéncia.
Devoluga trabalh té i i — . )

10 evolugdo do traba 0 em até 7 dias corridos — a Laboratério credenciado
contar da data do recolhimento

11 Prova em dentes verificando oclusdo ¢ estética, Secretaria Municipal de Satude

12 | Recolhimento do trabalho (min duas vez na semana). Laboratorio credenciado

13 | Acrilizacdo e acabamento. Laboratério credenciado
Devoluga trabalh té i i — . .

14 evolucao do traba 0 em até 7 dias corridos — a Laboratorio credenciado
contar da data do recolhimento.
Instalaca Ji lizaga just . . ,

15 nstatagao da prétese ¢ realizagdo dos ajustes Secretaria Municipal de Satde
necessarios

Item 2 - Protese Parcial Removivel — armacao metalica
Etapa Descricao Responsavel

Mol Alginat ldei : . .. ,

1 © Flagem com ginato em  moldeiras  pré Secretaria Municipal de Satde
fabricadas.
Recolhi lh imei ini s .

5 ecolhimento do trabalho da primeira etapa (minimo Laboratério credenciado
duas vez por semana).
Confeccdo da armagdo metalica e confeccdo de

3 plano em cera, para tomada de oclusdo, dimensdo Laboratorio credenciado
vertical.
Devoluga trabalh imeira et té . .

4 evolugao do trabalho da primeira e apa em até 7 Laboratério credenciado
dias corridos - a contar da data do recolhimento.

5 Registro em cera. Secretaria Municipal de Satde
Encaminhar o modelo, especificando tamanho e cor

t tili 1 tori { . .. ,

6 dos dentes a serem utilizados (laboratorio devera Secretaria Municipal de Satide
comprar para cada modelo de acordo com o tam. e
cor solicitado).
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Recolhimento do trabalho — deve vir ao menos duas

7 Laboratorio credenciado
vez na semana.
Montagem da protese parcial em dentes com tripla

8 prensagem, conforme tabela de descricdo do termo Laboratorio credenciado
de referéncia.
Devolugao do trabalho em até 7 dias corridos — a . )

9 . Laboratoério credenciado
contar da data do recolhimento.

10 | Prova em dentes verificando oclusdo e estética Secretaria Municipal de Satude

1 Recolhimento do trabalho (minimo duas vez por Laboratério credenciado
semana).

12 | Acrilizacdo e acabamento. Laboratério credenciado

13 Devolugao do trabalhohem até 7 dias corridos — a Laboratério credenciado
contar da data do recolhimento.

14 Instalagdo da protese e realizagdo dos ajustes Secretaria Municipal de Satide

necessarios.

Item 3 — Proétese Unitaria Onlay, Inlay e Coroa Total em ceréomero

Descricao

Responsavel

Quando houver necessidade de pino devera ser
realizada a cimentagao do mesmo.

Secretaria Municipal de Satde

2 Preparo do elemento dentério. Secretaria Municipal de Satude

3 Moldagem com Silicone de condensacdo em Secretaria Municipal de Satide
moldeiras pré fabricadas.

4 Encaminhamento do trabalho especificando a cor do Secretaria Municipal de Satide
dente.

5 Recolhimento do trabalho (minimo duas vez por Laboratério credenciado
semana).

6 Conf@gao da prétese unitaria conforme tabela de Laboratério credenciado
descricao.

7 Dpvoluggo do trabalho da primeira etapa em até 7 Laboratério credenciado
dias corridos - a contar da data do recolhimento.

] Cimentagdo da Protese e realizagdo dos ajustes Secretaria Municipal de Satide

necessarios.

Item 4 - Protese Total Removivel (com acompanhamento do cirurgiio dentista em todas

as fases clinicas)

Etapa Descricio Responsavel
1 Cadastro de Pacientes Secretaria Municipal de Satude
2 Distribui¢do aos Prestadores Secretaria Municipal de Satde
3 Agendamento com o Prestador Secretaria Municipal de Satude
4 Consulta inicial do paciente e selecdo dos casos | Cirurgido Dentista - Prestador

elegiveis

Credenciado

Agendamento com paciente - (consulta, realizacio
de moldes, prova de cera, ajustes, teste de oclusdo,

Cirurgido Dentista - Prestador

> etc), realizado em até 15 dias apds o primeiro Credenciado
atendimento

6 Entrega Parcial do objeto (Testes, ajustes) , realizado | Cirurgido Dentista - Prestador
em até 15 dias ap0s a etapa anterior Credenciado

7 Envio das préteses ao Centro de Especialidades Laboratorio Credenciado

Odontolodgicas para entrega ao paciente.
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Avaliagao das proteses recebidas no prazo de 2 dias
uteis. Em caso de aprovada, serd realizada a entrega Centro de Especialidades
ao paciente e se reprovada serd devolvida, conforme Odontologicas

fase 9.

Reparos - Em caso de necessidade de reparo o
contratado tera o prazo de 10 dias tuteis para a
realizagdo dos reparos e devolucdo ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas

Laboratorio Credenciado

Finalizagdo ¢ Manutengdo - O contratado devera
garantir a manuten¢do das proteses por um periodo
de 6 meses, com a realizacdo de todo e qualquer
reparo diretamente com o paciente.

10 Laboratorio Credenciado

5.3. O laboratorio credenciado devera obedecer rigorosamente os prazos estabelecidos na tabela
acima. Ressalta-se que todo e qualquer atendimento ao paciente deve ser realizado dentro do
municipio de Bom Despacho.

5.3.1. O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos para entrega podera acarretar no
descredenciamento do laboratorio.

5.3.2. A Secretaria de Saude realizara notificagdo via e-mail ao laboratorio, informando o atraso
ocorrido, que tera até 24 horas antecedentes a entrega para justificar o atraso.

5.3.2.1 Em caso de justificativa aceita, esta Secretaria encaminhard novo e-mail concordando
com o prazo solicitado para nova entrega.

5.3.2.2. Em caso de justificativa ndo aceita, o gestor do contrato tomara as medidas cabivesis,
conforme previsao em contrato.

5.4. A entrega da cera utilidade e cera 7 (itens 1 ao 3), devera ocorrer em até 7 (sete) dias
corridos da solicitacao.

5.5. Apdés a finalizagdo das proteses, estas serdo submetidas a andlise e deverdo estar
confeccionadas de acordo com o descrito neste termo, sendo aquelas em discordancia
devolvidas.

5.6. Os produtos deverdo ser recolhidos e entregues nas unidades do Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) ou outra unidade de saude indicada pela Secretaria de Saude, através de
requisigoes ou solicitagdes emitidas pelo coordenador da unidade ou Cirurgido dentista indicado,
devidamente assinadas.

5.7. As proteses deverdo chegar ao municipio em perfeito estado de utilizacdo e todo e qualquer
trabalho realizado fora dos padrdes estabelecidos sera plausivel de notificacdo, podendo a
empresa sofrer as penalidades cabiveis ao contrato, inclusive rescisdo unilateral, respeitado o
contraditorio e a ampla defesa.

5.8. Cabe ao gestor do instrumento contratual comunicar (notificar) a empresa quanto as falhas e
faltas observadas durante a execucdo contratual, para que sejam tomadas as devidas
providéncias.

5.9. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 3
(trés) dias tteis, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo
das penalidades.

5.10. As proteses serdo recebidas definitivamente no prazo de 2 (dois) dias, contados do
recebimento provisorio, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo circunstanciado.
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5.11. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

5.12. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sao obrigacdes da Contratante:

6.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Instrumento Convocatdrio e seus
anexos;

6.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos itens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo
e recebimento definitivo;

6.1.3. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que assim seja substituido, reparado ou devidamente
corrigido;

6.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissao/ servidor especialmente designado;

6.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.2. A Administragao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. a contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo, Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

7.1.2. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.

7.1.2.1 Realizar a emissdo de nota fiscal mensal na qual devera constar as indicagdes referentes
a: proteses confeccionadas, quantidades e modelos.

7.1.3. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/1990);

7.1.4. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

7.1.5. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

7.1.6. manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao;

7.1.7. indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

7.2. a empresa contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do instrumento
contratual, at¢ o dia 30 (trinta) do més seguinte ao da prestagdo dos servigos, os seguintes
documentos:

7.2.1 prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;
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7.2.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta no 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

7.2.3. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei — Certiddo Negativa de Tributos Municipais;
7.2.4. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei — Certidao Negativa de Tributos Estaduais;
7.2.5. prova de inscri¢ao no cadastro de contribuinte estadual ou municipal se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

7.2.6. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

7.2.7. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagado das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943.

8. DA SUBCONTRATACAO

8.1. Serd admitida a subcontratagdo do objeto, relativa especificamente ao item 4 em relacdo a
fase de avaliagdo, anamnese e atendimento odontolégico do paciente. Assim, para o item ¢
permitido que caso o laboratério ndo possua o cirurgido dentista para o atendimento total do
item, podera subcontratar o servi¢o junto a consultério privado no municipio.

9. DA ALTERACAO SUBJETIVA

9.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao exigidos
na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja
prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato.

10. DO ORGAO GERENCIADOR, CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
10.1. O ¢6rgao responsavel pela condugdo do conjunto de procedimentos desta Chamada Publica
e o gerenciamento dos contratos dela decorrentes serd a Secretaria Municipal de Saude.

10.2. Nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, foi designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, conforme Portaria 75/2023/SEMUSA, anexa, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a
regularizac¢do de falhas ou defeitos observados.

10.3. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o art. 158 da Lei n® 14.133/2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto n® 11.246/2022, art. 21, X).

10.4. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdao nos termos do contrato.

10.5. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descri¢ao do que for necessario para a
regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133/2021, art. 117);
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11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (dias) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

11.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgdo contratante
atestar a execug@o do objeto do contrato.

11.3. A Nota Fiscal/Fatura devera conter as seguintes informagdes:
11.3.1. prazo de validade;

11.3.2. data da emissdo;

11.3.3. dados do contrato e do 6érgao contratante;

11.3.4. periodo de prestacao dos servigos;

11.3.5. valor a pagar; e

11.3.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

11.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da
regularizacao da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

11.5. A Nota Fiscal/Fatura devera estar acompanhada dos seguintes documentos:

11.5.1. prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

11.5.2. certidao Negativa de Faléncia e Concordata;

11.5.3. certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

11.5.4. certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do
domicilio ou sede do contratado;

11.5.5. Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e

11.5.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

11.6. Constatando-se a situacdo de irregularidade juridica, fiscal, econdmica ou trabalhista da
Contratada, deverao ser tomadas as seguintes providéncias:

11.6.1. Notificar a Contratada, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. Este prazo podera ser prorrogado uma
unica vez, a critério da Administracao.

11.6.2. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
Administragdo Publica deverd comunicar aos 6rgdos responsdveis quanto a inadimpléncia do
fornecedor, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado pela Administracao, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos;

11.6.3. Persistindo a irregularidade, a Administragdo deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo dos contratos em execugdo, nos autos dos processos administrativos correspondentes,
assegurada a Contratada a ampla defesa;

11.6.4. Havendo a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo contratual, caso a Contratada nao
regularize sua situagao.

11.6.5. Somente por motivo de economicidade, seguranc¢a nacional ou outro interesse publico de
alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do 6rgdo ou
entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execug¢do com empresa ou profissional
que estiver irregular perante o fisco.

11.7. Sera considerado data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.
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11.8. No caso de eventuais atrasos de pagamento por culpa comprovada do Contratante, o valor
devido devera ser acrescido de encargos moratdrios proporcionais aos dias de atraso, apurados
desde a data limite prevista para pagamento até a do efetivo pagamento. Neste caso, os juros de
mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano,
mediante aplicagdo das seguintes formulas:

EM=1xNx VP,
Sendo que I = (TX/100)/365

I = indice de atualizacéio financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para pagamento ¢ a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

12. REAJUSTE

12.1. Os precos contratualizados poderdao ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos
registrados, nas seguintes situagoes (art. 25 do Decreto n°® 11.462/2023):

12.2. em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizam a execucdo do
contrato tal como pactuado, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso Il do caput do art.

124 da Lein® 14.133, de 2021;
12.2.1. em caso de criagdo, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou
superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussao sobre os pregos registrados;

12.3. serdo reajustados os pregos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratagao.

12.4. O periodo de um ano, para fins de concessao de reajuste, tera inicio a partir do dia
18/03/2026.

12.4.1. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a
partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste;

12.5. para definicdo do reajuste, sera adotado o indice IPCA. Caso venha a ser extinto ou de
qualquer forma nao possa mais ser utilizado, sera adotado, em substitui¢ao, o que vier a ser
determinado pela legisla¢do entdo em vigor.

12.6. poderdao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos para a
contratacao.

12.7. A gerenciadora deste processo devera responder aos pedidos de reajuste de pregos feitos
pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos.

13. A GARANTIA CONTRATUAL DAS PROTESES
13.1. As proéteses deverdo possuir garantia contra defeitos de fabricacdo de no minimo 12 (doze)
meses, contados da entrega dos produtos a Secretaria Municipal de Saude.

13.2. Para os itens que forem entregues em desconformidade com o descritivo, com a proposta
ou que apresente qualquer avaria, a contratada devera garantir a sua substituicdo, sem 6nus ao
municipio, conforme prazo indicado na clausula 5.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
14.1. Comete infracao administrativa, nos termos da Lei n® 14.133/2021, o contratado que:
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1 der causa a inexecucgao parcial do contrato;

der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao

funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

der causa a inexecugao total do contrato;

4 ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

5 apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdao do
contrato;

6 praticar ato fraudulento na execu¢do do contrato;

7 comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

8 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

W

14.2. Serao aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima as seguintes sangoes:

1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre
que ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n°
14.133, de 2021);

2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposicao
de penalidade mais grave (art. 156, § 4°. da Lein® 14.133. de 2021);

3. Declaraciao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas
alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156
§5°, da Lein® 14.133, de 2021).

4. Multa: Moratoéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre
o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias.

14.3. A aplicagdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigagdo de reparagdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9° da Lei n°
14.133/2021).

14.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §7°, da Lein® 14.133/2021).

14.5. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacgao (art. 157, da Lei n°® 14.133, de 2021)

14.6. A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput €
pardgrafos do art. 158 da Lein® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.7. Na aplicagdo das sancdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133/2021):

a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

as peculiaridades do caso concreto;

as circunstancias agravantes ou atenuantes;

os danos que dela provierem para o Contratante;

a implanta¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orienta¢des dos 6rgaos de controle.

006 o ®

(@)

14.8. O Contratante deverd, no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicagdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n°® 14.133/2021).
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14.9. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da L.ei n® 14.133/2021.

14.10. Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizagdes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total
ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgdo decorrentes deste mesmo contrato
ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo Orgdo ora
contratante, na forma da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 26. de 13 de abril de 2022.

15. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
15.1. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais para
a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.

15.2. Os critérios de qualificagdo econdmico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor estdo
previstos no edital.

15.3. Os critérios de aceitabilidade de pregos serdo os valores unitarios: conforme planilha de
composi¢ao de precos anexa ao edital.

15.4. As regras de desempate entre propostas sdo discriminadas no edital.

15.5. Os critérios de qualificacao técnica a serem atendidos pelo fornecedor serao:

I — Alvara de fiscalizagdo sanitaria do Laboratorio. Para o credenciamento no item 4 devera
apresentar ainda o Alvard Sanitdrio do Consultério em que o paciente serd atendido na fase
clinica.?

IT — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, acompanhados de documentos de elei¢ao ou de designacao de seus
administradores;

Il — inscri¢do do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

IV — Certidao negativa de débitos junto ao INSS;

V — Certidao negativa de débitos junto ao FGTS;

VI — Certiddo negativa de débitos junto a Receita Federal,

VII — Certidao negativa de débitos junto a divida ativa da Unido;

VIII — Certidao negativa de débitos junto Fazenda Estadual;

IX — Certidao negativa de débitos junto Fazenda Municipal;

X — Declaragdo de aceitagao das normas do Edital;

XI — Declaracdo de que o proprietario, o diretor e/ou provedor do estabelecimento a ser
contratado ndo pertence aos quadros de servidores publicos e nem ocupa cargo de chefia ou
funcao de confianca.

XII - Comprovante de registro no CNES do laboratorio; Para credenciamento no item 4:
Comprovante de registro no CNES do estabelecimento de atendimento ao paciente na fase
clinica, Diploma de graduagdo ou Certificado de Conclusdo do Curso Cirurgido Dentista
acompanhado do Registro de Classe e cadastro CNES junto ao estabelecimento que fard o
atendimento ao paciente;

XIII - Relagao e Indicagao do(s) Responsavel(eis) Técnico(s), acompanhado da documentacao a
seguir relacionada:

a) Carteira de Identidade;

b) CPF;

c¢) Diploma de graduacdo ou Certificado de Conclusdo do Curso do Responsavel Técnico pela
confecgdo de Proteses.

2 De acordo a Lei Estadual n® 13317/99, art. 85.
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XV - Indicagdo do representante legal da proponente, com a respectiva documentagdo
(procuracdo ou documento equivalente, inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF, inscri¢ao
no Registro Geral do Instituto de Identificagdo — Carteira de Identidade), para praticar todos os
atos necessarios em nome da empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e para o
exercicio de direitos e assungao de obrigagdes decorrentes do Contrato;

15.6. Os laboratorios ja credenciados poderdo credenciar no item 4 e devem apresentar a
documentag¢ao complementar referente ao item, qual seja:

a) Alvara Sanitario do Consultorio em que o paciente sera atendido;

b) Comprovante de registro no CNES do estabelecimento de atendimento ao paciente,

c) Diploma de graduagdo ou Certificado de Conclusio do Curso Cirurgido Dentista
acompanhado do Registro de Classe e cadastro CNES junto ao estabelecimento que fard o
atendimento ao paciente;

d) Proposta atualizada, constando: Nome, local, enderego e contato dos responsaveis pelo
atendimento ao paciente.

e) Atualizacdo de documentos ja apresentados que estejam com prazo de vigéncia expirado.

16. DOS PRECOS REFERENCIAIS
16.1. O total estimado deste Termo de Referéncia ¢ de R$ 471.087,50 (quatrocentos e setenta e
um mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

16.2. O valor a ser pago unitariamente pelas proteses sdo os que estdo indicados neste Plano,
com igualdade de condigdes e precos a todos os interessados.

17. GESTAO, FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

17.1 ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

17.1.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei no 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecugao total ou parcial.

17.1.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢ao ou suspensao do contrato, o cronograma
de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

17.1.3 As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para
esse fim.

17.1.4 O o6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

17.1.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagao do plano
de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias. para execu¢dao do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de aferi¢ao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.

17.1.6 A execugdo dos servicos serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e
avaliacdo por representantes, nomeados por portaria, sendo eles: Gestor: MURILO Machado
Franco, Coordenador de Satide Bucal Gestora Suplente: Neila Renata Oliveira Resende. A gestao
do contrato podera ser substituida a qualquer momento, sendo informada através de portaria
publicada no BAPE e informada ao Contratante.

17.2. FISCALIZACAO:
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17.2.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

17.2.2. Acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condig¢des
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.
17.2.3. O fiscal do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessério para a
regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

17.2.4. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corre¢ao da execucao do contrato, determinando prazo para a corregao.
17.2.5. Informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo ou
adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

17.2.6. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢dao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
17.2.7. Comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

17.3. GESTOR DO CONTRATO:

17.3.1. O gerenciamento do processo licitatorio sera de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude, sendo gestores e fiscais os servidores nomeados pela Portaria n° 114/2023, publicada
no BAPE, Edicao 1528, publicada em 20 de novembro de 2023.

17.3.2. A gestdo do contrato poderd ser substituida a qualquer momento, sendo informada
através de portaria publicada no BAPE e informada ao Contratante.

17.3.3. A execucdo dos servigos serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizagdo e
avaliacdo por representante da Contratante, devidamente designado por Portaria. Cabera ao
Gestor e seu suplente em especial:

17.3.4. Coordenar a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execu¢do no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administra¢do, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

17.3.5. Acompanhar a manutengdo das condicdes de habilitacdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstam o fluxo normal da
liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais, de acordo com art. 21, I1I,
Decreto n° 11.246/2022.

17.3.6. O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para
a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizag¢do e gestdao nos termos do contrato.

17.3.7. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelo fiscal
quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com men¢do ao seu
desempenho na execug¢do contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagdes, conforme art.21, VIII, Decreto n°® 11.246/2022.

17.3.8. Dirigir as solicitagcdes e/ou eventuais reclamagdes de servigos apenas ao Preposto da
empresa;

17.3.9. Certificar-se de que o contratado efetivamente utilizou os materiais adequados a
execucdo do objeto do contrato.

17.3.10. Acompanhar, sempre que preciso for, “in loco”, a efetiva realizacdo e a qualidade dos
servigos prestados;
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17.3.11. Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato —
(inclusive as boas praticas);

17.3.12. Determinar, ao preposto da contratada, as agdes necessarias a corre¢dao de faltas e/ou
defeitos observados;

17.3.13. Solicitar tempestivamente ao superior hierdrquico a adocdo de providéncias que
ultrapassem a sua competéncia;

17.3.14. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desconformidade com os
termos contratuais;

17.3.15. Sugerir a aplicacdo das sangdes previstas nos casos inexecucao total ou parcial contrato,
respeitados o contraditério e a ampla defesa;

17.3.16. Atestar a efetiva execugdo dos servigos, de acordo com o objeto contratado para fins de
pagamento das faturas correspondentes.

17.3.17. Manter registro e controlar a vigéncia dos contratos firmados, para fins de prorrogacao
tempestiva dos contratos em vigor ou a realiza¢do de nova contratacao;

17.3.18. Adotar tempestivamente as providéncias necessarias para viabilizar as alteracdes
contratuais necessarias.

17.3.19. No caso de constatacdo de irregularidades durante a execug¢do do contrato, ficara o
Fiscal obrigado a notificar a Contratada por meio de reclamagdes orais ou escritas direcionadas
ao preposto da empresa. Caso a irregularidade constatada ndo seja sanada no prazo estabelecido
pelo fiscal, a Contratada ficara sujeita as sanc¢des cabiveis;

17.3.20. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagcdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela
comissdao de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133/2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso, de acordo com o artigo 21, inciso X, do Decreto n°
11.246/2022.

18. DA DENUNCIA AO TERMO DE CREDENCIAMENTO

18.1. A Administracdo terd o prazo de 5 (cinco) dias corridos para denuncia ao credenciamento,
obedecendo aos seguintes critérios:

I — o pedido de descredenciamento pelo interessado: sem a aplicacdo de penalidades desde que
antes da assinatura do contrato/termo de credenciamento ou relativamente a novos
contratos/termos de credenciamentos com o mesmo objeto. Apds a contratagdo, as hipoteses de
rescisdo serao regidas pelos proprios instrumentos contratuais;

IT — o descredenciamento por ato da administracao publica (dentre outras hipoteses):

a) por desinteresse da administracdo no objeto, devidamente fundamentado no processo
administrativo respectivo;

b) por descumprimento das condi¢des minimas para a contratagdo por parte dos credenciados;

c) pela aplicagdo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a administragao
publica ou Declaracao de Inidoneidade.

18.1.1. A auséncia de manutencdo das condigdes iniciais, o descumprimento das exigéncias do
Decreto Municipal n® 10.086/2023, do edital, do contrato ou da legislagao pertinente podera
ensejar o descredenciamento do interessado, observado o contraditdrio e a ampla defesa.

18.2. DA EXTINCAO DO CONTRATO:

18.2.1. Constituirdo motivos para extingdo do contrato, a qual devera ser formalmente motivada
nos autos do processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, as seguintes situagdes:

I - ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas contratuais
ou dos prazos estabelecidos;

IT - desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugao ou por autoridade superior;
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III - alteracao social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

IV - decretagao de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolucao da sociedade ou falecimento do
contratado;

V - caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato;

VI - razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgao ou da entidade
contratante.

18.2.2. O contratado tera direito a extingdo do contrato nas seguintes hipoteses:

I - suspensdo de execugdo do contrato, por ordem escrita da Administragdo, por prazo superior a
3 (trés) meses;

II - repetidas suspensdes que totalizam 90 (noventa) dias uteis.

III - atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos dos
servigos prestados.

IV - Nao fornecimento, pela Administracao, do local para a prestagao dos servigos.

18.2.2.1. As hipédteses de extingdo a que se referem os incisos I, II, III e IV, obedecerdo ao
disposto no artigo 137, da Lei 14.133/2021.

18.2.3. O contrato podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

I - determinada por ato unilateral e escrito da Administracao, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta;

IT - consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediacdo ou por comité de
resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

IIl - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de cldusula compromissoria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.

18.2.4. A rescisdo do Contrato sera precedida de processo administrativo a ser instaurado pelo
orgao gerenciador, na forma do Decreto Municipal n° 9.860, de 8 de maio de 2.023.

18.2.5. Na hipdtese de rescis@o do Contrato, sera levantado pela Secretaria Municipal de Satude o
quantitativo dos servigos restantes, isto ¢, ndo adquirido pela Contratante no curso da vigéncia, o
qual sera dividido aos demais credenciados de forma igualitaria.

19. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
19.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento Geral do Municipio deste exercicio, na dotagdo a certidao anexa.

Bom Despacho/MG, 23 de abril de 2024, 112° ano de emancipagdo do Municipio.
(Alterado em 19 de agosto de 2026, para republica¢do com as alteragoes solicitadas pelo
memorando n°431/2026/SEMUSA)

Rafaela Pereira de Souza
Coordenadora de Compras - SEMUSA

Tamara Bicalho Cruz Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
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Adendo A — Estudo Técnico Preliminar

ETP N° 004/2024/SEMUSA Data da Elaboracao: 17/11/2023

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1. A abertura de Chamamento Publico, tem por objetivo contratar laboratorios protéticos para
confeccdo de proteses dentérias para o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou outra
unidade de saude designada pela Secretaria de Satde para fazé-lo. A contratagdo permitird a
confeccdo e o fornecimento de proteses dentarias aos cidaddos de Bom Despacho, através do
atendimento prestado no Centro de Especialidades Odontologicas.

1.2. Os itens ja sdo distribuidos de forma gratuita a populagdo sendo 3 (trés) tipos de proteses;
total removivel, parcial removivel e unitaria. A distribui¢ao ¢ feita conforme demanda do usuario
e confeccionada de acordo a sua necessidade.

1.3. O servigo faz parte da rede de atendimento odontoldégico do municipio e ja ¢ ofertado, no
entanto, € terceirizado, pois este 6rgao nao possui laboratério proprio que fabrique os itens.

1.4. Considerando a necessidade de atendimento agil a demanda de protese total, foi realizada a
inclusdo do item 4 ao Edital, com o item e regramento especifico para a sua realizagdo. A
inclusdao tem por objetivo atendimento a uma demanda especifica, que ¢ longa e por muito tempo
aguarda a realizagdo do procedimento, dada a atual capacidade de atendimento do Centro de
Especialidades Odontologicas. Sendo assim, faz-se a republicacdo do Edital, com a inclusao do
item, bem como o seu regramento com o objetivo de atendimento a populagdo municipal, além
de cumprir indicadores de saude publica especificos do servigo.

2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

2.1.Trata-se de servico ja em execu¢do, com previsdo municipal no Plano Plurianual e Lei
Orcamentaria Anual - LOA. Além de possuir autorizagao pelo Governo Federal, de acordo com
a Portaria n® 2.759 de 12 de dezembro de 2014.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. As solicitagdes das proteses serao realizadas pelo Centro de Especialidades Odontologicas,
via e-mail.

3.2. A confec¢do e entregas das proteses, devem seguir o plano de tratamento, execucdo e
competéncias que segue:

Item 1 - Protese Total Removivel

Etapa Descricgao Responsavel

Secretaria

1 Moldagem com Alginato em moldeiras pré fabricadas. Municipal de Satide

) Recolhimento do trabalho da primeira etapa (minimo duas Laboratorio
Vezes na semana). credenciado
3 Confecgdo da placa de resina para moldagem com liysanda, Laboratodrio
quando necessario (solicitado pelo dentista). credenciado
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4 Confeccdo de chapa de prova com cera utilidade para tomada Laboratorio
de oclusdo, dimensdo vertical. credenciado
Devolugdo do trabalho da primeira etapa em até 7 dias Laboratério

5 . . 2
corridos - a contar da data do recolhimento. credenciado

6 Registro em cera Secretaria

& : Municipal de Satde
7 Encaminhar o modelo, especificando tamanho e cor dos dentes )
1 L . Secretaria
a serem utilizados (laboratério devera comprar para cada . ,
. Municipal de Saude
modelo de acordo com o tamanho e cor solicitado).

] Recolhimento do trabalho — deve vir ao menos duas vez na Laboratorio
semana. credenciado

9 Montagem da prétese total em dentes com tripla prensagem, Laboratdrio
conforme tabela de descri¢cdo do termo de referéncia. credenciado
Devolugao do trabalho em até 7 dias corridos — a contar da Laboratorio

10 . .
data do recolhimento credenciado

. ~ » Secretaria
11 Prova em dentes verificando oclusdo e estética, .y ,
Municipal de Satde
. . Laboratodrio
12 | Recolhimento do trabalho (minimo duas vez na semana). .
credenciado
e Laboratori

13 Acrilizagao e acabamento. aboratorio

credenciado

14 Devolugdo do trabalho em até 7 dias corridos — a contar da Laboratorio
data do recolhimento. credenciado

N , C . . - Secretaria

15 | Instalagdo da protese e realizagdo dos ajustes necessarios

Municipal de Saude

Item 2 - Protese Parcial Removivel — armacao metalica
Etapa Descri¢ao Responsavel
1 Moldagem com Alginato em moldeiras pré fabricadas. Muniif;;f fjaerigaﬁ de
) Recolhimento do trabalho da primeira etapa (minimo duas vez Laboratdrio
por semana). credenciado
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3 Confeccao da armagdo metalica e confec¢do de plano em cera, Laboratorio
para tomada de oclusdo, dimensdo vertical. credenciado
Devolugdo do trabalho da primeira etapa em até 7 dias Laboratorio

4 . : .
corridos - a contar da data do recolhimento. credenciado

5 Registro em cera Secretaria

& : Municipal de Satude
6 Encaminhar o modelo, especificando tamanho e cor dos dentes .
1 L . Secretaria
a serem utilizados (laboratério devera comprar para cada . ,
. Municipal de Saude
modelo de acordo com o tamanho e cor solicitado).

7 Recolhimento do trabalho — deve vir ao menos duas vez na Laboratorio
semana. credenciado

2 Montagem da prétese parcial em dentes com tripla prensagem, Laboratorio
conforme tabela de descricdo do termo de referéncia. credenciado

9 Devolugao do trabalho em até 7 dias corridos — a contar da Laboratorio
data do recolhimento. credenciado

. ~ » Secretaria
10 | Prova em dentes verificando oclusdo e estética e ,
Municipal de Satde
. . Laboratoério
11 Recolhimento do trabalho (minimo duas vez por semana). .
credenciado
e Laboratorio

12 Acrilizagao e acabamento. .

credenciado

13 Devolugao do trabalho em até 7 dias corridos — a contar da Laboratorio
data do recolhimento. credenciado

. , C . . . Secretaria

14 | Instalacdo da prétese e realizagdo dos ajustes necessarios.

Municipal de Saude

Item 3 — Protese Unitaria Onlay, Inlay e Coroa Total em ceréomero

Etapa Descri¢ao Responsavel
1 Quando houver necessidade de pino deverd ser realizada a Secretaria
cimentacao do mesmo. Municipal de Saude
L. Secretaria
2 Preparo do elemento dentério.

Municipal de Satude

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodo - 35634-026 — Bom Despacho-MG

36/64

Telefone: (37) 3520-1434— www.bomdespacho.mg.gov.br — licitacao@pmbd.mg.gov.br

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd70818ab96aTc

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN): 27/08/2026 15:10 -03:00 -03

OF5



http://www.bomdespacho.mg.gov.br/
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br

Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administraciao

Geréncia de Licitacdes, Compras e Gestio de Contratos

Moldagem com Silicone de condensagdo em moldeiras pré

Secretaria

3 fabricadas. Municipal de Saude
. . retaria
4 Encaminhamento do trabalho especificando a cor do dente. 'S'e cre ,
Municipal de Satde
: . Laboratorio
5 Recolhimento do trabalho (minimo duas vez por semana). .
credenciado
~ , o _ Laboratorio
6 Confecgdo da protese unitaria conforme tabela de descricao. .
credenciado
7 Devolugdo do trabalho da primeira etapa em até 7 dias Laboratério
corridos - a contar da data do recolhimento. credenciado
) ~ , D . L. Secretaria
8 Cimentagdo da Protese e realizagdo dos ajustes necessarios. ©

Municipal de Satde

Item 4 - Protese Total Removivel (Com acompanhamento do cirurgiio dentista em todas

as fases clinicas)

Etapa Descri¢ao Responsavel
1 Cadastro de Pacientes Secretaria
Municipal de Saude
2 Distribui¢ao aos Prestadores Secretaria
¢ Municipal de Saude
3 Agendamento com o Prestador Secretaria
£ Municipal de Saude
4 Consulta inicial do paciente e sele¢do dos casos elegiveis Cirurgido Dentista -
Prestador
Credenciado
5 Agendamento com paciente - (consulta, realizagdo de moldes, | Cirurgido Dentista -
prova de cera, ajustes, teste de oclusdo, etc), realizado em até Prestador
15 dias apos o primeiro atendimento Credenciado
6 . . ) . , | Cirurgido Dentista -
Entrega Parcial do objeto (Testes, ajustes) , realizado em até Ig’resta dor
15 dias apo6s a etapa anterior Credenciado
7 Envio das préteses ao Centro de Especialidades Odontologicas Laboratorio
para entrega ao paciente Credenciado
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Avaliacdo das proteses recebidas no prazo de 2 dias uteis. Em Centro de
8 caso de aprovada, sera realizada a entrega ao paciente e se Especialidades
reprovada sera devolvida, conforme fase 9. Odontologicas
9 Reparos - Em caso de necessidade de reparo o contratado tera .
R S Laboratorio
o prazo de 10 dias uteis para a realizacdo dos reparos e .
~ . L Credenciado
devolucao ao Centro de Especialidades Odontologicas
Finalizacdo ¢ Manutengdao - O contratado devera garantir a Laboratorio
10 manutengdo das proteses por um periodo de 6 meses, com a Credenciado
realizagdo de todo e qualquer reparo diretamente com o
paciente.

3.3. O laboratorio credenciado deverd obedecer rigorosamente os prazos estabelecidos na tabela
acima. Ressalta-se que todo e qualquer atendimento ao paciente deve ser realizado dentro do
municipio de Bom Despacho.

3.3.1. O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos para entrega poderd acarretar no
descredenciamento do laboratorio.

3.3.2. A Secretaria de Saude realizara notificagdao via e-mail ao laboratorio, informando o atraso
ocorrido, que tera até 24 horas antecedentes a entrega para justificar o atraso.

3.3.2.1 Em caso de justificativa aceita, esta Secretaria encaminhard novo e-mail concordando
com o prazo solicitado para nova entrega.

3.3.2.2. Em caso de justificativa ndo aceita, o gestor do contrato tomard as medidas cabiveis,
conforme previsdao em contrato.

3.4. A entrega da cera utilidade e cera 7 (itens 1 ao 3), deverd ocorrer em até 7 (sete) dias
corridos da solicitacao.

3.5. Ap6s a finalizagdo das proteses, estas serdo submetidas a andlise e deverdo estar
confeccionadas de acordo com o descrito neste termo, sendo aquelas em discordancia
devolvidas.

3.6. Os produtos deverdo ser recolhidos e entregues nas unidades do Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) ou outra unidade de saude indicada pela Secretaria de Satde, através de
requisi¢des ou solicitagdes emitidas pelo coordenador da unidade ou Cirurgido dentista indicado,
devidamente assinadas.

3.7. As proteses deverdo chegar ao municipio em perfeito estado de utilizagao e todo e qualquer
trabalho realizado fora dos padrdes estabelecidos serd plausivel de notificagdo, podendo a
empresa sofrer as penalidades cabiveis ao contrato, inclusive rescisdo unilateral, respeitado o
contraditorio e a ampla defesa.

3.8. Cabe ao gestor do instrumento contratual comunicar (notificar) a empresa contratada quanto
as falhas e faltas observadas durante a execu¢do contratual para que sejam tomadas as devidas
providéncias.

3.9. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 3
(trés) dias tteis, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao
das penalidades.
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3.10. As proteses serdo recebidas definitivamente no prazo de 2 (dois) dias, contados do
recebimento provisorio, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo circunstanciado.

3.11. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

3.12. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

4.1 O total estimado possui embasamento na execugao do objeto. Para a abertura da chamada, foi
considerado as modificacdes necessarias aos quantitativos de cada item, conforme a demanda
atual do Centro de Especialidades Odontologicas.

Item | Tipo de Protese | Quant. Descriciao
Protese Total Removivel — Maxilar ou mandibular (a
definir no momento do encaminhamento do modelo). dos
Dentes:
Caracteristicas Técnicas:
Proétese Total 1 - Tripla prensagem (incisal, dentina e cervical);
Removivel. 2 - Fabricado com resina acrilica de alto peso molecular,
combinada com o uso de Dupla. Ligagdo Cruzada (DLC);
Cédigo 3 - Alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasao;
SIGTAP: 4 - Exclusivo sistema de rede polimérica interpenetrada;
Maxilar 5 - Excelente aderéncia as resinas de base de proteses;
1 0701070137 450 6 - Baixo desgaste do dente antagonista;
7 - Auséncia total de bolhas e porosidade;
Mandibular 8 - Alta estabilidade de cores; 9 - Pigmentos
0701070129 Biocompativs:ig 10 - Fluoresc‘:énci'a natural; ' '
11 - Modelario adequado as diversas etnias e faixas
Codigo IPM: etarias, com harmonia facil completa, proporcionando
345490 excelente resultado estético;
Da Resina Acrilica: Em acrilico incolor termo
polimerizada na regido do palato no caso de superiores, €
rebordo lingual no caso dos inferiores, e ambos os casos
na regido vestibular em acrilico termo polimerizada na
COr r0sa;
2 Proétese Parcial 80 Protese Parcial Removivel- Armacgao metalica - Maxilar
Removivel — ou Mandibular (& definir no momento do
armagao encaminhamento do modelo). Dos Dentes:
metalica. Caracteristicas Técnicas:
1 - Tripla prensagem (incisal, dentina e cervical);
Cédigo 2 - Fabricado com resina acrilica de alto peso molecular,
SIGTAP: combinada com o uso de Dupla Ligagao Cruzada (DLC);
Maxilar 3 - Alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasao;
0701070102 4 - Exclusivo sistema de rede polimérica interpenetrada;
Manibular: 5 - Excelente aderéncia as resinas de base de proteses;
0701070099 6 - Baixo desgaste do dente antagonista;
7 - Auséncia total de bolhas ¢ porosidade;
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8 - Alta estabilidade de cores;

9 - Pigmentos Biocompativesis;

10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelario adequado as diversas etnias e faixas
etarias, com harmonia facil completa, proporcionando
excelente resultado estético;

Da armacao metalica: Armac¢ao metalica, confeccionada
em cromocobalto.

Da Resina Acrilica: Confeccionado em resina acrilica
termo polimerizada de cor rosa.

Codigo IPM:
345491

Protese Unitaria
— Onlay e Inlay
em ceromero

Protese Unitaria — Onlay, Inlay e Coroa Total em
ceromero - Deve apresentar reproducdo natural da cor
com extraordinaria resisténcia e elasticidade.

1 - Transmissdo Natural de Luz.

3 Caédigo 320 oA o ~ . N
g 2 - Alta resisténcia a abrasao e a flexao.
SIGTAP: N :
3 - Reproducao precisa da cor natural do dente.

0701070145

‘g 4 — Escultura adequada.
Codigo IPM: 5 — Resisténcia a fratura

345492

Protese Total Removivel (Com acompanhamento do
cirurgido dentista em todas as fases clinicas) — Maxilar
ou mandibular (& definir no momento do
encaminhamento do modelo).
Caracteristicas Técnicas:

1 - Tripla prensagem (incisal, dentina e cervical);

Prétese Total 2 - Fabricado com resina acrilica de alto peso molecular,

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd70818ab96aTc
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Removivel. combinada com o uso de Dupla. Liga¢cdo Cruzada (DLC);
- 3 - Alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasao;
Codigo o o .
4 - Exclusivo sistema de rede polimérica interpenetrada;
SIGTAP: A s : .
. 5 - Excelente aderéncia as resinas de base de proteses;
Maxilar 469 . i
4 6 - Baixo desgaste do dente antagonista;
0701070137 N .

. 7 - Auséncia total de bolhas e porosidade; _
Mandibular o . e
0701070129 8 - Alta estabilidade de cores; 9 - Pigmentos "

Biocompativeis; 10 - Fluorescéncia natural; EIrdEE
‘1 11 - Modelario adequado as diversas etnias e faixas
Codigo IPM: . S s
345490 etarias, com harmonia facil completa, proporcionando

excelente resultado estético;

Da Resina Acrilica: Em acrilico incolor termo
polimerizada na regido do palato no caso de superiores, e
rebordo lingual no caso dos inferiores, e ambos os casos
na regido vestibular em acrilico termo polimerizada na
COT 1083,;

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. A republicac¢do da chamada publica objetiva a continuidade dos servigos até entdo prestados
e a necessidade de dar vazao a fila de espera para a confeccao de protese total. Considerando que
este O0rgdo ja executa os servigos de forma organizada e com sucesso na qualidade de entrega,
faz-se nova publicagdo para a inclusdo de novo item com a inclusdo de laboratorios para servigos
complementares ao Sistema Unico de Saude, através do credenciamento de fornecedores.
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5.2. A Chamada Publica propicia a todos os interessados a oportunidade de participagao sendo
uma contratacdo democratica, e que tem gerado resultados positivos. E, uma vez que o municipio
ndo possui laboratorio e insumos para a confec¢dao dos itens, a contratagdao de terceiros torna-se
mais vantajosa e economica.

5.3. O plano operativo foi apresentado ao Conselho Municipal de Satde e aprovado, conforme
Resolucao 08/2023, publicada, anexa.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

6.1. O total anual estimado da contrata¢ao ¢ de R$ 471.087,50 (quatrocentos e setenta € um mil,
oitenta e sete reais e cinquenta centavos) por ano. O valor possui embasamento na média de
precos dos itens, conforme planilha de pregos anexa.

6.1.1. O valor unitario dos itens sdo: item 1: R$ 300,00; item 2: R$ 340,00; item 3: R$ 177,50 ¢
item 4: R$ 537,50. Todos os valores com base na média e mediana de pregos cotados junto ao
mercado local, consulta aos pregos estabelecidos em tabela governamental (SIGTAP) e consulta
a potenciais fornecedores de cidades proximas.

6.2. A cotagdo de pregos, bem como os precos unitarios a serem publicados em Edital ndo sao
sigilosos e encontram-se abaixo e em anexo especifico.

Céd UNID. PRECO
ITE | igo ~ DE PESQ | QT DA
M 1P DESCRICAO MEDI | UISA | DE | PESQUI
M DA SA
1 345 | Prétese Total Removivel — Maxilar ou Unida | FI - 450 RS
490 | mandibular (a definir no momento do de SIGT
encaminhamento do modelo) AP 225,00
dos dentes: F2 - RS
Carac?:eristlcas Técmcz.ls: ‘ . Sirley 350,00
1 - Tripla prensagem (incisal, dentina e
cervical); F3 - RS
2 - Fabricado com resina acrilica de alto Prétgs 325,00
peso molecular, combinada com o uso de e Faria
Dupla. Ligacao Cruzada
(DLO);
3 - Alta resisténcia mecanica, quimica e a
abrasdo;
4 - Exclusivo sistema de rede polimérica
interpenetrada;
5 - Excelente aderéncia as resinas de base
de proteses;
6 - Baixo desgaste do dente antagonista;
7 - Auséncia total de bolhas e porosidade;
8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;
11 - Modelério adequado as diversas
etnias e faixas etarias, com harmonia facil
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completa, proporcionando

excelente resultado estético; Da Resina
Acrilica: Em acrilico incolor termo
polimerizada na regido do palato

no caso de superiores, e rebordo lingual
no caso dos inferiores, € ambos 0s casos
na regiao vestibular em

acrilico termo polimerizada na cor rosa;

Protese Parcial Removivel- Armagao F1 -
metalica - Maxilar ou Mandibular (2 SIGT
definir no momento do AP
encaminhamento do modelo) dos dentes: F2 - RS
Caracteristicas Técnicas: Sirley 380,00
1 - Tripla prensagem (incisal, dentina e
cervical);

2 - Fabricado com resina acrilica de alto
peso molecular, combinada com o uso de
Dupla Ligagao Cruzada

(DLC);

3 - Alta resisténcia mecanica, quimica e a
abrasio;

4 - Exclusivo sistema de rede polimérica

345 interpenetrada; o ‘ Unida
2 491 5 - Excelente aderéncia as resinas de base de 80
de proteses;

6 - Baixo desgaste do dente antagonista; F5,3' RS

7 - Auséncia total de bolhas e porosidade; Protgs 340,00
8 - Alta estabilidade de cores; e Faria
9 - Pigmentos Biocompativesis;

10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelério adequado as diversas
etnias ¢ faixas etarias, com harmonia facil
completa, proporcionando

excelente resultado estético;

Da armac¢ao metalica: Armacao metalica,
confeccionada em cromocobalto.

Da Resina Acrilica: Confeccionado em
resina acrilica termo polimerizada de cor
rosa.

RS
225,00

/lcipm.com.br/pd70818ab86a7c
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3 345 | Protese Unitaria — Onlay, Inlay e Coroa | Unida | F1 - 320
492 | Total em ceromero - Deve apresentar de SIGT
reproducdo natural da cor com AP
extraordinaria resisténcia e elasticidade. F2 - R$
1 - Transmissdo Natural de Luz. Labom 230,00
2 - Alta resisténcia a abrasao e a flexao. inas

RS
225,00
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F3 - RS
Sirley 130,00
3 - Reproducao precisa da cor natural do F4,_ R$
dente. Protes 130,00
4—Eseultura-adequada- ¢ Faria
Prétese  Total Removivel (Com Laborator
acompanhamento do cirurgido dentista io RS 550.00
em todas as fases clinicas) — Maxilar ou Mendong ’
mandibular (a definir no momento do a
encaminhamento do modelo).
Caracteristicas Técnicas: Laborator RS 600,00
io Elite ’
1 - Tripla prensagem (incisal, dentina e
cervical); Sirlel. RS 550,00 8
Madeira 2
2 - Fabricado com resina acrilica de alto @
peso molecular, combinada com o uso de g
Dupla. Ligacao Cruzada (DLC); ME
3 - Alta resisténcia mecanica, quimica e a ég
abrasio; 2g
4 - Exclusivo sistema de rede polimérica %@
interpenetrada; SH
2
5 - Excelente aderéncia as resinas de base _ é%
4 345 | de proteses; Unida 469 8%
490 de 33
6 - Baixo desgaste do dente antagonista; Laboratér Lé;
io de e
7 - Auséncia total de bolhas e porosidade; Protese g%
7. [wha]
8 - Alta estabilidade de cores; 9 - I%;gclijma R$ 450,00 Eg
Pigmentos  Biocompativeis; 10 - Macedo Oy
Fluorescéncia natural; LR
Ramalho EHEE
11 - Modelario adequado as diversas Luz
etnias e faixas etarias, com harmonia facil
completa, proporcionando  excelente
resultado estético;
Da Resina Acrilica: Em acrilico incolor
termo polimerizada na regido do palato no
caso de superiores, e rebordo lingual no
caso dos inferiores, € ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico termo
polimerizada na cor rosa;

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
7.1. O municipio j& estd com a chamada aberta desde o ano de 2024, atualmente com quatro
prestadores de servigos, ja credenciados para os itens 1 a 3. Os servi¢os prestados atendem a
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demanda municipal, necessitando porém de acréscimo de item, com o intuito de dar vazao a fila
de espera e consequente atendimento 4gil aqueles que necessitam.

7.2. A inclusdo do item 4 é uma forma de complementar os servigos prestados e atender uma
demanda especifica e evitar uma espera longa, aquém do objetivo da Secretaria Municipal de
Saude. Os prestadores ja credenciados poderdo atender ao item, bem como aqueles que ainda nao
se credenciaram poderdo fazé-lo desde que ambos atendam as especificagdes necessarias para a
contratacao.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

8.1. A licitacdo sera realizada por item, pois ndo hé prejuizo ao municipio nessa opcao, pois ao
contrario possibilita um numero maior de participantes no certame, sendo mais econdémico €
vantajoso, além de ser mais competitivo, o que resulta em ampla participagcdo dos licitantes,
ainda que ndo possuam capacidade de atender a totalidade do objeto.

8.2. Do regramento para a distribuicdo (parcelamento) dos itens:

8.2.1. O Edital sera publicado pelo periodo de 24 meses, ¢ sua republicagdo ocorrera com a
mesma periodicidade, assim como estabelecido no item 10 do Decreto Municipal n°
10.086/2023. Para a republicacdo deverao ser revistos as normas estabelecidas, considerando seu
ultimo ano de vigéncia, especialmente quanto aos precos praticados no mercado.

8.2.2. Considerando que para esta contratagdo nao ¢ possivel impor que os credenciamentos
sejam feitos de forma simultdnea e do mesmo modo, novos fornecedores poderdo se credenciar
durante toda a vigéncia do Edital, faz-se necessario o seguinte regramento:

8.2.3. Para a primeira distribui¢do dos quantitativos constantes no Edital, serd observado o
seguinte:

a) inicialmente, sera identificado o ntimero de interessados que se credenciaram até a pentltima
semana do més de publicacdo da Chamada Publica.

b) De posse de tal numero, a Secretaria Municipal de Satude distribuird o quantitativo indicado
no Edital, entre os credenciados, de forma isonOmica.

c) Em seguida, a Secretaria Municipal de Saude solicitard a formalizagdo das contrata¢des junto
a Geréncia de Licitagdes, Compras ¢ Gestao de Contratos, conforme a distribuicao realizada.
8.2.3.1. Os contratos serao firmados no més subsequente aquele em que ocorreram os
credenciamentos.

8.2.4. A partir da formalizacdo de contrato (s) do (s) primeiro (s) credenciado (s), os demais
credenciamentos dos meses subsequentes terao seus contratos firmados apds decorrido o prazo
de 3 meses da formalizagdo dos ultimos contratos referentes a Chamada. Para os novos
credenciamentos repete-se a regra dos primeiro, ou seja, o estabelecido no item 8.2.3. e item
8.2.3.1

8.2.5. Para a distribuicao e redistribui¢do dos itens deverdo ser considerados os quantitativos
totais da Chamada. Sendo assim, sempre que tiver novo entrante, o gestor responsavel por
redistribuir o quantitativo, devera considerar o total da Chamada, estabelecido em Edital (saldo
restante + utilizado). Dessa forma, faz-se a divisdo igualitaria entre os fornecedores.

8.2.6. O prazo de vigéncia dos contratos sera conforme a data que ocorreu o credenciamento,
respeitado o regramento do item 4. O prazo sera contado da(s) assinatura(s), prorrogavel por até
10 anos, na forma dos artigos 106 ¢ 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

8.2.6.1.Todos os contratos terdo seu término concomitante com o dia 31 de dezembro do ano que
ocorrer a sua formalizagdo, podendo ser prorrogados por 12 meses a contar do dia 1° de janeiro
do ano subsequente.

8.2.7. Os aditivos terdo a prorrogagdao com vigéncia idénticas; iniciando em 1° de janeiro do ano
subsequente vigorando até o dia 31 de dezembro.

8.2.8. Nao se aplica a regra prevista no item 8.5, caso ndo seja do interesse do credenciante
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realizar quantitativos iguais os demais (quando ele desejar quantidade menor), respeitada a
capacidade de execugdo de cada um.

8.2.9. Caso acontec¢a novo credenciamento e no entanto nao haver mais saldo nos itens, devido a
sua utilizagdo, ndo sendo possivel igualizar a execucido de imediato, haverd a redistribuicdo
normalmente, porém o gestor contratual deverd cientificar o novo credenciado da situagdo e
informé-lo de quando ser4 firmado o contrato que coincidird com a renovagao contratual, em 1°
de janeiro do ano subsequente.

8.2.10. Quando a situacdo informada no item 8.8. acontecer com apenas um dos itens, tendo os
demais saldo nao utilizado, o contrato deverd prever a data possivel de execugdo de cada item,
especialmente daquele que se encontra sem saldo.

8.2.11. Quando ocorrer um descredenciamento, o seu total contratado sera distribuido de forma
igualitaria entre os demais, mediante termo aditivo. E, informado no aditivo o total disponivel
para execucdo até a o final da vigéncia, equalizando a execucao quando ocorrer a renovagao.
8.2.12. As redistribuicdes serdo realizadas através de aditivos.

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
9.1. Dentre os resultados pretendidos estdo principalmente o atendimento a demanda municipal e
fazer cumprir a Politica Nacional de Saude Bucal.

9.2. As metas ¢ indicadores a serem cumpridos ja estdo definidos na politica supracitada, que faz
parte do Programa Brasil Sorridente, que tem com uma das suas principais diretrizes, o combate
a dificuldade de acesso a saude bucal, principalmente para a populacdo mais vulneravel e em
regides de vazios assistenciais.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

10.1. Antes da formalizagdo contratual, deve-se organizar a gestdo do contrato para a distribuigdo
igualitaria dos itens, definicdo de datas de inicio das atividades, definir os responséaveis pela
regulacdo e organizar agendamentos de pacientes, para a realizagdo de moldes.

10.2. Capacitar a equipe para trabalhar com o sistema de gestdo municipal, realizar treinamento,
se necessario. E, capacitar as equipes que trabalham na Atencdo Primaria que como devera
ocorrer o encaminhamento dos pacientes ao Centro de Especialidades Odontoldgicas.

11. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

11.1. Para a contratagdo haverad a necessidade de contratagdo de mao de obra especializada no
atendimento de pacientes que necessitam de proteses. Ressalta-se que atualmente ja existe o
profissional contratado. E, as contratagdes futuras deverao ocorrer com a realizagdo de processo
seletivo, ou concurso publico.

12 . IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1. A contratacao nao gera impactos ambientais significativos. De todo modo, a(s) empresa(s)
contratada(s) sdo responsaveis pelo uso sustentavel de matéria prima, contratagdo de mao de
obra qualificada e o perfeito gerenciamento dos pedidos e entrega no prazo estipulado.

13. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

13.1. As condigdes para execugdo do objeto sdo universais e, portanto, a prestagdo dos servicos
dar-se-4& em igualdade de condi¢cdes e o prego a ser pago sera o mesmo para todos os
interessados, extingue-se a viabilidade de competi¢do, adotando-se o credenciamento a luz do
Art. 79 da Lei Federal 14.133/2021 e o Decreto Municipal 10.086/2023.

13.2. Sendo assim a contratacdo, possui viabilidade considerando as razdes apresentadas.
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14. RESPONSAVEIS
14.1. Sao responsaveis pela elaboragao deste Estudo os servidores: Rafaela Pereira de Souza,
Matricula 1417-1 e Murilo Machado Franco, Matricula 1334-1.

14.2. Esta equipe/comissido de planejamento declara VIAVEL esta contratagio com base neste
Estudo Técnico Preliminar.

Bom Despacho/MG, 6 de fevereiro de 2024, 112° ano de emancipagdo do Municipio.
(Alterado em 20/04/2026 para a republica¢do do Edital)

Rafaela Pereira de Souza Murilo Machado Franco
Coordenadora de Compras - SEMUSA Coorde. da Rede de Atenc¢ao a Saude Bucal

Tamara Bicalho Cruz Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
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Adendo B — Memorial De Calculo

i Servidor(es)
COEFICIENT PRECO METODO A responsavel(is)
ITEM Cédigo IPM DESCRICAO [l\I’INEIglgi PESQUISA QTDE g%gg&ls): l]’)AES]\;IA(()) EDE PRECO ESTIMADO UNITARIO TOTAL SER pelas cotagdes
VARIACAO ESTIMADO | UTILIZADO (nome completo e
Matricula)
Protese Total Removivel - Maxilar ou mandibular (2 definir no momento do encaminhamento do MEDIANA MEDIA MENOR VALOR
modelo) dos dentes: Caracteristicas Técnicas: 1 - Tripla prensagem (incisal, dentina ¢ cervical); 2 -
Fabricado com resina acrilica de alto peso molecular, combinada com o uso de Dupla. Ligagdo Cruzada
(DLC); 3 - Alta resisténcia mecénica, quimica e & abrasio; 4 - Exclusivo sistema de rede polimérica FI - SIGTAP R$ 225,00 Rafacla Pereira de Souza
. sassop  |nterpenetrada; 5 - Excelente aderéncia ds resinas de base de proteses; 6 - Baixo desgaste do dente Unidade 50 s6.14 oo RS 135.000.00 dia Motrioute 14171
anlﬂgomslﬂ 7- Ausenc!alolal de bolhas e p de; 8 - AIIEI bilidade de cores; 9 - nto:
iveis; 10 - naluml 11- 14 ds do as diversas etnias ¢ faixas etarias, R$ 325,00 REELCOY R$ 225,00
com harmonia ficil completa, proporcionando excelente resultado estético; Da Resina Acrilica: Em F4 - Sirley RS 350.00
acrilico incolor termo polimerizada na regido do palato no caso de superiores, ¢ rebordo lingual no caso >
dos inferiores, e ambos os casos na regido vestibular em acrilico termo polimerizada na cor rosa; F5 - Protese Faria RS 325,00
Protese Parcial Removivel- Armagao metalica - Maxilar ou Mandibular (3 definir no momento do -
do modelo) dos dentes: Caracteristicas Técnicas: 1 - Tripla prensagem (incisal, dentina MEDIANA MEDIA MENOR VALOR Rafaela Pereira de Souza
e cervical); 2 - Fabricado com resina acrilica de alto peso molecular, combinada com o uso de Dupla FI - SIGTAP RS 225,00 Matricula: 1417-1
Ligagao Cruzada (DLC) 3 - Alta resisténcia mecénica, qulmlca e a abrasdo; 4 - Exclusivo sistema de rede
. olimérica intery 5 - Excelente aderéncia as resinas de base de proteses; 6 - Baixo desgaste do ) , X
z 43491 5eme antagonista; 7 - Auséncia total de bolhas e porosidade; 8 - Alta CSll;bllldadC de cores; 9 - Ii’lgmenlm Unidade 80 7963 2% R$ 27.200,00 Mediana
pativeis; 10 - FI éncia natural; 11 - Modelério adequado as diversas ctnias ¢ faixas ctdrias, Fa - Sirley RS 380.00 RS 340,00 RS 315,00 RS 225,00
com harmonia facil completa, proporcionando excelente resultado estético; Da armagdo metalica: E
Armagdo metdlica, confeccionada em cromocobalto. Da Resina Actilica: Confeccionado em resina -
acrilica termo poli da de cor rosa. F5 - Protese Faria RS 340,00
FI - SIGTAP RS 225,00 MEDIANA MEDIA MENOR VALOR Rafacla Percira de Souza
Protese Unitéria — Onlay, Inlay ¢ Coroa Total em cerémero - Deve apresentar reprodugéio natural da cor Matricula: 1417-1
3 345492 com cxtmcrdmdria msis{éncia e elasticidade. 1 - Transmissdo Natural de Luz. 2 - Alta rcsist}énizia‘z'x gbmséo Unidade F2 - Labominas 120 RS 230,00 5633 18% RS 56.800,00 Mediana
e 4 flexdo. 3 - Reprodugdo precisa da cor natural do dente. 4 — Escultura adequada. 5 — Resisténcia a
fratura. . RS 177.50 RS 310.83 RS 130,00
F3 - Sirley RS 130,00
F4 - Protese Faria RS 130,00
Protese Total Removivel (Com acompanhamento do cirurgiao dentista em fodas as fases clinicas) —
?;:gl:rﬁ(;?‘cn;‘;};iélg:l:ars(;d definir no momento do encaminhamento do modelo). Laboratorio Mendonga RS 550,00 MEDIANA MEDIA MENOR VALOR
1 - Tripla prensagem (incisal, dentina e cervical);
2 - Fabricado com resina acrilica de alto peso molecular, combinada com o uso de Dupla. Ligagdo
Cruzada (DLC); . o N Laboratério Elite RS 600,00
3 - Alta resisténcia mecénica, quimica e & abrasao;
4 - Exclusivo sistema de rede polimérica interpenetrada; Rafacla Pereira de
4 364984 |5 - Excelente aderéncia as resinas de base de proteses; Unidade 469 62,9152869606 12% RS 252.087,500 Média Souza
6 - Baixo desgaste do dente antagonista; Sirlei Madeira R$ 550,00
7 - Auséncia total de bolhas e porosidade, RS 550,00 RS 537,50 R$ 450,00
8 - Alta bilidade de cores; 9 - Pigmentos Bi natural;
11 - Modelario adequado as diversas etnias e faixas etarias, com harmoma facil completa, proporcionando
excelente resultado estético; Laboratério de Protese Ligia Taciana RS 450,00

Da Resina Acrilica: Em acrilico incolor termo polimerizada na regido do palato no caso de superiores, ¢
rebordo lingual no caso dos inferiores, ¢ ambos os casos na regiio vestibular em acrilico termo
na corrosa;

Macedo Ramalho Luz

Total Geral

R$ 471.087,50
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ANEXO IT - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ,
inscrita no CNPJ sob o n° , por intermédio de seu representante
legal, vem, por meio deste, aderir ao credenciamento laboratorios protéticos para confeccao de
proteses dentarias para o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) ou outra unidade de
saude designada pela Secretaria de Saude para fazé-lo, com o objetivo de confeccionar e fornecer
as proteses dentdrias, visando atender & demanda por estes servigos na rede municipal de saude,
em atendimento a Chamada Publica n°® 4/2024.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e
condi¢des para o cumprimento das obrigagdes objeto do edital da referida Chamada, com as
quais concordamos integralmente.

, de , de

Nome e assinatura do profissional ou do representante legal da empresa

Informar os dados cadastrais da empresa:
* Endereco, telefone, e-mail, site do credenciado;
* Dados bancarios para pagamento (Nome e numero de banco, agéncia e conta);
* Nome, CPF e endereco do representante legal.
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ANEXO III - DECLARACOES

Referéncia: Processo n° 23/2024, Chamada Publica n°® 4/2024.

A empresa , CNPJ
n , situada a ,
Bairro , na cidade de , por intermédio de seu
representante legal ou procurador que abaixo assina ao municipio de Bom Despacho/MG:

o

DECLARA que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o cumprimento das
obrigacdes objeto deste credenciamento.

DECLARA que atende as condigdes de habilitacdo previstas no edital do processo em
epigrafe e que se submete a todas as condi¢des nele previstas.

DECLARA que se compromete a fornecer os produtos que lhe forem adjudicados
conforme a descricdo do Anexo I do edital deste certame, desconsiderando qualquer erro que
porventura houver cometido na elaboragdo da proposta.

DECLARA que nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢ao Federal de 1998;

DECLARA que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art.
5° da Constituigao Federal,

DECLARA que cumpre com a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade
previstas na legislagdao, conforme disposto no art. 93 da Lei no 8.213/1991.

DECLARA que NAO esta declarada INIDONEA, SUSPENSA e nem estd IMPEDIDA de
contratar com a Administragdo Publica. (Em caso de declaracdo de inidoneidade, suspensao ou
impedimento, o interessado devera proceder com a ressalva informando os entes da
Administragdo Publica que emanaram as respectivas declaragdes, para analise do caso concreto
quanto a possibilidade de participagdo no certame).

DECLARA nao possuir em seu quadro societario servidor publico da ativa ou empregado
de empresa publica ou de sociedade de economia mista, sendo de sua inteira responsabilidade a
fiscalizacdo dessa obrigagao.

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local e data.

Assinatura do representante ou procurador da empresa.
Nome do representante ou procurador da empresa.

Rua da Olaria, 80 — Sao Jodo - 35634-026 — Bom Despacho-MG

Telefone: (37) 3520-1434— www.bomdespacho.mg.gov.br — licitacao@pmbd.mg.gov.br 49/64

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd70818ab96aTc

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN): 27/08/2026 15:10 -03:00 -03

OF5



http://www.bomdespacho.mg.gov.br/
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br
mailto:licitacao@pmbd.mg.gov.br

Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administraciao
Geréncia de Licitacdes, Compras e Gestio de Contratos

ANEXO 1V - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __ /202__

O MUNICIPIO DE BOM DESPACHO-MG, Pessoa Juridica de Direito Publico,
inscrito no CNPJ sob o n° 18.301.002/0001-86, com sede a Rua da Olaria, 80, Sdo Jodo, em Bom
Despacho-MG, 35634-026, neste ato devidamente representado pela Secretaria Municipal de
Satude, Sra. Tamara Bicalho Cruz Oliveira, doravante denominado CREDENCIANTE, € a
empresa XXXX, com sede a Av. , n° , em (municipio), inscrita no CNPJ sob
o n° , heste ato representado por , doravante
denominado(a) CREDENCIADO(A), tendo em vista o resultado homologado na Chamada
Publica n°® 4/2024, Processo n° 23/2024, cujo objeto € o credenciamento de laboratorios protéticos
para confec¢do de proteses dentarias para o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) ou
outra unidade de saude designada pela Secretaria de Saude para fazé-lo, com o objetivo de
confeccionar e fornecer as proteses dentarias, visando atender a demanda por estes servigos na rede

municipal de saude., resolvem formalizar o presente Termo de Credenciamento.

ITEM CREDENCIADO:
Item g;g:’eg: Quant. Descricao ‘;?lll(:r Total
Protese Total Removivel —
Maxilar ou mandibular (a
definir no momento do
encaminhamento do modelo).
dos Dentes:
Caracteristicas Técnicas:
1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);
Protese 2 - Fabricado com resina
Total acrihga de alto peso molecular,
Removivel combinada com o uso de
' Dupla.  Ligacdo  Cruzada
Cédigo (DLC),
SIGTAP: 3 - Alta r?51stensla mecanica,
Maxilar quimica e a abra§ao;

1 0701070137 450 4 -.Exc.1u31‘vo sistema de rede | R$ 300,00 | R$ 135.000,00
Mandibular polimérica 1nterpenetrada%
0701070129 5 - Excelente aderéncia as

resinas de base de proteses;
e 6 - Baixo desgaste do dente

(21(1)3(11\1/[50 antagonista%

345 49'0 7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;
8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;
11 - Modelario adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético;
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Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, €
rebordo lingual no caso dos
inferiores, € ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

Protese Parcial Removivel-
Armacao metalica - Maxilar ou
Mandibular (3 definir no
momento do encaminhamento
do modelo). Dos Dentes:
Caracteristicas Técnicas:

1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);

2 - Fabricado com resina
acrilica de alto peso molecular,
combinada com o uso de

Protese Dupla  Ligacdo Cruzada
Parcial (DLC); oA A
Removivel — 3 - Alta resisténcia mecanica,

Armacio quimica e a abrasao;
metélgi:ca 4 - Exclusivo sistema de rede
' polimérica interpenetrada;
Codigo 5 - Excelente aderéncia as
SI GTA%P‘ resinas de base de proteses;
Maxilar 80 gnt'aglf‘)ili’;fa‘ desgaste do dente | pe34000 | RS 27.200,00
g/zgr}((i)i?ﬁgrz 7 - Auséncia total de bolhas e
. porosidade;
0701070099 8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
Cédico 10 - Fluorescéncia natural;
IPN% 11 - Modelario adequado as
345 49'1 diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético.
Da armacao metalica:
Armacao metalica,
confeccionada em
cromocobalto.
Da Resina Acrilica:
Confeccionado em  resina
acrilica termo polimerizada de
COr rosa.
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Protese Protese Unitaria — Onlay,
Unitéria — InlaAy e Coroa Total em
Onlay ceromero - Deve apresentar
Inlay em reproduga(? patural .daAcor' com
cerbmero extrahoydmarla resistencia e
elasticidade.
Codigo | 320 | - Transmissdo Nawral del pg 99,50 | RS 56.800,00
03(1)(1}(;[‘713& 5 2 - Alta resisténcia a abrasao e
Codigo a flexao. i ‘
IPM. 3 - Reprodugao precisa da cor
345497 natural do dente.
4 — Escultura adequada.
5 — Resisténcia a fratura.
Protese Total Removivel
(Com acompanhamento do
cirurgido dentista em todas
as fases clinicas) — Maxilar ou
mandibular (& definir no
momento do encaminhamento
do modelo).
Caracteristicas Técnicas:
1 - Tripla prensagem (incisal,
Protese dentina e c§wical); .
Total 2 - Fabricado com resina
Removivel acrlllga de alto peso molecular,
’ combinada com o wuso de
Cédigo Dupla.  Ligacdo  Cruzada
SIGTAP: (DLC), .
Maxilar 3 - Alta rfa51stengla mecanica,
0701070137 469 quimica e a abra;ao; R$ 537,50 | R$ 252.087,50
Mandibular 4 i‘E)SC'IUSI'V(t) msten;a (;'le rede
polimérica interpenetrada;
0701070129 5 - Excelente aderéncia as
Cédigo resinas QG base de proteses;
IPM.- 6 t— Ba1.X0 desgaste do dente
antagonista;
345490 7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;
8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;
11 - Modelario adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético.
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Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, €
rebordo lingual no caso dos
inferiores, € ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

Total RS 471.087,50

VIGENCIA: O termo de credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses contados da sua
publicacio.

Bom Despacho/MG, XX de XXXX de 202X, 11X° ano da emancipagdo do Municipio.

Tamara Bicalho Cruz Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO N° XX/202X

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BOM DESPACHO-MG, Pessoa Juridica de Direito
Publico, inscrito no CNPJ sob o n° 18.301.002/0001-86, com sede a Rua da Olaria, 80, Sdo Jodo,
em Bom Despacho-MG, 35634-026, neste ato devidamente representado pela Secretaria
Municipal de Saude, Sra. Tamara Bicalho Cruz Oliveira, matricula n® 1664-7, residente e
domiciliada em Bom Despacho-MG;

CONTRATADA: , empresa estabelecida na cidade de
- , a Rua , n° , Bairro ,

, inscrita no CNPJ sob o n° , por seu (ua) representante legal, Sr.

(a) , inscrito (a) no CPF sob o n° , mediante as

seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Credenciamento de laboratorios protéticos para confeccdo de proteses dentdrias para o
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) ou outra unidade de saude designada pela
Secretaria de Saude para fazé-lo, com o objetivo de confeccionar e fornecer as proteses
dentarias, visando atender a demanda por estes servigos na rede municipal de satude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1. O valor total do presente Contrato perfaz a quantia de RS . ,

( ), especificada da seguinte forma:
Tipo de o x Valor
Item Protese Quant. Descricao unit. Total

Protese Total Removivel —
Maxilar ou mandibular (a
definir no momento do
encaminhamento do modelo).

dos Dentes.
Protese
Total Caracteristicas Técnicas:
Removivel. 1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);
Cadigo 2 - Fabricado com resina
SIGTAP: acrilica de alto peso molecular,
1 Maxilar 450 combinada com o wuso de
0701070137 Dupla.  Ligacdo  Cruzada
Mandibular (DLC);
0701070129 3 - Alta resisténcia mecanica,
quimica e a abrasao;
Codig 4 - Exclusivo sistema de rede
[PM: polimérica interpenetrada;
345490 5 - Excelente aderéncia as

resinas de base de proteses;

6 - Baixo desgaste do dente
antagonista;

7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;
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8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelario adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético;

Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, €
rebordo lingual no caso dos
inferiores, € ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

Protese Parcial Removivel-
Armacao metalica - Maxilar ou
Mandibular (a definir no
momento do encaminhamento
do modelo). Dos Dentes:
Caracteristicas Técnicas:

1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);
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1;,;22?;? 2 - Fabricado com resina
Removivel — acrlhga de alto peso molecular,
armagdo combinada com 0 uso de
metalica Dupla Ligacdo Cruzada
' (DLO);
Cédigo 3 - Alta r‘esi]iténciia mecanica,
. quimica e a abrasao; _
5 SI{/I(i;I(‘iiAa l: R0 4 —1.E>,(c.lusi.vcg sistentla (?e rede = "
polimérica interpenetrada; G}
g/zgr}((i)i?ﬁgrz 5 - Excelente ade,réncia as
0701070099 resinas de base de proteses;
6 - Baixo desgaste do dente
antagonista;
Codig 7 - A}lséncia total de bolhas e
IPM. porosidade; B
345491 8 - Alta estabilidade de cores;

9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelario adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético.
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Da armacao metalica:
Armagao metalica,
confeccionada em
cromocobalto.

Da Resina Acrilica:

Confeccionado em  resina
acrilica termo polimerizada de
COr rosa.

Protese Unitaria — Onlay,

Ul;ri?;isf_ InlaAy e Coroa Total em
Onlay ceromero - Deve apresentar
Inlay em reproduga(? patural .daAcor' com
cerbmero extra.oydmarla resisténcia e
elasticidade.
Cédigo 320 1 - Transmissao Natural de
03(1)(1}(;[;3})4 5 IZJiZAlta resisténcia a abrasdo e
Codigo a flexao. i ‘
IPM.- 3 - Reprodugao precisa da cor
345492 natural do dente.
4 — Escultura adequada.
5 — Resisténcia a fratura.
Protese Total Removivel
(Com acompanhamento do
cirurgido dentista em todas
as fases clinicas) — Maxilar ou
mandibular (& definir no
momento do encaminhamento
Protese do mode} O).' L
Total Caract;rlstlcas Tecmcas:‘ ‘
Removivel. 1 - fl"npla prensagem (incisal,
dentina e cervical);
Cédigo 2 - Fabricado com resina
SIGTAP: acrlhga de alto peso molecular,
Maxilar combinada com o uso de
0701070137 469 Dupla.  Ligacdo  Cruzada
(I;/;?)Ii(g)l;)(l)l};g gD-L i)lica resisténcia mecanica,
quimica e a abrasao;
Codig 4 -.E>fc.1usi‘vo sistema de rede
IPM- polimérica 1nterpenetra}da% ‘
345490 5 - Excelente aderéncia as

resinas de base de proteses;

6 - Baixo desgaste do dente
antagonista;

7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;

8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
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10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelario adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético;

Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, €
rebordo lingual no caso dos
inferiores, € ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

Total

2.3. No valor estao incluidas as despesas com frete, recursos humanos e materiais, assim como
com os encargos fiscais, sociais, comerciais, trabalhistas e previdencidrios e quaisquer outras
despesas necessarias ao cumprimento das obrigagdes decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DA GESTAO E FISCALIZACAO
3.1. A gestdo, o gerenciamento e a fiscalizagdo contratual ficard a cargo da Secretaria de Saude.

3.2. Ficam designados como Gestores Titulares e Suplentes do(s) Termo(s) de Credenciamento e
do(s) Contrato(s), os seguintes servidores a Portaria 24/2024/SEMUSA, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessario a
regularizacdo de falhas ou defeitos observados.
* Gestor Titular: Murilo Machado Franco, CPF 511.%** ***.9]1 Matricula 1334-1
* Gestor Suplente: Neila Renata Oliveira Resende, CPF 978.#*** ***_53 'Matricula 1883-8.
* Fiscal Titular: Cristina Rodrigues Ferreira Leite Amaral, CPF 595.*%* ***_44 Matricula
1624-1
* Fiscal Suplente: Emanuelle Cecilia Santos Silva, CPF 122 ##**#*.8]1  Matricula
1553838-2.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
4.1. As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do edital.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de at¢ 30 (dias) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgdo contratante
atestar a execugao do objeto do contrato.

5.3. A Nota Fiscal/Fatura devera conter as seguintes informagdes:
5.3.1. Prazo de validade;

5.3.2. Data da emissdo;

5.3.3. Dados do contrato e do 6rgdo contratante;

5.3.4. Periodo de prestacao dos servigos;
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5.3.5. Valor a pagar; e
5.3.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

5.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que impecga a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da
regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

5.5 A Nota Fiscal/Fatura devera estar acompanhada dos seguintes documentos:

5.5.1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social,

5.5.2. Certidao Negativa de Faléncia e Concordata;

5.5.3. Certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

5.5.4. Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do
domicilio ou sede do contratado;

5.5.5. Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e

5.5.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

5.6. Constatando-se a situagdo de irregularidade juridica, fiscal, econdmica ou trabalhista da
Contratada, deverdo ser tomadas as seguintes providéncias:

5.6.1. Notificar a Contratada, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. Este prazo podera ser prorrogado uma
unica vez, a critério da Administragao.

5.6.2. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Administragao
deverd comunicar aos 0rgdos responsaveis quanto a inadimpléncia do fornecedor, bem como
quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado pela Administragdo, para que sejam acionados
0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;

5.6.3. Persistindo a irregularidade, a Administracdo deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo dos contratos em execugdo, nos autos dos processos administrativos correspondentes,
assegurada a Contratada a ampla defesa;

5.6.4. Havendo a efetiva prestagao de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serao
realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo contratual, caso a Contratada ndo
regularize sua situagao.

5.6.5. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro interesse publico de
alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do 6rgdo ou
entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execu¢do com empresa ou profissional
que estiver irregular perante o fisco.

5.7. A data do pagamento ¢ o dia em que constar como emitida a ordem bancaria par tal.

5.8. No caso de eventuais atrasos de pagamento por culpa comprovada do Contratante, o valor
devido devera ser acrescido de encargos moratdrios proporcionais aos dias de atraso, apurados
desde a data limite prevista para pagamento até a do efetivo pagamento. Neste caso, os juros de
mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano,
mediante aplicacao das seguintes formulas:

EM=IxNx VP,
Sendo que I = (TX/100)/365

I = Indice de atualizacio financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.
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CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
6.1. As despesas decorrentes do objeto correrdo a conta da seguinte dotagdo orcamentaria:
* 14.002.0010.0301.0059.2151.33903936, Referéncia: 1118 e Vinculo: 1600.

CLAUSULA SETIMA — DAS MULTAS E PENALIDADES
7.1. As clausulas referentes ao reajuste sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo do
Edital.

CLAUSULA OITAVA - DOS REGIMES LEGAIS

8.1. O presente termo, rege-se pela Chamada Publica n°® 4/2024, pelos Decretos Municipais n°
7.195/16, 9.630/2022, 9860/2023 ¢ 10.086/2023, e pela Lei Federal n® 14.133, de 1° abril de
2021.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA AO CONTRATO

9.1. O Contrato podera ser denunciado, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento
da notificagdo, nas seguintes hipoteses:

I — Pela Administracao, quando:

a) O credenciado ndo cumprir as exigéncias contidas no edital e seus anexos;

b) O credenciado, injustificadamente, deixar de firmar o Contrato decorrente;

¢) O credenciado der causa a rescisdo de Contrato, por um dos motivos elencados no art. 137 e
seus incisos da Lei Federal n® 14.133/2021.

d) Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados pelo mercado;

e) Por razdes de interesse publico, devidamente fundamentadas, na forma do inciso VIII, do
art.137 da Lei Federal n° 14.133/2021.

II — Pelo credenciado, mediante solicitagdo por escrito, dispensada motivagao.

9.1.2. Nas hipoteses as alineas “a”, “b” e “c” do item I acima, a rescisdo do Contrato sera
precedido de processo administrativo a ser instaurado pelo 6rgdo gerenciador, na forma do
Decreto Municipal n° 9.860, de 8 de maio de 2.023.

9.2. A denuncia pelo credenciado ndo o desobriga da entrega dos produtos, até a decisdo final do
orgdo gerenciador, a qual devera ser proferida no prazo méximo de 30 (trinta) dias, apos o envio
do pedido contendo toda a documentacdo comprobatoria, facultada a Administragdo a aplicagdo
das penalidades/sancdes previstas no item 12, caso ndo aceitas as razdes do pedido do
cancelamento.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1. O prazo de vigéncia deste contrato terd como termo inicial a data de sua assinatura,
respeitado o regramento do item 4 do Termo de Referéncia, e se encerrara no dia 31 de dezembro
do mesmo ano.

10.2. Os contratos poderao ser prorrogados por 12 (doze) meses, a contar do dia 1° de janeiro do
ano subsequente, até o limite previsto no item 4.4 do Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Elege-se o foro da Comarca de Bom Despacho-MG, com rentncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste instrumento
contratual.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.
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Bom Despacho/MG, XX de XXXX de 202X, 11X° ano da emancipagdo do Municipio.

MUNICIPIO DE BOM DESPACHO XXXX
Tamara Bicalho Cruz Oliveira XXXX
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO VI - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Empresa (razao social),
CNPJ,

Endereco,

Numero de telefone,
Correio eletronico (e-mail).

Vimos apresentar proposta para a Chamada Publica n® 4/2024 da Prefeitura Municipal de
Bom Despacho-MG, conforme quantitativos, descricdes e valores do termo de referéncia,
incluindo-se marca/modelo, dos itens:

Tipo de .~ Valor
Item Protese Quant. Descricao unit. Total )
Protese Total Removivel — 8
Maxilar ou mandibular (a )
definir no momento do g
encaminhamento do modelo) 5
dos Dentes. 33
Caracteristicas Técnicas: Eé
1 - Tripla prensagem (incisal, o4
dentina e cervical); 28
RQ
2 - Fabricado com resina =2
Protese acrilica de alto peso molecular, 88
Total combinada com o wuso de 23
. ~ <L
Removivel. Dupla. Ligacao Cruzada Eé
Codigo 3 - Alta resisténcia mecanica, §E
SIGTAP: quimica e a abrasao; %g
: [
U 1})/[121841151{3 450 | 4 - Exclusivo sistema de rede | R$ 300,00 | RS 135.000,00 E“r_ N
7 ,7 7 polimérica interpenetrada; B
Mandibular . LA
0701070129 5 - Excelente aderéncia as
resinas de base de proteses;
Codig 6 - Baixo desgaste do dente
IPM: antagonista;
345490 )
7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;
8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;
I1 - Modelario adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético.
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Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, €
rebordo lingual no caso dos
inferiores, € ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

Protese Parcial Removivel-
Armacao metalica - Maxilar ou
Mandibular (3 definir no
momento do encaminhamento
do modelo) dos Dentes.
Caracteristicas Técnicas:

1 - Tripla prensagem (incisal,
dentina e cervical);

2 - Fabricado com resina
acrilica de alto peso molecular,
combinada com o uso de

Protese Dupla  Ligacdo Cruzada
. DLC);
Parcial (DLC); A e
Removivel — 3 - Alta resisténcia mecanica,
Armacio quimica e a abrasao;
metélgi:ca 4 - Exclusivo sistema de rede
' polimérica interpenetrada;
Cédigo 5 - Excelente aderéncia as
SI GTA%P‘ resinas de base de proteses;
Maxilar 80 gn{ag]iiﬁ?a.desgm do dente | p¢340.00 | R$27.200,00
1070102 N
g/zgn((i)il?ﬂgr' 7 - Auséncia total de bolhas e
. orosidade;
1 P .
0701070099 8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
Cédico 10 - Fluorescéncia natural;
IPN% 11 - Modelario adequado as
345 49'1 diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético.
Da armacao metalica:
Armacao metalica,
confeccionada em
cromocobalto.
Da Resina Acrilica:
Confeccionado em  resina
acrilica termo polimerizada de
COT rosa.
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Protese Protese Unitaria — Onlay,
Unitéria — InlaAy e Coroa Total em
Onlay ¢ ceromero - - Deve apresentar
Inlay em reproduga(? patural 'daAcor' com
cerémero extra.otdmarla resistencia e
elasticidade.
Codigo | 320 | - Transmissdo Nawral del pg 99,50 | RS 56.800,00
055?(;[‘713})4 5 2 - Alta resisténcia a abrasao e
Codigo a flexao. i ‘
IPM. 3 - Reprodugao precisa da cor
345492 natural do dente.
4 — Escultura adequada.
5 — Resisténcia a fratura.
Protese Total Removivel
(Com acompanhamento do
cirurgido dentista em todas
as fases clinicas) — Maxilar ou
mandibular (2 definir no
momento do encaminhamento
do modelo).
Caracteristicas Técnicas:
1 - Tripla prensagem (incisal,
Protese dentina e cejrvical); .
Total 2 - Fabricado com resina
Removivel acrlhga de alto peso molecular,
’ combinada com o uso de
Cédigo Dupla.  Ligacdo  Cruzada
SIGTAP: (DLC), .
Maxilar 3 - Alta r‘emstensla mecanica,
0701070137 469 quimica e a abragao; R$ 537,50 | R$ 252.087,50
Mandibular 4 —1.E>,(c.lu51.vcg 51stent1a (?e rede
polimérica interpenetrada;
0701070129 5 - Excelente aderéncia as
Cédigo resinas QG base de proteses;
IPM. 6 - Ba1.X0 desgaste do dente
antagonista;
345490 7 - Auséncia total de bolhas e
porosidade;

8 - Alta estabilidade de cores;
9 - Pigmentos Biocompativeis;
10 - Fluorescéncia natural;

11 - Modelario adequado as
diversas etnias e faixas etarias,
com harmonia facil completa,
proporcionando excelente
resultado estético.
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Da Resina Acrilica: Em
acrilico incolor termo
polimerizada na regido do
palato no caso de superiores, €
rebordo lingual no caso dos
inferiores, € ambos 0s casos na
regido vestibular em acrilico
termo polimerizada na cor
rosa;

Total RS 471.087,50

Declaro que nos precos propostos encontram-se incluidos todos os tributos,
encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre
o fornecimento do objeto da presente licitagdo e que estou de acordo com todas as normas deste
edital e seus anexos.

Pagamento: conforme edital.
Prazo de execucgdo: conforme edital.
Validade da proposta: dias (minimo 60 dias)

Dados para Termo de Credenciamento e Contrato (signatario):
Nome

Estado civil

Identidade

CPF

Nacionalidade

Dados bancéarios da proponente para pagamento:
Banco: ; Agéncia n° (nome da agéncia); conta ; operacao

Local e Data
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Assinatura do Representante Legal

s Assinado digitalmente por:
\:) TAMARA BICALHO CRUZ
X/ OLIVEIRA

Assinatura digital avancada.
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